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RESUMEN

El estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar los Factores
Institucionales que influyen en la practica de las medidas de bioseguridad de los
profesionales de enfermeria en el servicio de Emergencia del Hospital Docente
Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién, Huancayo, Metodologia fue un
estudio correlacional prospectivo de corte transversal para una poblacién de 30
enfermeras profesionales, la técnica que se utilizo fue la encuesta, la
observacién y como instrumento un cuestionario estructurado para evaluar
factores institucionales y practicas de bioseguridad, siendo validado por 10
expertos, encontrandose un p = 0.00, se contdé con el permiso institucional y
consentimiento informado. Los datos fueron procesados en Microsoft Excel,
realizando analisis descriptivo, frecuencias simples, acumuladas, posteriormente
se categorizaron las variables en medidas de tendencia central, dispersion y
estadistica inferencial prueba de r Sperman para determinar la influencia de las
variables. Resultados 36.7% presentaron practicas de medidas de bioseguridad
y factores institucionales regulares, 66.70% refiere que los insumos y materiales
son buenos, 33,30% malos, 46.70% considera que las normas institucionales
son regulares, 30.0% buenos y 23.30% refiere que son malos. El 56.70% refiere
gue la infraestructura es regular, 40.00% bueno y 3.30% malo, 50.0% précticas
universales regulares, 30.0% malas practicas y 20% buenas préacticas,50.0%
buenas précticas, el 43.30% regulares practicas y el 6,70% malas practicas del
uso de barreras de protecciébn, manejo o eliminacion de residuos, el 70.0%
buenas practicas y el 30,0% malas practicas.Concluyendo: Los factores
institucionales influyen en las practicas de medidas de bioseguridad, los insumos
son buenos, las normas institucionales y la infraestructura es regular. Los
profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia, presentaron regulares
practicas segun universalidad, buenas practicas segun barreras de proteccién y
manejo de residuos. Teniendo la siguiente relacidon que a factores institucionales

regulares hay regulares practicas de medidas de bioseguridad.

PALABRAS CLAVES: Contexto hospitalario, Aplicaciéon, Bioseguridad,

Profesional de la Salud.



ABSTRACT

The objective of the research study was to determine the Institutional
Factors that influence the practice of biosafety measures of nursing
professionals in the emergency service of the Daniel Alcides Carrion
Clinical Surgical Teaching Hospital, Huancayo, Methodology was a
prospective correlation study of cutting cross section for a sample
population of 30 professional nurses, the technique used was the
interview, observation and the instrument a structured questionnaire of 16
guestions for institutional factors and 18 questions of biosecurity practices,
the instrument was validated by 10 experts, finding a p = 0.00, we had the
institutional permission and informed consent. The data were processed in
Microsoft Excel, performing the descriptive analysis, simple frequencies,
accumulated, then the variables were categorized into measures of central
tendency, dispersion and statistics. ica inferential r sperman test to
determine the influence of the variables. Results 36.7% have regular
practices of biosafety measures with regular institutional factors, 66.70%
report that inputs and materials are good, 33.30% are bad, 46.70% are
regular institutional norms, 30.0% are good, and 23.30% are poor. 56.70%
report that the infrastructure is regular, 40.00% good and 3.30% bad,
50.0% regular universal practices, 30.0% bad practices and 20% good
practices, 50.0% good practices, 43.30% regular practices and 6.70% Bad
practices of the use of protection barriers, handling or elimination of waste,
70.0% good practices and 30.0% bad practices. Concluding institutional

factors influence the practices of biosecurity measures.

KEYWORDS: Hospital context, Application, Biosecurity, Health Profession



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Identificacion del problema

El personal de enfermeria constituye un importante grupo laboral, que
representa aproximadamente 60% del recurso humano vinculado a las
instituciones hospitalarias, en consecuencia, constituye la columna
vertebral de los servicios asistenciales. Este grupo presenta condiciones
particulares de trabajo, representadas por la continuidad de su servicio
durante las 24 horas, asi como las diferentes categorias de riesgo
presentes al estar expuesto a riesgos bioldgicos, materiales punzo
cortantes o eliminacion de residuos bio contaminados frente a esta
situacion es importante promover y mantener el mayor grado de bienestar
fisico, psicologico, emocional y social del profesional protegiéndolos en

sus ocupaciones de los riesgos resultantes de agentes nocivos.

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, sefiala
gue los trabajadores que desarrollan funciones en el sector de la atencién
sanitaria deben enfrentarse con una amplia variedad de actividades y
entornos, que suponen una amenaza para su salud y un riesgo de
enfermedad o un accidente laboral (1). En los trabajadores de salud, los
riesgos laborales constituyen una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad, ademas de ser causa de baja o de ausentismo laboral.
Estadisticas de organismos internacionales, como el Centro para el
Control y la Prevencion de Enfermedades CDC, OIT, OMS, OSHA
Europea, han documentado que las tasas de lesiones ocupacionales de
estos trabajadores han aumentado en la Ultima década. Segun datos de la
OIT, el numero de accidentes y enfermedades relacionados con el trabajo,
gue anualmente se cobra mas de 2 millones de vidas, parece estar

aumentando debido a la rapida industrializacion de algunos paises en



desarrollo (2). Recomendando implementar estrategias de prevencion. La
Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que los trabajadores de salud
son mas vulnerables a los accidentes y enfermedades en el trabajo
cuando se ven obligados a trabajar con escases de personal y en
unidades organicas precarias. La OPS, indica que “un ambiente de
trabajo saludable es esencial, no so6lo para lograr la salud de los
trabajadores, sino también para hacer un aporte positivo a la
productividad, la motivacién laboral, el espiritu de trabajo, la satisfaccion
en el trabajo y la calidad de vida general.” Entre los riesgos que deben
afrontar los trabajadores sanitarios, se encuentran los riesgos biolégicos,

fisicos, quimicos, ergondmicos y psicosociales (1).

Entre las enfermedades infecciosas mas frecuentes por contacto con
fluidos corporales destacan el VIH, VHB, VHC; y en los ultimos afios el
espectro del virus del VIH y su capacidad de provocar el SIDA, ha

provocado una intensa angustia en todo el nivel sanitario.

