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RESUMEN

Este trabajo de investigacion titulado: “Normas de bioseguridad y prevencion de infecciones
intrahospitalarias en el area de cirugia de un Hospital Nivel IV- Lima” tiene por principal
objetivo determinar la relacion que existe entre la aplicacion de normas de bioseguridad y
prevencion de infecciones intrahospitalarias en el area de cirugia de un hospital nivel IV-Lima.
Esta investigacion se respalda por el MSPAS (2004) para la variable de ‘normas de
bioseguridad’ y por el Ministerio de Salud [MINSA] (2005) para ‘infecciones
intrahospitalarias’. Se ha considerado una muestra conformada por 260 personas que realizan
labor asistencial en el area de cirugia. El caracter de la investigacion es sustantiva y en su disefio
fue experimental de nivel correlacional con enfoque cuantitativo. Se utiliz6 la técnica de la
encuesta y los instrumentos de recoleccion de datos son dos cuestionarios que han sido
validados por un juicio de expertos y destinados al personal asistencial. La confiabilidad de
cada instrumento se determin6 con el coeficiente alfa de Cronbach el que dio un valor de 0,864
para la variable normas de bioseguridad y 0,806 para la variable prevencion de infecciones
intrahospitalarias. La conclusion de esta investigacion fue que existe relacion directa y
significativa entre la norma de bioseguridad y prevencion de infecciones intrahospitalarias.
Esto estd demostrado con el coeficiente de correlacion de Spearman (sig. bilateral = 0,000 <

0,05; Rho = 0,755**), el nivel de relacion es positiva y moderada.

Palabras claves: Normas de bioseguridad, Prevencion de infecciones intrahospitalarias,

Barreras de proteccion.



ABSTRACT

This research work entitled: “Biosafety norms and prevention of in-hospital infections in the
surgery area of a Level IV Hospital - Lima” has as main objective to determine the relationship
between the application of biosafety norms and prevention of in-hospital infections in the
surgery area of a hospital level IV-Lima. This research is supported by the MSPAS (2004) for
the ‘biosafety norms’ variable and the Ministerio de Salud [MINSA] (2005) for ‘in-hospital
infections’. It has been considered a sample is made up of 260 people who perform care work
in the area of surgery. The nature of the research is substantive and, in its design, it was
experimental at a correlational level with a quantitative approach. The survey technique was
used and the data collection instruments are two questionnaires that have been validated by an
expert judgment and aimed at healthcare personnel. The reliability of each instrument was
determined with the Cronbach alpha coefficient, which gave a value of 0,864 for the variable
biosafety standards and 0,806 for the variable for the prevention of intrahospital infections. The
conclusion of this investigation was that there is a direct and significant relationship between
the biosafety norm and prevention of in-hospital infections. This is demonstrated with
Spearman's correlation coefficient (bilateral sig. = 0,000 <0,05; Rho = 0,755 **), the level of

relationship is positive and moderate.

Keywords: Biosafety regulations, Prevention of hospital infections, Protection barriers.



I. INTRODUCCION

Se sabe que en nuestro planeta el ser humano debe convivir con numerosos
microorganismos que en condiciones normales pueden ser inofensivos e incluso beneficiosos,
pero cuando ese tenue nivel de equilibrio es roto por algunas circunstancia especialmente en
los extremos de la vida, en los muy pequefios y los mayores, puede afectarse la salud, y mas
aun cuando en la actualidad, existen numerosos informes sobre el incremento en la resistencia
a los antibidticos, por parte de los gérmenes mas comunes de los principales centros
hospitalarios del mundo, especialmente de gérmenes patdgenos tanto Gram negativos como la
Pseudomonas aeruginosa, el Escherichia coli, los enterococos, o Gram positivos como los
estafilococos en sus diferentes variedades, y también las entidades virales como los de las
hepatitis, especialmente la B y la C y el VIH, microorganismos que ponen en grave riesgo la
salud humana en este caso del binomio personal de salud-paciente y también como no de la

familia y la sociedad en su conjunto.

Es en este contexto que las principales entidades a nivel global como la Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], Organizacién Panamericana de la Salud [OPS] y en nuestro caso
en particular el Ministerio de Salud [MINSA] han expedido normas de bioseguridad de
cumplimiento obligatorio en todos los centros prestadores de servicios de salud, y es asi que el
presente estudio de enfoque cuantitativo, con variable cualitativa, tiene la finalidad de
correlacionar el grado de cumplimiento de las normas de bioseguridad y la prevencion de
infecciones intrahospitalarias (IAAS) en el 4rea de cirugia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, y asi poder sugerir algunas recomendaciones para mejorar la actitud,
conocimiento y difusion de estas normas de bioseguridad buscando la adherencia de todo el

personal de salud a ellas.



A continuacion, el contenido a desarrollarse en la presente investigacion se detalla de
acuerdo al esquema que recomienda la Escuela Universitaria de Posgrado de la Universidad

Nacional Federico Villarreal (EUPG), el mismo que consta los capitulos que se detallan:

Capitulo I, el cual se inicia con la introduccion, en la que se realiza el planteamiento del
problema, descripcion de los antecedentes nacionales e internacionales, se formula la

justificacion, sus limitaciones, objetivos y finalmente se formula la hipotesis.

Capitulo 11, en esta se definen los conceptos del marco teorico; filosofico, conceptual y

legal, y las teorias especializadas y universales

Capitulo III, En esta parte se describe la forma o método empleado en el desarrollo de
la presente investigacion, asi como se explica el tipo y disefio de la misma, clasificandose las
variables y se identifica la poblacion y muestra del estudio. En la técnica e instrumento de
recoleccion de datos se indica el procedimiento para su recopilacion y el andlisis de datos,

incluyendo las correspondientes consideraciones éticas.

Capitulo IV, en el cual se describe los resultados de la investigacion, el analisis

descriptivo de los mismos, asi como la debida contrastacion de las hipotesis.

Capitulo V, en el que se realiza la discusion de los resultados obtenidos, y el

correspondiente analisis de los mismos.

Capitulo VI, donde se realizan las conclusiones finales del estudio.

Capitulo VII, aqui se realizan las respectivas recomendaciones de acuerdo a los propios

resultados obtenidos.

Capitulo VIII y IX, se refieren a las referencias y los anexos de la investigacion,

respectivamente.



1.1. Planteamiento del problema

El Ministerio de Salud (MINSA, 2009), luego de realizar dos evaluaciones en los afios
2006 y 2007 a doce institutos y hospitales de Lima con mayor complejidad y seis hospitales
regionales de las zonas norte, sur, centro y oriente del Pert, siendo un total de dieciocho, se
obtuvo un resultado no satisfactorio en la vigilancia, la prevencion y el control de las
infecciones intrahospitalarias. Asimismo, tales evaluaciones generales en las unidades de

atencion directa a los pacientes, se hallaron hiperendemias y brotes con alta frecuencia.

Asimismo, la Norma Técnica de Salud NTS N° 096-MINSA/DIGSA V.01 referente al
manejo que se realiza en los centros hospitalarios, especificamente respecto a la manipulacion
de los residuos sélidos, precisa que es necesaria la motivacion y sensibilizacion orientada hacia
el personal de tales servicios de salud, con el fin de reconocer sus beneficios, riesgos e
importancia a partir de una adecuada gestion de residuos sélidos. Para ello se recomienda el
incremento del nivel de seguridad, tanto en el personal como en el entorno ambiental, asi como

la reduccién de los costos y del impacto ambiental negativo que generen los centros

hospitalarios (MINSA, 2012).

El Hospital Nacional del Seguro Social es un centro altamente especializado donde
acuden pacientes con cuadros clinico quirurgicos de alta complejidad, los que no pueden ser
resueltos en los niveles inferiores de atencion de salud y generalmente tienen tendencia a la
cronicidad lo que ocasiona ya de por si el incremento significativo en los costos de atencion
médica — hospitalaria y finalmente determina largas estancias hospitalarias, consiguiente
aumento de los costos de tratamiento, asi como perdida laboral de muchas horas hombre,
incremento del costo de los subsidios y disminucién de aportes al sistema, todo esto se agrava
cuando se presentan las infecciones intrahospitalarias las que pueden atenuarse o evitar

cumpliendo adecuadamente las normas de bioseguridad que deben seguirse también en los



niveles inferiores, pues protegen la salud tanto de los pacientes como del personal encargado

de su atencion.

Se observd que las normas de bioseguridad no se estan aplicando con rigurosidad
durante la atencioén de los pacientes en los ambientes de hospitalizacién en algunos servicios
de cirugia de algunos centros hospitalarios especialmente al realizar algunos procedimientos,
en los que se manipulan fluidos de los diferentes pacientes y material contaminado con
secreciones de estos pacientes; asi mismo se aprecio que el personal joven y nuevo tanto del
personal tanto médico como de enfermeria no esta aplicando adecuadamente las normas de
bioseguridad, sea por desconocimiento, desidia o falta de motivacion o capacitacion en
bioseguridad y también por escasez de personal que pueda asistir durante la realizacion de estas
actividades asi como cierta relajacion de los encargados de la vigilancia como la oficina de
Inteligencia Sanitaria, quienes por diferentes motivos como falta de personal, ausencia de
estrategias de control o motivacion no realizan estas actividades de control periddicamente

como debe ser.

En nuestro medio, todo esto es aun mas evidente cuando por razones logisticas, con
presupuestos exiguos para el sector salud, en especial en los hospitales publicos donde se carece
de los medios materiales para poder aplicar estas medidas acordes a las normas de bioseguridad
establecidos por los organismos nacionales e internacionales; como es comprensible esto
indudablemente influye en los resultados, la morbimortalidad y el encarecimiento de los costos
de atencion de salud, es esta situacion, lo que motiva la presente investigacion buscando
relacionar las normas de bioseguridad y la prevencion de infecciones intrahospitalarias en un

hospital nivel IV.



1.2. Descripcion del problema

Se ha observado que las normas de bioseguridad no se estan aplicando con rigurosidad
durante la atencién de los pacientes en los ambientes de hospitalizacién de algunos servicios
de cirugia y esta falta en los procedimientos, indudablemente influye en los resultados de los

pacientes.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1.  Problema general

(Cudl es la relacién que existe entre la aplicacion de normas de bioseguridad y la
prevencion de infecciones intrahospitalarias en el 4rea de cirugia de un hospital nivel IV-

Lima, 2019?

1.3.2.  Problemas especificos

a. (Cuadl es la relacion que existe entre el contenido normativo de las normas de
bioseguridad y la prevencion de infecciones intrahospitalarias en el 4rea de cirugia

de un hospital nivel IV-Lima?

b. (Cual es la relacion que existe entre el contenido procedimental en la aplicacion de
las normas de bioseguridad y la prevencion de infecciones intrahospitalarias en el

area de cirugia de un hospital nivel IV-Lima?

c. (Cuadl es la relacion que existe entre el contenido actitudinal en la aplicacion de las
normas de bioseguridad y la prevencion de infecciones intrahospitalarias en el area

de cirugia de un hospital nivel IV-Lima?



1.4.

Antecedentes

1.4.1. Antecedentes internacionales

Ludefia (2017) realiz6 una investigacidon cuyo objetivo fue estimar el
conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad en estudiantes de la
Universidad Nacional de Loja que asisten practicas de externado rotativo en el Hospital
General Isidro Ayora Loja, periodo enero-julio del 2016. Fue de tipo descriptiva, con una
poblacion de 120 estudiantes. La conclusion es que la mayor parte de los estudiantes

tienen un conocimiento medio.

Hurtado (2014) llevoé a cabo un estudio con el propoésito de determinar los factores
de riesgo en infecciones intrahospitalarias en el servicio de Cirugia del HNAL-2012.
Dicho estudio fue de tipo cualitativo, utilizando el método descriptivo de corte
transversal, se estudié una poblacion de 20 profesionales de enfermeria, aplicindose
como técnica una encuesta y el instrumento fue un cuestionario con el respectivo
consentimiento informado, del 100% (20) 55% (11) manifiestan presente y 45% (9) no,
en la dimension de factores de riesgo intrinsecos 70 % (14) esta presente y 30% (6)
ausente; y en la dimension de factores de riesgo extrinsecos 80% (16) estd presente y
20% (4) ausente lo que lleva a concluir que los factores de riesgo en infecciones
intrahospitalarias en el servicio de cirugia del HNAL el mayor porcentaje refiere que esta
ausente y en la dimension de factores de riesgo intrinsecos la mayoria refiere que esta
presente la IIH, cuando un paciente se contagia con TBC o presenta DM, tiene contacto
con objetos contaminados, esta con defensas bajas, esta vulnerable o susceptible a
contagio, en la dimension factores de riesgo extrinsecos esta ausente por que el
profesional protege al paciente contra la IIH con antimicrobianos, y aplicando todos los

cuidados de seguridad al tener contacto con membranas, mucosas, sangre y fluidos



corporales, uso de técnicas asépticas, higiene de las manos y aplicacion de medidas de
bioseguridad al realizar maniobras invasivas, atender enfermos con compromiso

inmunolégico y manipular heridas quirargicas traumaticas o asociales .

Moura et al. (2016) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue sefialar las competencias
teoricas de las enfermeras en su trabajo preventivo y de control de infecciones cuyo
enfoque fue cuantitativo, utilizdindose la técnica de encuesta, concluyéndose que las
practicas de prevencion y control de infecciones en la atenciéon domiciliaria son
competencias teodricas reconocidas por las enfermeras; sin embargo, sus bases tedricas
deben revisarse y adaptarse en los niveles de atencion de la salud y de ensefanza. Las
categorias enumeradas en este estudio representan un instrumento para futuros analisis y

consideraciones para el control de infecciones en los hogares.

Gonzales (2018) sostiene que las infecciones atribuidas a la atencion de salud son
un problema relevante y de alto costo econdémico y, por ende, constituye un desafio para
las instituciones de salud y Estado, por condicionar altas tasas de morbilidad y mortalidad
minando los afos de vida potencialmente perdidas de las poblaciones afectadas, asi como
su importancia clinica y epidemioldgica, sumandose a esto los dias de hospitalizacion y
los costos y de atencion. El estudio hecho fue el enfoque cuantitativo, corte transversal,
para ello se uso el cuestionario. Entre sus conclusiones: manejar buenas normas de
bioseguridad, propiciar la estimacion de los costos directos de la atencion de las
enfermedades especialmente de los eventos adversos como las IIH para prevencion
logistica y por ultimo deben desarrollarse instrumentos que ayuden a estandarizar estos

costos como herramientas de gestion de salud publica.

Rojo y Durban (2014) desarrollaron una investigaciéon cuyo objetivo fue

determinar los conocimientos y practicas de médicos, enfermeras que laboran en la



Unidad hospitalaria de Belén, la investigacion fue de tipo Descriptivo transversal. La
muestra estuvo constituida por 92 personas que realizan labor asistencial. La conclusion
fue que el personal tiene conocimiento de la bioseguridad, pero la evidencia da que no

los aplica.

Rodriguez et al. (2014) realizaron un trabajo investigativo cuyo objetivo fue
relacionar las normas y principios de la bioseguridad con los principios de los programas
de prevencion y control de infecciones en Estomatologia, Brasil. Asimismo se tuvo que
revisar el Manual de Bioseguridad mostrado en el anexo 28 del “Programa Nacional de
Atencion Integral a la Poblacion” en el cual no obstante los alumnos de Odontologia
mostraron que tenian un acertado conocimiento acerca de las medidas en forma de
prevencion y del manejo post exposicion, hubo una considerable prevalencia de
accidentes en el centro laboral y de inadecuadas conductas luego de la exposicion, esto
nos mostrard la necesidad de tomar en cuenta y/o hacer intensivos los programas
preventivos Es de esta forma que llegamos a la conclusion de que es de mucha necesidad
el tomar en cuenta las normas de bioseguridad para hacer la elaboracion y posteriormente
poder implementar un programa para prevencion y controlar las infecciones para los

servicios estomatologicos.

1.4.2. Antecedentes nacionales

Orihuela (2018) present6 una tesis donde investigd sobre los conocimientos y
practica sobre el aspirado de secreciones por las enfermeras y prevencion de infecciones
intrahospitalarias en pacientes intubados en las unidades de cuidados intensivos del
hospital Nacional Arzobispo Loayza, usaron la metodologia conocida como de enfoque

cuantitativo, de tipo correlacional con un corte transversal. Los resultados obtenidos



muestran que el nivel de conocimientos y practicas sobre el aspirado de secreciones por

las enfermeras se relaciona con la prevencion de infecciones intrahospitalarias.

Castillo et al. (2017) presentd una investigacion relacionando con mucha
objetividad la practica de medidas de bioseguridad y el nivel en que los profesionales que
ejercen sus labores en la unidad de cuidados intensivos conocen estas reglas. La
investigacion fue de tipo correlacional, transversal. La muestra estuvo integrada por un
total de 34 profesionales de Enfermeria. La investigacion concluye que si hay asociacion

positiva entre conocimiento y practica de medidas de Bioseguridad.

