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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar los conocimientos de los
profesionales de enfermeria relacionados con el manejo de bioseguridad
para el cuidado de los usuarios del servicio de emergencia del Hospital
Santa Rosa. Lima-2018. Fue de tipo cuantitativa, con nivel basico, no
experimental de disefio descriptivo, exploratoria, de corte transversal. La
poblacién se conformo por 25 profesionales de la enfermeria del area de
emergencias, quienes eran la totalidad del universo por lo que no hubo
muestra. Para recoger los datos se aplicO la técnica de la entrevista con
apoyo de un cuestionario. Dicho instrumento se constituy6 por 20 preguntas
con alternativas de respuesta cerradas: totalmente de acuerdo, de acuerdo,
en desacuerdo, totalmente en desacuerdo. Se procesaron los datos
mediante el software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 22.0 en espariol. Determinar los principios de bioseguridad usados
por los profesionales de enfermeria en el cuidado de los usuarios en el
servicio de emergencia del Hospital Santa Rosa.Lima-2018. Los resultados
arrojaron que existe un nivel medio de conocimiento entre los profesionales
de la enfermeria para manejar las medidas de bioseguridad, por lo que la
prevencion de riesgos y la eliminacion de residuos hospitalarios
contaminados se ve comprometida, pronunciandose como un signo de
alarma que debe ser atendido en dicho centro de salud.

Palabras clave: Conocimientos, enfermeria, bioseguridad, cuidado,
emergencia.



ABSTRAC

The objective of the research was to determine the knowledge of nursing
professionals related to biosafety management for the care of users of the
emergency service of Hospital Santa Rosa. Lima-2018. It was quantitative,
with a basic level, non-experimental, with a descriptive, exploratory, cross-
sectional design. The population was made up of 25 nursing professionals
from the emergency area, who were the entire universe, so there was no
sample. To collect the data, the interview technique was applied with the
support of a questionnaire. This instrument consisted of 20 questions with
closed answer alternatives: totally agree, agree, disagree, totally disagree.
Data were processed using the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 22.0 software in Spanish. Determine the biosecurity
principles used by nursing professionals in the care of users in the
emergency service of Hospital Santa Rosa, Lima-2018. The results showed
that there is an average level of knowledge among nursing professionals to
handle biosafety measures, so risk prevention and the elimination of
contaminated hospital waste is compromised, pronouncing itself as an
alarm sign that should be treated at said health center.

Keywords: Knowledge, nursing, biosecurity, care, emergency.
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I. INTRODUCCION

La bioseguridad en salud fue establecida con la finalidad de minimizar los
riesgos en cuanto a la transmisién de microorganismos provenientes de
fuentes de infeccion, conocidas o no, en cualquier servicio de salud que
estén relacionados con accidentes, dada la exposicion de sangre o fluidos
del cuerpo.

No obstante, se expone igualmente que, la bioseguridad como concepto,
es considerada una doctrina de comportamiento, la cual se dirige a lograr
tanto actitudes como conductas con el fin de disminuir los riesgos dentro
del entorno laboral de la salud, también a evitar enfermarse al contraer
infecciones inherentes al ejercicio de sus funciones, lo cual incluye a todos
los sujetos que hacen vida dentro del ambito asistencial, por lo que el
disefio del sistema ha de dirigirse a minimizar dichos riesgos. (%)

De manera general, todo profesional de la salud, est4 expuesto a un sinfin
de riesgos ocupacionales, los cuales pueden ser de indole quimico,
biolégico o fisico, los cuales pudieran llevar a que estas personas
contraigan diversas infecciones tales como VIH, hepatitis o cualquier
afeccion de origen viral, que bien pudiesen ser previsibles de contar y
aplicar los conocimientos profesionales, asi como las debidas medidas de
bioseguridad.

En tal sentido, el proposito de esta investigacidbn es determinar los
conocimientos de los profesionales de enfermeria relacionados con el
manejo de bioseguridad para el cuidado de los usuarios del servicio de
emergencia del Hospital Santa Rosa. Lima-2018, lo cual se realiza a través
de la estructuracion y desarrollo de capitulos, donde el primero de ellos se
destina a describir la probleméatica o tema de estudio; el segundo muestra
mediante un marco tedrico, diversos conceptos concernientes a las
variables, dimensiones e indicadores, un tercer capitulo establece la
estrategia metodoldgica a seguir; un cuarto y ultimo capitulo presenta los
resultados alcanzados luego de la aplicacion del instrumento de medicion

de datos respectivo.



ll. PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad, las organizaciones dedicadas a la salud, sitian las
infecciones Intrahospitalarias, en concordancia con indicadores de calidad
para la atencion de los pacientes, esto asi, ya que es considerada como
una capacidad técnica o los conocimientos que posee el personal de salud,
para establecer el adecuado manejo de los procesos médico-quirdrgicos
gue se llevan a cabo, lo que no solamente asegura la recuperacion efectiva
del paciente, sino que resguarda la integridad de este equipo. (%)

Con base a lo expuesto, se recoge de la Organizacién Mundial de la Salud
“OMS”, que como medidas para contrarrestar las infecciones relacionadas
con la atencién sanitaria, se consideran aquellas destinadas a disminuir las
infecciones provenientes de procedimientos de salud, logrado ello, al
aplicar la experiencia y conocimientos cientificos manifiestos en las normas
de bioseguridad; igual lo son aquella que disponen reducir la morbi-
mortalidad de los pacientes que se encuentran hospitalizados, ambas
implementadas tanto en paises desarrollados como aquellos en
desarrollo.®

Segun lo expuesto, se hace necesario que los profesionales de la
enfermeria, ademas de conocerlas, manejen y empleen de forma apropiada
estas normas, en virtud de ser idoneas cuando se trata de proteger,
resguardar la integridad fisica de los pacientes atendidos, pues con ello se
protege y al mismo tiempo se reduce cualquier riesgo de contaminacion al
exponerse estos trabajadores, denotando ello la importancia de que tome
conciencia la enfermeria de la seguridad debida, pues son los encargados
directos del cuidado de los pacientes y con ello, la prevencion de
infecciones nosocomiales, con especial énfasis en aquellas personas que
estdn en estado critico ya que estdn mas propensas a contraer
infecciones.®

En concordancia con lo antes mencionado, se define bioseguridad como el
conjunto de medidas preventivas dirigidas a mantener el control de los
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factores de riesgos laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o
qguimicos logrando la prevencion de los impactos nocivos asegurando asi,
que el desarrollo o el resultado final de dichos procedimientos no atenten
contra la vida, salud y seguridad de los trabajadores, pacientes, visitantes
y el medio ambiente, utilizarlas lleva a definir, congregar una serie de
normas de comportamiento y manejo de prevencion al personal de salud,
para hacerle frente a microorganismos potencialmente patégenos.®

Asi mismo, se agrega mas al concepto de bioseguridad, considerando las
comunidades junto al impacto ambiental generado a causa de los riesgos
bioldgicos, en virtud de ello, este organismo la conceptualiza como “un
conjunto de medidas minimas a ser adoptadas con el fin de reducir o
eliminar los riesgos para el personal, la comunidad y el medio ambiente,
gue pueden ser producidos por agentes infecciosos, fisicos, quimicos y
mecanicos” ®

Por lo tanto, esta integrada por acciones, procedimientos o estrategias, que
han de ser apreciadas para prevenir o evitar aquellos efectos provenientes
de los riesgos que se hagan presentes en las areas de labores; de esto se
desprenden de la OPS, lo concerniente a los principios de bioseguridad,
tales como “universalidad, uso de barreras, medios de eliminacion del
material contaminados”.®

Cabe mencionar que, el trabajador de la salud, estd mayormente expuesto
a riesgos biolégicos, esto debido al contacto que de forma directa tiene con
sus pacientes, quienes sufren al padecimiento de alto contagio; igualmente,
a la exposicion a materiales que han estado en contacto con estas
personas o a fluidos corporales, destacando como comunes accidentes
sufridos con objetos punzo-cortantes.®

A esto se agrega que, contrario a lo recomendado por el Center Disease
Control “CDC” y la Occupational Safe and Health Administration “OSHA”,
los accidentes biologicos contindan sucediendo en el contexto laboral de
los profesionales de la salud, pudiéndose considerar una seguridad
inadecuada dentro de los procedimientos llevados a cabo; asimismo, un
factor, seria que cada hospital presenta diferentes elementos que
incrementen las posibilidades de sufrir este tipo de accidentes; a tal efecto,
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prevenir enfermedades derivadas de la ocupacion laboral, poco estaria
determinada por una correcta aplicacion de medidas de bioseguridad, en
su universalidad, uso de barreras y precauciones estandar.®

Por otro lado, se considera al cuidado que brinda la enfermeria como la
esencia de su actuar profesional, definiendose como un valor personal,
propio de estos trabajadores que tiene fundamento en la conservacion de
la salud, al igual que al reestablecer y auto-cuidar la persona enferma,
reflejando una interrelacion terapéutica entre enfermera y su paciente; sin
embargo, se presentan situaciones en las que estan manifiestos los riesgos
a la salud de ambas partes.®

Se observa asi que, el personal de salud estd expuesto a multiples riesgos
ocupacionales, biolégicos principalmente, ya que se expone al contacto con
pacientes y personas que padecen enfermedades infectocontagiosas;
también la exposicién de objetos punzo cortantes ha sido identificada como
la causa mas frecuente por la cual el personal de salud se contamina con
sangre o fluidos corporales infecciosos.®

En concordancia, a pesar de las recomendaciones realizadas por los
organismos a cargo como el Center Disease Control (CDC) vy la
Occupational Safety and Health Administration (OSHA), los trabajadores de
salud siguen accidentandose y realizando sus actividades no siempre de la
manera mas segura y adecuada, una de las principales razones, es que
cada hospital tiene sus propios factores de riesgo y esto les lleva a poder
implantar programas adecuados de prevencion.®

Lo expuesto tiene sus razones puesto que, la prevencion de enfermedades
ocupacionales esta dada por la aplicacion de las medidas de bioseguridad:
universalidad, uso de barreras, asi como las precauciones estandar, esto
motiva a que se haga manifiesta la relevancia que impone el reflexionar
sobre los conocimientos que el personal de enfermeria debe manejar sobre
las medidas de bioseguridad, lo cual se ve reflejado en las normas que el
Minsa tiene en su Manual de Bioseguridad, las cuales permiten a la
enfermeria cuidar al paciente de manera eficiente y segura.(®

En tal sentido, la bioseguridad se define como la asociacion de procesos y
normas que regulan los riesgos, sean quimicos, biolégicos o fisicos, al igual
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gue prevenir todo efecto nocivo y limites aceptables para atender la salud,
esto incluye manipular factores a nivel bioldgico, utilizar las técnicas
respectivas (quimicas o biolégicas), manipulacion genética, entre otros,
donde se busque minimizar el riesgo de la persona en los procesos, tanto
del enfermero(a) como del paciente.(”

Ahora bien, el Hospital Santa Rosa, acreditado con el nivel Ill.1, ubicado
estratégicamente para solucionar la problematica en la salud que se le
presente a los ciudadanos de Minsa, Lima, implementa los recursos
necesarios para la resolucion de casos que incluye niveles de complejidad,
extendiendo la atencion hacia la poblacion de distritos cercanos.

Dicha institucién hospitalaria, estructuralmente, posee areas de Triaje,
medicina, traumatologia y consultorios para procesos de cirugia, cuenta
con unidad de shock trauma, sala de observacion para varones, mujeres,
ginecologia y pediatria, cuenta con 25 enfermeros, distribuidos en dichas
areas, quienes laboran en turnos rotativos. Cabe resaltar que poseen
directivas normadas, pero que no existe una adecuada distribucion de los
pacientes, ni la separacion de una cama a otra como recomienda la OMS
(2,5 m).

Igualmente se considera, por la construccion misma de antigledad mayor
a 50 afios, asi como la demanda de atenciones, exponiendo asi a los
pacientes a un hacinamiento y sobresaturacion. Pareciera asi que, las
medidas de bioseguridad escasamente se utilizan con rigurosidad, puesto
qgue los enfermeros no estan usandolas por diferentes factores; asi al
entrevistar a 3 licenciados de diferentes turnos, sobre qué es bioseguridad,
ellos responden:

“[...] es importante para protegernos, pero no todos lo hacemos por falta de
insumos” (enfermero 31 afios, turno noche, lunes-agosto].

“[...] la bioseguridad es la aplicacion de las medidas de precaucién
estandar para evitar contagios, lamentablemente en mi hospital no todos
estamos concientizados de su uso” (enfermero 46 afos, turno mafana,
viernes-septiembre).

“[...] la bioseguridad es importante para protegernos y proteger al usuario,
pero, incomoda la mascarilla, el mandil produce calor, mejor asi nomas, con
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mucho cuidado de no respirar fuerte cuando estoy con el paciente”
(enfermera 45 afos, turno tarde, domingo-diciembre).

En este orden de ideas, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del
mencionado hospital, tiene sus cronogramas de capacitacion, igualmente
el departamento de enfermeria y jefatura del servicio, pero se ha
evidenciado falta de interés a pesar de las reiteradas recomendaciones, asi
algunos de estos profesionales presentan excusas para no asistir a estos
eventos, hechos que hacen mas susceptible la adquisicion y transmision
de infecciones al no cumplir las normas institucionales.

Los expuestos testimonios, evidencian escasos conocimientos que restan
importancia a los principios de bioseguridad, situacion que hace necesario
conocer el por qué su aplicacion no se da en su totalidad, tal interrogante
es la que motiva llevar a cabo esta investigacion, al tiempo de conducir al

planteamiento de los siguientes problemas.

2.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION GENERAL

¢, Cual es el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria
relacionados con el manejo de medidas de bioseguridad en el cuidado de
los usuarios del servicio de emergencia del Hospital Santa Rosa-Minsa-
20187?.

2.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION ESPECIFICAS

¢,Cuales son los principios de bioseguridad usados por los profesionales de
enfermeria en el cuidado de los usuarios del servicio de emergencia del
Hospital Santa Rosa-Minsa-20187?
¢ Como los profesionales de enfermeria llevan a cabo la prevencion de
riesgos durante el cuidado de los usuarios del servicio de emergencia del
Hospital Santa Rosa-Minsa-20187?
¢,Como los profesionales de enfermeria proceden a la eliminacion de
residuos contaminados de los usuarios del servicio de emergencia del
Hospital Santa Rosa-Minsa-20187?