El perfil epidemioldgico de las enfermedades infectocontagiosas, sefala
un incremento en la incidencia de enfermedades transmisibles como
Tuberculosis, VIH SIDA, Hepatitis, entre otros; que son prevenibles por
acciones de reconocimiento y conocimiento del agente etiolégico, y sobre
todo si se aplican las medidas de bioseguridad que es uno los recursos
gue se encuentra, al alcance del personal de salud, pero que
lamentablemente son poco utilizados por desconocimiento o por dejadez
personal, es por ello que los Departamentos de Epidemiologia
Hospitalaria y Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional, exigen
el uso de las precauciones universales como las alternativas de
prevencion que deben ser aplicados por el personal que brinda servicios

de salud para su proteccion y la de los pacientes.



El Centro de Control de Enfermedades de los EE.UU. (CDC) estima que
anualmente unos 12.000 trabajadores de la salud que han sido expuestos
a sangre contaminada, por el virus de la Hepatitis B (HBV) adquieren la
infeccion; que 700 a 1200 de esos pacientes infectados se convierten en
portadores. De estos trabajadores infectados aproximadamente 250
morirdn. Desde que comenzé la epidemia del VIH, mas de 1600
trabajadores de la salud han muerto en EE.UU. EI riesgo estimado de
adquirir la infeccién por exposicién accidental a sangre contaminada es de
un 6 a 30% cuando ello ha sucedido con sangre contaminada por el virus
de la Hepatitis B y es menor de un 0,5% cuando ha recibido puncion
accidental con sangre contaminada con VIH. Lo que hace pensar que
todo esto se podria haber evitado si se tendria en cuenta los
conocimientos sobre las medidas de bioseguridad universal para ser

aplicados (2).

En el Perq, los estudios de investigacion del MINSA, departamentos de
Epidemiologia Hospitalaria, entre otros, dan a conocer, que el personal
de salud esta siendo afectado en grandes porcentajes, por enfermedades
infectocontagiosas a consecuencia del desconocimiento y el mal uso de
medidas de bioseguridad, situacion preocupante para las instituciones de
salud, ya que no se estaria cumpliendo con lo que se proclama como
finalidad en salud que es el de “cuidar la salud integral de la comunidad”,
incluido el personal de salud. La magnitud de este problema viene
incrementandose en vista al aumento de los casos reportados por la
oficina de epidemiologia en el 2014, en un articulo publicado sobre
“Bioseguridad y Accidentes con fluidos biolégicos “en el que se notifica
gue el profesional de Enfermeria ocupa el segundo lugar dentro del grupo
ocupacional de los accidentes de este tipo. Asimismo, la tasa de
accidentabilidad segun grupo ocupacional elaborado por la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental, muestran que el personal de enfermeria

se encuentra en tercer lugar dentro del grupo ocupacional de



profesionales. Es asi que se detectd que de los casos de accidentes
laborales por fluidos bioldgicos fueron de gravedad moderada en un 54%,
del cual el 57% es producto de un articulo punzocortante como lo son las
agujas hipodérmicas presentandose los pinchazos y cortes localizados en
miembros superiores Y las afecciones a las vias respiratorias con un 52%
pues el uso de mascarillas son poco usadas asimismo, en cuanto a la
experiencia laboral por afios las enfermeras que tienen pocos afios de
experiencia profesional entre 5 a 8 afios son quienes mas complicaciones

presentaron (3).

En la practica asistencial, se puede observar en la clinica de mujeres
no es ajeno a esta realidad donde algunos profesionales de la salud
como meédicos enfermeros técnicos en enfermeria y otros, hacen caso
omiso al uso de los lentes de proteccion durante los procedimientos
quirurgicos, refiriendo que les “produce incomodidad”; inadecuada
eliminacién del material corto punzante, y aunque parezca increible el
reencapuchamiento de las agujas se siguen observando y asociado a
todo esto la inadecuada eliminacion de los material de desecho, siendo
estos factores predisponentes para la presencia de accidentes laborales
en el personal de salud y en especial del personal profesional de
enfermeria, asi como el de los demas trabajadores del area
encargados de eliminar los desechos. Por lo anteriormente expuesto se

plantea la siguiente interrogante.

1.2. Formulacion del problema:

1.2.1 Problema general

¢,Cudles con los factores Institucionales que influyen en la practica de las
medidas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria en el servicio
de Emergencia del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides

Carrion, Huancayo 20187
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1.2.2 Problemas especificos

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

,Como son los factores institucionales donde laboran los
profesionales de enfermeria en sus dimensiones insumos, las
normas institucionales, infraestructura, del servicio de emergencias,
Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion —
Huancayo?

¢,COmo es la préactica frente de las medidas de bioseguridad en sus
dimensiones Universalidad, Uso de barreras, Manejo y eliminacion
de residuos y elementos punzo cortantes de los profesionales de
enfermeria servicio de emergencias del Hospital Docente Clinico

quirargico Daniel Alcides Carrion — Huancayo?

Objetivos de lainvestigacion

Objetivo general

Determinar los factores Institucionales que influyen en la practica
de las medidas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria
en el servicio de Emergencia del Hospital Docente Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carrién, Huancayo.

Objetivos especificos

Describir los factores institucionales donde laboran los
profesionales de la salud como son los insumos, las normas
institucionales, infraestructura servicio de emergencias del Hospital

Docente Clinico quirargico Daniel Alcides Carrién — Huancayo.

Identificar la practica de los profesionales de enfermeria frente a las
medidas de bioseguridad en las dimensiones Universalidad, Uso de
barreras, Manejo y eliminacion de residuos y elementos punzo
cortantes de los profesionales de enfermeria servicio de
emergencias del Hospital Docente Clinico quirargico Daniel Alcides

Carrién — Huancayo.

11



1.4.