Ruiz de Somocurcio (2017) defini6 el nivel de informacion y de conocimiento
adquirido en relacion a las normas de bioseguridad en el personal profesional que labora
en el Hospital Hipolito Unanue, cuantificar a los trabajadores agrupados en variadas
caracteristicas, y hacer la comparacion analizando las frecuencias y porcentajes. Llegaron
a concluir que el conocimiento del personal profesional del hospital sobre las medidas de
bioseguridad no es el ideal, lo cual crea una condicion donde existe mucho riesgo

biologico, esto es, tanto para el personal profesional y técnico como para los pacientes.

Torres (2016) realizd un estudio cuyo proposito fue averiguar acerca de la
relacion de conocimientos, de las actitudes y en el tema de la bioseguridad con accidentes
ocupacionales en el servicio de emergencia. La investigacion fue de tipo descriptivo -
correlacional. La muestra estuvo integrada por 23 trabajadores del servicio de
Emergencia. La conclusion es que no existe asociacion entre el conocimiento y la actitud

de las practicas en bioseguridad.

Gonzabay y Gonzalez (2013) presentaron una investigacion considerando el
objetivo de poder determinar los conocimientos acerca de la bioseguridad del profesional

de enfermeria de Centro quirurgico. Consideramos que la investigacion tiene nivel



10

aplicativo, tipo descriptivo de corte transversal. La muestra la conformé un grupo de 32
profesionales que laboran en el centro quirargico. Tomando como base la investigacion
llegamos a la conclusion de que el personal profesional en el area de enfermeria conoce

las medidas de bioseguridad.

1.5. Justificacion de la investigacion

Es muy importante y relevante tener conocimiento de las normas de bioseguridad y su
relacion con las infecciones intrahospitalarias, asi como los motivos y las razones u objetivos
que hacen necesaria su observancia y aplicacion permanente a fin de prevenir estas infecciones
intrahospitalarias. El cumplimiento de las normas de bioseguridad constituye un gran logro

para disminuir los costos de tratamiento, asi como de la morbimortalidad nosocomial.

Es necesario motivar al personal que labora en los centros de salud a cumplir las normas
de bioseguridad pues finalmente ellos, sus familias y la comunidad seran receptores de sus

beneficios.

1.6. Limitaciones de la investigacion

La investigacion esta limitada por:

- Bibliografia escasa

- Recursos econdmicos

- Dificultades administrativas en el centro a investigar

- Reducido espacio de tiempo.

- Sin embargo, estas limitaciones no han impedido conseguir los objetivos de la

investigacion
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1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la aplicacion de las normas de bioseguridad y la
prevencion de infecciones contagiadas dentro de los hospitales en el area de cirugia de

un hospital nivel IV-Lima, 2019.

1.7.2.  Objetivos especificos

a. Determinar el vinculo existente entre el contenido normativo de las normas de
bioseguridad y la prevencion de infecciones al interior de los hospitales en el area

de cirugia de un hospital nivel IV-Lima.

b. Determinar el vinculo que existe entre el contenido procedimental en la aplicacion
de las normas de bioseguridad y la prevencion de infecciones contraidas dentro del

hospital en el area de cirugia de un hospital nivel IV-Lima.

c. Determinar el vinculo que existe entre el contenido actitudinal en la aplicacion de
las normas de bioseguridad y la prevencion de infecciones contraidas dentro de un

hospital en el area de cirugia de un hospital nivel IV-Lima.

1.8. Hipotesis

1.8.1.  Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre la aplicacion de normas de bioseguridad y la
prevencion de infecciones intrahospitalarias en el area de cirugia de un hospital nivel

IV-Lima, 2019.
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1.8.2.  Hipdtesis especificas

a. Existe relacion significativa entre el contenido normativo de las normas de
bioseguridad y la prevencion de infecciones intrahospitalarias en el area de cirugia

de un hospital nivel IV-Lima.

b. Existe relacion significativa entre el contenido procedimental en la aplicacion de las
normas de bioseguridad y la prevencién de infecciones intrahospitalarias en el area

de cirugia de un hospital nivel IV-Lima.

c. Existe relacion significativa entre el contenido actitudinal en la aplicacion de las
normas de bioseguridad y la prevencion de infecciones intrahospitalarias en el area

de cirugia de un hospital nivel IV-Lima.
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II. MARCO TEORICO

Marco conceptual

2.1.1.  Bases teoricas de las normas de bioseguridad

Grajales y Negri (2017) en su libro Manual de introduccion al pensamiento
cientifico refiere que “El conocimiento viene a ser el objetivo para hacer el estudio de
una disciplina de tipo filoséfico de nombre Teoria del conocimiento. Es una materia
central y basica para hacer alguna investigacion con tendencia a justificar o elaborar

razones, seriamente, de sus elaboraciones cientificas” (p. 20).

El concepto de Bioseguridad, comprende toda una serie de medidas las cuales van
a estar dirigidas a salvaguardar al personal que labora en los establecimientos de salud,
también comprende a los enfermos que se atienden, a su entorno y especialmente a los
acompafiantes de dichos pacientes quienes pueden ser dafiados como resultado de la
actividad sanitaria, segiin lo contempla el Sistema de Gestion de la calidad del Programa
Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS), en su manual de

bioseguridad del ano 2004.

Importancia de la aplicacion de las normas de bioseguridad

La aplicacion de las normas de bioseguridad es parte importante en el proceso de
aprendizaje para la obtencion de nuevos conceptos, en nuestra vida cotidiana o en nuestra
actividad profesional, en el transcurso de nuestra vida obtenemos continuamente nuevos
conocimientos para poder obtener el mayor potencial posible, nutriéndonos de

informacion valiosa para nuestra vida, formacion profesional y cultural.
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Fernandez et al. (2001), la importancia del conocimiento de la bioseguridad es de
trascendencia internacional pues todas las instituciones de salud elaboran, normas,
protocolos, guias, para colaborar con su cumplimiento y su conocimiento por parte del
personal que labora en salud. Por esta razon es que el trabajador deberia de tener
conocimiento y hacer un analisis pero que no esté al nivel tacito, sino que sea explicito
el conocimiento que se tenga en bioseguridad dentro del servicio de Emergencia de

Pediatria.

De acuerdo con Serradell y Pérez (2004), el adecuado uso de conocimientos
establecera la optimizacion de las instituciones” (p. 67). El crecimiento y desarrollo de
un grupo u organizacion incluso es un factor determinante para el éxito de la misma, por
ello es importante la generacion de nuevos conocimientos con la adopcion de hébitos y
rutinas de atencion segura y libre de peligros tanto para el usuario y el trabajador,
disminuyendo los costos que se presentan cuando hay accidentes laborales y el tiempo

horas de trabajo perjudicial para la economia de una institucion y este caso del estado.

Ministerio de Salud (MINSA, 2009) sostiene que para prevenir el contacto de la
piel o las mucosas con los liquidos de precaucion universal (los que se ubican en las
venas, arterias, linfaticos, liquidos peritoneales, pleural, céfalo raquideo, pericardico,
leche materna, secrecion vaginal, liquido seminal) en todos los pacientes se debe llevar
a cabo el uso de equipos de proteccion personal (EPP) que son las barreras de proteccion
con el fin de prevenir la exposicion de la piel y mucosas a liquidos corporales de cualquier

usuario, a quienes se le puede considerar potencialmente infecciosos. (p. 10)
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Normas generales de bioseguridad

Las mismas que se encuentran contempladas en el manual de normas y
procedimientos de bioseguridad — Comité de vigilancia (COVE) de la Division de
Talento Humano Salud Ocupacional del Ministerio de Salud de Colombia (2003), que

hace referencia a:

El lugar de trabajo debe permanecer en buenas condiciones de limpieza.

- En el ambiente de trabajo, nadie puede fumar.

- Lapreparacion o ingesta de alimentos es Unica y exclusivamente el area del
comedor central del hospital, mas no se pueden utilizar los ambientes asistenciales

ni administrativos para dicho fin.

- No se permite mantener cualquier tipo de alimentos en las refrigeradoras en las que
se guardan los reactivos, muestras biologicas u otros insumos de caracter

hospitalario.

- Los ambientes de trabajo deben ser ventilados, bien iluminados y conservar una

temperatura adecuada para el correcto desarrollo de las actividades laborales.

Normas relacionadas a la bioseguridad para el area de cirugia

- Haga uso de forma continua de la proteccion que le da el equipo personal referente
al tapabocas y al gorro; en procedimientos considerados como invasivos, use,

ademas:

e (Guantes,

e Delantales,
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e Braceras
e Monogafas.
Utilice el equipo de aspiracion mecanico el succionador para la aspiracion de

secreciones de boca y faringe. Se debe de evitar la manipulacion directa.

Haga cambio de recipientes usado en el drenaje o aspiracion del paciente, también

usado en secreciones sanguineas, en orina, materia fecal.

Haga la clasificacion del material quirurgico y la ropa usada en los distintos
procedimientos, para ello tendremos en consideracion que podria ser contaminada o
sucia. Clasifique a la ropa con contaminacion, la que tiene sangre, secreciones y otros
fluidos a causa del tratamiento con pacientes, en bolsa roja; la ropa sucia en bolsa

verde.

Haga el envio de las muestras provenientes de laboratorio en los envases
correspondientes, para ello tome en consideracién las normas especificas para

laboratorio clinico.

Envie las muestras al area de patologia, los que son tejidos u 6rganos, en recipientes
adecuados los cuales deben contener formol a las concentraciones indicadas, que

estén correctamente titulados y con su tapa.

El material anatomo-patologico, debe ser colocado junto con las placentas y todo
material resultante en las amputaciones vertidas en una bolsa plastica ROJA,
rotulandola como “Riesgo Bioldgico - Material Anatomopatologico”, debe estar
sellado y entregado al personal de limpieza para su uso final. Existe un material que

esta con fluidos corporales, lo que lo hacen un material contaminado (guantes, gasas,
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compresas, etc.) debe ser depositado en bolsa roja separado del material

anatomopatolégico.

- En las éreas quirargicas puede efectuar la desinfeccion y limpieza con el uso de
técnicas utiles y correctas con las diluciones adecuadas de los desinfectantes, en
relacion a los basicos Procedimientos en limpieza y desinfeccion, ubicados en los

capitulos 5 al 9 de este manual.

- Maneje los equipos ¢ instrumental siguiendo las técnicas de asepsia: desinfeccion,

desgerminacion y esterilizaciones especificas para cada elemento

Definicion de normas de bioseguridad

El Ministerio de Salud (MINSA, 2000) en su protocolo para las practicas,
actitudes y el conocimiento que los trabajadores asistenciales tienen para el control de
infecciones intrahospitalarias, menciona al respecto que “El conocimiento estd definido
por el grado de comprension de determinado topico” (p. 22). El nivel de conocimiento
estd dado por el entendimiento que se tiene de un tema en particular, por tanto, el
trabajador de salud que est4 en contacto con factores de riesgo para su salud debe tener

un especial entendimiento sobre el topico de bioseguridad.

- Contenido normativo: parte del convenio que crea derechos y obligaciones que
vinculan exclusivamente a los sujetos firmantes, es un contenido obligacional o

contractual del convenio, integrado por clausulas que definen y regulan la norma.

- Contenido procedimental: son los procedimientos normados que deben de

realizar el personal de salud en la atencion de los pacientes
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- Contenido actitudinal: es la actitud del personal de salud frente a diferentes

situaciones

2.1.2.  Precaucion de infecciones intrahospitalarias

Descripcion general

Las infecciones intrahospitalarias se asocian con la morbilidad a largo plazo, la
duracion prolongada de la estancia hospitalaria, las pérdidas financieras para hospitales
y pacientes y una mayor mortalidad. La asepsia de manos es una estrategia central de
precaucion de infecciones con un alto impacto con el objetivo de evitar se produzcan
infecciones respiratorias agudas y para limitar la propagacion de la resistencia a los

antimicrobianos (Tartari et al., 2019).

Existe una heterogeneidad sustancial en la educacion sobre asepsia de manos
entre los profesionales en todo el mundo Los paises enfrentan muchos desafios que
impiden la participacion de los empleados de la salud (PS) en los programas educativos,
incluida la falta de profesionales capacitados disponibles y las limitaciones financieras

(Tartari et al., 2019).

Existe una necesidad mundial reconocida e insatisfecha de observadores de
asepsia de manos bien entrenados La estandarizacion de las observaciones estd limitada
por la falta de competencias basicas formales y la certificacion para estos profesionales.
La capacitacion insuficiente de los observadores de asepsia de manos produce diferencias
interpersonales y una sobreestimacion o subestimacion de las tasas de cumplimiento, lo

que limita la comparabilidad (Tartari et al., 2019).

Una revision sistemadtica reciente encontr6é que existe una gran heterogeneidad en

la metodologia utilizada en los estudios que afirman utilizar el método de observacion
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directa. De hecho, los estudios que hacen referencia a este método utilizaron varios
esquemas de observacion: las herramientas de la Organizacion Mundial de la Salud
[OMS] (45%), la herramienta de las propias instituciones (24%), una herramienta
modificada por la Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS] (21%) y una minoria lo hizo

sin siquiera mencionar el método de observacion utilizado (Jeanes et al., 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] recomienda la educacion y la
capacitacion como un componente central para los programas efectivos de precaucion de
infecciones [10—12]. La capacitacion basada en la simulacion de los PS en un enfoque
practico, junto a la cama y préactico ha demostrado que mejora el cumplimiento de la

asepsia de manos y reduce las infecciones intrahospitalarias (Nakamura et al., 2019).

Las infecciones intrahospitalarias son infecciones que ocurren mientras se recibe
atencion médica, desarrolladas en un hospital u otro centro de atencion médica que
aparecen por primera vez 48 horas o mas después del ingreso hospitalario, o en el
transcurso de los siguientes treinta dias de haber recibido atencion médica. Multiples
estudios indican que los tipos comunes de eventos adversos que afectan a los pacientes
hospitalizados son los eventos farmacologicos adversos, las infecciones
intrahospitalarias y las complicaciones quirurgicas. El Centro para Prevencion y Control
de Enfermedades de EE. UU. Identifica que casi 1.7 millones de pacientes hospitalizados
anualmente adquieren infecciones intrahospitalarias mientras reciben tratamiento por
otros problemas de salud y que mas de 98,000 pacientes (uno de cada 17) mueren debido

a estos (Haque et al., 2018).

Varios estudios sugieren que los procedimientos simples de control de
infecciones, como la limpieza de manos con un desinfectante a base de alcohol, pueden

ayudar a prevenir las infecciones intrahospitalarias y salvar vidas, reducir la morbilidad
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y minimizar los costos de atencion médica. Las intervenciones educativas de rutina para
los empleados asistenciales pueden ayudar a cambiar sus practicas de lavado de manos
para prevenir la propagacion de la infeccion. En apoyo de esto, la Organizacion Mundial
de la Salud [OMS] ha disefiado directrices para promover las practicas de lavado de

manos entre los paises miembros (Haque et al., 2018).

Las infecciones intrahospitalarias son una preocupacion importante de seguridad
tanto para los proveedores de atencion médica como para los pacientes. Continllan
aumentando a un ritmo alarmante, especialmente en las economias emergentes, con
indices de pacientes infectados de 3 a 20 veces mas altas que en los paises de altos
ingresos. Estas infecciones aumentan la morbilidad, la mortalidad, la duracion de las
hospitalizaciones y los costos; por lo tanto, se necesitan mas investigaciones y cambios
en la practica para garantizar la seguridad hospitalaria y prevenir las infecciones

intrahospitalarias (Haque et al., 2018).

Los costos anuales de las infecciones intrahospitalarias solo en Estados Unidos.
Estan entre US $ 28 y US $ 45 mil millones, pero incluso con esta cantidad de gasto,
90,000 vidas todavia se pierden por afio: las infecciones intrahospitalarias se encuentran
entre los cinco principales causantes de mortalidad en Estados Unidos. Los estudios
informan que un proceso simple y directo, que toma solo unos segundos para asearse las
manos mediante el uso de un desinfectante que contiene entre sus componentes alcohol,
ayuda a prevenir las infecciones intrahospitalarias y a salvar vidas, reducir la morbilidad

y minimizar los costos de atencién médica (Haque et al., 2018).

Sin embargo, factores como la disponibilidad de desinfectantes para manos a base
de alcohol y el conocimiento actualizado de la importancia del lavado de manos

obstaculizan las buenas practicas en la asepsia de manos. Por ejemplo, un estudio
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observacional australiano de enfermeras comunitarias destaco las malas practicas de

asepsia de manos en comparacion con un protocolo estandar.