2.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Se justifica la presente investigacién, a partir de sefialar que el cuidado del
paciente, es parte primordial de las labores del profesional de enfermeria,
pero que también, existen factores y circunstancias tendientes a mermar
las funciones de estos profesionales, al olvidar elementos esenciales como
lo son el respeto a la vida y el enfoque humanizado de la propia carrera.
En cuanto a su aporte tedrico, los conceptos emitidos llevaron al andlisis
de los factores limitantes para cuidar de forma segura a los pacientes que
asisten a la institucion hospitalaria bajo estudio, incluyendo la seguridad del
personal de salud, por lo que, segun la problemética planteada, esto es
factores que exponen a riesgo al personal de enfermeria en el area de la
emergencia, se desarrollaron bases teoricas que permitieron determinar los
conocimientos que poseen estos profesionales relacionados con el manejo
de bioseguridad en salud.

A nivel practico, la investigacion se justificé a partir de que sus resultados
develan por un lado la magnitud de la problematica investigada, pues se
demostré que la enfermeria del area de emergencia, sufre accidentes
punzocortantes, representado por un conglomerado mayormente expuesto
a estas situaciones adversas, quedando latente la necesidad de contar con
la mejor opcion para que no se transmitan enfermedades, es decir,
minimizar o eliminar las limitaciones y/o dificultades que ello involucra. Por
otro lado, su transcendencia, ya que identificado el nivel de conocimientos,
permitié a este equipo de enfermeria, identificar los aspectos en los que se
debe reforzar relacionados a deficiencias e igualmente.

De igual modo, tuvo utilidad metodoldgica, en virtud de la utilizacién de
métodos como el exploratorio, descriptivo, cuantitativo y el transversal, por
lo que, mediante su uso y aplicacion del instrumento de medicién de datos
construido, el cual estuvo contentivo de interrogantes que valoraron las
dimensiones e indicadores expuestas para esta investigacion, se
obtuvieron datos fidedignos que permitieron conocer los problemas
suscitados en la institucion hospitalaria bajo estudio, para
consecuentemente exponer las conclusiones y recomendaciones del caso.
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2.5 OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos de los profesionales de enfermeria
relacionados con el manejo de bioseguridad para el cuidado de los usuarios

del servicio de emergencia del Hospital Santa Rosa. Lima-2018.

2.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los principios de bioseguridad usados por los profesionales de
enfermeria en el cuidado de los usuarios en el servicio de emergencia del
Hospital Santa Rosa.Lima-2018.

Conocer la prevencién de riesgos durante el cuidado de los usuarios del
servicio de emergencia del Hospital Santa Rosa.Lima-2018.

Verificar la eliminacion de residuos contaminados de los usuarios por los
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Santa
Rosa.Lima-2018.

2.7 ALCANCES Y LIMITACIONES

En cuanto al alcance, el estudio que se desarrolla pudiera ser aplicado a
instituciones hospitalarias del resto del pais, extensivo igualmente, para
gue sea guia en las areas de emergencia de hospitales fuera de la frontera
del Pera.

En relacion a las limitaciones, no se presentaron inconvenientes de ningun

tipo al investigador para el desarrollo de este trabajo de investigacion.



[ll. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

3.1.1 Antecedentes internacionales

Luego de una revision exhaustiva a trabajos efectuados con anterioridad
sobre el tema que ocupa, resultaron convenientes, por un lado, el de
Zuiiiga, J. (2019), Ecuador, el cual se tituld “Cumplimiento de las normas
de bioseguridad. Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Luis Vernaza,
2019”, cuyo objetivo fue establecer las normas de bioseguridad como
lineamientos operativos aplicadas en las instituciones de salud para la
prevencion de accidentes laborales, asi como la disminucion de los riesgos
a infecciones cruzadas.®

Fue un estudio descriptivo, de enfoque mixto, transversal, con una
poblacion de noventa y tres profesionales de la salud que prestan servicio
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Luis Vernaza. Fueron
empleados métodos estadisticos, empiricos y tedricos, los cuales sirvieron
para dirigir las fases del proceso investigativo.®

En cuanto a la técnica para recoger la informacion, se us6 un cuestionario
confeccionado por el investigador con validacion de expertos con apoyo del
método cuali-cuantitativo que refiere la validacibn de contenido y
constructo, al igual que su confiabilidad a través de determinar el
Coeficiente Alfa de Cronbach (a = 1), con preguntas de respuestas abiertas
y cerradas, todo ello para identificar la forma en que se cumplen las normas
de bioseguridad por estos profesionales de la salud dentro de dicha
instituciéon hospitalaria.®

Para el caso de la poblacion, los informantes compartieron caracteristicas
similares como las sociodemograficas, las cuales favorecian el
incumplimiento de las normas de bioseguridad, tales como baja experiencia
de trabajo en la UCI, sobre carga asistencial y falta de capacitacion,
factores que conducian a presentar la problematica, aunado a desconocer
la normativa reguladora, sobreviniendo un inadecuado manejo de los
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desecho corto-punzantes, asi como una insuficiente utilizacion de los
equipos de proteccion personal, es asi como se detectd que, la disposicion
insuficiente de insumos, estaba relacionada de manera negativa a los
resultados arrojados.®)

Por su parte, Vera, D.; Castellanos, E.; Rodriguez, P. y Mederos, T. (2017),
Cuba, con su investigacion “Efectividad de guia de buenas practicas en la
bioseguridad hospitalaria”, tuvo como objetivo primordial la evaluacién de
efectividad de la guia para las buenas préacticas de manejo en cuanto a la
bioseguridad hospitalaria se refiere.®)

Se trat6 de un estudio experimental que tuvo intervencion en un antes y un
después dentro de las unidades que mostraban riesgo biolégico superior
en el hospital "Martires del 9 de abril* de Sagua la Grande, Villa Clara en el
afio 2015. Conformd el universo, cincuenta y seis enfermeros(as), a
quienes se les aplic6 una encuesta y observacion participante. Fue
realizada una Se recogieron criterios de especialistas de grupos nominales,
para que posteriormente, se interviniera al implementar una guia de buenas
practicas en el manejo de la bioseguridad.®

Como resultados, se constaté que se tienen insuficientes conocimientos en
cuanto a bioseguridad, donde un 57.14% los obtuvo mediante cursos de
capacitacion, un 94.65% revelo6 que la guia es necesaria. En concordancia,
la evaluacion de los aspectos involucrados antes de aplicar dicha guia, solo
alcanzaron el 46.42%, mientras que el después sobre el 80.35%, para que
evaluar la guia resultara el 94.65%, esto significa que tal instrumento
resulté ser efectivo para mejorar los niveles de conocimientos de la
enfermeria que se desempefia en las unidades de mayor riesgo biolégico.®
En esta misma linea, Hurtado, D. (2016), Ecuador, con su “Manejo de las
normas de bioseguridad en el personal que labora en el Hospital Civil de
Borbdn”, desarrollo el objetivo de determinar tanto el conocimiento como
la aplicacion que posee el personal servicios de salud que se desempefian
en dicho centro hospitalario relacionados con las normas de bioseguridad
asi como del manejo de desechos hospitalarios.®?)

Se califico de cualitativa, cuantitativa y descriptiva, tomando como tamario
muestral ochenta personas, dentro del cual estuvo el personal de salud y
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de los servicios de limpieza del centro mencionado, a quienes se les
consultdé sobre los conocimientos que manejan acerca de las normas y
medidas bioseguridad. Las encuestas aplicadas determinaron que un 43%
de ambos trabajadores, solo cuenta con escasos conocimientos de normas
de bioseguridad, al tiempo que el 46% posee nada mas que los necesarios
y el 11% poseen un conocimiento deficiente. Se demostro igualmente que,
el 63% de este personal recibié capacitacion sobre dichas normas, donde
el restante 37% no fueron capacitados.®?)

Los resultados determinaron que estos dos ultimos aspectos mencionados,
no son aplicados de forma correcta, por lo que en base a ello se expuso
una propuesta de mejora, todo lo cual resalté que los trabajadores de este
centro de salud, cuentan con los necesarios conocimientos sobre las
normas de bioseguridad, pero al aplicarlas en cualquier procedimiento, se
les presentan limitaciones en virtud de no contar con los materiales
suficientes, los conocimientos aprendidos al respecto por lo que ponen en
riesgo la salud del paciente y la suya propia.®

Por su parte, Barrios, N. (2015), Nicaragua, efectu6 el estudio
“‘cumplimiento de la norma de bioseguridad en el Hospital Masaya Servicios
Médicos Especializados, S.A., el cual considerd el objetivo general de
determinar el cumplimiento de la Norma de Bioseguridad por los
trabajadores de la enfermeria en este hospital de Nicaragua durante el mes
de marzo 2015.40

Se design6 como trabajo observacional, descriptivo, bajo corte transversal,
el cual tuvo una poblacion de cuarenta y tres enfermeras(os), quienes
participaron voluntariamente mediante consentimiento informado previo y
debidamente firmado, trabajadores todos de los diversos servicios
prestados por la institucion (Area de shock, emergencia, ginecoobstreticia,
hospitalizacion, clasificacién).(!)

Se utilizé una guia de observacion y una de entrevista en el lugar de
labores. La informacién recolectada se registr6 y procesé mediante el
programa Excel correspondiente a Office 2010. Se acota que el sexo que
predominé fue el femenino, del estado civil fue la union de casado y hecho
estable; mientras que en lo que respecta a la profesion, fueron las
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enfermeras(os) profesionales, quienes se constituyeron como el mayor
porcentaje de encuestados.?

Para el caso de los resultados, se determind que una mayoria, realiza
variadas actividades que los expone en todo momento, a darle la relevancia
que el uso de formas o medios de proteccion personal requieren para
cumplir con sus jornadas laborales, aun cuando un alto porcentaje de
accidentes sucedidos se corresponden con tales funciones, no tienen
directa relacion con multiples tareas desarrolladas para desempefiar sus
funciones sin afectacion con la secuencia de los mismos.%

Sin  embargo, la investigacibn demostr6 que los profesionales
entrevistados, posee buen conocimiento en cuanto a la norma de
bioseguridad que se encuentra vigente en el ese pais, no obstante, a lo
largo de la jornada laboral y para aplicar sus funciones, la actitud frente a
los riesgos expuestos segun perfil laboral, se resguarda a discrecion de
cada trabajador.)

Posteriormente se plantea a Serrano, L. Sibri, M. y Torres, M. (2015),
Ecuador, quienes realizaron la investigacion “Aplicacidon de las medidas de
bioseguridad por el personal de enfermeria del hospital Moreno Vasquez.
Gualaceo, 2014, la misma tuvo como objetivo la evaluacion de la aplicacion
de las medidas de bioseguridad por el personal de Enfermeria del Hospital
“Moreno Vazquez” del canton Gualaceo.*?

La investigacion se perfil6 como de tipo cuantitativa y descriptiva, con
poblacion finita de cuarenta enfermeras(os), excluyendo a dos personas
por motivo de vacaciones y permiso por enfermedad, para un remanente
de treinta y ocho sujetos. Con relacion a las técnicas fueron la encuesta y
observacién.(*?

El instrumento fue una guia de observacion, construido y validado por las
autoras; mientras que la informacion recolectada se procesé con los
programas estadisticos Word, Ecel y SPSS, cumpliendo con la ética
investigativa del consentimiento informado de la enfermeria, donde los
datos se presentaron en tablas de doble entrada con los correspondientes
analisis descriptivos que visualizaron de forma idonea la problemética
presentada por el grupo de estudio.®?
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Con respecto a los resultados, evalud la correcta aplicacion de las medidas
de Bioseguridad, al utilizarse las adecuadas barreras protectoras por parte
del personal de enfermeria, direccionada a la atencion de calidad de los
usuarios del servicio. Esto evidencié que un 44.74% (17 personas) se lavan
correctamente las manos antes del procedimiento; el 81.58% se pone los
guantes en aquellos procedimientos que lo requiere.(?

Un 76.32% usa mascarilla para atender a los pacientes que tienen
problemas respiratorios. El 65.79% utiliza el mandil o el uniforme con
exclusividad en el area de trabajo. Un 89.47% esta se inmunizado contra
hepatitis B; 92.11% contra tétano; 97.37% conoce las normas de
bioseguridad interpuestas en el servicio; el 100% clasifica los desechos en
la funda respectiva; 42.11% si encapsula las agujas con una sola mano;
44.74% conoce lo que significan las medidas de bioseguridad y el 71.05%
procede a cambiar el equipo de venoclisis en el tiempo estipulado (72
horas).?

3.1.2 Antecedentes nacionales

Inicia este apartado el trabajo de se encuentra Tineo, M. y Chura, N. (2018),
quienes efectuaron el estudio “Nivel de conocimiento y aplicabilidad de las
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Edgardo Rebabliati Martins-2016”, teniendo como
objetivo efectuar una determinacién tanto del nivel conocimiento como de
la aplicabilidad de las medidas de bioseguridad de la enfermeria en un
servicio de emergencia.*3

Se tratd de un estudio cuantitativo, correlacional, descriptivo. Se constituyo
un universo de noventa y nueve profesionales de la enfermeria de la
emergencia de la institucion hospitalaria bajo estudio. Se emple6 como
técnica para recoger la informacion, la observacion y la encuesta con apoyo
de un cuestionario y guia de observacion. Se analizaron e interpretaron los
hallazgos obtenidos, con base al marco teorico.