Justificacion del problema
Justificacion préctica

Enfermeria es un area del saber, cuyos principios estan basados
en disciplinas diversas, como las ciencias Bioldgicas y Ciencias
sociales, en donde su mision es proporcionar el maximo bienestar
al individuo, familia y comunidad. La enfermera es responsable del
cuidado de los enfermeros y responsable, del fomento y promocién
de estilos de vida saludables. Esto requiere una gran preparacion
del personal, para asumir este reto. Pues el cuidado Holistico es la
piedra angular durante el cuidado y recuperacién y reinsercion

social

Justificacion Técnica

La bioseguridad es un compromiso, pues se refiere al
comportamiento preventivo del personal de salud frente a riesgos
propios de su actividad diaria. La prevencion es la mejor manera de
evitar los accidentes laborales de tipo Bioldgico y las infecciones
intrahospitalarias. Se considera importante el cumplimiento de las
normas de bioseguridad por parte de los profesionales en el campo
laboral constituye un factor determinante de la salud y seguridad de
los profesionales que cuidan y atienden diariamente a las
diferentes personas afectadas en su salud y que concurren a los

centros hospitalarios para ser atendidas.

Justificacién Metodologica

Mediante este estudio se busca explicar de qué manera el contexto
hospitalario y cada elemento de él, influye en la aplicacion de las
medidas de bioseguridad. Siendo imprescindible el cumplimiento

de estas normas que como toda institucion de salud tiene

12



reglamentado y debe ser puesto en practica. Asi mismo, se desea
conocer qué factores con mayor afluencia intervienen en el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad, de este modo
permite generar conocimientos para ser modificados y orientados a
un ideal en particular en su totalidad. El personal de salud se
beneficiara porque se orientara en el uso correcto de las medidas
de bioseguridad, y podra dar a conocer algunas caracteristicas del
contexto hospitalario que imposibilitan o posibilitan el cumplimiento
de dichas medidas.

Los factores del ambiente hospitalario pueden intervenir de forma
variable respecto a la conducta y actitudes del personal de salud,
no siempre influird de la misma manera, por eso se pretende
conocer la tendencia a fin de analizar en las situaciones en las que
se encuentra el personal de salud, conformada por médicos,
enfermeros y personal técnico, y que los orienta a seguir dicha

tendencia, esto se llevara a cabo mediante la observacion.

Justificacion social

La institucion de salud o la jefatura de servicio podra conocer la
realidad que se presenta en el area de estudio, de esta manera
podr& analizar los resultados segun sean positivos 0 negativos a fin
de brindar soluciones estratégicas y contribuir a lograr una optima
atencion en salud de los pacientes, sin poner en riesgo la salud del
personal que labora en el area. Es relevante destacar que estas
medidas tienden no solo a la prevencion de la diseminacion entre

pacientes sino también a la proteccion del personal y su familia.

13



Justificacion legal

La Ley General de Salud (Ley N° 26842) establece que la
proteccion de la salud es de interés publico y por lo tanto es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla donde
la poblacidn esté protegida de riesgos sanitarios en el entorno en el
que vive, participando activamente en el cuidado de su salud
beneficiAndose de acciones de prevencion de enfermedad. Asi
mismo los Lineamientos de Politica de Promocién de la Salud en el
Peri con Resolucion Ministerial N° 366-2017/MINSA tiene por
finalidad contribuir a la mejora de la salud publica en el pais,
mediante el fortalecimiento de la promocion de la salud en todas

las politicas de las instituciones publicas y privadas del pais (4)

14



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

CASAYA MARTHA Mercedes (2017) Conocimientos, Actitudes y
Practicas del personal de enfermeria sobre normas de Bioseguridad
en los procedimientos de hemodialisis, Hospital Militar Dr. Alejandro
Davila Bolafios, Managua, Nicaragua. Estudio que tuvo por objetivo.
Relacionar los conocimientos, actitudes y practicas del personal de
enfermeria de normas de bioseguridad del personal de enfermeria en
los procedimientos de hemodidlisis, Hospital Militar Dr. Alejandro
Davila Bolafios. Cuyos resultados fueron que total de poblacién en
estudio el 71.4% tienen de 20 a 30 afios de edad, el 78.6% tienen de
2 a 5 afnos de laborar en la sala, lo que es favorable para la unidad.
64.3% son licenciados en enfermeria lo que es satisfactorio que el
personal tenga un alto nivel de preparacion, 14.3% conoce
correctamente las medidas de bioseguridad en la atencién de
pacientes aislados. De acuerdo a las préacticas el 100% del personal
realizan el lavado quimico #3, lavado de FAV, y uso de medidas de
bioseguridad en pacientes con infeccion por virus. Concluyendo que la
mayoria del personal de Enfermeria tenia una edad entre 20 a 30
afios, de 2 a 5 afos de laborar en la unidad, son licenciadas/os en
enfermeria y brindan atencion de uno a tres pacientes por turno. En
cuanto al conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre
normas de bioseguridad es bajo, ya que solo un porcentaje menor
menciond dichas normas completas. Sin embargo, si utilizan las
medidas en la practica. El personal de enfermeria presentd una
actitud positiva hacia las medidas de bioseguridad, un alto porcentaje

consider6 que son muy importantes y en menor proporcion,
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importantes. El nivel de practica de las medidas de bioseguridad fue
alto, idealmente todo el personal de enfermeria de la unidad deberia
utilizar las medidas de bioseguridad de forma adecuada. Existen
fortalezas en cuanto a la practica sin embargo en la teoria existen

algunas debilidades (5).

ENRIQUEZ CHAPA Gabriela Johana, ZHUZHINGO ALVAREZ
Janneth Micaela (2015) Medidas de Bioseguridad que aplica el
personal de enfermeria en el Centro Quirargico del Hospital Homero
Castanier Crespo”, Ecuador. Estudio que tuvo por objetivo Identificar
las medidas de bioseguridad que aplica el personal de enfermeria en
el centro quirdrgico del Hospital “Homero Castanier Crespo” de
Azogues, junio — noviembre. Obteniendo como resultados que el nivel
de conocimiento en el 87,5% (21) poseen un grado de conocimiento
regular y el 12,5% (3) conocimiento bueno. Lo que determinamos que
la mayoria poseen un nivel regular de conocimientos por lo que se
estaria que no se estaria aplicando correctamente las medidas de

bioseguridad (6).