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] promueve y defiende que todos los
empleados de la salud (PS) deben lavarse las manos previamente a tener contacto con un
paciente, antes de procedimientos de limpieza / asepsia, después de la exposicion / riesgo
de fluidos corporales, después de tocar a un paciente y después de tener contacto con el
entorno del paciente. La Precaucion de Enfermedades ha desarrollado un plan integral y
pautas para evitar el contagio de infecciones intrahospitalarias que cubre la prevencion y
el control basicos de infecciones; Resistencia antibidtica; infecciones asociadas a
dispositivos y procedimientos; enfermedades / infecciones especificas de organismos; y
orientacion para los empleados de la salud que trabajan en entornos especificos. Esta
orientacion, como la de la Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS] y el Royal College
of Nursing del Reino Unido, también enfatiza la importancia del lavado de manos

(Centers for Disease Control and Prevention, 2018).

Esta institucion también promueve y aboga por que todos los empleados
asistenciales deben recibir un "entrenamiento obligatorio para el control de infecciones
que se incluya en su induccién y de forma anual. Es particularmente importante que las
destrezas y el conocimiento se actualicen continuamente. Multiples estudios de
investigacion indican que los cambios en las politicas y la adopcion de nuevas estrategias
multifactoriales, multimodales y multidisciplinarias ofrecen la mayor posibilidad de
éxito en términos de mejora de la asepsia de manos y la reduccion de las infecciones

intrahospitalarias (Haque et al., 2018).

Instigar las mejores practicas en el cuidado de la salud se deriva "de una respuesta

a factores que estan fuera de una comprension puramente cientifica respecto a la
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infeccion y no simplemente entendida como un déficit de conocimiento" (Haque et al.,
2018, p. 2327). Las buenas practicas relacionadas a evitar que se produzcan infecciones
entre los TS pueden garantizarse mediante el cumplimiento de la precaucion de

infecciones directrices (Haque et al., 2018).

Las personas especificas que acttian como "campeones del cambio" pueden actuar
como arbitros o negociadores, contribuyendo a cambiar los comportamientos e
implementando las mejores practicas para garantizar la seguridad del paciente. Esto
requiere intervenciones educativas que reflejen las filosofias, principios y la comunidad.
comprension de la suciedad y la infeccion. Una intervencion educativa que involucrd a
4,345 empleados asistenciales en tres hospitales publicos en Estados Unidos. mejord con
éxito la asepsia de manos inmensamente con la utilizacion de alcohol en las manos. Las
enfermeras, los médicos y los empleados sanitarios aliados mejoraron del 14% al 34%,

del 4,3% al 51% y del 12% al 44%, respectivamente (Haque et al., 2018).

Otros estudios también destacan como el cambio de comportamiento en torno al
lavado de manos puede resultar de intervenciones educativas (Haque et al., 2018).
Profesionales de la salud. deben protegerse con barreras, por ejemplo, guantes, batas,
mascaras faciales, gafas protectoras y protectores faciales, para disminuir la transmision
de microorganismos relacionada con el trabajo. El uso regular de equipos personales de
proteccion dispositivos protege tanto al profesional como al paciente de fluidos
corporales potencialmente infecciosos (Haque et al., 2018). Sin embargo, el uso de
equipos personales de proteccion no confirma el 100% de proteccion, por ejemplo, la
lesion por pinchazo de aguja puede violar el equipo personal de proteccion, y, en muchas
ocasiones, los problemas pueden pasar desapercibidos y causar un evento peligroso para

la salud, incluida la hepatitis B o el VIH (King & Strony, 2019).
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Los microorganismos respiratorios, por ejemplo, el virus de la influenza,
Bordetella pertussis, Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis y Mycoplasma
pneumoniae, el coronavirus agudo severo asociado al sindrome respiratorio agudo, el
estreptococo del grupo A, el adenovirus y el rinovirus, y los bacilos tuberculosos se
dispersan facilmente a través de las gotas (particulas <5 um de tamafio) en ambientes
hospitalarios cerrados y, a menudo, causan endémicos y epidemias. Los equipos
personales de proteccion, las vacunas y los medicamentos son las principales medidas

para prevenir y controlar tales infecciones (Haque et al., 2018).

Esto incluye campanas anuales nacionales, como exigir que todos los empleados
asistenciales tengan Una vacuna contra la gripe. Multiples estudios de investigacion han
encontrado que la limpieza deficiente de las superficies de los hospitales es una fuente
importante de infecciones intrahospitalarias debido a la transmision de muchos
microorganismos peligrosos como Staphylococcus aureus con resistencia a la meticilina,
Enterococcus spp resistente a la vancomicina (VRE), Clostridioides difficile,

Acinetobacter spp. y norovirus (Haque et al., 2018).

La limpieza meticulosa de las superficies de los hospitales es vital para mantener
los estandares y disminuir la probabilidad de que las infecciones intrahospitalarias
representen un riesgo (Haque et al., 2018). Varios estudios concluyen que los dispositivos
ultravioleta y las tecnologias de vapor de peroxido de hidrogeno tienen éxito. erradicar
por completo los microorganismos hospitalarios potencialmente peligrosos que se
adhieren a las superficies de la sala o las habitaciones de los pacientes (Haque et al.,
2018). Ademas, el vapor de perdxido de hidrogeno esteriliza y desinfecta eficazmente
todas las areas clinicas donde se sospechaba la presencia de microorganismos y esporas

de MDR microbianos potencialmente peligrosos (Haque et al., 2018).
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A principios y hasta la mitad del siglo XIX, tanto en Europa como en EE. UU.,
miles de mujeres jovenes murieron de sepsis puerperal y fiebre, las enfermedades
rampantes en las clinicas de maternidad benéficas de la época y, debido a los esfuerzos
de los doctores de esos centros hospitalarios, se gano la lucha contra la fiebre puerperal
y se confirmo que las infecciones intrahospitalarias se transmitieron a través de las manos

de los empleados asistenciales (Haque et al., 2018).

A pesar del desarrollo de muchos métodos de alta tecnologia, lavado de manos
con jabon y agua o alcohol. sigue siendo el medio més importante para mantener la
asepsia personal y prevenir las infecciones intrahospitalarias. Sin embargo, debido al
aumento de bacterias resistentes a los antibidticos y la renuencia de algunos empleados
sanitarios a implementar el mejor control de infecciones, las infecciones
intrahospitalarias continian representando una de las causas de muerte mas significativas
en casi todos los paises. Por lo tanto, es esencial que las iniciativas estratégicas, politicas
y educativas continien enfocandose en manejar y controlar tales infecciones

(predominantemente innecesarias) (Haque et al., 2018).

Desafios en evolucion

Las infecciones intrahospitalarias son un problema continuo en Australia y otros
paises desarrollados. Las tasas varian, pero, en general, del 5 al 10% de los pacientes
hospitalizados desarrollan infecciones intrahospitalarias, de los cuales se puede prevenir
un 50% o mas mediante el uso constante de medidas simples de precaucion de

infecciones.

Sin embargo, existe una amplia evidencia de que los empleados asistenciales
generalmente no guardan cuidado de las precauciones bdasicas de precaucion de

infecciones. El hecho de que los médicos, como grupo, lo hagan con mayor frecuencia
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que otros (Gilbert & Kerridge, 2020) es fundamental porque los médicos generalmente
atienden a numerosos pacientes en un solo dia, con amplias oportunidades para propagar
microorganismos y su estado en el hospital significa que sus actitudes y practicas

influyen de manera desproporcionada en las de otro personal.

En Australia, las tasas de bacteriemia por Staphylococcus aureus de inicio en el
hospital y el cumplimiento de la asepsia de manos han mejorado significativamente,
desde que comenzd la Iniciativa Nacional de Asepsia de Manos en 2009. Hay poca
informacion sobre las tasas de otras infecciones intrahospitalarias, pero muchos
hospitales, particularmente en el este de Australia, todavia tienen altas tasas de
colonizacién y transmision de organismos multirresistentes (MRO). Ademas, un mejor
cumplimiento general de la asepsia de manos enmascara tasas mas bajas entre los
médicos, en comparacion con las enfermeras, y un cumplimiento deficiente con otras
medidas de precaucion de infecciones, como el uso de "paquetes" preventivos y la

prescripcion antimicrobiana (Grayson et al., 2018).

Evidencia plausible, que Alexander Gordon publico la infeccion
(especificamente, fiebre puerperal) ya en 1795, por Alexander Gordon, pero fue ignorada
en gran medida hasta que el joven médico de Boston, Oliver Wendell Holmes, la revivio
en 1843. El obstetra, Charles Meigs, desafié con vehemencia la evidencia de Holmes
que, dijo, "marcaria ... con un punto negro e inefable, la reputacién ganada con tanto
esfuerzo de cada médico ...". A pesar del debate en curso sobre como se propagaron las
infecciones intrahospitalarias, las tasas horrendas y la mortalidad disminuyeron
drésticamente, hacia fines del siglo XIX, debido a las mejoras en el disefio del hospital,
la asepsia y la atencion de enfermeria, en gran parte impulsadas por Florence Nightingale,

y la antisepsia quirurgica fue pionera por Joseph Lister.
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Sin embargo, cerca de la mitad del siglo XX, las infecciones intrahospitalarias
seguian siendo un riesgo, particularmente para el creciente nimero de pacientes que eran
particularmente vulnerables debido a la terapia inmunosupresora o la cirugia mayor. Sin
embargo, habia una gran cantidad de nuevos antimicrobianos disponibles para curarlos,
por lo que las medidas estrictas de precauciéon de infecciones parecian menos
importantes, al menos hasta que el uso excesivo de estos medicamentos comenzo a
reflejarse en el aumento de la resistencia a los antimicrobianos alrededor del afio 1960, y
mas tarde, cuando menos nuevos significaban que el tratamiento exitoso ya no estaba
garantizado. Por lo tanto, la precaucion de infecciones del hospital disfruté de un
renacimiento tentativo, en la ltima parte del siglo XX, estimulado por el temor de los
médicos al riesgo personal del VIH y otros virus transmitidos por la sangre (Grayson et

al., 2018).

Las estrategias de precaucion de infecciones adoptadas entonces eran similares a
las introducidas en el siglo XIX: asepsia de manos; aislamiento de pacientes infecciosos;
uso de equipo de proteccion personal; técnica aséptica y uso de instrumentos estériles
para procedimientos invasivos; y limpieza ambiental. Sin embargo, junto con otras
estrategias preventivas, como las pautas de prescripcion de antibioticos, la
implementacion de politicas de precaucion de infecciones basadas en evidencia fue, y
sigue siendo, sorprendentemente dificil. Las razones por las cuales esto es asi son
ampliamente consistentes, en diversos grados, en todos los empleados asistenciales;
incluyen: falta de modelos a seguir; cargas de trabajo pesadas; centrarse en la atencion
inmediata del paciente; inconveniencia; incertidumbre sobre codmo aplicar politicas;
escepticismo acerca de su eficacia; la ausencia de consecuencias obvias de infracciones;

y el numero y la complejidad de las politicas y pautas (Grayson et al., 2018). Sin
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embargo, ninguno explica adecuadamente el cumplimiento relativamente bajo de la

precaucion de infecciones por parte de los médicos.

En un estudio cualitativo reciente, en un gran hospital de Sidney, se les pregunto
a 26 lideres clinicos médicos y de enfermeria acerca de sus percepciones sobre las
actitudes de los médicos del hospital y la practica de la precaucion de infecciones. Sus
respuestas sugirieron que las practicas de los médicos son idiosincraticas y las
describieron como que varian de ejemplares a espantosas. Incluso las précticas
apropiadas a menudo se basaban en la evaluacion de los médicos del riesgo de infeccion
(de manera adecuada), en lugar de las politicas de precaucion de infecciones, que muchos
médicos pensaban que a menudo eran inapropiadas o aplicadas con demasiada rigidez.
Algunos médicos creen que las infecciones intrahospitalarias graves son inevitables y
raras y tienen poco concepto de la incidencia o importancia (para los pacientes) de las
infecciones intrahospitalarias menos graves, por lo tanto, para ellos, la precaucion de

infecciones es una prioridad baja (Gilbert & Kerridge, 2019)

Los participantes consideraron que muchos médicos desconocen u olvidan las
politicas de precaucion de infecciones, pero que la mayoria cumplird, cuando se les
recuerda. Sin embargo, una minoria es despectiva, argumentativa o abusiva cuando se
les pide que observen incluso las precauciones basicas de precaucion de infecciones. Fue
sorprendente que algunos participantes confrontaran actitudes negativas hacia la
precaucion de infecciones con el fracaso percibido, por parte de algunos consultores, de
cumplir con sus obligaciones de hospital publico. Atribuyeron esto a las demandas
competitivas de la practica privada y la inmunidad contra la censura. Sus frecuentes
ausencias, la falta de monitoreo a los enfermos y la muy poca supervision de los

aprendices fueron vistos como los principales contribuyentes a las malas précticas de
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precaucion de infecciones entre algunos médicos junior. Aunque estos ultimos son
generalmente conscientes de la importancia de la precaucion de infecciones y los riesgos
de las infecciones intrahospitalarias, ni ellos ni sus colegas superiores (incluidos los
participantes) estaban dispuestos a denunciar los malos comportamientos de los
consultores senior por precaucion de infecciones por temor a repercusiones o

desagradables (Gilbert & Kerridge, 2019)

Las conclusiones de esta investigacion estuvieron entorno a que, lejos de ser una
expresion valida de autonomia profesional, estos comportamientos reflejan desprecio,
tanto para los pacientes expuestos al riesgo de infeccidon como para el personal que
cumple o es responsable de implementar practicas seguras de precaucion de infecciones.
Mas bien, son manifestaciones de los comportamientos de intimidacion endémicos en el
medio de atencion hospitalaria en Australia y en otros lugares. La aparente reticencia o
impotencia de colegas, organizaciones profesionales o administradores de hospitales para
abordarlos representa el fracaso de la autorregulacion profesional que ha contribuido a

escandalos médicos pasados (Gilbert & Kerridge, 2020).

Bacteriemia por Staphylococcus aureus asociada a la atencion médica

Tiempo para reducir el dafio causado por un evento en gran medida prevenible

La enfermedad por Staphylococcus aureus esta asociada con una morbilidad y
mortalidad significativas y preocupante, afecta desproporcionadamente a los pueblos
maories y del Pacifico. Nueva Zelanda tiene un alto indice de piel afectada por infeccion
y de tejidos blandos causada por S. aureus. La bacteriemia por S. aureus asociada a la
asistencia sanitaria (HA-SAB) representa una proporcion significativa de todos los

eventos de bacteriemia por S. aureus. La medicion de HA-SAB se ha informado en Nueva
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Zelanda durante mas de 20 afios, pero no se ha relacionado con intervenciones de mejora

de la calidad para reducir la tasa (Roberts et al., 2020).

Se ha utilizado como medida de resultado para el programa neozelandés de
asepsia de manos; sin embargo, una revision reciente de los datos enviados cuestiono la
precision de los mismos. Esto ha sido abordado. Programas nacionales como la salud,
Comisiones de calidad y seguridad, Asepsia de manos Nueva Zelanda y el programa de
mejora de la infeccién del sitio quirGirgico han reducido el dafio causado por las
infecciones intrahospitalarias. Se requieren urgentemente intervenciones dirigidas a
reducir la tasa de HA-SAB, como paquetes de atencion para la insercion y mantenimiento
de dispositivos de acceso vascular y descolonizacion nasal y cutanea de estafilococos

antes de la cirugia (Roberts et al., 2020).

Capacitacion en asepsia de manos

Un enfoque estandarizado para guiar la educacion en precaucion de infecciones

Para apoyar a los paises con el desarrollo de capacidades para capacitar a
profesionales de precaucion de infecciones, el programa de Precaucion de Infecciones y
el Centro Colaborador de la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] sobre Seguridad
del Paciente en los Hospitales y Facultad de Medicina de la Universidad de Ginebra,
Suiza, desarrollaron un curso en asepsia de manos basada en la estrategia de promocion
de asepsia de manos de Ginebra en el origen de la estrategia multimodal de la
Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. El impacto potencialmente positivo de la
capacitacion sobre asepsia de manos en el conocimiento mejorado de los empleados
asistenciales de precaucion de infecciones se describié por primera vez en un evento

piloto de capacitadores pionero organizado en Brasil en 2015 (Tartari et al., 2019). Este
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curso fue modificado para ser mas interactivo después de los comentarios de los

participantes del curso y se convirtio en el modelo descrito en este documento.

A nivel mundial, el desarrollo de capacidades de los empleados sanitarios tiene el
potencial de mejorar la creacion de redes y la colaboracion entre los profesionales y de
mantener la mejora. El enfoque de capacitacion tiene como objetivo llegar a audiencias
mas grandes a través de estos eventos de capacitacion y ofrecer de este modo la formacion
continua dirigida por los mismos participantes del curso. No existe una publicacion
previa que describa un curso formal para capacitar a los profesionales de precaucion de
infecciones en asepsia de manos, incluida la capacitacion de auditores en la observacion
del cumplimiento de la asepsia de manos utilizando métodos de observacion directa

(Tartari et al., 2019).