En cuanto a los resultados arrojando, indicaron claramente la relacion
directa entre ambas variables, al tiempo de apreciar que un 76%
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conformado por setenta y cinco sujetos encuestados, indicaron que utilizar
de forma correcta las barreras protectoras; al tiempo que para manejar los
residuos solidos el 68% representado por sesenta y ocho encuestados,
respondieron que lo hace efectivamente. Se aprecié de la misma manera
gue un 67%, (sesenta y seis personas), tienen buen conocimiento para
manejar la bioseguridad, aplican de forma adecuada las medidas de
bioseguridad.(1?®

Vidal, C. y Vilchez, Jh. (2018) denominado “Nivel de conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria de
la Universidad Nacional del Centro del Peru, 20177, cuyo objetivo primordial
fue la determinacion del nivel de conocimiento, asi como la aplicacion de
las medidas de bioseguridad en los alumnos de la enfermeria.(4

En su metodologia, se desarrollé6 un estudio cuantitativo, bajo disefio no
experimental-transversal. Consideré un muestreo probabilistico aleatorio
estratificado, con una poblaciébn conformada por ciento veintisiete
estudiantes, apoyado en el registro de aprendientes de enfermeria a partir
del segundo y hasta el noveno semestre de la carrera, atendiendo los
respectivos criterios de inclusién y de exclusion. Para la recoleccién de la
informacion, se utiliz6 como técnica la observacion directa y como
instrumento un cuestionario validados por expertos sobre el estudio bajo
estudio, aplicando para su confiabilidad el coeficiente de Crombach. Luego
de verificados los datos, fue analizada y comprobada la hipétesis con
empleo del coeficiente de correlacion Rho de Spearman.4

Para el caso de los resultados, denot6 que el 67%, esto es cincuenta y seis
sujetos, tenian un nivel medio de conocimiento; mientras que el 59%
presentaron inadecuadas practicas para aplicar las respectivas medidas de
bioseguridad en los alumnos de la carrera de enfermeria, esto llevo a
confirmar en la hipétesis general, que si existia una relacion significativa y
directa entre las dos variables investigadas.%

Seguidamente, se encuentra la investigacion de Ramirez, Y. (2017) titulada
“‘Relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de medidas de
bioseguridad en enfermeras(os) del Hospital II-2, Taropo, julio-diciembre,
20177, el cual tuvo como obijetivo la determinacion de la relacién que existe
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entre el nivel de conocimiento y las practicas de medidas de bioseguridad.
Fue investigacion cuantitativa, relacional, descriptiva, no experimental,
transversal. Se empled como poblacion sesenta enfermeras asistenciales;
mientras que la técnica fue una entrevista y como instrumentos un
cuestionario y una lista de verificacion.®®

Como resultados, se observd que en dicha institucion hospitalaria, existe
un nivel de conocimiento bueno, referido a los aspectos basicos y medidas
preventivas o precauciones universales; igualmente, en cuanto a la
desinfeccidon y limpieza de los materiales, al manejar y eliminar residuos
dentro de la exposicion ocupacional. 19

Mientras que en la practica, se constato que, posee eficientes practicas de
desinfeccion y limpieza de los equipos utilizados, manejan y eliminar
residuos y en exposicion ocupacional, resultados que comprobaron una
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables X2 = 13,539
con un valor de p = 0,009. 19

Sigue Vega, J. (2017) llevé a cabo la investigacion denominada “Nivel de
conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad en el personal
asistencial del Centro Materno Infantil Santa Luzzmila Il, Comas-2017”, el
cual llevd como determinar que existe relacion entre el nivel de
conocimientos de las normas de bioseguridad y la aplicacién de normas de
bioseguridad.(16)

Metodolégicamente, seleccion6 como muestra a cincuenta y tres
trabajadores, dentro de los cuales se encontraban la enfermeria, técnicos
de enfermeria, médicos del servicio ginecoobstetricia. En cuanto al método
utilizado fue el hipotético deductivo, bajo paradigma positivista con enfoque
cuantitativo.(6)

Por su parte el disefio fue correlacional, no experimental-transversal, el cual
recolecto los datos mediante la aplicacion de un cuestionario que midio la
primera variable (conocimiento de las medidas de bioseguridad), asi como
una ficha de observacion o lista chequeo para la segunda variable
(aplicacion de las normas de bioseguridad) arrojando informacion sobre las
mismas y las dimensiones que la conforman, la cual se expuso textual y
graficamente.(6)
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En sus resultados, el estudio demostré correlacion significativa y positiva
de 0.530 dentro del rango de Rho de Spearman, concluyendo con esto que
existe, estadisticamente, una relacion directa entre la primera variable, esto
es nivel de conocimientos de las medidas de bioseguridad y la segunda
variable, es decir, aplicacion de las medidas de bioseguridad en el personal
asistencial de este centro hospitalario.(6)

Por dltimo, Arenas, J. (2017), realizo el trabajo “Nivel de conocimiento y su
relacion con las practicas de medidas de bioseguridad del personal que
trabaja en el Centro de Salud Segunda Jerusalen, 2017, Rioja (San Martin),
siendo su objetivo general, efectuar determinacion de la relacion existente
entre el nivel de conocimiento que poseen con respeto a la practica de
medidas de Bioseguridad por parte del personal médico que laboral en
dicha institucién hospitalaria.?

La metodologia utilizada, develo6 que la investigacion se perfilo como de tipo
correlacional, descriptivo, presentando a su vez un disefio no experimental,
transversal. En relacion a la poblacion, la misma se conformd por veintiséis
sujetos que se desempefian en la salud profesional e igualmente de la no
profesional, trabajadores todos del centro de salud bajo estudio.?

Con respecto a los resultados arrojados, quedd expuesto que un 53.8% d
la poblacién involucrada, posee bajo nivel de conocimiento, para luego un
76.9% si practica las medidas de bioseguridad. Los hallazgos develaron de
este modo que, existe una relacion significativa entre las dos variables bajo
investigacion con p valor de 0.039, inferior a 0.05, por lo que se determino
gue estos trabajadores tienen un bajo conocimiento por lo que realizan una

practica regular.*”)

3.2 Bases Tedricas

3.2.1 Nivel de Conocimientos de Enfermeria

Se refiere que el conocimiento ofrece variadas teorias que llevan a
estimular el pensamiento del ser humano creativo, ademas de guiar la

investigacion, ensefianza, genera conocimientos nuevos; razon por la cual,
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ha de convertirse en el eje de interés para formar a las enfermeras, a lo
cual debe sumarse el desarrollar destrezas, habilidades con la intencion de
formarlas con capacidad en su area ocupacional, pues sin lugar a dudas,
se convierte en guia para que sean excelentes profesionales.8)

Esto asi ya que, con su experiencia, la enfermeria que atiende a las
personas que presentan problemas de salud, se efectian la pregunta si lo
hicieron o si llevaron a cabo todo lo posible, si aplicaron su caudal de
conocimientos, pues buscan conocimientos e informacion para mantenerse
en la vanguardia de mejorar su actuacion, ya que, son precisamente estos
conocimientos los que dan fundamento a su saber y les da fortaleza para
afrontar las diferentes situaciones clinicas, facilitando a la vez implementar
los diversos procesos de la enfermeria.(8)

Se ha de indicar que, cuando se habla de conocimiento, este no es innato,
pues es la sumatoria tanto de hechos como de principios que se van
adquiriendo durante toda la vida, en virtud de los aprendizajes y de la propia
experiencia que alcanza la persona, esto produce un conjunto de ideas o
dicho de otro modo, de enunciados que resaltan claramente, dan precision,
al mismo tiempo ordenan o llegan a ser inexactos, resultando su aplicacion
como un conocimiento vulgar o cientifico.®®)

Segun se expone, solo es mediante el conocimiento, que el hombre busca
la explicacion de fendmenos que suceden en su ambiente, la cual puede
ser desde su interior, ya que es un ser psico-biolégico o desde sus
relaciones con los demas; asi, para lograr dicho conocimiento, requiere
construir una variedad de operaciones logicas con las cuales explica
aguellas condiciones que le hacen posible y al mismo tiempo le permiten
que se le revele una realidad determinada.®

En tal sentido, al ser la enfermeria una disciplina practica, se generan
conocimiento que no llegan a ser suficientes por si solos para que cumpla
con el objetivo profesional, por ello, se hace necesario que lleve a la
practica tales conocimientos, razén por la cual, es menester que se
mencione cada vez el objeto del saber enfermero, reflejado en una atencion
eficiente y segura del cuidado que se le da, asi, ese saber de enfermeria,
sera el saber-hacer relacionado con el saber practico.®V
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Visto asi, son ese conglomerado de conocimientos en la ciencia de la
enfermeria, lo que se conforma como propio cuerpo propio de
conocimientos, siendo elemento clave para definir cualquier disciplina, en
conformidad con la presencia de cuadro de competencias propias que
lleven a la enfermera(o) a que cuente con esta consideracion; por ende,
este conjunto de saberes se convierte en un acumulados de cocimientos
contrastados, provenientes de profesionales que desarrolla su labor de
investigar conjuntado con los provenientes del desempeiio de la laboral de

salud.@

3.2.1.1 Principios de Bioseguridad

Se extrae de la Organizacion Mundial de la Salud del afio 2005, que son el
conglomerado de medidas y normas que protegen la salud de los
trabajadores al estar frente a riesgos fisicos, quimicos o biolégicos, a los
que se encuentran expuestos dado el desempeiio de sus labores
(funciones), atender a los pacientes, asi como exposicidbn al medio
ambiente.(?)

Por su parte, ha de entenderse la bioseguridad como el conjunto de
principios, técnicas, practica y normas, que han de aplicarse en virtud de
proteger a las personas, su comunidad y medio ambiente que les rodea,
esto por encontrarse en contacto deliberados, accidental o natural con
agentes potencialmente nocivos para la salud; por tanto, de forma amplia,
se trata de adoptar de manera sistematica, un seriado de medidas que
direccion a la reduccién o eliminacion de riesgos que pudiera generar las
actividades llevadas a cabo por en el centro hospitalario.3

Se sefiala que toda institucion de salud, debe disponer de normas de
bioseguridad, elaboradas para que reduzcan los riesgos de transmision de
microorganismos provenientes de fuentes bien que sean reconocidas o no
reconocidas de infeccién, con vinculacibn a accidentes cuando hay
exposicion a sangre o cualquiera de los fluidos corporales; en tal sentido,
los centros de salud, a través de sus directivas, prestan sus servicios
médicos con practicas de bioseguridad, bajo estos principios:(?4
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Principio de Universalidad

Este principio sefala que, todo paciente que ingresa a un establecimiento
de salud se considera infectado y con él la necesidad aplicar principios
generales de prevencion como uso de barreras, limitar exposicion de
riesgosa Yy fluidos, asi como las medidas de desechos de fluidos para
disminuir las enfermedades intrahospitalarias por todo el equipo de
trabajadores. Ahora bien, dentro de este principio se encuentra un factor
fundamental que se ubica como necesario a la hora de proteger contra
infecciones nosocomiales.®

Ahora bien, estas medidas han de involucrar la totalidad de los
profesionales, trabajadores y pacientes de cualquiera de los servicios de
salud, sin tomar en cuenta si se conoce o0 no la serologia, ya que todo los
profesionales de la salud, deben atender las precauciones estandares que
se establecen en la prevencion de la exposicion de la piel y de membranas
mucosas, cualquiera sea la situacion que de inicio a accidentes, bien que
esté previsto 0 no el contacto con sangre o fluido corporal cualquiera del
paciente, por lo que tales precauciones, han de ser aplicadas para la
totalidad de las personas, indistintamente de que presente 0 no

enfermedades.(®

Principio Uso de Barreras

Se trata de los medios que llevan a utilizar algunos mecanismos para que
el profesional se proteja, se les conoce como”EPP”, los cuales son por
ejemplo los lentes de seguridad, gorros, mandiles, guantes, botas,
delantales, donde todos llevan el fin de evitar que estos trabajadores se
contaminen de microorganismos y que estos a su vez se los transmitan a
los pacientes, como se aprecia se evitan asi diversas enfermedades; por
ello, una de las principales barreras es la inmunizacién, la cual es de
caracter obligatorio para que todos profesional de la salud, estimule su
sistema inmunoldgico y evite posibles contaminacion al tener contacto con
fluidos corporales. Dentro de estas barreras estan:??)
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a. Barreras primarias: Son las primeras utilizadas cuando se manipulan
materiales bioldgicos que a su vez tenga agentes patdgenos las cuales nos
van a servir como defensa y proteccion. El significado de esta barrera es
como si al foco contaminado lo encerraramos en una gran burbuja, cuando
es imposible el encerramiento de este agente contaminante debemos
considerar en proteger al trabajador mediante las medidas de proteccion
personal con cualquier equipo que use el trabajador para su proteccion
personal (bata, lentes, mascarillas, gorros, botas, guantes) y evite los
riesgos que amenazan su integridad y su salud, que es el de proteger al
usuario contra cualquier riesgo, que atente contra su salud y bienestar.@?

b. Barreras secundarias: En este bloque se intenta separar el personal de
salud con el publico en general, se utiliza otro tipo de desinfeccién
(autoclaves), colocacion de accesorios para un mejor sistema en el lavado
de manos (sensores), si se presenta contaminacién por aerosol se
incrementa el nivel de proteccién secundaria varias formas para evitar que
se propague al medio ambiente. El tipo de proteccion se enfatiza en el
sistema de ventilacion para direccionar el flujo de aire, o extractores que se
utilizan para evacuacion de los agentes toxicos de esa manera tratar de
controlar y evitar la dispersion de estos gases patégenos:@?

a. Los centros de Banco de Sangre tiene la obligacion de estar equipados,
buena iluminacion, servicios de agua y desagiie operativos.@”

b. Los muros y los suelos deben cumplir con normas de habilidad para
limpieza para una buena descontaminacion o limpieza final.?")

Para el caso, la Organizacion Panamericana de la Salud, reconoce que en
cuanto al principio de uso de barreras, el cual es igualmente conocido como
equipos de proteccion personal o EPP, son los evitan que estos
profesionales se expongan a fluidos del cuerpo del paciente, que son
potencialmente contaminantes, a través de utilizar materiales adecuados
gue evitan se contacte con ellos, de alli que, utilizar barreras de proteccion
evita notablemente accidentes cuando se expone a estos, minimizando las
correspondientes consecuencias por accidentes.@®)

Estos equipos que protegen a los profesionales de la salud, se refieren
como complementos que resultan indispensables como formas para
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controlar los riesgos y asi protege a los trabajadores al colocar barreras
frente a las puertas de entrada de los agentes contaminantes, evitando la
transmision de infecciones; por lo que siguiente el procedimiento que
corresponda, existen elementos de proteccion que son especificos para
cada caso, tales como: (28

Uso de mascarilla y protectores oculares: Medida que permite al
profesional de salud, protegerse ante la exposicion de sus mucosas (nariz,
0jos, boca), evitando recibir inoculos infectados; usarla le protege de
posibles contaminaciones, bien con sangre, vomito, saliva, que salen del
paciente y cae en las cavidades del personal de salud; igualmente, impide
que caigan en el paciente cualquier secrecion del personal de salud que le
resulten contaminantes al paciente, para ello, la mascarilla evita cualquier
evento de este tipo, especialmente en los hospitalizados que tienen plan de
aislamiento.®)

Uso de guantes: Resultan ideales para reducir el riesgo de contaminacion
debido a fluidos que caiga en las manos, aun cuando no evita que el
profesional de la salud se corte ni se pinche, pues utilizar guantes lleva
como fin proteger y no es sustitutivo de practicas apropiadas para controlar
las infecciones, especialmente cuando se trata de higiene de manos, estos
han de ser de latex que se cifian bien para facilitar la ejecucion de todo
procedimiento médico.@8)

Delantal: Dentro de las barreras de proteccion, el delantal, pertenece a uno
de los protectores para el cuerpo que resulta sumamente importante para
evitar cualquier posible contaminacion al salir con presion o de manera
explosiva liquidos corporales o la sangre; asi como ejemplo, al momento
de hacer curaciones de heridas, por drenajes de abscesos, atender partos,
por la puncién en cavidades y cirugias, entre otros.(@8)

Gorro: Se utiliza con el objetivo de evitar en que los profesionales de la
salud entren en contacto con salpicaduras por material hospitalario
contaminado; al tiempo que, evitan que el paciente se contamine con algun
cabello del personal de salud.®

Ropa protectora: Para el caso de la ropa protectora, se viene
considerando un uniforme especifico del personal de salud, donde

21



generalmente, se trata de una blanca, el cual es fabricado con tela de facil
lavado y descontaminaciéon, siendo posible que, se deba utilizar un
uniforme limpio cada dia de trabajo, por lo que debe cambiarselo luego de
exponerse a sangre o cuando ha sido mojado por sudor excesivo 0
exponerse a cualquier liquido; tomando en cuenta que los liquidos de
precaucion universal estan representados por semen, leche materna,
sangre, secrecion vaginal, liquido cefalorraquideo, el pleural, el sinovial,
amnidtico, peritoneal y pericardico. Los accidentes son causados por: (285
a. Agentes fisicos y mecanicos: caidas, accidentes ocasionados por cables
mal puestos quemaduras, causadas por alteracién de la temperatura del
ambiente lesiones por vidrios, como tubos rotos o equipos que producen
demasiado ruidos afectando la audicion, e inadecuada iluminacién de los
ambientes que afectan a la vision, muebles inadecuados que originan
posiciones inadecuadas (mala postura, dolor por mala posicion).8)
b. Agentes quimicos: son sustancias corrosivas que producen dafio a la piel
y tejidos, en los cuales se encuentra la lejia, &cido clorhidrico, ademas se
cuenta con otros productos dafiinos y toxicos, que ocasionan dafio por
inhalacion, ingesta directa o contacto con la mucosa.®@®
c. Agentes biolégicos: Son agentes patdgenos, que se ven expuestos sin
control; generalmente cuenta con cultivos de células que pueden producir
dafo provocando, alergia o toxicidad”. Internacionalmente Existe un logo el
cual se puede distinguir como simbolo y debe estar colocado en todo lugar
gue se trabaje con agentes biologicos el cual es identificado claramente por
todo el personal de salud que sufra algan accidente por exposicion a sangre
o fluidos corporales, las licenciadas son el gran nimero de personal que se
accidentan (44%) y el médico (27%).(8)
Casi siempre estos accidentes se presentan durante el uso y cuando se
desecha del punzo cortante (41%). Tratando de calcular el porcentaje
cuando se usa punzocortante en el enfermo es (39%) y cuando se descarta
es (16%), contamos con elementos que se deben usar frente a un accidente
laboral por exposicion a sangre contaminada (HIV) por:(28)
A. La profundidad.
B. Calibre de aguja.
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C. El tipo de procedimiento (puncién venosa o intramuscular).