BAUTISTA RODRIGUEZ, Luz, DELGADO MADRID, Carmen,
HERNANDEZ ZARATE, Zulma y otros. Nivel de conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria. Espafia. 2013. Tuvo como obijetivo; Identificar el nivel de
conocimiento y aplicacidon de las medidas de bioseguridad que tiene el
personal de Enfermeria. Teniendo como resultados; El personal de
Enfermeria de la Clinica San José tiene un conocimiento regular en
un 66%frente a las medidas de bioseguridad y un 70% de aplicacion
deficiente frente a estas. Conclusion. Se identifico que las principales
medidas de bioseguridad, como métodos de barrera, eliminacion
adecuada del material contaminado, manejo adecuado de los

elementos corto punzante, lavado de manos no estdn siendo
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aplicadas correctamente por el personal de Enfermeria de la
institucién, convirtiéndose estas situaciones en un factor de riesgo

para el presentar un accidente laboral esta poblacion (7).

PANIMBOZA CABRERA, Carmen; PARDO MORENO, Luis. (2013)
Medidas de bioseguridad que aplica el personal de enfermeria
durante la estancia hospitalaria del paciente. “Hospital Dr. José
Garcés Rodriguez”. Salinas 2012-2013. Ecuador. Tuvo como obijetivo;
verificar la aplicacion de medidas de bioseguridad, asi como identificar
si el conocimiento del personal influye de manera directa en los
mismos. Permitié determinar la problematica expuesta teniendo como
resultados, conocimiento en medidas de bioseguridad en un 100%, en
el conocimiento de los principios de medidas de bioseguridad conocen
en un 71% y en el conocimiento de las barreras de proteccion
personal conocen el uso adecuado en un 75%. Al referirnos a la
aplicacion de barreras de proteccion fisicas evidenciamos que se
aplican siempre en un 19 % y las barreras quimicas se aplican
siempre en un 41%; al verificar el manejo adecuado de residuos
hospitalarios este se da siempre en un 55%. De forma general y
respondiendo a nuestro tema de investigacion aplicacion de medidas
de bioseguridad tenemos que el 36% aplica siempre, el 31% aplica a

veces y el 33% nunca aplica (8).

ATALAYA TACILLA Martha Esther, BERNAL MONDRAGRON
Gleidy Elisa, SAMPERTEGUI SALAZAR VYulliana (2016)
Conocimiento, Actitud Y Practica Del Personal de Enfermeria en
Medidas de Bioseguridad en Sala de Operaciones del Hospital
Docente Belén — Lambayeque, Per(. Estudio que tuvo por objetivo
general: determinar el conocimiento, actitud y practicas del personal
de enfermeria en medidas de bioseguridad en sala de operaciones del

Hospital Docente Belén de Lambayeque. Corresponde a una
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investigacion cuantitativa, descriptiva simple, transversal. La poblacion
fue el personal de enfermeria de sala de operaciones (22), a quienes
se les aplicd un cuestionario de 18 preguntas, una escala de Likert
con 20 items, y una lista de cotejo con 20 atributos. Los resultados
reflejan que: el 77.3% de trabajadores tienen un nivel de conocimiento
medio sobre Bioseguridad; el 81.8% tiene una actitud adecuada; pero
el 45.5% tiene una actitud inadecuada ante los métodos de barrera.
En la practica, el 62.7% de los trabajadores tiene una practica
correcta, especificamente el 40.3% tiene una préactica incorrecta en
métodos de barrera. Concluyendo que a pesar de que el personal de
enfermeria cuenta con actitudes adecuadas y practicas correctas, aun

no se ha logrado el alto nivel de conocimientos (9).

ALAYO SALINAS, Diana Isamar, DIESTRA LUJAN, Gaby Paola.
(2015) en su estudio “Nivel de conocimiento y actitud de
bioseguridad, en las internas de enfermeria del Hospital Belén de
Trujillo- Perd” tuvo por objetivo determinar el nivel de conocimiento y
actitud de bioseguridad en internas de enfermeria del Hospital Belén
de Trujillo concluyendo que el 80.6% de las internas de enfermeria
presentaron un nivel de regular, el 12.9% conocimientos bueno, y
6.5% un nivel malo. El 58.1% de internas de enfermeria tienen una
actitud favorable sobre la bioseguridad, 41.9% una actitud
desfavorable sobre bioseguridad; existiendo una relacion no
significativa entre el nivel de conocimiento y actitud de bioseguridad.
(p>0.05) (10).

ROJAS NOEL, Elizabeth. (2015) Nivel de conocimiento y grado de
cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el uso de la
proteccion personal aplicados por el personal de enfermeria que
labora en la Estrategia Nacional de Control y Prevencion de la

Tuberculosis de una Red de Salud — Callao. Perd. Tuvo como

18



objetivo; determinar el nivel de conocimiento y el grado de
cumplimiento de las medidas de bioseguridad aplicadas por el
personal de enfermeria que labora en el programa de control de la
tuberculosis en la Red Bonilla-La Punta Callao 2015. Teniendo como
resultados; que el 72%(18) de los encuestados presentan un nivel de
conocimiento alto, un 24%(6) presentan un nivel de conocimiento
medio y el 4%(1) presenta bajo el nivel de conocimiento; Con respecto
al grado de cumplimiento, 68%(17) cuentan con un grado de
cumplimiento desfavorable y el 32%(8) presentan un grado de
cumplimento favorable. Como conclusion que una gran mayoria del
personal de enfermeria presenta el nivel de conocimiento alto a medio

y el grado de cumplimiento desfavorable (11).