Medidas de prevencion de infecciones de las heridas operatorias en cirugia general

Declaracion de posicion de la Division de Infecciones Quirurgicas de la Asociacion

Espaiiola de Cirugia

La infeccion del sitio quirtirgico se asocia a una estancia hospitalaria prolongada
y una mayor morbilidad, mortalidad y costos de atencion médica, asi como una peor
calidad de vida del paciente. Muchos hospitales han adoptado pautas cientificamente
validadas a fin de evitar las infecciones de las heridas operatorias. La mayoria de estos
protocolos han dado como resultado mejores resultados postoperatorios. La Division de
Infeccion Quirtrgica de la Asociacion Espaiola de Cirugia realizé una revision critica
de la evidencia cientifica y las pautas internacionales mas recientes con el objetivo de
seleccionar medidas con el mayor grado de evidencia para aplicarlo en servicios

quirargicos espafioles (Badia et al., 2020).
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Las mejores medidas son: no eliminar ni recortar el vello del campo quirargico,
descontaminacion de la piel con soluciones alcohdlicas, profilaxis antibidtica sistémica
adecuada (administracion dentro de los 30-60 minutos antes de la incision en una sola
dosis preoperatoria; nueva dosis intraoperatoria cuando esté indicado), mantenimiento de
normotermia y mantenimiento perioperatorio de glucosa en sus distintos niveles (Badia

et al., 2020).

Programas hospitalarios

La principal actividad preventiva deberia estar centrada en los centros de salud y
otros. Es una preocupacion de todo personal el hacer la prevencion del riesgo para los
pacientes y el personal, para ello se debe contar con el apoyo de la alta administracion.
Serd muy importante el preparar un plan de trabajo de forma anual para hacer la
evaluacion y la promocion de la atencion de calidad en el ambito de salud, donde se
demuestre que se tiene un apropiado aislamiento, hay vigilancia en el tema

epidemioldgico. Para el éxito de este programa los hospitales deben dar los recursos.

Comité de control de infecciones

Se debe considerar que un Comité de Control de Infecciones tiene la funcion de
brindar un foro para insumo y también que coopere en distintas areas para hacer un
intercambio de informacion. En este comité debe estar incluido un nimero importante de
la representacion de programas pertinentes como son: el personal médico, personal
administrativo, area de microbiologia, drea de farmacia, los suministros, limpieza y
mantenimiento y la capacitacion. Sobre las acciones a seguir se debe rendir cuentas e
informar de forma directa al personal médico o al 4rea de administracion, de esta manera

se impulsa la eficacia del programa. Si hubiere alguna emergencia (como un brote), lo
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primero por hacer es tomar medidas en una reunion. Se tendran que cubrir las siguientes

funciones:

- Hacer la revision y aprobacion del programa anual que integre a las actividades de

vigilancia y prevencion.

- Hacer la revision de datos del area de vigilancia epidemioldgica y también lograr

sefalar los campos que son apropiados para hacer la intervencion.

- Hacer la evaluacion y la promocion del uso de las mejores practicas para ponerlas en

practica en todos los establecimientos de salud y en todos sus niveles.

- Garantizar que se brindara la adecuada capacitacion a todo el personal en el &mbito de

seguridad y de control de infecciones.

Evaluar si es que hubiera riesgos propios de las nuevas tecnologias y dar
vigilancia que no se infecten los nuevos dispositivos y otros productos, antes de

emplearlos con autorizacion.

Situacion actual de las infecciones intrahospitalarias

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), en general las
Infecciones estan vinculadas a la atencion en salud, conocidas también como IAAS, que
conforman un grupo de problemas de mucha importancia por causa de la frecuencia con
que se generan, la morbilidad y mortalidad que causan son importantes cargas que llevan
los pacientes, el personal de limpieza y otros sistemas de salud. Las IAAS se producen

en todo el mundo y van a afectar a los paises sin considerar el grado de desarrollo.

La vigilancia epidemiologica para este evento, es el que nos va a permitir poder

identificar si existen algunos tipos comunes de IAAS, como también de las infecciones
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que se puedan dar dentro del sitio quirtrgico, alrededor de las vias urinarias, de torrente
sanguineo y de las neumonias, de la misma manera nos ayudaran a reconocer si hay
brotes y epidemias, y si estas nos ayudan para conocer el impacto de las medidas en

cuanto al control y la prevencion.

Hacer la tarea de la prevencion y control de las IAAS es de entera responsabilidad
de los proveedores en la atencion de salud. Los programas de control de infecciones
trabajan con eficacia siempre, aun cuando en tu labor integral engloban actividades que

corresponden a la vigilancia y la prevencion, también a la capacitacion al personal.

A partir del ano 1998, hay formalidad en el control de las infecciones en el Pert,
esto a raiz que el Ministerio de Salud [MINSA], inicia oficialmente las actividades que
estan vinculadas en el fortalecimiento del 4rea de epidemiologia hospitalaria y realizar la
vigilancia sobre las posibles infecciones intrahospitalarias es que esto toma mucha
importancia, en 1999, se llevo a cabo el primer estudio nacional sobre la prevalencia en
las infecciones que se contraen dentro de los hospitales (infecciones intrahospitalarias),

eso nos ayuda a identificar a este como un problema de salud publica de pais.

Hacia el afio 2000, se empez0 a elaborar el primer manual de Vigilancia acerca
de las Infecciones intrahospitalarias, el primer Manual de Prevencion y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias; en los proximos cuatro afos se lograron publicar unos 11
documentos de aspecto técnico y 2 manuales adicionales para el correcto uso de los
aplicativos informaticos, estos textos tenian el objetivo de lograr la prevencion y el

control de infecciones producidas dentro del hospital.

Desde el afio 1997, se tuvo el auspicio de la Organizacion Panamericana de la
Salud [OPS], por lo cual se dio inicio para hacer el control de la posible resistencia a los

antimicrobianos, este fue dirigido por el Instituto Nacional de Salud.
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A inicios del afio 2002 se hizo la incorporacidn del control de la resistencia frente
a las bacterias que se pueden contraer dentro de los hospitales. Posteriormente a la
evaluacion hecha por el Ministerio de Salud, entre el 2006 y el 2007, se hizo el Plan
Nacional de Vigilancia, de Prevencion y para ejecutar el Control sobre las infecciones
intrahospitalarias especialmente en la Atencion Materna y Neonatal 2009 — 2012, vimos

que esto sirvio como documento base para elaborar el presente documento técnico.

Tabla 1.

Tipos de Infecciones vinculadas a la Atencion de Salud (IAAS) sujetas a vigilancia

Servicio Infeccion asociada a la atencion de salud

Endometritis en parto por cesarea
Gineco Obstetricia Endometritis en parto vaginal

Infeccion de sitio quirtirgico en parto por cesarea

Infeccion de sitio quirirgico en colecistectomia
Cirugia Infeccion de sitio quirdrgico en herniorrafias

Infeccidn de vias urinarias asociado a sonda vesical

Neumonia intrahospitalaria asociada a soporte ventilatorio
UCIT Adultos Infeccion de vias urinarias asociado a sonda vesical

Infeccion hematica asociada a via venosa central

Neumonia nosocomial asociada a soporte ventilatorio
Neonatologia Infeccion hematica asociada a via venosa central

Infeccion hematica asociada a via venosa periférica

Medicina Infeccidn de vias urinarias asociado a sonda vesical

Nota: Tabla elaborada por el autor en base a informacion del Informe de la acerca de
las infecciones en el Pert. Informe de la Direccion Ejecutiva de Vigilancia
Epidemiolégica. CODIGO: IT — DEBE N° 024-2013. DGE/MINSA, publicado en

Ministerio de Salud [MINSA] (2015)
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Infecciones del sitio de una intervencion quirdrgica

Son frecuentes las infecciones del sitio propios de una intervencion quirtrgica se
dan con frecuencia: el nivel de incidencia puede variar de 0,5 a 15% a razon del tipo de

operacion y por causa del estado subyacente del paciente (Arévalo et al., 2003)

Las infecciones son un problema grave que va a poner limites a los beneficios que
surgen de las intervenciones quirurgicas. Estos tendran un importante efecto sobre los
costos de la hospitalizacion y sobre el tiempo de la duracion de la estadia postoperatoria

(entre 3 y 20 dias maés)

Para definir la infeccion vamos a hacerlo desde el punto de vista clinico: exudado
purulento cerca de la herida o cerca al lugar de la insercion del tubo desde donde esta el
drenaje (Horan et al., 1993). Las infecciones que pueda haber a causas de la herida hecha
por la operaciéon que se encuentra encima o debajo de la aponeurosis, asi como las
infecciones profundas y se podran identificar en forma separada a algunos o6rganos o de
cavidades. de los organos o de las cavidades organicas. En la operacion es muy frecuente
que aparezca una infeccion, a causa exdgena, por causa del aire, del equipo de operacion,
los cirujanos u otra causa similar. Puede ser de causa endogena, esto es causada por la
flora de la piel, el lugar donde se opera, sangre usada para la operacion. Hay
microorganismos que pueden causar las infecciones y varian segun el tipo y el lugar
donde se hizo la operacion quirtirgica, y por causa de los antimicrobianos presentes en la
receta. Existe un importante factor de riesgo para que exista contaminacion en el
procedimiento (limpio, limpio-contaminado, contaminado, sucio) esto se debe a que va

a depender del tiempo que dure la operacion y del estado de salud que tenga el paciente.

Danet y Régnier (1996) manifiesta que influyen la técnica quirtirgica, sumada a

la presencia de cuerpos extrafios, tubos de drenaje, la virulencia de los microorganismos,
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la infeccion concomitante en otros sitios, la forma como el paciente se afeite momentos

previos a la operacion y la calidad, experiencia que tenga el equipo quirtrgico.

Vigilancia epidemiologica

Desde el afio 2005 se han incrementado los avisos acerca de establecimientos

donde hay infecciones intrahospitalarias, mientras que el nimero de IIH (ahora llamadas

IAAS), como se aprecia en la Figura 1, acerca de las frecuencias de las infecciones que

ocurren en el area de cirugia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

(HNERM)

Figura 1.

Frecuencia de las infecciones asociadas a la atencion de salud segun tipo, en el Departamento

de Cirugia General y Digestiva, ario 2018, del HNERM.
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Precauciones recomendadas para el aislamiento en el hospital

La propagacion de las infecciones en un hospital requiere de tres elementos

fundamentales:

- Un grupo desde donde se originan los microorganismos infectantes (agente)

- Un hospedero susceptible (huésped)

- Un medio que se usa para transmitir por parte del microorganismo (medio

ambiente)

Se explican estos elementos:

Fuente

Las cuales pueden ser fuentes humanas, y estdn constituidas por pacientes,
conformados por personal propio de la institucion, algunos visitantes, etc. Son estas
personas las que pueden poner un algo a alguna aguda enfermedad cuando estan en la
etapa de incubacidn, si no hay alguna evidente enfermedad pueden portar algiin agente

cronico infeccioso.

Consideramos otras fuentes como la flora enddgena que tienen los pacientes, los
objetos inanimados que estan en el medio ambiente y que pueden contaminarse, se

incluyen los equipos y medicamentos.

Huésped

La resistencia que puedan mostrar algunas personas hacia los microorganismos

patogenos es muy variable. Existen algunos factores del hospedero como, por ejemplo:

- Laedad,
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Las enfermedades subyacentes,

Ciertos tratamientos con antimicrobianos,

Cortico esteroides u

Otros agentes inmunosupresores.

La posible irradiacion y pérdida de la primera linea de defensa, esto tltimo

puede ser causado por factores como introduccion de catéteres, cirugias y anestesia

pueden elevar la susceptibilidad a las infecciones.

Medios de transmision

Existen hasta cinco principales rutas en la transmision de infecciones, estas son:

contacto, gotas, aire, vehiculos comunes y vectores.

Transmision a través del contacto: Viene a ser la manera de mayor importancia y
frecuencia para lograr hacer una transmision nosocomial. Se clasifica en dos a la
trasmision por contacto: directo e indirecto.

Transmision a través de contacto directo: Es la transferencia de manera fisica de los
microorganismos que van a ser entre un huésped susceptible y una persona infectada
por un microorganismo. Esto puede darse entre un paciente u otro o sino entre un
trabajador de la salud a un paciente.

Transmision a través de contacto indirecto: Es la transmision que compromete al
contacto de un huésped con un objeto intermediario, por lo general inanimado,
contaminado con microorganismos.

Transmision a través de gotas: Las gotas son creadas por la persona fuente, este

hecho se da en especial cuando hay un evento de tos, cuando se produce un
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estornudo, al momento de hablar, cuando se efectiian los procedimientos como el
aspirar y durante las broncoscopias. Estas gotas pueden acumularse en la zona de
las mucosas conjuntival, nasal u oral del hospedero.

- Transmision a través de la via aérea: Se produce por accioén de una inhalacion de
gotas suspendidas en el aire (son particulas muy pequeias que miden cinco micras
o menos) las cuales son producto de gotas evaporadas que tienen en su interior
microorganismos los cuales estan en el aire por largo tiempo o también en algunas
particulas de polvo las cuales tienen en su interior algin agente infeccioso.

- Transmision a través de vehiculos comunes Son los microorganismos que son
transmitidos por elementos contaminados, por ejemplo, hablamos de agua, comidas,
medicinas, equipos, artefactos, etc.

- Transmision por vectores: Es una extrafia manera para hacer la transmision de
infecciones intrahospitalarias. Esta ocurre a través de mosquitos, moscas, ratas y
otros organismos. Los pacientes que tengan dengue o malaria son de mucho cuidado
sobre todo en los cinco primeros dias de la enfermedad. Las precauciones de
aislamiento de los pacientes estan disefiadas de tal manera que sean efectivas para

la hacer la prevencion y que no se puedan transmitir dentro de los hospitales.

Las dimensiones de Prevenciones intrahospitalarias segiin el Ministerio de

Salud al afio 2010 son:

- Precauciones mundiales: Hay en estos momentos una politica para tomar accion
sobre las infecciones, son un grupo de técnicas junto con los procedimientos que
brindan ayuda para que esté presente la proteccion del personal, sera de aplicacion
en todos los momentos donde se hace la manipulacion de sangre, manejo de fluidos

corporales, secreciones y manejo de elementos punzo cortantes.
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- Ambientes adecuados: se debe tener una adecuada iluminacién con su respectiva
ventilacion, una acorde infraestructura y limpieza para evitar las infecciones dentro

del hospital.

- Estandares universales: viene a ser un grupo de normas que todo el personal de salud
debe cumplir al brindar un servicio al paciente o cuando realiza algin

procedimiento.

- Distribucion de pacientes: de acuerdo al grado de enfermedad que tengan, los

pacientes deben ser distribuidos.

2.2. Definicion de términos

Normas: Es un principio que nos ayuda a dirigir la conducta o la correcta realizacion de

alguna actividad o el adecuado desarrollo de una actividad.

Bioseguridad: es el grupo de medidas, de normas y de protocolos que podran ser aplicados

en varios procedimientos

Prevencion: Es la medida tomada con anticipacion para evitar que se produzca una cosa

considerada negativa

Infeccion: Es un tipo de enfermedad la cual es originada por agentes patdogenos

Esterilizacion: se llama asi a la eliminaciéon de los microorganismos los cuales se
encuentran en las sustancias u objetos, que estan ubicados de tal manera que pueden
contaminarse. Sanitizante: es un agente encargado de disminuir a la carga de microbios el

que sera adecuado para la salud de la poblacion.
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Desinfeccion: Consiste en la eliminacion de gérmenes pues estos pueden infectar o generar

alguna infeccion.

Microorganismo: es una entidad microbioldgica, de tipo celular o no, capaz de

reproducirse o de hacer transferencia de material genético

Proteccion personal: es el cuidado persona en salud que tiene el personal para no contraer

agentes patogenos.
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Analizando el presente estudio vemos que estd dentro del método deductivo desde el
punto de vista de la investigacion cuantitativa, dada que es un grupo de procesos que aparecen
en secuencia y de forma probatoria, asi como se da inicio con la identificacién de un problema
o idea, se crean los objetivos y las preguntas de investigacion, se hace una revision de los
trabajos publicados y se disefia un marco teorico, luego se formula la hipdtesis y se determinan
las variables, para lo cual se realiza la recopilacion de los enunciados. Esta accion se explica
en el hecho que se debe demostrar las hipotesis o supuestos a partir de su medicion.
Posteriormente, se realizan los calculos con la aplicacion de métodos estadisticos conocidos,
logrando establecer algunas conclusiones en relacion a la o las hipotesis. (Hernandez et al.,

2014, p. 4)

De acuerdo al tiempo en que se dé la ocurrencia serd Prospectivo por que los hechos se

van a registrar de acuerdo a como ocurren los hechos (Canales et al., 1994, p. 81)

Tipo de estudio: Se encuentra incluido en la Investigacion bésica, al respecto,
Valderrama (2013) expresod: Se le conoce como una investigacion tedrica, pura o fundamental.
Hay interés por conseguir informacidon que tenga base real e incrementar el conocimiento

tedrico —cientifico, el cual estd orientado a descubrir principios y leyes (p. 164).