D. Utilizacion de guantes en el caso de un pinchazo en la mano.

E. No reencapuchar la aguja luego de su utilizacion.

A estos planteamientos se agrega la Teoria de Déficit de Autocuidado -
Dorothea Elizabeth Orem (1969): Corresponde al concepto introducido por
esta autor en el afio de 1969, el cual los define como una actividad que la
persona aprende en relacion a cumplir con un objetivo, ademas, menciona
que se da en situaciones especificas de la vida, estas acciones pueden ser
dirigidas a la propia persona o hacia otra, esto con el afan de lograr un
control de su desarrollo y de los factores que podrian afectarlo
negativamente en su salud o bienestar.°)

Dentro de esta teoria del déficit del autocuidado que se compone de tres
elementos, que forman parte de la teoria de sistemas de enfermeria, siendo
referencia conceptual para el momento de la préactica, las intervenciones
educativas, asi como gestionar la material. Este modelo, es parte integrante
de la valoracién que se efectua al paciente, el autocuidado, es la actividad
gue la persona debe realizar para poder efectuar un cuidado sobre si
mismo, de alli que la autora, presenta 3 requisitos para ello, los cuales son
importantes en temas de cuidado del paciente con enfermedades
terminales o cronicas, donde la desviacion de la salud requiere un
autocuidado: 9

1. Requisito de autocuidado universal.

2. Requisito de autocuidado del desarrollo

3. Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

Principio de Precauciones Estandar

Este principio, fue estructurado para minimizar los riesgos de que ocurra un
contagio con agentes patogenos que lleven a transmitirse por los fluidos
como la sangre u otros fluidos que viajan de forma aérea, por lo cual, estas
medidas deben ser aplicadas en todos los procedimientos aplicados a los
pacientes, sin importar si estan enfermos o no; asi que, la desinfeccion
logra el retiro de los microorganismos sin llegar a la esterilizacion, lo que
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evita que se propague algun microorganismo entre pacientes. Esta
desinfeccidn sigue algunos pasos donde se presenta un efecto detergente,
cantidad de microorganismos, presencia de jabon y proteinas o el grado de
dureza del agua, todo lo cual inhiba las acciones de algunos
desinfectantes.(®)

Para que estos elementos sean aceptados, deben aplicarse bajo
condiciones deseables que cuiden la seguridad tanto del paciente como del
personal de salud, que no afecten ni via aérea ni fisica, que su olor no sea
perceptible. Cuando se usa un desinfectante, se debe seguir las
especificaciones del productor donde hay una clasificaciéon de acuerdo al
sitio de aplicacion como lo es la desinfeccion de alto nivel o la critica.(?®
Por otro lado, cuando se habla de esterilizacion, es cuando hay una
destruccion total de los microorganismos. Desde el punto de vista practico,
es la reduccion de la cantidad de microbios en proporcion de 10. Esta
accion puede efectuarse fisica o quimicamente, aplicable en aquellos
elementos o instrumentos que tienen la funcién de penetrar sitios estériles
del cuerpo del paciente, asi como el suministro de sustancias en la
alimentacion o administracion parenteral, cuando haya un equipo que tiene
que ser vuelto a esterilizar, primero se realiza la limpieza de la suciedad
gue sea visible. Cuando el objeto material o instrumento sea esterilizado,
debera ser envuelto, solo asi recibe la calificacion de esterilizado.®®

Se extrae de la OPS que, las medidas de bioseguridad involucran la
totalidad de los pacientes en cualquier servicio en que se encuentren,
indistintamente de que se conozca su serologia o no; de alli que todo
trabajador de la salud, ha de seguir las precauciones estandar durante el
lapso de atencidn, previniendo con ello que se exponga la piel, asi como
las mucosas a cualquier situacion origine accidentes.@8)

De una forma generalizada, estas precauciones universales se constituyen
por un lavado de manos antes y después de haberse tenido el contacto,
donde debe destacarse qué tipo de lavado de manos se requiere, la
utilizacién de proteccion para las mucosas (si se consideran salpicaduras),
igualmente tener precaucion que evite lesion por pinchadura, salpicadura,
corte, usar una ropa impermeable que cubbra el tercio inferior de
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antebrazos, torso y piernas, es importante estricto control con la serologia
y vacunacion con anexos de indicaciones y seguimiento médico, hepatitis
B, asi como utilizar los guantes para todo proceso que involucre sangre o

fluidos corporales.©0

3.2.2 Medidas de Bioseguridad

Denota la Organizacion Panamericana de la Salud en su manual de
Bioseguridad Hospitalaria, la definicion de bioseguridad en salud, como
técnicas, practicas y principios, que se han de aplicar con el objetivo de
evitar que las personas se expongan a toxinas o patdgenos; se aprecia asi
la bioseguridad como la conducta para integrar los habitos,
comportamientos y conocimientos que han de incorporar al personal de
salud para que sus actividades profesionales se desarrollen de forma
segura.(®®

Mediante el cumplimiento de ciertas normas para controlar el riesgo que se
genera en el manejo de material bioldgico, con lo cual se podra evitar que
las condiciones sean propicias para que se produzca impactos negativos al
personal de salud. De esta manera, la OPS, recomienda tomar en cuenta,
los principios basicos para las medidas de bioseguridad.®®

BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA

que previenen a

INSTITUCIONES MEDIO

EERSONAS AMBIENTE

de la exposicion a potenciales

Figura 1. Bioseguridad hospitalaria.
Huatuco, Molina y Meléndez (2014)
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La bioseguridad en salud de la Directiva N° 10 Gg-Essalud, 2015, sefala
gue se corresponde con reglas, conductas y programaciones encaminadas
a frenar la profanacion de microbios hacia el sanitario. La directiva
establece caracteristicas de cumplimiento por las autoridades con la
finalidad que puedan asumir la responsabilidad de comprender a modificar
actitudes para el uso de bioseguridad, asi como en la identificacién de los
riesgos y peligros por ende disminuyendo los riesgos en los centros
asistenciales por todo el personal que alli labora.®V

En concordancia, las medidas de bioseguridad, estan referidas a medidas
de precaucion que han de ser aplicadas por el personal de salud cuando
manipulan elementos contaminados con fluidos corporales, sangre, tejidos
del paciente o excreciones, con lo cual se logren evitar accidentes al
exponerse a tales fluidos, con lo que se reduce el riesgo de transmisién de
microorganismos que son los causantes de infecciones en la salud, asi,
resulta primordial que se utilice el lavado de manos, barreras protectoras,
asi como una idénea manipulacién de desechos generados en el centro
asistencial.0

Entre las medidas de seguridad mas importantes se tiene el lavado de
manos, se conoce como la practica mas utilizada, estricto y barata que
permite reducir el riesgo de infecciones por la separacién de microbios
presentes en las manos, ayudando a mejorar y el bienestar de nuestros
pacientes, familiares, visitantes y personal que labora en las instituciones.
En cuanto a su importancia, se corresponde con una medida higiénica
fundamental e indispensable en los ambientes sanitarios, ya que durante la
atencion brindada se puede transmitir microorganismos de un paciente a
otro y generar infecciones que si no son tratadas oportunamente podrian
ser mortales. A este grupo de infecciones se las conoce como infecciones
nosocomiales y son las que ocasionan miles de fallecimientos por afio;
ademas producen una estancia hospitalaria prolongada, generando a su
vez un mayor gasto econémico para el sector salud. Existen las siguientes
clases de lavado.?®

a. Higiene de manos: Cuando se hace en el hogar frecuentemente, su
riesgo de contaminacion es minimo. Antes de la manipulacion de viveres,
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de la alimentacion propia y a otra persona, del uso del servicio; el tiempo
que se realiza es de diez a quince segundos, utilizando agua y jabén.%

b. Lavado clinico: Es aquel que requiere la accion de un antiséptico que
permita la separacion de los microrganismos transitorios localizadas en las
dermis del sanitario, mediante el mecanismo de arrastre. Antes y después
de realizar procedimientos invasivos, posteriormente cuando se toca un
fluido corporal, tal como secreciones, sangre, entre otros, asi como material
contaminado; para el caso, el periodo que dura es de cuarenta a sesenta
segundos utilizando agua y limpiador profundo clorhexidina y de 20 a 30
segundos con alcohol gel).@%

c. Lavado de mano quirurgico: Se utiliza en quiréfano y en unidades criticas
del centro hospitalario, este tipo de lavado de manos dura
aproximadamente cinco minutos y tiene el propésito de disminuir la
cantidad de microorganismos, flora resistente eliminando totalmente la flora
temporal adquirida mediante contacto con fémites, pacientes, con los
familiares o entre el personal, de alli que se ofrezcan algunas pautas.®®)
Sobre lo dicho, la meta es reducir la flora resistente presente en las manos
y eliminar la flora transitoria mediante la friccibn o arrastre, este lavado
comienza con un lavado de manos clinico, seguido con uno quirdrgico
utilizando cepillo y jabon antiséptico. En relacion al periodo que dura, es de
cinco minutos. %

Al respecto, se encuentran 5 momentos para lavarse las manos a) Antes
del trato con el paciente; b) Antes de realizar una técnica de higiene, o
implantacion de un dispositivo invasivo en el paciente; ¢) Después de haber
tocado sangre u otras secreciones corporales del paciente; d) Después de
realizar una actividad con el enfermo; y, e) Posteriormente del contacto del

medio y materiales que se encuentran alrededor del paciente.(?9

3.2.2.1 Prevencion del Riesgo

Cualquier funcion que se lleve a cabo, expone un riesgo en las labores,
bien de caracter biolégico, social, psicolégico o fisico, razon por la cual, los
empleados, muestran exposicion ocupacional, la cual es conceptualizada
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por OPS como: “...El recibir la accién de un conjunto de factores
fisicoquimicos, psiquicos, sociales y culturales que aislados o
interrelacionados acttan sobre un individuo, provocando dafios en su salud
en forma accidental o enfermedad asociada a la ocupacién”.(?8)

Tales exposiciones ocupacionales en los centros de salud, concentran
mayor relevancia dada la manipulaciéon de material peligroso manejado,
pues representan una alta concentracion de infecciones, estimandose que
de la totalidad de los desechos que se generan, entre el 10 a 25% resultan
ser peligrosos, cifra que aumenta en aquellos paises subdesarrollados, en
virtud de la carencia en la disposicion que tienen de equipos y material con
adecuacion para tratar estos desechos.@®

En tal sentido, los mas expuestos a tales riesgos, estan representados por
los trabajadores de enfermeria al igual que los de limpieza, ya que ellos
estan permanentemente expuestos al contacto directo con los pacientes
que traen consigo enfermedades que resultan infecciosas y producen
desechos; de alli que, exponerse a objetos punzo-cortantes, se identifica
como causa principal, mayormente comuan y frecuente, razon por la cual
estos profesionales se contaminan con fluidos corporales o sangre que
resultan infecciosos.®®

Como ejemplo de ello, se comenta que el riesgo de infeccién de puncién
con aguja hipodérmica para el VIH llega al 0.3%, en cuanto a Hepatitis B
es del 3%, y sobre la Hepatitis C, va entre 3 a 5% , significando que el
riesgo de contraer hepatitis B es mas alto con respeto al VIH; no obstante,
la Hepatitis B, pudiera prevenirse a través de la vacunacion, mientras que
la Hepatitis C y el VIH, hasta la fecha no tiene profilaxis ni tratamiento
efectivo.(@®

Al respecto, las lesiones que se suceden de forma accidental con objetos
punzo-cortantes, llevan implicitos riesgos a padecer de enfermedades
infecto-contagiosas, consideradas como causa mas comun de
contaminacion con fluidos corporales infecciosos o sangre del personal de
salud. Es el caso con la aparicion y subsiguiente desarrollo de la pandemia
VIH/SIDA, desde los ochenta y teniendo el mejor conocimiento de las vias
por las cuales se transmite con las consecuencias respectivas, esto sin
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obviar la hepatitis By C, entre otras enfermedades infecciosas, ha develado
como exponerse a lesiones punzocortantes, se convierte en peligro
potencial para los trabajadores de la salud.?

En tal sentido, si no se cumple con las medidas de proteccién adecuadas,
tales como barreras biolégicas en el caso de las vacunas, las barreras
fisicas como guantes, barbijos, al igual que condiciones de trabajo
adecuadas, las cuales le permitan al trabajador de la salud el cumplimiento
de practicas de asepsia y antisepsia correctas, estarian en exposicion a
gue ocurran heridas y pinchazos que se tornan puerta de entrada para las
enfermedades infectocontagiosas.(®?