CHAVEZ DAVILA Denisse Noemi (2014) Conocimientos y practicas
de medidas de bioseguridad frente a riesgos biolégicos en
enfermeras(os) de emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz- Perq, estudio que tuvo por objetivo Determinar los conocimientos
y practicas de las medidas de bioseguridad frente a riesgos biologicos
en enfermeras(os) del servicio de emergencias del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz 2014. Cuyos resultados fueron que los
conocimientos de medidas de Bioseguridad frente a los riesgos
biolégicos en las enfermeras(os), 54%(16) conocen y 46%(14)
desconocen. Las practicas, 50%(15) de enfermeras (os) tienen
practicas adecuadas y 50%(15) inadecuadas. Conclusiones: En
cuanto a los conocimientos y practicas de bioseguridad en
Enfermeros se puede evidenciar que una minima mayoria conoce y
practica las medidas de Bioseguridad frente a los riesgos),

representado por 54%(16) y 50%(15) respectivamente (12).

19



JURADO LENGUA, Wendy; SOLIS JUNCHAYA, Silvia; SORIA
QUISPE, Carolina. Medidas de bioseguridad que aplica el profesional
de enfermeria y su relacion con la exposicion al riesgo laboral en el
Hospital Santa Maria de Socorro, afio 2013- 2014. Perd. 2014. Tuvo
como objetivo determinar las Medidas de Bioseguridad que aplica el
profesional de enfermeria y su relacion con la Exposicion al Riesgo
Laboral en el Hospital Santa Maria de Socorro. Teniendo como
resultados, en cuanto a las Barreras de Proteccion que aplica el
profesional de enfermeria, encontrandose que guarda una relacion
inversa baja con la Exposicion al riesgo biologico, una relacion inversa
minima con la exposicion al riesgo fisico y una relacion directa
moderada significativa con la exposicion al riesgo quimico. Se
encontré que existe aplicacion de Barreras fisicas a menudo 42,11%,
aplicacion de Barreras Biologicas, respecto a la Vacuna de Hepatitis B
con tres dosis 7,02% y la Vacuna Toxoide tetanico con tres dosis en
un 7,02%, asi mismo existe medidas de precaucion estandar respecto
al lavado de Manos Siempre en un 97,74% vy respecto a la
disponibilidad de desechos Siempre en un 71,93%. Respecto a la
exposicion del riesgo laboral el 73,68% afirma haber estado expuesto
al riesgo, siendo un pinchazo en el 59,65% el que pudo haber
causado el accidente, asi mismo se resalta que hubo un promedio de
12,56 puntos afirma que a menudo existe un riesgo fisico y 19,05
puntos afirma que algunas veces existe un riesgo quimico. Como
conclusiones, existe relacidon directa Moderada Significativa entre las
barreras de proteccién que aplica el Profesional de Enfermeria y la
Exposicién al Riesgo Quimico, relacion inversa baja pero no
significativa entre las Barreras de Proteccion que aplica el Profesional
de Enfermeria y la Exposicién al Riesgo biol6gico y relacién inversa
minima pero no significativa entre las Barreras de Proteccion que
aplica el Profesional de Enfermeria y la Exposicién al Riesgo fisico
(13).
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RODRIGUEZ MALAVER Lucy Clarissa SALDANA HONORIO
Teresa Yolanda (2013) Conocimiento sobre bioseguridad y aplicacion
de medidas de proteccion de las enfermeras del departamento de
neonatologia hospital belén de Trujillo Perd. Tuvo por obijetivo,
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad y la aplicacion de medidas de proteccion de las
enfermeras del Departamento de Neonatologia Hospital Belén de
Trujillo. Donde encontraron como resultados que el 40% de
enfermeras tienen un nivel de conocimiento alto sobre bioseguridad y
el 60% tienen nivel de conocimiento medio. Respecto a la aplicacion
de medidas de proteccion los resultados muestran que las enfermeras
si cumplen con un 73.3%, mientras que en un 26.7% no cumplen con
estas medidas. Se encontr0 que existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas de proteccion pues;
el 88.9% de las enfermeras que presentaron un nivel de conocimiento
alto cumplen con la aplicacion de medidas de proteccion con un
11.1%, mientras que el 59.3% que presentaron un nivel de
conocimiento medio no cumplen con la aplicacion de medidas de

proteccion con un 40.7% (14).

2.2 Bases Epistemoldgicas

El término Bioseguridad originada en la traduccion literal del vocablo
ingles Biosecurity, puede ser interpretado en dos sentidos vida y
seguridad que se interrelacionan en el sentido de seguridad y
proteccion a la vida, la otra interpretacibn que se propone es mas
restringida y se verifica en el sentido de seguridad y proteccion frente

a lo viviente, es decir, por la exposicion a agentes biologicos.

Para poder llegar a una definicibn mas técnica es importante
comprender los términos de SEGURIDAD LABORAL refiriéndose al
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concepto amplio y universal de salud de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), dicha palabra significa no solo ausencia de toda
enfermedad, incluidas las lesiones, sino el estado de bienestar fisico,
psiquico y social, lo que suele llevar a connotaciones casi
exclusivamente sanitaria se debe analizar los elementos que la
conforman pues no cabe duda que para poder dar seguridad se
requiere contar con elementos técnicos, administrativos y humanos
asi como para poder prevenir los riesgos laborales en los cuatro

niveles:

1) En la concepcion y el disefio. Aqui es necesario que los
profesionales tengan asumida la filosofia preventiva, junto con los
conocimientos preventivos necesarios en su formacién académica
y de especializacion. Se trata de evitar el riesgo, o en todo caso

minimizarlo.

2) Sobre el origen del riesgo, con objeto de eliminar el riesgo o, en su

caso, reducirlo todo lo posible.

3) Sobre el medio ambiente de trabajo o medio de transmision del

riesgo, con objeto de controlar el riesgo.

4) Sobre la propia persona, con objeto de protegerla mediante
equipos de proteccion individual contra los riesgos existentes, de
promover Yy vigilar su salud y de educarla y formarla
adecuadamente. Cabria afadir las instrucciones e informacion
dirigidas individualmente, asi como actuaciones de caracter

organizativo (cambio de tarea o método, rotacion de puestos, etc.)

Los factores que influyeron en el desarrollo de la filosofia del cuidado
de Nightingale son numerosos. Los valores individuales, sociales y
profesionales eran parte integrante del desarrollo de sus creencias.

Su teoria se centr6 en el entorno donde describi6 con detalle los
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conceptos de ventilacion, temperatura iluminacion, dieta, higiene y

ruido.