El disefio es de tipo No Experimental, pues no se encontrd6 manipulacion de las
variables, Correlacional Transversal, porque se oriento a establecer la relacion entre las normas
de bioseguridad y prevencion de infecciones intrahospitalarias y la recoleccion de datos en un

solo momento (Hernandez et al., 2014).
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El estudio de tipo descriptivo tiene como objetivo el poder definir el nivel de relacion
de tipo no causal que existe en dos o mas variables. Se efectiia la correspondiente evaluacion
de las variables para luego aplicar las debidas pruebas de hipdtesis correlacionales y por la
aplicacion de técnicas estadisticas, se hace la estimacion de la correlacion. A pesar de que no
se establece en la investigacion correlacional en alguna forma directa las relaciones causales,
puede compartir los indicios sobre las posibles causas de un fenomeno. (Hernandez et al., 2014,

p. 201).

Graficamente se denota:

Figura 2.

Esquema del disenio correspondiente al tipo de estudio correlacional.

0w

M I

0 V2

Nota: Figura elaborada por el autor basada en informacion de Sanchez et al. (2008)

Donde:

M: Representa la muestra conformada por el personal del area de cirugia

V1: Normas de bioseguridad

V2: Prevencion de infecciones intrahospitalarias

R: Representa la relacion entre las normas de bioseguridad y la prevenciéon de infecciones

intrahospitalarias
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3.2. Poblacion y muestra

Mejia (2005) indico que las propiedades relevantes correspondientes a una poblacion
mantienen particularidades que guardan similitud entre ellas, y que a la vez son idoneas para
el estudio. Es asi que la poblacién se caracteriza esencialmente por guardar una misma
caracterizacion. El presente estudio consta de una poblacion de 300 personas que laboran en el

area de cirugia del Hospital Rebagliati.

El muestreo es no probabilistico y la muestra fue por conveniencia, se uso los criterios
de inclusion y exclusion que fueron considerados para la delimitacion poblacional son los

siguientes:

Criterios de Inclusion:

- Todo el personal que realice labor asistencial y que acepte el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

- El personal que esta de licencia, de vacaciones o realice labor administrativa

Tabla 2.

Cuadro de personas encuestadas en el darea de cirugia.

Personal Cantidad
Meédicos asistentes 60
Médicos residentes 25
Internos de medicina 10
Enfermeras hospitalizacion 50
Enfermeras de cirugia 70
Técnico de enfermeria 45
Total 260

Nota: Tabla elaborada por el autor.
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3.3. Operacionalizacion de variables

Hernandez et al. (2014) en relacidn a la variable sostienen que una variable viene a ser

una caracteristica que puede variar en su susceptibilidad de ser mesurable y observada.

Para este trabajo de investigacion se observan en las variables distintas propiedades o
peculiaridades, y, asimismo, que su valor radica en el hecho que son a su vez medibles, lo cual

lo hace muy 1til para el trabajo de investigacion.

La operacionalizaciéon de la variable Normas de bioseguridad se clasifica en tres

componentes y 30 preguntas o items en relacion a los indicadores.

Tabla 3.

Normas de bioseguridad: Operacionalizacion de la variable.

Dimensiones/ . numero .
. Indicadores ; Escala y valores Niveles o rangos
Variable le items

Dominio de conceptos (3](3)21_]50 0)
Contenido metodologicos Reoular
Normativo Conceptos técnicos 1-10 (5 lg-7 0)
Cumplimiento de las Alto
normas (71-90)
La escala de
medicion sera la
Escala de Likert
Bajo
Manejo y eliminacion de Puntuacion: (30 -50)
Contenido residuos quimicos. 1122 Regular
Procedimental Manejo de accidente 1:no (51 -70)
laboral Alto
2: mas 0 menos (71-90)
3:si
Bajo
. Actitud del personal (30 -50)
Contenido Iniciativa 23-30 Regular
Actitudinal . (51 -70)
Cooperacion Alto
(71-90)

Nota: Tabla elaborada por el autor.
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La operacionalizacion de la variable de Prevencion de infecciones intrahospitalarias se

clasifica en cuatro componentes y 31 preguntas o items en relacion a los indicadores.

Tabla 4.

Prevencion de infecciones intrahospitalarias: Operacionalizacion de la variable.

Dimensiones/ Variable Indicadores Nuimero de items  Escala y valores

Niveles o rangos

- Politica de control

) ) - Técnicas 1-5
Precauciones universales o
- Procedimientos

- Con buena

] iluminacion
Ambientes adecuados 6-13
- Ventilacion
La escala de
limpia . .
p medicion sera la

Escala de Likert

Puntuacion:
- Lavado de manos 1: no
- Esterilizacion de - a veces
Estandares universales instrumentos 14 -27 3.

- Uso de barreras

protectoras

- Por su posibilidad
de contagio
Distribucion de pacientes - Por la forma de 28-31
transmision de la

enfermedad

Escasa

(30 -50)

Regular
(51-71)

Adecuada
(72-93)

Nota: Tabla elaborada por el autor.

3.4. Instrumentos

De acuerdo a los indicadores y dimensiones para las dos variables se aplicaron las

preguntas contenidas en el cuestionario, con respuesta de escala ordinal que consta de mas de

dos valores en su escala (politdmicas) y debidamente operacionalizados.
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Sobre este aspecto, Sdnchez et al. (2015) enunciaron acerca de los instrumentos que se
utilizan en la investigacion, que estos son de utilidad para recabar la informacion que se
requiera. En este sentido, los cuestionarios representan una cantidad de preguntas presentadas

en un formato, las cuales se encuentran relacionadas a los objetivos del estudio.

Se determind realizar dos cuestionarios, los cuales representan los instrumentos
utilizados en la investigacion, los que a su vez se pusieron a disposicion del personal de cirugia
del Hospital Rebagliati, obteniendo asi sus respuestas como informacion 1til en relacion a los

objetivos del presente estudio.

Cuestionario sobre normas de bioseguridad

El instrumento utilizado en este estudio, ha sido elaboracion propia y ha sido validado en un

juicio de expertos.

Tabla 5.

Ficha técnica del instrumento de medicion de las Normas de bioseguridad.

Nombre del Instrumento : Cuestionario “Normas de Bioseguridad”

Autor : Rubén Ormefio

Lugar :  Hospital Rebagliati

Objetivo del instrumento :  Evaluar el conocimiento de las normas relacionadas a la
bioseguridad

Administrado . al personal del area de cirugia

Tiempo de Aplicacion : 20 minutos por persona

Margen de error D 5% +-1%

Nota: Tabla elaborada por el autor.

El instrumento utilizado en este estudio sobre la prevencion ha sido elaborado por el

autor y ha sido validado en un juicio de expertos.
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Tabla 6.

Ficha técnica del instrumento de medicion de la Prevencion de infecciones intrahospitalarias.

Nombre del Instrumento  : Cuestionario “Prevencion de infecciones intrahospitalarias”

Autor : Rubén Ormefio

Lugar :  Hospital Rebagliati

Objetivo del instrumento  : Evaluar el grado en que se previenen las infecciones
intrahospitalarias

Administrado . al personal del area de cirugia

Tiempo de Aplicacion : 20 a 30 minutos por persona

Margen de error 5% +-1%

Nota: Tabla elaborada por el autor.

Validez y confiabilidad

Validez

La validez obtenida para el instrumento utilizado en la evaluacion es aceptada para su
aplicacion, esto siguiendo el criterio de los expertos a quienes se les puso en consideracion, a
fin de dar valor al contenido de los instrumentos de las variables: Normas de bioseguridad y
prevencion de infecciones intrahospitalarias. Tales observaciones segun el juicio de los
evaluadores ofrecen el siguiente resultado, presentado en el anexo 7 (Expertos que validaron

el Contenido del Instrumento).

Confiabilidad

El método de consistencia interna basado en alfa de Cronbach nos ayuda a poder saber
la fiabilidad de cualquier instrumento de medicion, esto es, usando un grupo de items que se

espera que midan la misma dimensién teorica.

La confiabilidad de los instrumentos aplicados en el presente estudio, se

establecido mediante el uso de la prueba estadistica de fiabilidad Alfa de Cronbach, a una
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muestra de ensayo de 20 profesionales de la salud. Seguidamente se desarrolld la
informacion relevante a partir de los datos procesados por medio del programa o

software estadistico SPSS version 25.

Tabla 7.

Valoracion y niveles del coeficiente de confiabilidad.

Valores Nivel

De-1a0 No es confiable

De 0,01 a 0,49 Baja confiabilidad

De 0,50 20,75 Moderada confiabilidad
De 0,76 a 0,89 Fuerte confiabilidad

De 0,90 a 1,00 Alta confiabilidad

Nota: Tabla elaborada por el autor en base a informacion de Ruiz (2013)

Se puede observar en la Tabla 7 una interpretacion para cada valor que ofrece el
coeficiente de confiabilidad mediante la aplicacion de la prueba estadistica Alfa de Cronbach
para cada variable que se evalla y sus correspondientes caracteristicas determinadas en

dimensiones.

Tabla 8.
Resultados obtenidos de la evaluacion del nivel de confiabilidad de los cuestionarios

(instrumentos) de acuerdo a las variables: Normas de bioseguridad y Prevencion de

infecciones.
Dimension/variable Alfa de Cronbach N° de items
Normas de bioseguridad 0,864 30
Prevencion de infecciones 0,806 31

Nota: Tabla elaborada por el autor.

Se puede observar en la Tabla 8, que las dos variables poseen un nivel de confiabilidad
de caracter “fuerte”. Es por ello que se puede determinar que ambos cuestionarios representan

instrumentos con la caracteristica de ser confiables.
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3.5. Procedimientos

Se hizo una aplicacion de una serie de pasos a fin de llevar a cabo la investigacion.
Primero se tuvo que requerir el debido permiso a las autoridades administrativas del Hospital
Edgardo Rebagliati. Luego, teniendo la autorizacién respectiva, se llegd a aplicar los

cuestionarios al personal asistencial de dicho centro hospitalario.

De esta manera, previo a la aplicacion de los instrumentos, se tuvo que proceder a
explicar los procedimientos y objetivos del estudio, asi como la importancia de su participacion

voluntaria y su debida confidencialidad respecto la informacion ofrecida.

Los principios éticos, como son los de no maleficencia y beneficencia, fueron puestos
en practica, asi como también el de la primacia de la autonomia. Posteriormente, finalizando
el proceso de recoleccion de los datos, estos se tabularon a fin de que sea procesada la

informacion para su correspondiente andlisis y evaluacion.

3.6. Analisis de datos

El paquete estadistico SPSS Version 25 con licencia de la Universidad se utilizé para

llevar a cabo el analisis a nivel estadistico.

La informacion que se obtuvo se muestra debidamente en tablas acompafiadas con sus
correspondientes graficos para una mejor observacion de las variables de la investigacion, asi
como de sus respectivas dimensiones. Luego de ello, se procedi6 a la interpretacion y andlisis
de la informacién en conjunto. Asimismo, se realiza la prueba de normalidad y como resultado

no paramétrico se utiliza el estadistico de rho de Spearman para contrastar las hipdtesis.
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3.7. Consideraciones éticas

En el desarrollo de la presente investigacion, se han observado estrictamente los

principios éticos que rigen la labor cientifica, asegurando el respeto a la dignidad humana y la

integridad de los participantes. Para ello, el estudio se alined con las normas internacionales de

¢tica en investigacion y los lineamientos institucionales de la Universidad Nacional Federico

Villarreal.

C.

Las consideraciones éticas se estructuraron bajo los siguientes criterios fundamentales:

Autonomia y consentimiento informado: Se garantiz6 el derecho de los profesionales
de salud a decidir libremente su participacion. Antes de la aplicacion de los cuestionarios,
se explicd detalladamente el proposito del estudio, la naturaleza de las preguntas y el
caracter voluntario de su colaboracion. Cada participante brindé su conformidad mediante
la firma del consentimiento informado, teniendo la libertad de retirarse del proceso en

cualquier momento sin que esto afectara su situacion laboral.

Confidencialidad y anonimato: Con el fin de proteger la identidad de los médicos,
enfermeras y técnicos del area de cirugia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, los instrumentos de recoleccion de datos fueron andénimos. La informacion
obtenida se manejoé bajo estricta reserva, utilizdndose exclusivamente con fines
académicos y estadisticos, asegurando que los resultados no pudieran ser vinculados de

forma individual con ningtn trabajador.

Beneficencia y no maleficencia: La investigacion se disefio de tal manera que no
representara ningun riesgo fisico, psicologico o legal para los encuestados. El principio de

beneficencia se cumple al buscar que los hallazgos sirvan como base para proponer
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mejoras en la aplicacion de las normas de bioseguridad, lo cual redundara en un entorno

laboral mas seguro para el personal y una mejor atencion para los pacientes.

d. Justicia y probidad: Se mantuvo un trato equitativo y respetuoso con todos los miembros
de la muestra, sin distincion de cargo o jerarquia. Asimismo, el autor declara que los datos
presentados son el fiel reflejo de la realidad observada, actuando con honestidad intelectual
en el analisis de los resultados y respetando los derechos de autor de las fuentes

bibliograficas consultadas.

Finalmente, el estudio conté con las autorizaciones administrativas correspondientes de
las jefaturas del nosocomio, garantizando que la recoleccion de datos no interfiriera con las

actividades asistenciales criticas del servicio de cirugia.
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IV. RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

En esta seccidon se muestran los resultados que se obtuvieron como parte del presente

estudio, la cual se encuentra clasificada en tres partes o segmentos.

En el primer segmento se provee de informacion descriptiva, sobre las normativas de
bioseguridad y prevencion de infecciones contraidas dentro del hospital y que son usadas por
los que frecuentan el departamento de cirugia. El segundo segmento o parte contiene la
evaluacion de normalidad de las dimensiones segun las variables de la investigacion, asi como
también se aplica la estadistica no paramétrica con la finalidad de procesar los datos recogidos.
El tercer segmento o seccidon presenta los resultados obtenidos por medio del uso de la

estadistica inferencial, llegando de este modo a la contrastacion de las premisas de este estudio.

Analisis descriptivo

Tabla 9.

Variable ‘Normas de bioseguridad’: Frecuencias y porcentajes.

Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 78 30,00
Regular 65 25,00
Adecuada 117 45,00
Total 260 100,00

Nota: Tabla elaborada por el autor.
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Figura 3.
Distribucion en porcentaje de la variable ‘Normas de bioseguridad’
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Nota: Figura elaborada por el autor.

De acuerdo al personal asistencial encuestado del area de cirugia de un hospital nivel
IV-Lima, el 45,00% manifesté un nivel adecuado acerca de la aplicacion de las normas de
bioseguridad, mientras que el 30,00% present6d un nivel inadecuado, seguido del 25,00% un

nivel regular.



Tabla 10.

Dimension ‘Contenido normativo’: Frecuencias y porcentajes.

55

Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 80 30,77
Regular 91 35,00
Adecuada 89 34,23
Total 260 100,0

Nota: Tabla elaborada por el autor.

Figura 4.
Distribucion en porcentaje de la dimension ‘Contenido normativo’.
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Nota: Figura elaborada por el autor.

De acuerdo al personal asistencial encuestado del area de cirugia de un hospital nivel

IV-Lima, el 35,00% manifestd un nivel regular en el contenido normativo, mientras que el

34,23 % presentd un nivel adecuado, y el 30,77% un nivel inadecuado.
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Tabla 11.

Dimension ‘Contenido procedimental’: Frecuencias y porcentajes.

Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 26 10,00
Regular 91 35,00
Adecuada 143 55,00
Total 260 100,00

Nota: Tabla elaborada por el autor.

Figura S.
Distribucion en porcentaje de la dimension ‘Contenido procedimental’.
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Nota: Figura elaborada por el autor.

De acuerdo al personal asistencial encuestado del area de cirugia de un hospital nivel
IV-Lima, que el 55,00% manifesté un nivel adecuado en uso de contenido procedimental,

mientras que el 35,00% present6 un nivel regular, seguido del 10,00% un nivel inadecuado.
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Tabla 12.
Dimension ‘Contenido actitudinal’: Frecuencias y porcentajes.
Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 65 25,00
Regular 52 20,00
Adecuada 143 55,00
Total 260 100,00

Nota: Tabla elaborada por el autor.

Figura 6.
Distribucion en porcentaje de la dimension ‘Contenido actitudinal’.
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Nota: Figura elaborada por el autor.

De acuerdo al personal asistencial encuestado del area de cirugia de un hospital nivel
IV-Lima, el 55,00% manifestd un nivel adecuado en el contenido actitudinal, mientras que el

25,00% present6 un nivel inadecuado, seguido del 20,00% un nivel regular.



Tabla 13.

Variable ‘Prevencion de infecciones intrahospitalarias’: Frecuencias y porcentajes.
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Frecuencia Porcentaje
Mala 20,00
Regular 22,31
Buena 57,69
Total 100,00

Nota: Tabla elaborada por el autor.