A tan efecto, se requiere que con antelacién a cualquier procedimiento, los
trabajadores de la salud, cumplan con las normas de bioseguridad de la
mejor forma posible, con lo cual eviten riesgos de adquirir una infeccion o
enfermedad no deseada, tomando en cuenta que los mecanismos de
transmision de tales infecciones ocupacionales en la enfermeria son
contacto por sangre o fluidos corporales, percutdneas como los pinchazos,

via respiratoria, secreciones infectantes o parenteral.(?

Medidas de Aislamiento

Se indica que las medidas de aislamiento, presentan 2 indicaciones, la
primera de ellas es la prevencidon que los pacientes que presentan
infeccion, las transmitan a los demas hospitalizados y la segunda, es que
se debe dar proteccion a los pacientes que presentan riesgos elevados.®3)
Seguidamente se expone que, las precauciones de aislamiento, llevan a la
creacion de barreras entre los sujetos (pacientes) y los microbios, donde
este tipo de precauciéon lleva a que se prevenga la propagacion de
microbios dentro de la institucién hospitalaria.®%

De este modo, ante cualquier persona que haga visita a un paciente
hospitalizado y que muestra sefal en la puerta de que esta aislado, el
personal ha de detenerse en el area de enfermeria previo a ingresar a su
habitacion, donde pudiera limitarse el nUmero de visitantes, asi como del
personal que entra y sale de dicha habitacion.%
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Con relaciéon a lo que significa aislamiento, se sefiala que se trata de la
separacion entre una persona que tienen una enfermedad que puede ser
transmitida y el resto de las personas, pero con excepcion de los
trabajadores de salud. Existen diversos tipos de aislamiento, los cuales se
emplean como medida que evita transmitir enfermedades infecciosas, con
ello se disminuyen los riesgos de infeccion para el personal sanitario,
visitantes y el propio paciente, a través de interrumpir la cadena de
transmision; minimizando las infecciones nosocomiales, se previene el
control de los brotes, al tiempo de prestar la mejor calidad de atencion.@>
Se hace necesario destacar que, en estos aislamientos hospitalarios, han
de intervenir, la totalidad del personal de salud, no es necesaria orden
médica, resultan insustituibles, al tiempo que no deben ser invasivos, en
concordancia, etas normas para aislar, deberian ser cumplidas por el
equipo de salud, pero igualmente por los parientes hasta la desaparicion
de la enfermedad o también llamada sanacion clinica y microbioldgica
total (3%

Riesgos Bioldgicos

Estan referidos a la posibilidad de que se contraigan enfermedades por
tener contacto con microorganismos, son también llamados patdégenos, los
cuales resultan potencialmente peligrosos al igual que los residuos
contaminados con materia organica. Estos contaminantes biologicos,
pueden ser divididos en dos grandes categorias, como lo son, el primero:
Los organismos vivos como protozoos, bacterias, hongos, virus, los
pardsitos; y los que provienen de vegetales y animales, como los son los
restos cutaneos como pelos y plumas, excrementos, también las sustancias
antigénicas, representadas por polen, enzimas y proteinas, esporas
flngicas, polvo de madera, entre otros.(®)

Se conoce como via principal para la absorcion de los contaminantes
bioldgicos, la via dérmica, ya que puede transmitirse por contacto directo
(heridas o por inoculacion accidental), de alli que, el riesgo de que se
contraigan infecciones va a depender de la frecuencia en las exposiciones
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de las mucosas a sangre, otros liquidos contaminantes provenientes del
trabajo que realiza la enfermeria, asi como las percutaneas. 6

Lo sefialado tiene su base en que, los accidentes ocupacionales estarian
presenten en cualquiera de los lugares de trabajo, dado que son sucesos
repentinos, imprevistos, sobrevenidos a razon o con ocasion de las labores,
produciendo lesiones organicas o perturbaciones funcionales, donde el
personal ha de estar preparado ante cualquier suceso, lo cual tiene sentido
y relacion con las funciones de cuidado que realiza la enfermeria.®)

Se han clasificado los riesgos bioldgicos a) Segun su composicion:
Liquidos: sangre, LCR, orina y otros fluidos corporales; sélidos: desechos
anatomopatologicos (tejidos); gaseosos: vapores de Hg. b) Segun su
patogenicidad: Patdgenos (material biolégico); son liquidos, secreciones,
organos o tejidos que provienen directamente del paciente, excretas,
sangre, vomitos, entre otros; desechos toxicos.®)

Igualmente, lo son aquellos residuos contaminados con productos quimicos
que le confieren el caracter de residuo peligroso, entre éstos mercurio,
citostaticos, material usado en la reconstruccion o aplicacién del farmaco;
desechos radiactivos: son aquellos contaminados con sustancias
radioactivas liquidas o sélidas; no patdgeno: son residuos que no tienen la
capacidad de producir enfermedades, pero altera el medio ambiente: polvo,
plastico, vidrio, entre otros.(6)

Le siguen, c¢) Segun su destino final en reciclables o aprovechables: Son
sélidos no patdgenos que presentan ventajas de tipo econdmico y operativo
para la institucion. Requiere un adecuado almacenamiento y clasificacion
gue agilicen su recoleccidon y presenta posibilidades de reciclarlos para la
elaboracién de otro producto; no reciclables: Son desechos de productos
de actividad cotidiana y de atencion de los pacientes, su destino final es el
relleno sanitario y requiere tratamiento previo segin la naturaleza.®®)

Se ha de sefialar que manipular los agentes biologicos tiene tanta antigua
como la propia existencia de las civilizaciones, en tal sentido, los agentes
bioldgicos afectan tanto a las personas como plantas y animales; asi que
para clasificarlos se tiene en cuenta el riesgo individual enfrentado en el
trabajo, al igual que el peligro que tiene para la comunidad y medio
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ambiente, modo de transmision, naturaleza propia del agente para su
patogenicidad y virulencia reconocidas, si es catalogado endémico 0 no en
el pais, entre otros. En cuanto a los agentes que afectan al hombre, citando
al CITMA (1999), se clasifican como:®

Grupo I: Con escaso riesgo individual y comunitario, con poca probabilidad
de causar enfermedades en los trabajadores con salud.

Grupo II: Riesgo individual moderado y comunitario limitado; causan
enfermedades pero normalmente no se constituyen riego serio para el
trabajador con salud, comunidad y medio ambiente.®)

Grupo lll: Riesgo individual elevado y comunitario bajo; provocan
enfermedades graves no propagandose de una persona infectada a otra,
con medidas profilacticas y tratamiento especifico eficaz.®

Grupo IV: Elevado riesgo individual y comunitario; provocan enfermedades
graves en las personas, puede propagarse facilmente de un individuo a otro
directa o indirectamente; generalmente sin medidas profilacticas ni
tratamiento especifico eficaz, cada grupo se corresponde con un nivel

determinado de seguridad bioldgica.®)

Riesgos Quimicos

Se refiere a cualquier sustancia quimica de la cual estaria expuesto el
personal de salud de forma inconsciente o consciente, lo cual es capaz de
provocar alguna irritacion, alergia, malformacién congénita, irritacion, dafo
a organos inclusive puede provocar el cancer, pues representa la via
principal para la entrada de tales compuestos quimicos tal como lo son las
via cutdnea y la respiratoria; por ello, de las distintas sustancias utilizadas,
donde su efectos son nocivos para la salud, se reconocen el toluenos, xilol,
benzol, glicoles, benzol, entre otros que merecen la misma atencion como
lo son el formol, oxido etileno, glutaraldehido, todos ellos empleados para
esterilizar o desinfectar.(6)

Se indica que gran cantidad de sustancias quimicas, ocasionan a los
trabajadores de la salud variadas alteraciones (sensibilizacién, irritaciones,
malformaciones congénitas, mutaciones, dafio a diferentes Organos,
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incluyendo el cancer;®" por lo que se define riesgo quimico, exponerse a
oxido de etileno, gases anestésicos, formaldehido, citostaticos, nitrégeno
liguido y aldehidos, disolventes orgénicos, 6xido de etileno, mercurio, entre
otros conocidos.*?

Riesgos Fisicos

Se conceptualiza como la posibilidad de que la persona sufra accidentes,
pudiendo ser por incendios, pérdidas, eléctricos, radiaciones, explosiones,
pérdidas. Ahora bien, las radiaciones ionizantes, representan el riesgo
mejor y mayormente conocido, por lo que se han adoptado una serie de
medidas que previenen a las personas que prestan sus servicios con
radiaciones para que apenas tengan riesgos, pudiéndose destacar dentro
de estos riesgos iluminacion inadecuada, temperaturas extremas (con
afectacion de determinados sistemas y érganos), patologias asociadas a
ruidos. ®)

Se conceptualizan los riesgos fisicos como aquellos relacionados con la
sonica®”); agregandose ademas que, son la exposicion de los profesionales
de la salud, a distintas radiaciones que en funcion de su servicio prestado
se suceden, tales son los casos de quemaduras, heridas o laceraciones,

golpes, caidas, choque eléctrico, entre otros.*?

3.2.2.2 Manejo y Eliminacion Segura de Residuos Hospitalarios

Se indica que manejar los desechos, no es tarea exclusiva de quién hace
su disposicion final, pues su eliminacion es iniciada desde la persona que
lo genera, ya que, la cuestién estd en manejar la totalidad de las fase que
involucra el ciclo de vida del residuo; por ello, el concepto de este de
desechos se refiere a las acciones realizadas por la enfermeria cuando
clasifica y dispone de los desechos generados en el periodo que dura su
jornada diaria (los potencialmente peligrosos y los patolégicos).®

Significa lo sefialado que, cuando se quiere lograr el manejo eficiente de
los residuos hospitalarios, se requiere establecer normas que de manera
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general contengan un plan de entrenamiento (debe incluir identificar,
tipificar, disponer, almacenar y transportar) y contingencia dirigido al
personal de las diversas &reas, todo lo cual lleve a una correcta disposicion
de los mismos.®®)

a. ldentificar: Definicion clara de los desechos que tienen riesgo biolégico,
pudiendo almacenarse para ser trasladados al reciclaje o relleno
sanitario.©®)

B. Tipificar: Clasificar los desechos como infecciosos (los que han de
separarse en el sitio mismo donde se producen para ser empacados,
separandolos para no manejarlos en conjunto a los restantes desechos del
centro hospitalario, los son tipificados atendiendo lo dispuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud (1999) en cuanto a ser seleccionados,
almacenados y dispuestos finalmente, con normalizacion del codigo de
colores, universalmente reconocido:(3®

Verde: Desechos ordinarios no reciclables.

Rojo : Desechos que impliquen riesgo biolégico.

Negro : Desechos anatomopatologicos

Naranja : Depdsito de plastico

Blanco : Depdsitos de Vidrio

Gris : Papel, carton y similares.

Ante lo dicho, es menester agregar lo que significan los desechos
potencialmente peligrosos, siendo aquellos que dada su ubicacién o el
contacto que se tiene, pudieran estar contaminados con fluidos corporales
0 sangre, tales como las agujas hipodérmicas, algoddn, inyectadora,
hojillas de bisturi y gasas; todos ellos materiales de desechos que estarian
contaminados (sangre u otros fluidos corporales), convirtiéndose por ello
en desechos potencialmente peligrosos, por lo que recolectarlos y
transportarlos ha de llevarse a cabo con sumo cuidado, pues la
manipulacién inadecuada ocasionaria enfermedades.©®)

Para el caso, los residuos solidos generados en los centros hospitalarios,
se aquellos que se constituyen como peligro en cuanto al dafio que
producen a la salud de las personas, cuando en situaciones no deseadas,
la carga microbiana contentiva en los estos residuos bio-contaminados,
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ingresan al organismo humano o también en los casos en que los de tipo
especial, entran por via digestiva, dérmica o respiratoria.®?

En cuanto al objetivo que lleva manejar y eliminar tales residuos en la
institucién hospitalaria, es que controlen los riesgos a la salud de las
personas al igual que al medio ambiente, asi que el Minsa, como ente
rector, presenta una clasificacion de los residuos solidos manejados intra-
hospital en 3 categorias.®

a. Categoria A: Residuo bio-contaminados: representados por los residuos
peligrosos dada su contaminacion con agentes patdgenos o que pudieran
contener altas concentraciones de microorganismos, son de riesgo
potencial para cualquier persona que tenga contacto con ellos, de ellos hay
tipos como bioldgico; sangre; quirlrgico; punzo-cortante; cadaveres;
asistencia biolégica: Fluidos corporales incluyendo todos los liquidos
fisioldgicos o patolégico que producen el organismo. @

b. Categoria B: Residuos especiales: Son generados en las instituciones
de salud, presentando caracteristicas fisicas y quimicas de riesgo potencial
en virtud de ser inflamables, corrosivos, radioactivos, toxicos, reactivos y
explosivo. Hay tipos como radiactivo; farmacéutico y quimico.©

c. Categoria C: Residuos comunes: Los residuos que no representan
riesgo, pero que dado su parecido a residuos domeésticos, se consideran
como tal. En ellos entran los generados en las areas administrativas, asi
como todo residuo que no se logre clasificar en las categorias
anteriormente mencionadas. Se debe agregar que, tales residuos
(reusables y desechables) usan los colores siguientes: a) Rojo son los
desechos infecciosos especiales; b) Negro, desechos comunes y; c)
Amarillo, destinado a desechos radiactivos.©

Con referencia al almacenamiento de los residuos sdlidos hospitalarios,
deben ser colocados en recipientes especificos para cada color, rotulacion
y tipo adecuado, localizados en los lugares donde se generan con el fin de
evitar que se muevan de forma excesiva con la consecuencia de que se
dispersen los gérmenes contaminantes. Se debe atender lo siguiente:
Tener 3 recipientes en cada area identificados; no pueden arrojarse los
desechos al piso; contar con recipientes especiales para almacenar los
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desechos liquidos infecciosos o especiales; eliminar la mayoria de los
desechos liquidos de forma directa en los desagiies designados a tal

efecto.(9

Clasificacion de los Residuos Sdélidos Hospitalarios

Cuando se trata el tema de la clasificacion de los residuos, se debe
entender que se habla de la clave con que se lleva a cabo todo proceso de
separacion, esto debido a que es aqui donde se separan cada tipo de
desecho, por lo que clasificarlos incorrectamente, llevaria a ocasionar
posteriores problemas.“?)