Nightingale incluyo los conceptos de tranquilidad y dieta en su teoria
del entorno y se tenia que controlar el entorno para proteger al
paciente de dafos fisicos y psicoldgicos, debia evitar que el paciente
recibiera noticias que perjudicaran su recuperacién y que su suefo
fuera interrumpido. Un entorno saludable es necesario para aplicar
adecuadamente los cuidados. Los cinco elementos de un entorno
saludable: aire puro, agua potable, eliminacion de aguas residuales,

higiene y luz.

Ventilacion: Actualmente contamos en los hospitales con ventiladores
y aire acondicionados, y se deja de lado la ventilacion natural
(abriendo ventanas) por eso la calidad del aire hoy en dia es muy
importante por tal razon se le pide a los enfermos, familiares y
personal de salud el uso de mascarillas para evitar la diseminacion de

los gérmenes. lo mejor es a ventilacion de los ambientes.

lluminacién: La luz natural (luz solar) es esencial para la recuperacion
del paciente mejora la calidad del aire y da una sensacion de calidez.
asi como la muerte de gérmenes dadas por la presencia de los rayos

ultravioletas,

Ruido: Actualmente se establece los horarios de visita para que no se
interrumpan los horarios de descanso. Ademas, se solicita que la
visita sea en grupo reducido, esto ayuda a mantener el orden y la
tranquilidad en el entorno de los demdas pacientes si es sala
compartida. En cuanto a la medicaciéon y los procedimientos se trata
de evitar o minimizar los horarios de la siesta y la noche para evitar la
interrupcién del descanso como también los rudos innecesarios dados

por los equipos.
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Higiene: Hoy en dia se establece horarios de higiene y se reconoce su
importancia para el cuidado de la integridad fisica, control de
temperatura corporal, evitar la diseminaciéon de infecciones,
mejorando asi el confort del paciente. Ademas, las enfermeras se
enfrentan a una epidemia de sustancias toxicas e infecciones
nosocomiales y el desarrollo de microorganismos resistentes (SARM)
en sus entornos de pacientes, las medidas preventivas de primera
linea de lavarse las manos y de higiene ambiental influye de gran
manera en esto. Cabe mencionar que la higiene personal no solo
involucra la  paciente sino también al personal de salud que lo
atiende pues el uso correcto de uniforme o vestimenta forma parte de

las barreras de proteccion (15).

2.3 Bases culturales

En la sociedad moderna; el trabajo constituye una de las principales
actividades del ser humano y representa aproximadamente la tercera
parte de su vida. Es una fuente de sustento que satisface las
necesidades basicas de éste. Pero al mismo tiempo las condiciones
inadecuadas de trabajo representan un riesgo para la salud fisica y/o
mental del trabajador. En los udltimos tiempos estd cobrando vital
importancia las tematicas relacionadas a la globalizacién, la
bioseguridad juntamente con la preservacion del medio ambiente y
vida humana, con la participacidon ciudadanay la sistematica
del Estado, las instituciones y organismos especialmente del sector

de salud.

Todos enfocados hacia la comprension de los riesgos labores a lo se
exponen los trabajadores en el cumplimiento de sus labores como
actores que participan en la asistencia, administracion de tratamientos
y recursos del hospital. El personal de salud, por las caracteristicas

propias de su labor, estdn expuestos permanentemente a una serie
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de riesgos laborales, como bioldgicos, fisicos, quimicos, etc. El re
encapsulado continta siendo una técnica mal realizada, toda vez que
es un peligro latente para los accidentes de trabajo; sin embargo a
pesar de las capacitaciones esta practica continla ejecutdndose.
Estas situaciones cotidianas son un grave peligro a nuestra salud y a
la salud de quienes reciben este servicio. Estamos, sin duda, ante la
necesidad de una profunda reflexion y revision del trabajo que a diario
se realiza, para corregir o mejorar las condiciones en las que
cumplen funciones como trabajadores de salud. Se admite que
muchas de estas practicas y conductas se deben a la falta de
informacion, pero también se debe, en parte a la falta de

una actitud critica con respecto a los procedimientos que se realizan.

Cabe mencionar que el derecho a la vida y su preservacion es un
fundamento que la humanidad ha asumido, no sélo en su concepcion
normativa sino como fuente de creatividad. Lacienciay
la tecnologia han avanzado en pro de una vida mejor; sin embargo, el
uso no reflexivo de ese conocimiento involucra amenazas para la
vida. Ante esta realidad, el compromiso de actuar de acuerdo con
los principios de la bioseguridad y los riesgos laborales
del personal de salud se convierten en un reto constante a los que las
instituciones y profesionales deben de comprometerse mas para asi
evitar o disminuir los riesgos laborales y  brindar

una calidad de atencion a los usuarios y asi mismos.

Aspectos legislativos que promueven la seguridad laboral

Ley General de Salud LEY N° 26842 en el Articulo 19.- menciona que
es obligacion de toda persona cumplir con las normas de seguridad
gue establecen las disposiciones pertinentes y participar y colaborar
en la prevencién y reduccion de los riesgos por accidentes. Capitulo

VII De la higiene y seguridad en los ambientes de trabajo - Articulo
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102.- Las condiciones higiénicas y sanitarias de todo centro de trabajo
deben ser uniformes y acordes con la naturaleza de la actividad que
se realiza sin distincion de rango o categoria, edad o sexo y el
Capitulo VIII - De la proteccién del ambiente para la salud Articulo
103.- refiere la proteccion del ambiente es responsabilidad del Estado
y de las personas naturales y juridicas, los que tienen la obligacién de
mantenerlo dentro de los estandares que para preservar la salud de
las personas, establece la Autoridad de Salud competente y el articulo
104.- Toda persona natural o juridica, estd impedida de efectuar
descargas de desechos o sustancias contaminantes en el agua el aire
o el suelo, sin haber adoptado las precauciones de depuracion en la
forma que sefialan las normas sanitarias y de proteccion del ambiente
(16).