Figura 7.
Distribucion en porcentaje de la variable ‘Prevencion de infecciones intrahospitalarias’.
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Nota: Figura elaborada por el autor.

De acuerdo al personal asistencial encuestado del area de cirugia de un hospital nivel

IV-Lima, el 57,69 % manifesté un nivel bueno la prevencion de infecciones intrahospitalarias,

mientras que el 22,31% presentd un nivel regular, seguido del 20,00% un nivel malo.
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Tabla 14.

Dimension ‘Precauciones universales’: Frecuencias y porcentajes.

Frecuencia Porcentaje
Mala 40 15,38
Regular 122 46,92
Buena 98 37,69
Total 260 100,00

Nota: Tabla elaborada por el autor.

Figura 8.

Distribucion en porcentaje de la dimension ‘Precauciones universales’.
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Nota: Figura elaborada por el autor.

De acuerdo al personal asistencial encuestado del area de cirugia de un hospital nivel
IV-Lima, el 46,92% manifesté un nivel regular acerca de las precauciones universales, mientras

que el 37,69% presentd un nivel bueno, seguido del 15,38% un nivel regular.
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Tabla 15.

Dimension ‘Distribucion de ambientes’: Frecuencias y porcentajes.

Frecuencia Porcentaje
Mala 52 20,00
Regular 78 30,00
Buena 130 50,00
Total 260 100,00

Nota: Tabla elaborada por el autor.

Figura 9.

Distribucion en porcentaje de la dimension ‘Distribucion de ambientes’.
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Nota: Figura elaborada por el autor.

De acuerdo al personal asistencial encuestado del area de cirugia de un hospital nivel
IV-Lima, el 50,00% manifesto un nivel bueno acerca de la de dimension en infraestructura de
ambientes, mientras que el 30,00% presentd un nivel regular, seguido del 20,00% un nivel

malo.
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Tabla 16.
Dimension ‘Estandares universales’: Frecuencias y porcentajes.
Frecuencia Porcentaje
Mala 39 15,00
Regular 78 30,00
Buena 143 55,00
Total 260 100,00

Nota: Tabla elaborada por el autor.

Figura 10.
Distribucion en porcentaje de la dimension ‘Estandares universales’.
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Nota: Figura elaborada por el autor.

De acuerdo al personal asistencial encuestado del area de cirugia de un hospital nivel
IV-Lima, el 55,00% manifest6 un nivel bueno en la practica de estandares universales, mientras

que el 30,00% presentd un nivel regular, seguido del 15,00% un nivel malo.
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Tabla 17.

Dimension ‘Distribucion de pacientes’: Frecuencias y porcentajes.

Frecuencia Porcentaje
Mala 65 25,00
Regular 26 10,00
Buena 169 65,00
Total 260 100,00

Nota: Tabla elaborada por el autor.

Figura 11.
Distribucion en porcentaje de la dimension ‘Distribucion de pacientes’.
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Nota: Figura elaborada por el autor.

De acuerdo al personal asistencial encuestado en la seccion de cirugia de un hospital
nivel IV-Lima, el 65,00% manifest6 un nivel bueno en la distribucion de los pacientes, mientras

que el 10,00% presentd un nivel regular, seguido del 25,00% un nivel malo.
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4.2. Analisis respecto a la normalidad de las dimensiones de estudio

Para el analisis respecto a la normalidad se utilizo el Test de Kolmogdrov—Smirnov,

para la poblacion de 260 trabajadores asistenciales incluidos en el estudio.

Asimismo, la prueba normalidad de ajuste Kolmogorov —Smirnov (Tabla 18) para las
dimensiones de ambas variables y sus dimensiones, generalmente presentan una distribucion
normal, no siendo asi la dimension distribucién de pacientes que descarta la premisa de

normalidad (Z estadistico K-S es 10,841 con p-valor = 0,00 < 0,05).

Tabla 18.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra.

Parametros normales (a, b) Z de Sig. asintot.

Dimensiones Kolmogoérov- (bilateral)

Media  Desviacion tipica

Smirnov Absoluta
Normativo 2,15 0,807 5,520 0,000
Procedimental 2,03 0,807 8,869 0,000
Actitudinal 2,45 0,640 8,868 0,000
Precauciones 2,30 0,695 6,078 0,000
Ambientes 2,22 0,783 8,062 0,000
Estandares universales 2,30 0,736 8,868 0,000
Distribucion de pacientes 2,40 0,862 10,841 0,000

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Calculado a partir de datos.
N =260, *p<0,05

Nota: Tabla elaborada por el autor.

En conclusion, se puede sefialar, que las dimensiones de estudio, en su totalidad, no
presentan un conveniente acercamiento a la curva normal. Por lo tanto, que se utilizo contrastes
estadisticos no paramétricos para equiparar el andlisis de las dimensiones de investigacion,

Siegel y Castellan (1995).
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4.3. Contrastacion de hipotesis

En la comprobacion de las hipotesis de investigacion se realiza la correlacion no

paramétrica de Spearman.

Hipdtesis general

Ho= No existe relacion significativa entre la aplicacion de normas de bioseguridad y

prevencion de infecciones intrahospitalarias en el area de cirugia de un hospital nivel IV-Lima

Hi= Existe relacion significativa entre la aplicacion de normas de bioseguridad y prevencion

de infecciones intrahospitalarias en el area de cirugia de un hospital nivel IV- Lima

Tabla 19.
Normas de bioseguridad y prevencion de infecciones intrahospitalarias: Correlacion de Rho

de Spearman y nivel de significancia.

Normas de bioseguridad Prevencion

Coeficiente de correlacion 1,000 0,755™
Normativo Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 260 260
Spearman Coeficiente de correlacion 0,755™ 1,000
Prevencion de
. ‘ Sig. (bilateral) 0,000
infecciones
N 260 260

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Nota: Tabla elaborada por el autor.

Se observa que el valor de p es igual a 0,000 < 0,05. Por consiguiente, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir que existe relacion significativa entre la
aplicacion de normas de bioseguridad y prevencion de infecciones intrahospitalarias en el area

de cirugia de un hospital nivel [V-Lima. También se observa que el coeficiente de correlacion
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de Spearman (sig. bilateral = 0,000 < 0,05; Rho = 0,755**) permite observar una correlacion

alta y significativa.

Hipatesis especificas

Primera hipétesis

Ho= No Existe relacion significativa entre el contenido normativo y la prevencion de

infecciones intrahospitalarias en el 4rea de cirugia de un hospital nivel IV-Lima

Hi= Existe relacion significativa entre el contenido normativo y la prevencion de infecciones

intrahospitalarias en el drea de cirugia de un hospital nivel IV-Lima

Tabla 20.
Contenido normativo y la prevencion de infecciones intrahospitalarias: Correlacion de Rho

de Spearman y nivel de significancia.

Contenido normativo Prevencion

Coeficiente de correlacion 1,000 0,496™
Contenido
' Sig. (bilateral) . 0,000
normativo
Rho de N 260 260
Spearman Coeficiente de correlacion 0,496 1,000
Prevencion de
. ‘ Sig. (bilateral) 0,000
infecciones
N 260 260

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Nota: Tabla elaborada por el autor.

Se observa que el valor de p es igual a 0,000 < 0,05. Por consiguiente, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, es decir que existe relacion significativa el
contenido normativo y prevencion de infecciones intrahospitalarias en el area de cirugia de un

hospital nivel IV-Lima. De la misma manera, el coeficiente de correlacion de Spearman (sig.
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bilateral = 0,000 < 0,05; Rho = 0,496**) permite observar una correlacion moderada y

significativa.

Segunda hipotesis

Ho= No existe relacion significativa entre el contenido procedimental y la prevencion de

infecciones intrahospitalarias en el area de cirugia de un hospital nivel IV-Lima

Hi= Existe relacion significativa entre el contenido procedimental y la prevencion de

infecciones intrahospitalarias en el 4rea de cirugia de un hospital nivel IV-Lima

Tabla 21.
Contenido procedimental y la prevencion de infecciones intrahospitalarias: Correlacion de

Rho de Spearman y nivel de significancia.

Contenido procedimental Prevencion

' Coeficiente de correlacion 1,000 0,796
Contenido _ _
' Sig. (bilateral) . 0,000
procedimental
Rho de N 260 260
Spearman Coeficiente de correlacion 0,796 1,000
Prevencién de . )
Sig. (bilateral) 0,000
infecciones
N 260 260

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Nota: Tabla elaborada por el autor.

Se observa que el valor de p es igual a 0,000 < 0,05. Por consiguiente, se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir que existe relacion significativa entre
contenido procedimental y la prevencion de infecciones intrahospitalarias. De la misma
manera, el coeficiente de correlacion de Spearman (sig. bilateral = 0,000 < 0,05; Rho =

0,796**) permite observar una correlacion alta y significativa.
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Tercera hipotesis

Ho= No existe relacion significativa entre el contenido actitudinal y prevencion de infecciones

intrahospitalarias en el area de cirugia de un hospital nivel IV-Lima

Hi= Existe relacion significativa entre el contenido actitudinal y prevencion de infecciones

intrahospitalarias en el area de cirugia de un hospital nivel IV-Lima

Tabla 22.
Contenido actitudinal y prevencion de infecciones intrahospitalarias: Correlacion de Rho de

Spearman y nivel de significancia.

Contenido actitudinal Prevencion

. Coeficiente de correlacion 1,000 0,272
Contenido . .
o Sig. (bilateral) . 0,000
actitudinal
Rho de N 260 260
Spearman Coeficiente de correlacion 0,272* 1,000
Prevencion de . .
Sig. (bilateral) 0,000
infecciones
N 260 260

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Nota: Tabla elaborada por el autor.

Se observa que el valor de p es igual a 0,000 < 0,05. Por consiguiente, se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir que existe relacion significativa entre el
contenido actitudinal y prevencion de infecciones intrahospitalarias en el area de cirugia de un
hospital nivel IV-Lima. En el mismo sentido, el coeficiente de correlacion de Spearman (sig.

bilateral = 0,000 < 0,01; Rho = 0,272**) permite observar una correlacion baja y significativa.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo general establecer la relacion que hay

entre las normas de bioseguridad y la prevencion de infecciones intrahospitalarias - 2019.

Con referencia a la hipotesis general, entre la aplicaciéon de normas de bioseguridad y
prevencion de infecciones intrahospitalarias en el area de cirugia de un hospital nivel IV-Lima.
Del mismo modo, el coeficiente de correlacion de Spearman (sig. bilateral = 0,000 < 0,05; Rho
=(0,755**) permite observar una correlacion alta y significativa. Asi mismo Ludefia (2017), en
su estudio de investigacion y poblacion de 120 estudiantes, por lo que se concluye que, si existe
relacion entre el conocimiento y las medidas de bioseguridad, es un conocimiento de nivel

medio.

Referente a la primera hipdtesis entre el contenido normativo y prevencion de
infecciones intrahospitalarias en el area de cirugia de un hospital nivel IV-Lima, el coeficiente
de correlacion de Spearman (sig. bilateral = 0,000 < 0,05; Rho = 0,496**) permite observar
una correlacion moderada y significativa. Por otro lado, Hurtado (2014), sostiene que el
objetivo de su estudio fue determinar los factores de riesgo en infecciones intrahospitalarias en
el servicio de Cirugia del HNAL-2012, el 55% (11) manifiestan presente y 45% (9) no, en la
dimension de factores de riesgo intrinsecos 70 % (14) esta presente y 30% (6) ausente; y en la
dimension de factores de riesgo extrinsecos 80% (16) esta presente y 20% (4) ausente lo que
lleva a concluir que los factores de riesgo en infecciones intrahospitalarias en el servicio de
cirugia del HNAL el mayor porcentaje refiere que estd ausente y en la dimension de factores
de riesgo intrinsecos la mayoria refiere que esta presente la IIH, cuando un paciente se contagia
con TBC o presenta DM, tiene contacto con objetos contaminados, esta con defensas bajas,
esta vulnerable o susceptible a contagio, en la dimension factores de riesgo extrinsecos esta

ausente por que el profesional protege al paciente contra la IIH con antimicrobianos, y
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aplicando previsiones al establecer un vinculo directo con fluidos corporales y sangre, asi como
mucosas, piel o membranas, haciendo el respectivo lavado de manos, del mismo modo como
la utilizacion de técnicas estériles para la asepsia y tomando en cuenta las medidas de
bioseguridad a realizar maniobras invasivas, atender enfermos con compromiso inmunologico

y manipular heridas quirurgicas traumaticas o asociales .

Respecto a la segunda hipotesis en la que se analiza el contenido procedimental y la
prevencion de infecciones intrahospitalarias, el coeficiente de correlacion de Spearman (sig.
bilateral = 0,000 < 0,05; Rho = 0,796**) permite observar una correlacion alta y significativa.
En tal sentido, Moura et al. (2016) concluye: Las practicas de prevencion y control de
infecciones en la atenciéon domiciliaria son competencias tedricas reconocidas por las
enfermeras; sin embargo, sus bases teodricas deben revisarse y adaptarse en los niveles de

atencion de la salud y de ensefianza.

Con referencia a la tercera hipotesis contenido actitudinal y prevencion de infecciones
intrahospitalarias en el area de cirugia de un hospital nivel IV-Lima. En ese sentido, el
coeficiente de correlacion de Spearman (sig. bilateral = 0,000 < 0,01; Rho = 0,272**) permite
observar una correlacion baja y significativa. Asi mismo, Gonzéles (2018), sostiene que las
infecciones atribuidas a la atencion de salud son un problema relevante y de gran trascendencia
econdémica y social, concluyendo que se debe manejar buenas normas de bioseguridad,
propiciar la estimacion de los costos directos de la atencion de las enfermedades especialmente

de los eventos adversos y prevencion de infecciones intrahospitalarias.
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VI. CONCLUSIONES

Después de haber hecho el andlisis y la encuesta respectiva al personal de cirugia del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati, se llega a las siguientes conclusiones:

Primera: Se observa que el valor de p es 0,000 < 0,05. Por lo tanto, se descarta la hipdtesis
nula y se acepta la hipdtesis alterna, por lo que existe relacion entre la aplicacion de normas
de bioseguridad y prevencion de infecciones intrahospitalarias en el area de cirugia de un
hospital nivel IV-Lima. Del mismo modo, el coeficiente de correlaciéon de Spearman (sig.
bilateral = 0,000 < 0,05; Rho = 0,755**) permite observar una correlacion alta y

significativa.

Segunda: Existe relacion entre el contenido normativo de las normas de bioseguridad y la
prevencion de infecciones intrahospitalarias en el area de cirugia de un hospital nivel IV-
Lima. En ese sentido, el coeficiente de correlacion de Spearman (sig. bilateral = 0,000 <

0,05; Rho = 0,496**) permite observar una correlacion moderada y significativa.

Tercera: Existe relacion entre contenido procedimental en la aplicacion de las normas de
bioseguridad y la prevencion de infecciones intrahospitalarias. En ese sentido, el
coeficiente de correlacion de Spearman (sig. bilateral = 0,000 < 0,05; Rho = 0,796*%*)

permite observar una correlacion alta y significativa.

Cuarta: Existe relacion entre el contenido actitudinal en la aplicacion de las normas de
bioseguridad y la prevencion de infecciones intrahospitalarias en el area de cirugia de un
hospital nivel IV-Lima. Asimismo, el coeficiente de correlacion de Spearman (sig. bilateral

=0,000 < 0,01; Rho = 0,272**) permite observar una correlacioén baja y significativa.
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VII. RECOMENDACIONES

Consideramos necesario que la oficina de Inteligencia Sanitaria mejore la difusion de las
normas de bioseguridad en todos los niveles profesionales a fin de tenerlas al alcance tanto

en fisico como en medios digitales.

La oficina de inteligencia sanitaria debe fomentar la aplicacion de las normas de
bioseguridad, con talleres en forma periddica a todos los profesionales y personal técnico,

a fin de concientizar su aplicacion permanente.

Incentivar al personal de salud a practicar y mejorar la actitud para utilizar las normas de
bioseguridad haciendo énfasis en lo beneficioso para todos, en especial para el trabajador

de la salud y su familia.

La oficina de inteligencia sanitaria debe ser fortalecida a fin de que puedan vigilar de forma
constante la tasa de infecciones de la misma manera el incentivar el uso racional de

antibioticos.
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Anexo B. Consentimiento informado

Investigador: M.C. Rubén Dario Ormefio Aquino
Contacto: rubenormenoa@gmail.com
Introduccion:

Estimado paciente se le invita a participar en la presente encuesta que tiene como objetivo
determinar la relacion entre la aplicacion de las normas de bioseguridad y la prevencion de
infecciones contagiadas dentro de los hospitales, observadas en el area de cirugia de un hospital
nivel IV-Lima, 2019. Su participacion es anonima.