Lograr la separacion de los residuos contaminantes de los no
contaminantes, es de vital relevancia, en virtud de que hacerlo
inadecuadamente, expone a las personas que los manipulan, a
enfermedades por infecciones y estas a su vez lo transmiten a los demas,
mientras que de forma inversa, aliviaria la carga infecciosa, pero también
eleva los costos para darle el tratamiento adecuado, sobre todo cuando se
trata de cantidades grandes y en ocasiones se hace innecesariamente.“0
Se agrega, que se menciona como clasificacién completa de los desechos
sélidos hospitalarios, aquella conformada por 3 categorias identificadas
como, los desechos peligrosos, especiales y comunes. Los primeros, son
los mas preocupantes, por lo que deben tener la atencién total de las
medidas de bioseguridad, se quimicos, radioactivos y bio-infecciosos. Los
segundos, parecido tratamiento con los terceros. Los terceros, se genera
por las funciones generales, auxiliares y administrativas (incluye la cocina),
no se consideran tan peligrosos, pero si se mezclan con los peligrosos,
entonces son de cuidado.®*Y

Esta clasificacion se basa en criterios asumidos por la OMS, quien estima
que los liquidos corporales y la sangre de los pacientes son potencialmente
infectantes. Légicamente, el nivel de peligrosidad de estos desechos
contaminados va a depender de la clase de exposicion que han tenido
frente a los agentes patdégenos, igual que del tipo de agente patégeno
involucrado.“V
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Se indica que los desechos hospitalarios, pueden dividirse segun el tipo de
material que los compone, el lapso de tiempo en permanecen dentro del
ambiente, forma de manipularlos, asi como el peligro o riesgo que
ocasionarian de entrar en contacto con ellos: a) Desechos generales o
comunes, no son riesgo adicional para la salud humana, animal o medio
ambiente; y, b) Desechos infecciosos, sobre los cuales hay sospecha de
que contengan agentes patdgenos como virus, hongos, parasitos, bacterias
en su concentracion o cantidad suficiente llevando a generar una
enfermedad en huéspedes susceptibles.*?

Esto incluye, cultivos y cepas de agentes infecciosos de trabajo de
laboratorio, residuos de cirugias y autopsias de pacientes con
enfermedades infecciosas; residuos de pacientes infectados en salas de
aislamiento; desechos en contacto con pacientes infectados sometidos a
hemodidlisis; cualquier otro instrumento o material que han estado en
contacto con personas o animales infectados.®?

Por otro parte, c) Objetos corto-punzantes, objetos que causan cortes o
heridas punzantes, lo que incluye hojas de bisturi u otras, agujas, agujas
hipodérmicas, sierras, cuchillos, vidrios rotos, clavos y conjuntos de
infusion, infectados o no, considerados generalmente, como de alta
peligrosidad para atender la salud; y, desechos quimicos peligrosos:
Compuestos de productos gaseosos ya desechados, liquidos y quimicos,
resultan peligrosos o no peligrosos al proteger la salud, considerados

peligrosos si al menos son toxicos o corrosivos.“?)

Segregacion de los Residuos Sélidos Hospitalarios

Se refiere al proceso que lleva separar y envasar los residuos biolégicos
peligros e infecciosos, los cuales provienen segun sean sus caracteristicas
bioldgicas o fisicas infecciosas, segun lo sefala la normatividad aplicable,
estableciendo a) Una bolsa roja o amarilla con el logo de riesgo bioldgico
infeccioso; b) Contenedores herméticos, con los cuales se envasan los
residuos liquidos y; c) Contenedores rigidos para envasar residuos punzo-
cortantes.®?®
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Igualmente se sefala que, las empresas generadoras de residuos
peligrosos o especiales, tienen la responsabilidad de cumplir con todas las
disposiciones que inician con la generacion del residuo hasta su disposicion
final. En tal sentido, en el tiempo de generarse, estos residuos han de
segregarse para luego ser almacenados en recipientes segun les
corresponda su clasificacion. Dicha segregacion, se debe mantener en
todas las fases etapas del manejo, ya que si se produce una mezcla, han
de tomarse las medidas correspondientes segun sea el residuo mas
peligroso.®4)

En este sentido, para lograr una minimizaciéon y manejo adecuado de los
desechos hospitalarios, es contar con una clave que permita separar e
identificar de forma correcta estos materiales; por lo que la manera mas
idonea es identificando las diversas categorias de los mismos, al establecer
contenedores con los respectivos codigos de color, a lo cual se pueden
sumar otras practicas recomendadas por la Organizacion Mundial de la
Salud:“?

a. Objetos corto-punzantes, colocarse en recipientes desechables que no
sean propensos a fugas accidentales o perforaciones.®?

b. Desechos liquidos o semiliquidos especiales, colocarlos en recipientes
plasticos resistentes con tapa hermética.*?

c. Desechos especiales, depositarlos en cajas de cartdn integras, que no
sean radioactivos o de drogas citotoxicas debidamente rotulados.“?)

d. Basura con altas cantidades de metales pesados, recolectarlos de forma
separada.*?

e. Residuos sdlidos como plastico, vidrio, madera, cartdn, papel, carton, asi
como otros materiales reciclables no contaminados, empacarlos para ser

comercializado o reutilizado y enviarse al area de almacenamiento final.(?

3.3 Marco Conceptual

Conocimiento: es la sumatoria tanto de hechos como de principios que se
van adquiriendo durante toda la vida, en virtud de los aprendizajes y de la
propia experiencia que alcanza la persona, esto produce un conjunto de
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ideas o dicho de otro modo, de enunciados que resaltan claramente, dan
precision, al mismo tiempo ordenan o llegan a ser inexactos, resultando su
aplicacién como un conocimiento vulgar o cientifico.“®

Enfermeria en emergencia: Profesionales que suministran cuidados a los
pacientes que se encuentran en situaciones de alto riesgo, fase terminal o
criticas, dentro de una institucion hospitalaria, tomando decisiones bajo la
fundamentacién de una metodologia en los avances que produce la ética,
la evidencia cientifica y la medicina, mediante capacitacion continua que se
relaciona con la praxis asistencial.(

Cuidados de enfermeria: se refieren a la atencion y al cuidado que recibe
un enfermo que esté interno dentro de un centro hospitalario, destacandose
dentro de tales cuidados controlar el goteo del suero, vigilar signos vitales,
suministrar las inyecciones y medicamentos indicados por el o los médicos
tratantes, aun cuando esto no descarta la atencion externa de pacientes su
domicilio particular, alli el personal de enfermeria visita en la casa de
habitaciébn del paciente y efectla las tareas de cuidado diario que le
correspondan. )

Lavado de manos: Se trata de la limpieza que de forma mecénica se hace
a las manos con agua y jabon haciendo fricciones en ellas, lleva el fin de
evitar la transmisién de gérmenes a los pacientes y al personal, ademas de
reducir la probabilidad de transmitir infecciones dérmicas en las manos.(?®)
Bioseguridad: Son las técnicas, practicas y principios, que se han de
aplicar con el objetivo de evitar que las personas se expongan a toxinas o
patdgenos; se aprecia asi la bioseguridad como la conducta para integrar
los habitos, comportamientos y conocimientos que han de incorporar al
personal de salud para que sus actividades profesionales se desarrollen de
forma segura.(@®)

Principio de universalidad: Trata sobre las precauciones que debe seguir
y cumplir el personal de salud, en cuanto a las precauciones estandares
gue de manera rutinaria previenen la exposicion de la piel y de las
membranas mucosas.?®)

Uso de barreras: Son las que evitan a los profesionales de la salud,
exponerse de manera directa a los fluidos corporales y a la sangre, los
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cuales son contaminantes potenciales, utilizando para ello apropiados
materiales que se interponen para evitar el contacto con los mismos, dentro
de ellas se destacan los gorros, delantales, lentes, guantes, botas.@”

Manejo y eliminacién segura de residuos hospitalarios: Con respecto a
los residuos sélidos, estos son generados en las instituciones hospitalarias,
derivados de las actividades de atencién a los paciente y son potencial
peligro tanto para los profesionales de la salud como de los propios
pacientes y familiares, estos afectan en circunstancias no deseadas, su
carga de microbios posee residuos bio-contaminados que pueden ingresar
al organismo humano o como en el caso de los especiales, lo hacen a las

vias dérmicas, respiratorias o digestivas.“®)
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo y Nivel de la Investigacion

De tipo cuantitativa, con nivel de investigacion basica, no experimental.

4.2 Disefio de la Investigacién

El disefio que identific6 esta Investigacion fue el disefio descriptivo,

exploratorio y de corte transversal.

4.3 Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo constituida por el numero total de profesionales en
enfermeria que laboran en el servicio de emergencia, los cuales ascienden

a un total de veinte (25) sujetos, por tanto, no se trabajara con muestra.

Criterios de inclusion: Enfermeras(os) que se encontraban laborando en el
servicio de emergencias y tienen un tiempo de experiencia mayor a un afo.
Profesionales de enfermeria que aceptaron, mediante consentimiento

informado, la aplicacién del instrumento construido.

Criterio de exclusion: Licenciados en enfermeria que hayan laborado
menos de un afio; profesionales de la enfermeria que no laboraban en el
servicio de emergencia y Licenciados de enfermeria que no deseaban

formar parte de la investigacion.

4.4 Hipotesis General y Especificas

4.4.1 Hipotesis General

Los conocimientos puntuales sobre las medidas de bioseguridad en los

profesionales de enfermeria, favorecera significativamente en el cuidado a
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los usuarios del servicio de emergencia en el Hospital Santa Rosa -Pueblo
Libre-Lima-2018.

4.4.2 Hipotesis Especificas

HEL1: Los conocimientos puntuales sobre principios de bioseguridad en los
profesionales de enfermeria, favorecera significativamente en la calidad de
atencion de los usuarios del servicio de emergencia del Hospital Santa
Rosa-Pueblo Libre-Lima-2018.

HEZ2: La prevencion de riesgos disminuye el porcentaje de las infecciones
y accidentes laborales de los profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Santa Rosa-Pueblo Libre-Lima-2018.

HE3: La eliminacién de residuos hospitalarios por los profesionales de
enfermeria permite una atencién segura a los usuarios del servicio de

emergencia del Hospital Santa Rosa-Pueblo Libre-Lima-2018.

4.5 ldentificacion de las Variables

4.5.1 Variable independiente

Variable: Nivel de conocimientos de enfermeria: Son los conocimientos que
dan fundamento a su saber y les da fortaleza para afrontar las diferentes
situaciones clinicas, facilitando a la vez implementar los diversos procesos
de la enfermeria.(*®

Dimension: Principios de bioseguridad: Conglomerado de medidas y
normas que protegen la salud de los trabajadores frente a riesgos fisicos,
guimicos o biolégicos, a los que estan expuestos por el desempefio de sus

labores: atender a los pacientes y exposicion al medio ambiente.??
4.5.2 Variable dependiente
Variable: Medidas de bioseguridad: Son para la Organizacion

Panamericana de la Salud técnicas, practicas y principios, que se han de
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aplicar con el objetivo de evitar que las personas se expongan a toxinas o
patdgenos; se aprecia asi la bioseguridad como la conducta para integrar
los hébitos, comportamientos y conocimientos que han de incorporar al
personal de salud para que sus actividades profesionales se desarrollen de
forma segura.(@®)

Dimension: Prevencidon del riesgo: Cumplimiento de normas de
bioseguridad realizado por la enfermeria de la mejor forma posible, con el
fin de evitar riesgos que les lleve a adquirir una infeccion o enfermedad no
deseada.®?

Dimension: Se trata de manejar y eliminar los residuos hospitalarios
(potencialmente peligrosos y patolégicos), es decir, las actividades
realizadas por la enfermeria para clasificar y disponer de tales desechos al

generarse por su labores diarias.®®
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4.6 Cuadro 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Nivel de conocimientos de Es la medicién de la variable de -Principio de universalidad. -Totalmente de acuerdo
enfermeria acuerdo al puntaje que alcance -Principio de uso de barreras. | -De acuerdo
en la encuesta realizada, -Principio de precauciones -En desacuerdo.
Definicion conceptual: | pudiendo ser conocimientos Principios de estandar. -Totalmente en

Conjunto de saberes cientifico-
técnicos sobre medidas
preventivas y/o correctivas
producto del proceso cognitivo
que evitan accidentes laborales
la trasmision cruzada de
agentes infecciosos.

insuficientes, medianamente
suficientes y suficientes.

bioseguridad

desacuerdo

Medidas de bioseguridad

Definiciobn conceptual: La
Practicas de Medidas de
Bioseguridad, es la accidén que
se desarrolla con la aplicacion
de ciertos conocimientos en el
dia a dia.

Las medidas de bioseguridad
en el personal de salud es la
base principal para disminuir
los riesgos de accidentes
laborales, para los cuales se
debera aplicar los
conocimientos y habilidades
gue tiene con respecto a
bioseguridad. Para poder
saber si pone en préctica las
medidas de bioseguridad, se
aplicara una guia de
observacion.

-Medidas de aislamiento.
-Riesgos biolégicos.
-Riesgos quimicos.
-Riesgos fisicos.

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo

-En desacuerdo.
-Totalmente en

Prevencion del desacuerdo
riesgo
Manejo y -Clasificacién de los residuos | -Totalmente de acuerdo
eliminacion de hospitalarios. -De acuerdo
residuos -Segregacion de los residuos | -En desacuerdo.
hospitalarios hospitalarios. -Totalmente en

desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia (2020)
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4.7 Recoleccion de Datos

Fue realizada en una fecha inopinada en el servicio de emergencia, luego
se procedio a aplicar el instrumento al enfermero(a) previa explicacion del
consentimiento informado. La técnica usada fue una entrevista dirigida a

los profesionales de enfermeria con apoyo de un cuestionario tipo Lickert.

4.7.1. Instrumento

El instrumento utilizado fue elaborado por el autor de la investigacion, el
cual estd conformado por veinte (20) preguntas distribuidas entre los tres
(3) aspectos fundamentales de bioseguridad (dimensiones) que permitiran
evaluar el conocimiento sobre bioseguridad. Dicho instrumento se valido
mediante Coeficiente Biserial Puntual. EI mismo presenté el siguiente
contenido:

Obijetivo: Se detallo el objetivo principal de la investigacion.

Introduccion: Se hace breve referencia al fundamento de la investigacion,
solicitando al profesional de enfermeria la mayor veracidad posible al
responder.

Datos generales del enfermero: Se indagé en él, la edad, sexo,
procedencia, carga familiar, estado civil, tiempo de experiencia en la
profesién, tiempo de experiencia en el servicio de emergencias y
capacitaciones sobre bioseguridad.

Datos especificos: Se le ofreci6 al enfermero un grupo de veinte (20)
preguntas con el fin de indagar sobre los conocimientos de bioseguridad.

Principios de Bioseguridad: preguntas de la 1 — 11; referente a los tres

indicadores:

o Principio de universalidad.

o Principio de uso de barreras.

o Principio de precauciones estandar.

Prevencion del riesgo: preguntas de la 12 — 15; referido a los cuatro

indicadores:

. Medidas de aislamiento.
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. Riesgos biologicos.

o Riesgos quimicos

. Riesgos fisicos

Manejo y eliminacion de residuos hospitalarios: preguntas de la 16 — 20,
referidos a los dos indicadores:

o Clasificacion de los residuos hospitalarios.

o Segregacion de los residuos hospitalarios.