Ley del Trabajo de la Enfermera(o) LEY N° 27669 en el capitulo Il de
los derechos y Obligaciones. Articulo 9.- hace referencia que el
profesional de salud debe contar con un ambiente de trabajo sano y
seguro para su salud fisica, mental e integridad personal. asi como
contar con los recursos materiales y equipamiento necesario y
adecuados para cumplir sus funciones de manera segura y eficaz,

gue le permitan brindar servicios de calidad (17).

2.4. Bases Cientificas

Al ambiente  hospitalario se encuentra conformado por espacios,
construcciones, personas, materiales y sus interacciones, que crean
un determinado clima o ambiente que lo identifica y le da un caracter
anico al trabajo que desarrollan. Los contextos explican en gran
medida los comportamientos de las personas que se encuentran
inmersas en ellos, y del mismo modo determinan el que ciertas

conductas aparezcan o no, siendo estas las mas importantes.
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a) Las Normas Institucionales ;son todas las reglas de caracter
obligatorio que manda, permite o prohibe una determinada
conducta o comportamiento al interior de la institucion hospitalaria ;
estas normas son importantes para poder controlar y monitorear el
comportamiento o cumplimiento de esta normas las que deben de
ser muy sencillas y concretas, es decir expresar claramente qué
tiene que hacer el personal de salud , para ello es muy importante
su difusion para exigir su cumplimiento, asi mismo se debe de
razonar constantemente las normas , explicarles su por qué y
beneficio para lograr la concientizacion y mas no de una

imposicion

En las normas vinculadas al cumplimiento de la bioseguridad
deberan de resaltar su importancia como generadora de seguridad
personal, ya que estan creadas para proteger a los trabajadores
frente a las posibles infecciones, de esta manera que cuando el
personal de salud cumple las reglas muestra conciencia de
conservacion por creer que su seguridad personal es importante
Ademas de la preservacion propia, la obediencia a las politicas y
procedimientos es muestra que respetas a sus pares por
considerar que podria ser una fuente de contaminacion para los
demas. (18).

A veces, las reglas higiénicas son dificiles de obedecer. En
ocasiones, pueden parecer poco importantes o poco Utiles, pero es
importante obedecerlas incluso al considerarlas innecesarias. Los
premios, privilegios especiales o calificaciones que, se promueven
hacia el habito del cumplimiento de las medidas de Bioseguridad va
a suscitar una serie de sentimientos y expectativas en el personal

qgue, con el tiempo, se traduciran en una percepcién positiva o
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b)

negativa de satisfaccion o /insatisfaccion hacia la escuela y a la
adopcion de habitos saludables. Siendo definido el habito como
el “modo especial de proceder o conducirse adquirido por repeticidon
de actos iguales o semejantes”, un habito es “un patron de
actividad que se hace por repeticion, se automatiza, se arregla y se
cumple facilmente y sin esfuerzo”, también se describe como
“actividades repetitivas, que comienzan porque son Uutiles o
recompensantes para el personal de salud, pero se vuelven

semiautomaticas”

Es claro entonces que los habitos en el personal de salud se
adquieren y esa accion esta supeditado a las leyes del aprendizaje,
0 sea, que, para la implementacion de un habito, deben actuar
reforzamientos, gratificaciones o beneficios y si esto no ocurre, el
habito se extingue. Por otro lado, algunos habitos los adquieren por
si mismos, mientras que otros los logran por el acompafamiento de
sus comparieros. De lo anterior se puede concluir ademas que no
todos los habitos representan beneficios concretos para el, es
decir, no todos contribuyen con el mantenimiento de su equilibrio.
El habito del cumplimiento de la bioseguridad se caracteriza
porque es un comportamiento adquirido, es decir, el personal de
salud no nace sabiéndolo, sino que lo adquiere de acuerdo con su
contacto con el ambiente, su capacitacion constante y al ver que
otros lo hacen o que le ayudan a hacerlo después de determinadas
actividades; necesita repeticion, son acciones que de tanto

repetirse llegan a formar parte de la vida cotidiana (19).

Ambientes o infraestructura; para el cumplimento de las normas las
instituciones deben brindas a los trabajadores ambientes o
infraestructura de acorde a las necesidades que demanda estas

demandan. Por lo que para un adecuado cumplimiento de las
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medidas de bioseguridad se requiere de elementos indispensables
como son de un lavamanos, que es un recipiente en el que se
vierte el agua para el aseo, puede estar fabricado en cemento, loza
0 porcelana, la moderna industria de saneamiento los produce en
diversos tipos de ceramica, metal, vidrio. Los lavamanos llevan uno
o dos grifos que conectados a la fontaneria del edificio suministran
agua fria y caliente. En su parte inferior tienen una valvula de
desagule, conectada al saneamiento por la que se evacua el agua
usada. El lavado de manos debe ir acompafiado de un
dispensador de jabdn, ya que este producto ayuda a disolver las
grasas y desprender la suciedad de la superficie de la piel; el jabon
es una sustancia constituida por uno o varios acidos grasos y una
base, si la base es sodio o potasio el jabdn es hidrosoluble y tiene
propiedades detergentes. El jabon, tradicionalmente es un material
sélido, en realidad la forma sélida es el compuesto "seco" o sin el
agua que esta involucrada durante la reaccién mediante la cual se
obtiene el jabon, y la forma liquida es el jabén "disuelto” en agua,

en este caso su consistencia puede ser muy viscosa o muy fluida.

Para un adecuado uso de jabon, se deben de humedecer muy bien
las manos para facilitar la emulsion de las particulas de grasa, es
necesario que el jabon acceda a todos los rincones de las manos;
es recomendable seguir los 10 paso friccionar mediante cepillos,
esponjas o torundas para desprender toda la suciedad, enjuagar
con agua abundante para conseguir el arrastre de todas las
particulas desprendidas, secar meticulosamente, si las manos
permanecen humedas se favorece el desarrollo de
microorganismos, finalmente guardar el material en lugar y forma
adecuada para prevenir que se contamine durante el

almacenamiento.
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Para el secado de las manos, lo recomendable es contar con
dispensadores de papel y toallas, que es un pedazo de papel que
se puede utilizar una vez como toalla y después desecharla. Un
rodillo perforado de las toallas de papel se monta normalmente en
una barra un poco mas larga que la anchura del rodillo, o en un tipo
alternativo de suspensién que tenga muescas en los laterales,
muescas en las que caben los extremos del rodillo. Las toallas de
papel se pueden también encontrar empaquetadas como finos
tejidos de kleenex en hojas dobladas individuales (18).