Descripcion del Estudio:

Usted deberé responder dos cuestionarios que consta de 61 preguntas, el tiempo estimado a
responder es de 10 minutos aproximadamente. Esta encuesta concierne evaluar las normas de
bioseguridad y la prevencion de infecciones contagiadas dentro de los hospitales a partir de los
datos que ofrezca su persona acerca de la préctica en el area de cirugia de un hospital nivel IV-
Lima. Asimismo, con su participacion usted contribuird a identificar que profesion es la que
tiene un mejor nivel de calidad de atencion.

Confidencialidad:

La informacién que usted brinde es estrictamente con fines de investigacion, por lo que no
brindara ningtn dato de su persona.

Consentimiento:

Al firmar este documento, usted estd indicando que ha leido y comprendido la informacion
presentada, y que acepta participar en esta encuesta de forma voluntaria. Si tiene preguntas
sobre el estudio o su participacion, no dude en preguntar al investigador.

Fecha: Firma:
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Estimado (a) personal, con el presente cuestionario pretendemos obtener informacion respecto a las normas de
Bioseguridad donde Ud. trabaja, para lo cual le solicitamos su colaboracion, respondiendo todas las preguntas.
Marque con una (X) la alternativa que considera pertinente en cada caso.
Escala valorativa: 1: No /2: Mas o menos / 3: Si

Normas de Bioseguridad

No. | Contenido Normativo
1 | Ud. Conoce los principios de bioseguridad en salud
2 | Ud. ha recibido capacitacion sobre las normas de Bioseguridad en su area de trabajo
3 | Conoce Ud. el manual de procesos de las labores que realiza en su area
4 | Conoce cuales son los desechos contaminados
5 | Utiliza adecuadamente la técnica de lavado de manos
6 | Realiza adecuadamente el lavado de manos quirurgicos
7 | Conoces los tipos de infecciones intrahospitalarias
8 | Conoce los medios de transmision de las Infecciones Intrahospitalarias
9 | Cooperas con tus compafieros a mejorar su trabajo y evitar infecciones intrahospitalarias
10 | Dispones de todos los elementos para cumplir las normas de bioseguridad
No. | Contenido Procedimental
11 | Cuando realizas algtin procedimiento emplea las medidas de bioseguridad
Cree Ud. Que al manipular sangre y fluidos corporales sin utilizar las respectivas medidas de
12 bioseguridad esta expuesto a una infeccion Intrahospitalaria
13 | Puede usted identificar los tipos de desechos hospitalarios
14 | Utiliza la mascarilla en forma adecuada
15 | Descarta los guantes después de haberlo utilizado en el examen
16 | Utiliza los guantes a la hora de manipular secreciones
17 | Descarta el material contaminado y no contaminado en la respectiva bolsa de color
18 | Desecha adecuadamente en la bolsa correspondientes los materiales punzo cortantes
19 | Si usted encuentra una canula de succion en el piso la toma sin proteccion de bioseguridad
20 | Manejas el codigo de emergencia ante un evento dentro de su area
21 | Ante un accidente corto punzante, realiza lo recomendado por epidemiologia
22 | En caso de accidente lo reporta inmediatamente a la persona de encargada
No. | Contenido Actitudinal
23 | Antes de iniciar una cirugia verificas los datos del paciente
24 | Antes del procedimiento quirtrgico explicas el procedimiento al paciente
25 | Das un trato cordial y amigable a tus pacientes
Antes de realizar los procedimientos tomas las precauciones de bioseguridad para evitar infeccion
26 intrahospitalaria
27 | Ante un evento adverso tomas la iniciativa para dar solucion
28 | Solucionas los problemas de comunicacion de manera eficaz
29 | Cooperas con tus compaiieros para evitar las infecciones intrahospitalarias
30 | Cooperas para que se cumpla el reglamento interno
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CUESTIONARIO
Estimado (a) personal, con el presente cuestionario pretendemos obtener informacioén respecto a la Prevencion de
infecciones hospitalarias donde Ud. trabaja, para lo cual le solicitamos su colaboracion, respondiendo todas las preguntas.
Marque con una (X) la alternativa que considera pertinente en cada caso. Escala valorativa: 1: Si/2: A veces / 3: No
Prevencion de infecciones intrahospitalarias
No. | Precauciones universales 1123

1 | Manejas las politicas de control interno en el area de cirugia

2 | Antes de realizar el procedimiento verifica que la ventilacion sea la adecuada
3 | Sigue correctamente la secuencia para el uso de las prendas de proteccion
4 | Realiza Ud. el procedimiento de verificacion de insumos antes de iniciar una cirugia
5 | Se cambia la ropa antes de salir del 4rea de cirugia
No. | Ambientes adecuados 1123
6 | Considera Ud. que el area de cirugia tiene buena iluminacion
7 | Considera Ud. que el area de reposo cuenta con buena iluminacion
8 | Considera que el area del centro quirtrgico cuenta con extractor de aire adecuado
9 | Se mantiene el hipoclorito de sodio en recipientes opacos y cerrados
10 | El 4rea de recuperacion se encuentra en buenas condiciones de higiene

11 | Los bafios se asean con material exclusivo para esta area

12 | No coloca alimentos en su area de trabajo o equipos de refrigeracion

13 | Su ambiente de trabajo se encuentra en Optimas condiciones de higiene

No. | Estandares universales 1123

14 | Realiza el lavado de manos al ingresar al servicio

15 | Realiza el lavado de manos especial antes, después de estar en contacto con el paciente

16 | Se demora 5 minutos para el lavado de manos quirtrgico

17 | Cuenta con el material y equipo necesario para el lavado de manos.

18 | Realiza adecuadamente el registro de la esterilizacion

19 | Se utilizan indicadores para comprobar la eficiencia de la esterilizacion (fisicos, quimicos, biologicos)

20 | Utiliza guantes para el manejo del paciente.

21 | Utiliza gorro dentro del quir6fano.

22 | Utiliza mascarilla durante el procedimiento estéril.

23 | Utiliza mandil para la atencion a los pacientes.

24 | Utiliza proteccion ocular.

25 | Realiza la limpieza de los elementos de forma correcta

26 | Realiza el empaquetamiento de los elementos de forma correcta

27 | El personal utiliza los equipos de proteccion personal necesario

No. | Distribucion de pacientes 1(2]|3

28 | El paciente que presenta infeccion hospitalaria es contagiado por agente microbiano

29 | El contacto con superficies contaminadas es la causa que el paciente presente ITH

30 Considera Ud. que las bajas defensas del paciente sea un factor de contraer infecciones
intrahospitalarias

Piensa Ud. Que el paciente que posea una infeccion intrahospitalaria se convierta en una fuente o
31
reservorio a partir del cual pueden infectar a otros individuos
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Anexo D. Validacion de Instrumentos de Investigacion por Expertos

Validacion del Cuestionario de Normas de Bioseguridad

_,.___._Emﬂmm__...._mn Macional
Federico Villarreal

CERTIFICADOS DE VALIDEZ DE CONTENIDO

CERTIFICADD DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAS NORMAS DE BIOSEGLRIDAD

| N* | PIMENSIONES.f Ttems

e

| Pertinencia

— Relevarcia

Conténide Concepfual Si

_za

—

.4 _|zn__

Claridad

. o

ﬂ Superencias _

Ud Conecs bys prineipees de biowmridad en snwd am

AR

o L_

Ud. ha recibido enpacitacion sob Las nommsns & Bisegusidaden su dren dz tabajo

A | sl pen | ma

-

——

s pmiey

Conoee Lid l mapenl 2 procesos de los labares joe realiza en a1 drey

)

Catocs cueles son los desodhas awtaminggoa

) Lh

__ Liiliza adezuadimente In idcnica de Invade de napos

BN

| Redliza ndvecusdamente of readode mawws quintpiens

AN

Canzce [ag ifeccicacs mirabospd alaring

ARINIRR!

Ceroce losmedios de ransmisde do les hlpecings rahosp alarnas

=yl -

Cogperns ¢on tug compafieros & mejorns so irabap v evitar infeciones vrashesitalaros % -

1o

Coonerns para gue sc coenpla e] cezlamonto inbars gﬁ#ﬂ._.mp..x_..._n_.n_.p

——

N

=
]

Cortenide Procedimentat

L e ——— ]

Na

11

Cuamnlo realizas olgin procedingeatn grnplea las nedidus de boteoyridad

12 ) Cree Ud. Que al manipular sangrey Mddos comerales sn viilizr ks respectivag
mnedidns do hicsogidac esd ox 2t 3 uns infieciin intehosgitalarin
13 Poede usted iclenti Near los tipos de desecltes bosgiloborios

——— |

—

Mo

Suefereacias

— |

14 _ Ulilics [a macentlils en formn ndeaiada

15

Discartn Jos puanles despoes de biterlo witlizadcen ol cimizn

ﬁﬁﬁiiﬂﬂ{ﬂ\\ﬂxyx

16

Tiiltrm Lot guantes o Ls hren de mandpular eeerecimog

17

Diescarla el maletial contamatade f a6 comammao en L respecivi bolan de color

AR

IR
In

Desecha ndeenndarmenee en la ol correspondiewea los magari:lee corta punzrdes

YV
i

h\ﬁ

Bi wsted eiscucnlen una cdngln 2 mecidn e el P B bewmn sim potsccidn de
Biraepuridsl

|y

e

I [l T



86

20 | Morzjas o coddigo de enesgeucia aite un cvenlo dentro do su drea A o i
21 | Anleun accidents cortd punzante, realiza lo recomendada pot epidmioicgia e b ~
22 | En caso de accidenk bo reporis inradiatzmenic a b persono de ¢reargada -~ i~ i
Conennlo Actitucinal v
23 | Antc de iniciar wna clougin veniicae kea dnles del paciente - b g —
24 | Aales del procedimicale quicigicoexpicas ¢ procedimiento al piciente - |- o
[lnlu Dig un trato cordioly amigable a fis pacientes S _ - - -
uml TM.MM M.M ﬂuuﬂm _%..w__ “_.._»lmwne.s.gwa.x!sm Wis -HB__QJ__& de biseguaidad pags evatar (-~ - e
27 | Ante un eventa adverso woinas la iniciatisa para dar salucita — sy G
28 | Solucionas los probemas de comuticacion de manzea eficnz. e o o,
20 | Copperss ¢ob tus ¢Umpafleros pars 2vilar 1as sufecuoncs ntrobospulaning -~ P g
30 | Cooperas para gue s eawpla el reganiento inierme S — - i |

Observaciores (precisar & hay suficienca)

x%:.x b:s_...v.._.: LA g

Opinion de apbcablidas: Apiicable dd  Aplicable despusa de correir ( )
Apellidos y rombres del jupz validados. 2rMg.... @mﬁ.«k& mﬁkﬂiﬁl tAScLﬁozonw #. \ amu % anR ey

Especialidad del iaasg,«n&\@v- ;

Perienenda: £lkem correaponds ol cancepto ted'ieo formulado.

Relevenda: Bl I'em 82 aproplada para repretentai al componente ¢ d'mansin espedfics def constnuto.

Carigsd: S= enlende sin dificulad 2iguna o 2nurdo del item, & candso exscty y dretto.

Nata Suficansi, se dice sufitientds cuando Ios s plantexdos §0a sufidentes pan medir bt dimenddn

No eplicabla ( )




87

Universidac Nacional
Federico Villarreal

CERTIFICADOS DE VALIDEZ DE CONTENIDO

CERTIFICADO DEVALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

7)0

DIMENSIONES/ Items

Fertinencia

Relevarcia

Claridad

Sugerencias

Contenldo Conceptual

No

No

No

Ud Conoos los pricipics do bicsoguridid cen salud

Ud ha recibido cipacrtacion sobre las parmas dz Bioscguridad en su érea de tabajo

Coroce Udel manaal de peocesosde las lnbores que realiza on su drca

Corwoue cualeys non los dercchoes condaminados

Utiiza adesundamee la téenica de Javado de manos

Rediza adecvadaneale ellavado de mares quirirgicos

Cenoce Jas lnfecctanes Inrabospislicing

oy 00| N O W) e ] | -

Coroce los medioe de travsmiside da las Infeectenas [ngahospialarias

Cocperas con tus compaileros o mjorar su Lrabapo y cvitar inlcesiones iraliospitalaras

Ll
o

Cocperas para quese cumpla ¢l reylamento interno cn el drca de cirugis

Corstenido Procidimsental

Sugersncing

1

Cumdo realizas algan prozed:micato cmplea Ing nyedidas de bicseguricd

_

12

Cree Ud. Que al minipalx saagrey fluidos corperales sin utilizar las respectivis
maddas debiosegindad estd expresto o ma mfeccion Intrmbosgilalaria

Puic usted idenuilenr lostipos de descchos hospatalarics

=

Util2a la mascanith et forma adecnada

Des:arta bos guantes después de laberdo wilizade en ¢l examen

16

Utiza los guantes 1 Ja hora de manipular secrecioncs

17

Des:ara el maleni conlaminado ¥ no contaminndo en [a respectiva haka de enlor

Des:cha nd:cuadanente 1 la halsa corvespondientes Jos materiales coro punzantes

AR AT S AT AT A Y AT

19

Siuited cocuentra wa cdmla de sxeckdn co ¢l piso n Llosa @ proteccean de
bicsguridal

NP YR

A AT A AR A A A
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20 | Maneas ol codigo de emergensia ante us evento denrode 91 irea

21 | Aute wm accidente cork punzante, renliza bo recomendalo por epidemiologia
_'B | En cso de accadente (o repars inmediatameate a Ia pesona de encargada
Continido Actitudinal S
23 | Antesde iniciar wiy crugin venficas les datos del paciate

24 | Amntesdel procedimicnto quirizgico exphcos ¢l procediniento al paciente

25 | Das w trsto cocdial v amigable  tus picicates

26 | Antesde realizar los procedmnientos tomas tas precanconcs de bioseguridad para evity
mfeedon intrahospitakria

27 | Ante m evento adversy tomas b micinive para dar solwian

28 | Soluconas lns problernas de commicacion de manern dicaz.

29 | Coopiras con tus compafieros pam ovilar Jos infocciones mtrahospitalarias

=\

No No Sugerencias

\\\\‘ \\\\ z'.\ R"?

-
> g
-
>
\
~
o
30 | Coopes para que 3o cumpla o reglamerto interne —

Ouservacionss (precisar si hay suficencia)
m%\ o

4|
Opinidn de adicabdidad: Aplicable .3. Arlicable después de cormegir { }  No aplicatie { )

>3§8<§g§<§88 cu!o.ﬂ.\\%o.pks ..&&«Wﬂ?oz...&ﬂ»vﬁwmy%@
Especialidad del <U_.gﬂ|§nbﬁl. R

v.:v::&-_, El lom corraspands a contep tedrico ‘ormulado,

Relavancla: £l item es aproplado para reprasantar al cxmpanente © dimicsion especiica del constructo.

Claridad: Se enthnde sin dificuited slguna e snuncio dal ftem, s corqis exactoy directo.

pots SuRiciencio,so dice suficlencia cuansdo ks items planteados ton sulbdentes para madls 13 dimensiin Firma de! Experte infomante
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Federico Villarreal

CERTIFICADOS DE VALIDEZ DE CONTENIDQ

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAS NORMAS DEBIOSEGURIDAD

?jo

DIMENSIONES / Ttems

Pertinencia

ReJevarcia

Claridad

Sugerencias

Contenido Conceptual

No

No

"
vl

No

Ud. Conoce los principics de bioepuridad en saud

Si
\\.