Luego de haberse aplicado el instrumento, la informacion recolectada fue
incorporada a una hoja Excel para su procesamiento, para ello se utilizé la
prueba de estatinos que permitira confeccionar tablas graficas estadisticas,
el cual se validé con el Coeficiente biserial puntual y la confiabilidad se

obtendrd mediante coeficiente de Alpha Cronbach.

4.8 Técnicas de Analisis e Interpretacion de Datos

Cuadro 2. ITEMS DEL INSTRUMENTO

Principios de Prevencion de riesgos Manejo y eliminacién de
bioseguridad residuos hospitalarios
Preguntas: Preguntas: Preguntas:
1,3,4,56,78y9 10,11,12,13,14,15y 16 17,18,19y 20

Fuente: Elaboracion propia (2020)

Concluida la recoleccion de datos, fueron analizados en funcién de la
investigacion y las bases teobricas, procesados mediante paquete
estadistico Excel. Para analizar la informacién, se utilizé el software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 22.0 en espafiol y

los resultados estan representados en tablas y/o gréficos.

4.9 Aspectos Eticos

Se realizo las coordinaciones necesarias para la ejecucion del presente
proyecto de tesis con las autoridades respectivas del Hospital Santa Rosa.
La investigacion se rigio bajo los principios éticos estipulados en el Cédigo
de Etica y Deontologia del Colegio de Enfermeras(os) del Perd.

Para cada entrevista, se solicitd al profesional de enfermeria su
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consentimiento previa informacion del contenido, de esta manera se
cumplié con el procedimiento formal aplicado que respondio a los principios
de autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia. A su vez se
garantizo el principio de confidencialidad y privacidad en cuanto a que los
datos seran anonimos mantenidos en reserva durante toda la investigacion,

asi como también durante su posterior publicacion.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de los Resultados e Interpretacion de los Resultados

La poblacion estuvo compuesta por 25 trabajadores de la enfermeria que
represento el 100 % quienes prestan sus servicios en la emergencia. En
relacion a factor etario el 40% enfermeros tenian entre 31 a 36 afios, el 36%
de enfermeros 37 a mas y 24% enfermeros de 26 a 30 afios, que
pertenecen al area de emergencias.

El 56% de profesionales de enfermeria correspondio al sexo femenino y el
44% al sexo masculino en el &rea de emergencias. En cuanto a formacién
el 56% enfermeros del area de emergencias poseia la especialidad y solo
el 24% de enfermeros han estudiado maestria, lo que demostré que el 20
% son licenciados de enfermeria generales.

Con respecto al tiempo de experiencia, se observd que el 28% de
enfermeros tenian de 3 a 5 afios, 24% entre 6 a 10 afios, el 20% enfermeras
con un tiempo de trabajo de 11 a 15 afios, 16% de enfermeros menor de 2
afos de trabajo y el 12% de enfermeros, tuvieron mas de 16 afios de tiempo
de trabajo siendo la poblacién menor en el &rea de emergencias.

En relacién a la distribucion de frecuencia segun el nivel de conocimiento
del personal de enfermeria, se encontré que el 44% tuvo un rango medio,
un 40% rango alto y el 16% rango bajo, siendo considerable signo de
alarma para los profesionales de enfermeria.

Presentados los resultados, son contrastados con algunos antecedentes
seleccionados para este estudio, cuyos resultados son concordantes con
la informacion arrojada por el instrumento de medicion de datos aplicado;
en este sentido, los hallazgos son similares al trabajo efectuado por
Hurtado, D. (2016), Ecuador, titulado “Manejo de las normas de
bioseguridad en el personal que labora en el Hospital Civil de Borbon”,
donde se conocié que tanto los conocimientos de enfermeria como las
medidas de bioseguridad, no son aplicadas de manera correcta, por lo que
debe pronunciarse una propuesta que mejore ambas acciones desde estos

profesionales dentro del centro de salud.
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Igualmente se confrontaron los hallazgos con el trabajo de Vidal, C. y
Vilchez, Jh. (2018) “Nivel de conocimiento y aplicacién de las medidas de
bioseguridad en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional del
Centro del Peru, 2017”, pues en resultados se notd que un alto porcentaje
tienen nivel medio de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad,
presentando practicas inadecuadas para aplicarlas.

Tomando en cuenta los hallazgos encontrados, referentes al nivel de
conocimiento de las enfermeras(os), relacionado con el manejo de las
medidas de bioseguridad, se encontré que el 48% tiene un rango medio,
siendo el mayor porcentaje para los profesionales de enfermeria del area
de emergencia y un 40% de rango alto.

Contrastando los resultados se puede evidenciar que a pesar de que el
profesional de enfermeria tiene los conocimientos suficientes, no realizan
una buena practica de las medidas de bioseguridad, se tiene un 12% de
rango bajo, que a pesar de ser el menor porcentaje, sigue siendo riesgoso
para las enfermeras(os) y los pacientes del servicio de emergencias.

Los resultados obtenidos destacan con la investigacion de Tineo, M. y
Chura, N. (2018), denominada “Nivel de conocimiento y aplicabilidad de las
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Edgardo Rebabliati Martins-2016”, pues sus
resultados arrojaron que ambas variables deben darse simultaneamente,
pues es necesario utilizar correctamente las barreras protectoras para
ampararse de los diferentes riesgos que implica la practica profesional,
evidenciandose un alto riesgo para la salud en el area de emergencias.

En esta linea, los datos obtenidos concuerdan con la distribucion de
frecuencia de acuerdo al manejo de medidas de bioseguridad, se muestra
un 60% en el rango medio, un 24% en un rango alto, que contrastando con
los resultados, no todos los enfermos(as), poseen un buen manejo de
medidas de bioseguridad, teniendo en cuenta que se tiene un 16% en el
rango bajo, lo que evidencia que existe un alto riesgo hacia la salud en el
area de emergencias.

Tales resultados son concordantes con lo encontrado en la investigacion
de Arenas, J. (2017) titulada “Nivel de conocimiento y su relacion con las
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practicas de medidas de bioseguridad del personal que trabaja en el Centro
de Salud Segunda Jerusalen, 2017, Rioja (San Martin)”, pues la mitad de
la poblacién involucrada (enfermeria), tienen bajos niveles de conocimiento
y que a pesar de que practican las medidas de bioseguridad, no son

concordantes ambas variables.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Analisis Estadistico de Variable Demogréfica

TABLA N° 1
Distribucion de frecuencia segun edad del enfermero(a)
f %

20 a 25 0 0
26 a 30 6 24
31a36 10 40
37 amas 9 36
TOTAL 25 100

Fuente: Hospital Santa Rosa

GRAFICO N° 1

Distribucién de frecuencia segun edad de la enfermera(o)
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Fuente: Encuesta realizada en el servicio de emergencia del Hospital Santa
Rosa. 2018

En relacion al grupo etario el 40% enfermeros, tienen entre 31 a 36 afos,
el 36% de enfermeros tienen 37 a mas y 24% enfermeros que tienen 26 a

30 afios que pertenecen al area de emergencias.
51



TABLA N° 2

Distribucion de frecuencia segun sexo del personal de enfermeria

f %
FEMENINO 14 56
MASCULINO 11 44
TOTAL 25 100

Fuente: Hospital Santa Rosa

GRAFICO N° 2

Distribucidn de frecuencia segun sexo del personal de enfermeria
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Fuente: Encuesta realizada en el servicio de emergencia del Hospital Santa
Rosa. 2018
El 56% de profesionales de enfermeria corresponden al sexo femenino y el

44 % corresponden al sexo masculino en el area de emergencias.

TABLA N°3

Distribucién de frecuencia segun afios de trabajo

f %
<2 4 16
3ab 7 28
6 al0 6 24
11al1l5 5 20
> 16 3 12
TOTAL 25 100

Fuente: Hospital Santa Rosa
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GRAFICO N° 3
Distribucién de frecuencia segun afios de trabajo
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Fuente: Encuesta realizada en el servicio de emergencias del Hospital
Santa Rosa. 2018

En relacion al grafico segun afios de trabajo se observa que el 28% de
enfermeros tienen de 3 a 5 afios, 24% enfermeras que tienen entre 6 a 10
afos, luego el 20% enfermeras con tiempo de trabajo de 11 a 15 afios, 16%
de enfermeros menor de 2 afios de trabajo y el 12% de enfermeros tienen
mas de 16 afios de tiempo de trabajo, siendo la poblacion menor en el area

de emergencias.

TABLA N° 4
Distribucién de frecuencia segun estudio realizado
f %

ESPECIALIDAD 12 48
SIN
ESPECIALIDAD 9 36
MAESTRIA 4 16
TOTAL 25 100

Fuente: Hospital Santa Rosa
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GRAFICO N° 4

Distribucién de frecuencia segun estudio realizado
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Fuente: Encuesta realizada en el servicio de emergencia del Hospital Santa
Rosa. 2018

El grafico muestra que un 48% enfermeros del area de emergencias
poseen la especialidad, el 16 % de enfermeros han estudiado maestria y el
36 % de enfermeros no han estudiado la especialidad, siendo una debilidad

para el area de emergencia.

TABLA N° 5
Distribucion de frecuencia segun nivel de conocimiento del profesional de
enfermeria
F %

ALTO 10 40

MEDIO 11 44

BAJO 4 16

TOTAL 25 100

Fuente: Hospital Santa Rosa
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GRAFICO N° 5
Distribucién de frecuencia segun nivel de conocimiento del profesional de

enfermera
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Fuente: Encuesta realizada en el servicio de emergencia del Hospital Santa
Rosa. 2018

En relacién al gréafico se observé que en la distribucion de frecuencia, segun
el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria, se encuentra que el
44% tiene un rango medio, un 40% un rango alto y un 16% un rango bajo,

siendo considerable signo de alarma para los profesionales de enfermeria.

TABLA N° 6
Distribucion de frecuencia segiin manejo de las medidas de bioseguridad

f %
ALTO 6 24
MEDIO 15 60
BAJO 4 16
TOTAL 25 100

Fuente: Hospital Santa Rosa
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GRAFICO N° 6

Distribucién de frecuencia segun manejo de las medidas de bioseguridad
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Fuente: Encuesta realizada en el servicio de emergencias del Hospital
Santa Rosa. 2018

En relacion al grafico, se observa que en la distribucion de frecuencia, de
acuerdo al manejo de medidas de bioseguridad, se muestra un 60% en el
rango medio, un 24% en un rango alto, que contrastando resultados, no
todos los profesionales de enfermeria tienen un buen manejo de medidas
de bioseguridad, teniendo en cuenta que se tiene un 16% en el rango bajo,

evidenciando un alto riesgo para la salud en el area de emergencias.

6.2 Contrastacion de Hipoétesis

Hg: 9 /é Ho

Hg: A mayor conocimiento de los profesionales de enfermeria sera mejor el
manejo de las medidas de bioseguridad para el cuidado a los usuarios.

Ho: A menor conocimiento de los profesionales de enfermeria sera
execrable el manejo de las medidas de bioseguridad para el cuidado a los

usuarios del servicio de emergencia.
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Hea: L = Ho

He1: A mayor conocimiento de los principios de bioseguridad, se favorece
significativamente la calidad de atencion de los usuarios del servicio de

emergencia.

Ho: A menor conocimiento de los principios de bioseguridad, seré
insuficiente el manejo de las medidas de bioseguridad para la atencion de

los usuarios del servicio de emergencia.

He2: M = Ho

He2: En cuanto mas adecuada es la aplicacion de métodos para prevenir
los riesgos, se disminuira el porcentaje de las infecciones y accidentes

laborales de los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia.

Ho: En cuanto menos adecuada sea la aplicacion de métodos para prevenir
los riesgos, aumentara el porcentaje de las infecciones y accidentes

laborales de los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia.
Hes: L = Ho

Hes: A mayor cuidado para la eliminacion de residuos hospitalarios por los
profesionales de enfermeria, se tendra una atencion mas segura a los
usuarios del servicio de emergencia.

Ho: A menor cuidado para la eliminacion de residuos hospitalarios por los

profesionales de enfermeria, disminuira la seguridad en la atencion de los

usuarios del servicio de emergencia.
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CONCLUSIONES

Primero:

Al determinar los principios de bioseguridad usados por los profesionales
de enfermeria en el cuidado de los usuarios en el servicio de emergencia,
se constatdé que un porcentaje menor a la mitad de estos trabajadores de
la enfermeria (40%), posee un nivel de conocimiento alto, agravado ello con
una poblacion que posee bajos conocimientos al respecto (16%), o que
significa un mediano manejo de las medidas de bioseguridad, las cuales
son tan necesarias a la hora de prestar la atencién de salud, por lo que
ambos porcentajes representan un signo de alarma si se piensa en que son
ellos los responsables de ofrecer los cuidados de salud que buscan los

usuarios que asisten al Hospital Santa Rosa.

Segundo:

Se conocié sobre la prevencion de riesgos durante el cuidado de los
usuarios del servicio de emergencia, que los profesionales de la enfermeria
estudiados, no manejan en su totalidad las medidas de aislamiento, ni los
riesgos de tipo biolégicos, quimicos y fisicos; tan solo el 60% lo hace en un
medio, esto al ser comparado con el 24% que posee rango alto en el
manejo de dicha prevencion, lo que lleva a concluir que, la mayoria de estos
profesionales, tienen debilidades al momento de manejar las medidas de
bioseguridad, debido a la carencia o deficiencia en el nivel de conocimiento
gue poseen, evidenciando un alto riesgo para la salud en el area de

emergencias.

Tercero: Luego de verificar la eliminacion de residuos contaminados de los
usuarios por los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia,
se observo que, los profesionales de la enfermeria de esta area, presenta
deficiencias para aplicar las medidas de bioseguridad que le garantice un
maneja adecuado de los desechos hospitalarios, esto lo demostré un 40%
gue posee rango alto de conocimiento contra un rango medio del 48% y un

12% de rango menor; llevando a evidenciar que, a pesar que estos
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profesionales de la salud poseen los conocimientos necesarios, no llevan a
cabo una correcta practica de las medidas de bioseguridad, que les ayude

con dicha eliminacion.

Cuarto:

En concordancia y de manera general, el nivel de conocimiento para el
manejo de las medidas de bioseguridad, representan riesgos para los
profesionales de la salud y los usuarios del servicio de emergencia, pues
se evidencia una constante reincidencia de alteracién y dificultades para el
cumplimiento de las normas establecidas de bioseguridad bajo diferentes

argumentos, que al ser comprobados se convierten en simples excusas.
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RECOMENDACIONES

Primera:

Presentar a la totalidad del cuerpo de enfermeria que labora en el servicio
de emergencia del Hospital Santa Rosa, los hallazgos encontrados en esta
investigacion, con fines de mejorar, sensibilizar y lograr en la practica el
100% de adquisicion y aplicacion de conocimientos, como una manera de
cumplir con la meta expuesta por el Ministerio de Salud de cero infecciones

como un indicador de salud.

Segunda:

Realizar talleres aplicativos, difusion de informacion sobre temas de
bioseguridad, asi como cursos de capacitacion, con el objetivo de mantener
informado al personal, fortalecer y formar una cultura de cumplimiento de

las normas de bioseguridad.

Tercera:

Seria recomendable que al preparar al personal de enfermeria sobre
medidas de bioseguridad, no solo arrope los conocimientos que deben
tener, igualmente, es necesario que se eduque y al mismo tiempo se
evallen las practicas y asi dar motivacion a estos profesionales para que

asuman una actitud favorable.

Cuarto:

Aplicar formato elaborado sobre bioseguridad, para monitorear al personal
de enfermeria del servicio de emergencia, como programa de
concientizacién permanente a fin de utilizar correcta y adecuadamente los
métodos de barrera, reducir las infecciones intrahospitalarias y mejorar los

indicadores de salud.
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ANEXOS
ANEXO N° 1. CUESTIONARIO DEL ESTUDIO SOBRE BIOSEGURIDAD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
I.  Obijetivo:

Recoger datos de los (as) enfermeros (as) que trabajan en el Servicio de
Emergencias en nivel de conocimientos sobre Medidas de Bioseguridad

Hospitalaria.
[I.  Introduccion:

Buenos dias, mi nombre es Marco Antonio Castilla Alvarez, soy estudiante

en enfermeria abocado al estudio:

“Nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria relacionado
con el manejo de medidas de bioseguridad en el cuidado de los usuarios

del servicio de emergencia del Hospital Santa Rosa-Minsa-2018".

De acuerdo al objetivo de la investigacion, agradeceré responder el
presente cuestionario. El estudio es anénimo y confidencial. Esperando
obtener sus respuestas con veracidad y sinceridad, agradezco

anticipadamente su valiosa participacion.
lll. Datos Generales del Enfermero (a):
3.1 Edad: ( )
20-25: ()
26-30: ()
31-36: ()
37amas: ( )
3.2Sexo: ( )Femenino ( ) ( ) Masculino

3.4 Afos de trabajo: () <2 afios () 3-5arfos ( ) 6-

10 afos
( ) 11-15 afios ( ) > 16 afos.

3.5 Formacion Académica: Especialista ( ) Maestria ()
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V.

Datos Especificos:

A continuacion, se le presenta a usted 20 preguntas en las que debe marcar

con un aspa (x) la respuesta en el enunciado que corresponda. Ejemplo:

Totalmente De En

items

de acuerdo | acuerdo | desacuerdo en

Totalmente

desacuerdo

para

Bioseguridad  sirve

microorganismos.

desterrar

CUESTIONARIO

DIMENSION PRINCIPIOS DE
BIOSEGURIDAD

D | DA | ED

D

La proteccion fisica es indispensable en el
ambiente de trabajo, mediante la utilizacion de
practicas seguras y el uso de equipos de
seguridad.

Es necesario educar al personal sobre
prevencién de accidentes por manejo de
fluidos corporales.

El principio de Universalidad se refiere a la
utilizacion de todas las medidas de
bioseguridad siempre y cuando se conozca la
enfermedad del paciente.

Considero responsable conocer las practicas
sobre desinfeccion y esterilizacion

No es necesario informar sobre un accidente
con exposiciéon de piel a fluidos corporales con
sangre

El uso de barreras son recomendaciones para
personal de salud y a familiares del paciente

Las barreras de bioseguridad en la atencion
de los pacientes con enfermedades
transmisibles es parte de prevencion del
riesgo

Acepta lavarse las manos correctamente solo
cuando el trabajo disminuye.
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La higiene de manos es indispensable solo en
el en el tercer momento (después del
procedimiento) en el paciente.

DIMENSION PREVENCION DE RIESGOS

10

Cuando uso alcohol gel no es necesario la
higiene de manos

11

Para evitar riesgos debemos conocer sobre
agentes patdégenos, virulencia y modo de
transmision.

12

Es un riesgo para mi salud, usar guantes al
estar en contacto con el paciente

13

Las fuentes de riesgos hospitalarios son
guimicos, fisicos y biol6gicos

14

La exposicion a sangre y fluidos organicos
potencialmente contaminantes, gueda
interrumpida por la utilizacion correcta de
materiales que se interpongan al contacto de
los mismos.

15

El principio del uso de barreras tiene por
objetivo la propagacion de enfermedades.

16

Las barreras de bioseguridad evitan que se
propaguen aquellas enfermedades
infecciosas de un paciente a otro utilizando
diferentes estrategias.

DIMENSION: MANEJO Y ELIMINACION DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS

17

La eliminacién de los residuos contaminados
pueden realizarse en cualquier contenedor

18

Cuando se utiliza guantes en un
procedimiento ya no es necesario el lavado

19

Después de usadas las agujas con los
pacientes, puede reencapucharse las agujas.

20

Los contenedores de bioseguridad deben ser
resistentes y llenarse siempre los 3/3 de su
capacidad.
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ANEXO N° 2 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada licenciada/o:

Mi nombre es: Marco Antonio Castilla Alvarez, soy estudiante de
Enfermeria de la universidad particular Autbnoma de Ica, estoy realizando
una investigacion sobre:

“Nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria relacionado
con el manejo de medidas de bioseguridad en el cuidado de los usuarios
del servicio de emergencia del Hospital Santa Rosa-Minsa-2018

Tiene el objetivo de conocer el nivel de conocimientos sobre las medidas
de bioseguridad y su aplicacién en el servicio de emergencia.

Solicito su autorizacion para que participe voluntariamente en la
investigacion, el cual consiste en llenar un cuestionario de 20 preguntas. El
proceso sera estrictamente confidencial. La investigacion no conlleva

ningun riesgo ni recibir ningln beneficio.

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha
explicado el estudio y voluntariamente doy mi consentimiento para
participar en el estudio.

Firma del Licenciado/a
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ANEXO N° 3 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUECES DE
EXPERTOS CON LA PRUEBA BINOMIAL

Sl NO
1 |Laformulacion del problema es adecuada
El instrumento facilitaria el logro de los objetivos de
2 |lainvestigacion
Los instrumentos estan relacionados con las
3 |variables de estudio
4 | El nimero de items del instrumento es adecuado
5 |Laredaccion de items del instrumento es correcta
El disefio del instrumento facilitaria el andlisis y el
6 procesamiento de datos
7 | Eliminaria algunos items del instrumento
8 | Agregaria algun item en el instrumento
El disefio del instrumento ser& accesible a la
9 |poblacion
10 |Laredaccion es clara, sencilla y precisa
1 2 3 4 5 X P
1 0 1 1 1 1 4 0.97
2 1 1 1 0 1 4 0.97
3 1 1 0 0 1 3 0.81
4 0 1 1 1 1 4 0.97
5 1 1 1 1 1 5 1.00
6 1 1 1 1 1 5 1.00
7 1 1 1 1 0 4 0.97
8 1 1 1 1 1 5 1.00
9 1 1 1 1 0 4 0.97
10 1 1 0 1 1 4 0.97
9.63

La valoracion de jueces de expertos fue realizada por profesionales de

enfermeria especialistas en emergencia y desastres.

NO HAY OBSERVACION
SI HAY OBSERVACION

P
2P _083_ 400

10 10
COMO EL PROMEDIO DE LAS PROBABILIDADES ES MAYOR QUE
0.60 ENTONCES SE CONCLUYE QUE EL INSTRUMENTO ES VALIDO
POR JUECES DE EXPERTOS.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO POR ALFA DE COMBRACH
PARA NIVEL DE CONOCIMIENTO

ZV = sumatoria de las varianzas de los items

V; =varianza de la suma de los items

V
a K {1—2 }:férmuladealfadecombrach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
876 10

COMO EL VALOR DEL ALFA DE COMBRACH ES SUPERIOR A 0.60
ENTONCES SE PUEDE DECIR QUE EL INSTRUMENTO ES
CONFIABLE

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO POR ALFA DE COMBRACH
PARA MANEJO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL
CUIDADO DE LOS PACIENTES

ZV = sumatoria de las varianzas de los items

V; =varianza de la suma de los items

T

V
o K {l—z }:formuladealfadecombrach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,900 10

Como el valor del alfa de combrach es superior a 0.60 entonces se puede
decir que el instrumento es confiable
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ANEXO N° 4

HOJA DE CODIFICACION

DIMENCION PRINCIPIOS DE
BIOSEGURIDAD

TD

DA

ED

TD

La proteccion fisica es indispensable en el
ambiente de trabajo mediante la utilizacion de
practicas seguras y el uso de equipos de
seguridad.

Es dificil orientar al personal de enfermeria
cuando sufre una exposicion a fluidos
corporales

El principio de Universalidad se refiere a la
utilizacion de todas las medidas de
bioseguridad siempre y cuando se conozca la
enfermedad del paciente.

Considero responsable conocer las practicas
sobre desinfeccion y esterilizacion

No es necesario informar sobre un accidente
con exposicién de piel a fluidos corporales con
sangre

El uso de barreras son recomendaciones para
personal de salud y a familiares del paciente

Las barreras de bioseguridad en la atencion
de los pacientes con enfermedades
transmisibles es parte de prevencion del
riesgo

Acepta lavarse las manos correctamente solo
cuando el trabajo disminuye.

La higiene de manos es indispensable solo en
el en el tercer momento (después del
procedimiento) en el paciente.

DIMENSION PREVENCION DE RIESGOS

10

Cuando uso alcohol gel no es necesario la
higiene de manos
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11

Para evitar riesgos debemos conocer sobre
agentes patdégenos, virulencia y modo de
transmision.

12

Es un riesgo para mi salud, usar guantes al
estar en contacto con el paciente

13

Las fuentes de riesgos hospitalarios son
guimicos, fisicos y bioldgicos

14

La exposicion a sangre y fluidos orgénicos
potencialmente contaminados, se anula
mediante la utilizacion de correcta de
materiales que se interpongan al contacto de
los mismos.

15

El principio del uso de barreras tiene por
objetivo la propagacion de enfermedades.

16

Las barreras de bioseguridad evitan que se
propaguen aguellas enfermedades
infecciosas de un paciente a otro utilizando
diferentes estrategias.

DIMENSION MANEJO Y ELIMINACION DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS

17

La eliminacién de los residuos contaminados
puede realizarse en cualquier contenedor

18

Cuando se utiliza guantes en un
procedimiento ya no es necesario el lavado

19

Después de usadas las agujas con los
pacientes, puede reencapucharse las agujas.

20

Los contenedores de bioseguridad deben ser
resistentes y llenarse siempre los 3/3 de su
capacidad.
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ANEXO N° 5

Tema:

Matriz de Consistencia

“Nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria relacionado con el manejo de medidas de

bioseguridad en el cuidado de los usuarios del servicio de emergencia del Hospital Santa Rosa-Minsa-2018.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Problema General:

¢Cual es el nivel de
conocimientos de los
profesionales de enfermeria

relacionado con el manejo de
medidas de bioseguridad en el

cuidado de los usuarios del
servicio de emergencia del
Hospital Santa Rosa-Minsa-
20187

Problemas Especificos:

P1 ¢ Cudles son los principios de
bioseguridad usados por los
profesionales de enfermeria en el
cuidado de los usuarios del
servicio de emergencia?

Objetivo General:

Determinar los conocimientos de los
profesionales de enfermeria
relacionado con el manejo de
bioseguridad para el cuidado de los
usuarios del servicio de emergencia
del Hospital Santa Rosa.Lima-2018.

Objetivos Especificos:

OE1l: Determinar los principios de
bioseguridad usados por los
profesionales de enfermeria en el
cuidado de los usuarios en el servicio
de emergencia.

Hipotesis General:

Los conocimientos puntuales sobre las medidas de
bioseguridad en los profesionales de enfermeria,
favorecera significativamente en el cuidado a los
usuarios del servicio de emergencia en el Hospital
Santa Rosa -Pueblo Libre-Lima-2018.

Hipdtesis Especificas:

HE1: Los conocimientos puntuales sobre principios
de bioseguridad en los profesionales de
enfermeria, favorecera significativamente en la
calidad de atencion de los usuarios del servicio de
emergencia del Hospital Santa Rosa -Pueblo Libre-
Lima-2018.
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P2 ¢Como los profesionales de
enfermeria llevan a cabo la
prevencion de riesgos durante el
cuidado de los wusuarios del
servicio de emergencia?

P3s ¢Como los profesionales de
enfermeria proceden a Ila
eliminacién de residuos
contaminados de los usuarios del
servicio de emergencia?

OE 2: Conocer la prevencion de
riesgos durante el cuidado de los
usuarios del servicio de emergencia
del Hospital Santa Rosa.Lima-2018.

OE 3: Verificar la eliminacién de
residuos contaminados de los
usuarios por los profesionales de
enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Santa
Rosa.Lima-2018.

HE2: La prevencion de riesgos disminuye el
porcentaje de las infecciones y accidentes
laborales de los profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Santa Rosa -
Pueblo

Libre-Lima-2018.

HE3: La eliminacion de residuos hospitalarios por
los profesionales de enfermeria permite una
atencion segura a los usuarios del servicio de
emergencia del Hospital Santa Rosa -Pueblo Libre-
Lima-2018.
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VARIABLE E INDICADORES

DISENO

POBLACION Y MUESTRA

Variables:
V1. Nivel de conocimientos.
V2. Manejo de bioseguridad.

DIMENSION:
bioseguridad.

Principios de

Indicadores:
Principio de Universalidad.
Principio de Uso de barreras.

Principio de Precauciones
Estandar

DIMENSION: Prevencion del
riesgo.

Indicadores:

Medidas de aislamiento.
Riesgos biologicos.
Riesgos quimicos.
Riesgos fisicos.

Tipo y nivel de investigacion:

Cuantitativa, con nivel de
Investigacion bésica.

/i VI
N\

Donde:

M= Profesionales de enfermeria

Emergencia del Hospital Santa

Rosa.

VI= Nivel de conocimiento.
VD=Manejo de bioseguridad.

r = Relacién entre las variables

POBLACION y MUESTRA:

La poblacion estuvo constituida por el numero
total de profesionales en enfermeria, que
laboran en el servicio de emergencia, 25, por
tanto, no se trabajard con muestra.
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DIMENSION: Manejo y
eliminacién de residuos
hospitalarios.

Indicadores:

Clasificacion de los residuos
hospitalarios.

Segregacion de los residuos
hospitalarios.

La investigacibn es descriptiva,
exploratoria, de corte transversal.

Ficha técnica del instrumento -
Encuesta sobre conocimientos de
medidas de bioseguridad en el
cuidado del paciente.

Autor: CASTILLA ALVAREZ, Marco
Antonio.

Afo: 2018

Numero de items: 20

Aplicacion directa

Tiempo de administracion: 15

minutos
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