Ud. ho recbido crpacitaadn sobm kns normas & Diosoguridad on zu frea do trabajo

Caneca Ud el manual de peocesosde Jas labores jue realizn en s area

Comace cutles son kos desschos contaminados

Utihzn adesuadanente In ¥cnica ie Javado de nxaoa

Rediza ndeciadimrente el lavado de mnnos quinsgneos

Conoce las infeccicnes inpabospstilarias

Coroce las medias de trarsmisiér de las Infeccimes Intahospitalarias

R ] I ] - B B S VR B

Cooperas con Lus CompOeros a Me|arar su rabap ¥ evilar infeoiiones niralospitalariag

—
(=

Cooperas para que se cumpln & reglamento inteno en el iren de cmagia

S
B
-
-
1\\. i
—
-
—
S

WYYV

Conrtanide Procedimantal

——— i d s

—f e s

g

-
=

No

Sugerencias

11

Cuaado rcalizas olgin pracedimicito cmplea Jas nedidas de bicscguridad

12

Cree Ud, Qac al menipudar sanzrey Mundos corprales sin utilizer las respectives
med:das de binsepridad estd expuesto a una infecion [ntrahospitalana

i3

Puede usted identificar los tipos de dezochos hogpitalirice

14

Utiliza 1a maseanily en fomna adewada

15

Dastarta 1os guantes después de haberlo wtilizadcen ¢ ecamen

16

Ulitiza tos guames n 1a hora de manipular secrecinies

17

Desenrta < malerial contaminado ¢ no contnmingdo en la respeciva bokn de color

I8

Dasecha adecnadamente en la bola correspondiotes Jos materizles cono punzantes

——eq

19

Si usted cocucolro wa cioula de siccion en ol pio la tomn sin peoteccidon de

bios:guridad

NNANNARRR

\,\\\\\\\\“‘\\\\\\\\\\m

TR
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20 | Manojas e codigo de emerpenca antc un eveilo gemico de s1 drea

— ~ [P\l\.. -
21 | Anlo un acciden: conto punzarte, realiza lo recmendado por epidemiologa - — i
22 | Ercasade accidente Jo reporta iunedinlamete o [a persont de cocwgada — -
Coutenido Actitsdinal i
22 | Artes de iniciar wa cirngla verificas 1os dato: del pasicnte - e o
24 | Antes del procodmicmo quirargics explicas ¢ procedimicnto o paclento - il
25 | Das un lreto corciil y aomigablea tus pacicnte L -~ -
\
26 | Artes do reahzar bos procedimicntos tomas In precancioncs de bioseguAdid pira cviter "
infzegion intrahospitalaris o 5
27 | Aveun evento afverso tomas b inicintiva paa dar sotucidn = — |
28 | Solsaionas [0 pmblemng de comunicocin demanern oficaz - — I
29 | Cooperag con tuscompafores pira eviner Ins ifectiopes ininhospitalaring o -~ e
30 | Cosperas pra que so cumpla ef reglamento imrno B - -
_a -

Observaciones (precisar si hay suficiencia)

/
Opinidn de aplicabllidad Aplicable $4 Aplicabledespués decomegit ( ) No aplicats ( )

Apeliidos y ngmbres deljuez valldades. D.?q...:.n.g.%...ﬂma 3.

-~

Ezpecialidad del valldadr:,........cvane

Pertenencia: O ten eorresporde af conctpto ledrico fenmidan,

Relevincy: Ef tem e4 2propindz para representar sl componcie o dimensidnespecifica def exnstructo.

Charicdadd: Se entiende en dificitad alguna &l awndo dal kiem,es <oncise exacio y directo,

Mota Suficlends, se dice suficencia cuanto 105 items planteads sco sufidentcs para medir la Smensidn

g
WAagerea...

RN b, | USBSEERS

m&%..@.ﬁrw& 2015

CLCCTTITTTE I 4 —

Frma del Experto Informante

[ a;qowmmmwxﬁmu
...»c&a-sm?sn!
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Validacion del Cuestionario de Prevencion de infecciones intrahospitalarias

Universidad Nacional

Federico Villarreal

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTEMDO DEL INSTRUMENTO QUEMIDE FREVENCION DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

DIMENSIONES / Items

Pertinentia

Relevancia

n__mq.n_un_

i Sugeencias |

Frecaueiones universales

i | No

5i | No

I No

i

—

hanajss las u_u:..__ui e ._E_.n-:_ iderna et el fweade cirugla

\

|

e

14.[

Antes de realizar el procedimiento verifica que laventilaciéin s [a adeouada

Reealiz TN ol _..__".._..:u_nn..__.__"n_"__:_ do 1 verificaciin de jivswmos anteys oo iniciar una

Sigue correctamente ki secosncia pars €] uso de s prendas de proteceion

cinegly

Lol ST |8

.-.1.1-.
—r

e

— Illlll

i

Se carabio 8 ropa artes de wlir del drea de cirugh
Ambbentes mdocnpdps

LA

H
u_
__
_

]
=
=]

1] P

5 | No

SUREEnCias

SR

Comnzidera Ud. que o drea de canigha ticne bisna iuminacion

Considers Ud. que el drea ds reposs cuenta con bigna (uminacisn

I

e e —— i ——— e e

Consldern que ol drea del cemtro quiringico cusnn ¢on extracior de aire

% mantiens el hipodorito ce sodio en reciptentasopacos ¥ cermdos

El frea de recuperaciin st encuentm en buenas cindiciones de Hgiene

Log bafios se ascan con iuaderial exclugivo pars cda frea

5

Su ambienvs de trebro se encwentrs en Gplimas emdicionss de bigiene

No coloca alimentos en su drea de frabajo o equipps de sefrigerazidn

—

RYATAR AR Bl

1

Estandnres wibversiles

Raalizn ol bavndo de mancsal ingresae al servicino

i

Ha

Sugeencias |

r
:

| pacierce

Bealiza ¢l lavodo de manos sspeciol antes, dezpus de edar en contacta con <f

Lo demorn 5 mimatas .—.._E.n. d lavade do manes quiingics

!

)

Cuenita con el materal ¥ equipm u.ﬁnmmghm_w ebavido de manos,

Realizm adecuadamente el registro de la estenlizaion

. t‘ '.illl §i

B wtilizan indicudor:s pard comprobar 1a eficlenda de a csiernlizaclon CHislcos,
quimicos H_.a.s.w._nca]:.l ST

e — T

Utilizp puantes parg, 8 mando del paciente.

INARR

I-._.

|
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\

21 | Dhiliza gorro dentro del quirdfaro.

R

\ S

22 | Unilica mascarilla durante el precdimiesto csiénl.

23 | Uiilise mandil parz Ja atencion § Jos paclentes,

Utilixa proteccion ocular,

Realza la limpieze de los clematos de forms correcta

Realiza el empaquetamienio de os elementos de forma comecta

Nl
NREAYR

El perzonal utiliza los equipos ¢ prateccion gersonal necesario

AR ?\"&

Ditribucién de pacioates

22 | E] paiente que presenta infeccin hospitalaria es contagiado por agente
micrebiano

\

22 | Fl catacto con superflcies conmminadas es ki calsa que el paciente presnte
[TH

\

@ | Consdera ud. que las bajas defesas del paciente sea un factor de contrae
infocsionos intrahospitalariay

21| Piensa Ud. Que el pacicnte que psea una infeccidn irtrahospilalaria se ciovierla o
en ura fiente o rewenvorio 2 parr del cual pueden infectar 1 otros individuos

VIV TV RIA R R

Observaciones {precisar si hey suficiencia)

\kﬂ\ .ﬂ%ghk Ll

Opinién de aplicabilidad: bv:.mc_o.g Aplicable despuss ce corregir( ) Noaplicable | )

Apellidosy nombres del juez .__m_Eonw.Q.\gnr:.MM\N. iy, .NN?» Lolera....
Especialidad del ValIJaAOr:. . i iiviveieicirieiisa s sasesnsss eritistrraionastsssassns sen snmensansan

Pertanends: Clitern corresponds al corniepio teeico formulado,
Relevandla: El e e5 apraplso para regresante 8l eonponented dimenzién especificy def constucta,
Cleritlod: Se enf=nde sin dificuitsd alzana ol anucio def lter, 85 1cncEs0 asecto ydirads,

Bota Suficiencly, ¢4 dice sufidercia cuando los A ms planteadas con sufidentes pers meds 18 dimetién

SRV 11\ | 1/

Firma del Experto informant
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Universidad _.zm.u_u_._m_
Federico Villarreal

CERTIFICADOS DE VALIDEZ DE CONTENIDG

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTQ QUE MIDE PREVENCION JE INFECCIONES

INTRAHOSPITALARIAS

e —

_— e

| N* | DIMENSIONES / Items B
|

Parfinencia

mn_m.____muﬂm

n_umﬂhm.

Sugeranclas

._.:._..__..im_..::..w piversales

5l

i [4]

]

[ Ne_

—

—

,

=

d
[
|
H

=

e =]

—_—

4

—

NY YY TN

A

—rra——

)

Sugerencias

1| Maneps laz politica: de contrat intermo et _n._ Eﬁmtm gimgia
3 | Sipuecorsectamentela secagncia para el uso de lis preidas de ﬂzﬁhis
&

| Se canbia la ropa op artes de salit del 3 area de cirugla

| adeocwade s

b AR R

—

Antesde relizar el proredirmiente i verifica qu _“E_m._u ventilacidn s2a la n.n_m&_._n_n_m
| Roaliza [J d. cl pracadamiento de verificacion de jzsutmos ANt es d¢ iniciar una
[
“‘ | Amibicntes adecnados
| Considera Ud, gue e firea de reposy cucits G0 bugna inaminacion
Se mantiene el hipecoria de sodie en recipientes opacos ¥ cerrados

m airugi
_u & | Consiera Ud. que ue # drew de cirlgla tiene buena Juminacion

| Considera que el dren del ceniro qUiRirgicn cuerth con exiractor de aire
‘ a

130 | El areq de recuperncion s¢ encuentra en buenas condicioncs e higiene

A

o ]

11 | Los baflos se SN o maten ial exclusivo pora el dren

12 | No clocs alimentod on su dred n__ri_ﬂ__u 0 equipos ros de HFm.gg

MY

|

TR

e

13 | Sumublente de iratuio sc enchentra e _m_ﬂ.“_ﬂﬁ coadickones de _._._u.na_w

N s

VL

Esundarcs unlversnles ey

ELLE

Me

ﬂi X

Sugarencias

1% | Realia e lavado demanes ali ngresis o servicio

-

15 [ Reallia of lavado de manss ﬂ_ﬁn_..._ antes, deapuds da estar en Tortacto con el

paciente

|

—

16 | Se demora § rinutos para el lavadn de mancs qurirgico

|

S BT

——

e —

17 | Cuenih Gon €] outer ral y quipo nezesario pasa el luvad de nnas,

S

s ]

18 _ Realii ad m._.._....n:m..n_w_:ﬂ._.n_w &l regisiro de Ia esterlizacion

19 _ Se wlilizan indicadores para comprabar ' ehiciencia de a esteriizacion (fisicee,

uimicos, biologicosh |

“IARA

2
o

2]

SUgsencias

—

Utkilizs guanics para el manejo del pacienie.

,\

|
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31

Utiliza gotre deatro del quirdlam.

22

Utiliza mascarilla durante el prowdimiento estéril.

23

Utiliza mandil para la atencian 2los pacientes.

Utiliza proteccidn ocular,

AN

Realiaa la limpieza de los demertos de fonna correcta

23

Realiza el empaquetamiento de s elementos do forma corrcta

7

Fl personal utitiza los equipos deproteccion personal necesaio

Disirlbuceién de paclentes

28

El paciente que presenta mteccich hospitaleria es contagiadc por agente
micechiano

E! comacto con superficies Sontaninadrs €3 la Causa que el pacienie presaare
NH

Caonsidera ud. que las bajas defersas del patiente sea un factor de contrasr
infecciones inuralwspitalaries

31

Pienaa Ud. Que el paciente que prsea una infeccidn intrnhospitalaria se convierta
en una fuents o raservorio a partr del cual pueien infeciar aotros individucs

NN NN INNA

YA AR AN

ARARIA \.\\\\.\ Sy

Observaciones (precisar si har suficiencia)

/ \
Opinién ce aplicabilidad: Apliabie (xJ Aplicable deepués de corregir { )

No aplicable ( )

Apsllidos y nombres del juez &_amaom.cn_sor:.@.F%&....man&:m?.N%fx...&n.ﬂ. oo DNE..02G FL 5638,
Especalidad del validador...... Hefeds ose ...

Pertenencia: Elitem somasponce af canceplp tecico foemulado.

Relwanca: El kom es apropiada pars represents o componanta » dimansica espeafice def constneto.

Clarldad: Se enliende si dilicudtad alguna e anu g del item, es conclso exacto y lirezto.

dNota Sufiteandy, se doe suficienda cuanda bos 'tums planteados son suficentes paa medir la dimessidn

22 de lelies . del 2047

Dl Basrtsts™
Fima amﬂmzum_' v:S:
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Universidad Nacional

moamq.n,.w Villarreal

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PREVENCIONDE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

DIMENSIONES / Itams

| Pertinencia

Relevancia

Suge'encias

Precanciones nnivirsnles

S

No

%]
-

No

No

Manejas [as politica: de control inkrno en el drea de cirugia

Antes do reaizar el srecedimiconto verifica que la ventilzcién sa Ia adecuada

Sigue correcamente la seccencia pra el uso de las prendas de jrateccion

Realiza Ud. ¢l procalimiereo de véticacdn de insumoes antes (e iniciar una
Cirugria

Se cambia laropa artes de silir delérea de cirugia

ANMNAS

Ambientes adecunios

No

©

No

&

Sugerencias

Considera Ud. que d rea de cirugia tienebucna fluminecion

Considera Ud. que d drea ¢ repos) cuenta con baena iluminacin

Considera que el drea del centro quinirgico cucnla con extractorde aire
adecuado

Se mantiene ¢l hipodorito de sodic en recipientes opacos y cerndos

El dres de recuperacon se encuentia en buenas cendiciones de Hgiene

Los baflos seasean won material exclusivo para esta drea

No coluce alimentosen su é-ea de vabajo o equipos de reftigencion

Su aniiente e trabga se encuentrs en dpiimas condicianes de ligiene

Estindares univesales

No

NN

1

n

No

=
Qo

Sugerencias

14

Reahizz el lavado demanosal inprosar al servicio

15

Realizs el lavado demanos especia antes, despuds de estar en ointacto con &
paciente

Se demora 5 minuto: para el lavadc de manos quinirgico

17

Cuenta con el materal v equipo necesario para el lavado de maros.

|

kL

Realiza adecuadamente el registio de la esterilizacion

\NSAPY D ERIINERTY MRS VR

AR

VS CRPRERN BN MRS
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Dbservacioses (precisar & hay suficiencia)

}\Lﬁn ﬂ__._l._ H...*.m_ﬁ...ljm_ﬂ...

13 | Be utilizan mdicadores para conprobar ba eficiencia de la esterilizecion (izicoa,
quiricos, binldpieosh el Lo g
0 | Uidlica puantes para el mansjo del paciznte, - Ll o
A | THilies gereo denten del quirdBaco. = a—— —_—
22 | Udlia maszarilla durante ¢l precedimiznto estéril. o . Fmr
23 | Ultiliss mandil poara la atasclon £ los pacienies. o~ e L
20 | Thtiliza proteceiin ocular. o - —
2% | Foalzalalimpiezi de los elemantos des fooma corredla [l = P
26 | Bealze ¢l empaquetamiento de os elementos de forma cormects e -~ o
27 | El parsonal utiliza bos equipos d: protescidn personnl necesario s - L
Digribmckin de pacientes: g Mo Li o i [} s} Sugerencias
28 | El pazdenis que presenta infecetn hospitalaria es contagiado por azente i e |
microhiana pe | il
2 | El contacto con superficies comuminedas es ls causa que el paciente presmte | *
1H o B Lt
30 ) Congdera ud. que las bajas defeszas del paciente sea un factor de contraer
Eﬁﬂﬁ_ﬂﬁh@m&.ﬁ?a 5 “ Ty e
# | PiensaUd. Que el pacicnia que poged una infeccion intrahospitalaria se coriderta | o - S
en ura fuenle o reservonie & panie del cual pueden infectar s otrgs individios | [ - 5

Opinién de plicabilidad; Apliachte (4 Aplicable deapués de comegir 3
Apellidos ynombres del juez validedos TiMg: . \m:qﬂﬂ. WA H

Ho eplicable [ §
Al du, ﬁWmﬁ;

o AofESaga

Pt
Especialidad del validador:....... B o e A RO ST e MRS 0 A Ol AR R RN 0 e FRA AR

Partemencla: Elitem coiresponde &l eonsepts Leirioe farmutade,

Fcledancia: El dom ea azrag

o

para reps al compeaienta ¢ dingein especiice ool mnssicia,

Claridad:! Se entiznde s diftcuitad alguna ! anencio ded itemn, es canclso exadto ydinecto.

Meia Suflci=nch, s dice sufidercle ousrdo los fzms plearteados san suficentes prra medir la dimrsion

E.am-:?ﬁr-am:u%

[ LU

Friftan fuiomes S
: Veson Far -
....... ____.....uh&.._..._...q._.n...,f:uEﬁ—ﬁdﬂ%ﬁii.i:

Flrna de| Experio Infarmante



Anexo E. Autorizacion de la entidad para la ejecucion de la tesis

Lima 11 de junio del 2019

Sefior Doctor:

Gustavo Liendo Portocarrero

Gerente General del Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”
Presente.-

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarlo muy cordialmente y al mismo tiempo
solicitarle en mi calidad de egresado de la Maestria en Salud Publica de la
Universidad Nacional “Federico Villarreal” se me autorice desarrollar el plan de
tesis titulado “Normas de bioseguridad y prevencion de infecciones
intrahospitalarias en el Departamento de Cirugia General de un Hospital Nivel
IV-Lima” para optar el Grado Académico de Maestro en Salud Publica por la
Universidad Nacional Federico Villarreal en el Hospital de su digna Gerencia.

Sin otro particular y agradeciendo su apoyo le reitero mis saludos mas cordiales.

_ @/77///, ///2
o

Ruben Dario Ormefio Aquino

Atentamente.

Médico Cirujano
CMP 13099 RNE 8454
DNI 08736852
Domicilio: Pacamarca 264, Maranga San Miguel Cel. 999772624

Email: rubenormeno@yahoo.com
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