Recordando que unas manos humedas transmiten hasta 1000
veces mas gérmenes gue unas manos secas, para mantener las
manos protegidas, es tan importante secarlas como lavarlas. Las
toallas de mano de papel de un solo uso aseguran un completo
secado de las manos. No se transmiten gérmenes; de hecho, las
toallas de mano de papel ayudan a la limpieza debido a la friccion
generada. Una toalla de papel de un solo uso solo tarda unos
segundos en dejar las manos completamente secas. Las toallas de
papel son la Unica opcién que realmente reduce el numero de

bacterias de las manos (alrededor de un 77%).

Parte del autocuidado es disponer de materiales e insumos
siendo parte de las barreras de proteccion como, mandilones
descartables de preferencia impermeables, masacrilla resistentes
con filtro N96, lentes, guantes estériles y limpios procurando que
estos sean a medida de quien los utilizan asi mismo el papel toalla,
alcohol gel, al finalizar los procedimientos estos materiales deben
ser desechados en los tachos diferenciados para su correcta
eliminacién, asi como los materiales punzo cortantes los que
deben ser descartados en  dispensadores  resistentes. es

importante recordar que estas medidas de proteccion no solo
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protegeran al personal que los utliza sino también a quienes
reciben los servicios. Los encargados de disponer de estos
recursos deberdn de monitorear no solo el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad si no que se dispongan los medios

necesarios para este cumplimiento.

El uso de Medidas Protectoras se debe entender como una
doctrina de comportamiento encaminado a lograr actitudes y
conductas que disminuyan el riesgo del profesional de salud de
adquirir infecciones nosocomiales, asi como evitar la exposicion
directa de sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacion de materiales adecuados
gue se interpongan al contacto de los mismos. Por lo que es
importante que los integrantes de equipo profesional contribuyan a
la disminucién de la incidencia de las infecciones intrahospitalarias
y accidentes ocupacionales mediante la aplicacion de medidas
protectoras constituyéndose asi un medio promotor y ejecutor de

dichas normas universales (19).

Medidas de bioseguridad

Aspectos conceptuales referidos a las medidas de
bioseguridad: “Las Medidas de Bioseguridad estan destinados a
reducir el riesgo de transmision de microorganismos de fuentes
reconocidas o no reconocidas de infeccion en servicios de Salud
vinculados a accidentes por exposicion a sangre y fluidos

corporales”.

El Ministerio de Salud interesado en este topico desarrollé en el
Manual Salud Béasica para Todos, aspectos importantes sobre la

Bioseguridad, lo define como "el conjunto de medidas preventivas
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gue tienen como objetivo proteger la salud". Medidas que deben
ser empleadas por los agentes de salud para evitar el contagio de

enfermedades de riesgo profesional”.

Considerandolo en un contexto mas amplio se podria decir que
"Bioseguridad debe entenderse como una doctrina de
comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de salud de adquirir infecciones
en el medio laboral. Compromete también a todas aquellas otras
personas que se encuentran en el ambiente asistencial, ambiente
eéste que debe estar disefiado en el marco de una estrategia de

disminucion de riesgos” (20).

Principios de Bioseguridad
El Manual de Bioseguridad de la Salud Publica, considera 3

principios basicos:

"Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los
pacientes de todos los servicios, independientemente de conocer o
no su serologia. Todo el personal debe seguir las precauciones
estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y
de las membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan
dar origen a accidentes, estando o no previsto al contacto con
sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas
precauciones, deben ser aplicadas para TODAS las personas,

independientemente de presentar o no patologias.

Medidas preventivas o precauciones universales.
Constituye un conjunto de medidas que deben ser aplicados
sistematicamente por el personal de salud, hacia todos los

pacientes sin distincién, con o sin diagnostico de infeccion y/o
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durante el contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones y
excreciones tengan o no sangre visible, con la finalidad de prevenir
y disminuir el riesgo del personal de adquirir infecciones clinicas o
inaparentes transmitidos por sangre y fluidos corporales; por lo
tanto la implementacion de estas precauciones es la estrategias
primaria para el control de infecciones nosocomiales. A
continuacién, se sefialan las siguientes medidas de proteccion

efectivas:

o Lavado de manos. Es la medida mas importante para evitar
la transmision de enfermedades. Debe ser ejecutada de inmediato,
antes y después del contacto entre pacientes, diferentes
procedimientos efectuados en el mismo paciente, luego de
manipulaciones de instrumentales o equipos usados que hayan
tenido contacto con superficies del ambiente y/o pacientes, luego
de manipular sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones,
materiales e instrumentos contaminados, tanto se hallan usado o

no guantes finalmente entre diferentes tareas y procedimientos.

Para el lavado de manos se deben usar: Jabon comdn neutro, de
preferencia liquido, jabdén con detergente antimicrobiano o con
agentes antisépticos en situaciones especificas (brotes epidémicos,

previo a procedimientos invasivos, unidades de alto riesgo).

Técnica del Lavado de Manos tiene las siguientes secuencias:
Subirse la manga hasta el codo, retirar alhajas y relojes, mojarse
las manos con agua corriente, aplicar 3 a 5 mi de jabdn liquido,
friccionar las superficies de la palma de las manos y pufio durante
10 6 15 segundos, enjuagar en agua corriente para favorecer el
arrastre mecanico de los microorganismos, secar con toalla de

papel y cerrar el cafio con la toalla de papel.
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b) Uso de Barreras Protectoras: Comprende medidas para evitar la

exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente

contaminantes, mediante la utilizacién de materiales adecuados que

se interpongan al contado de los mismos. Consiste en colocar una

"barrera fisica, mecanica o quimica entre personas y objetos".

Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el

conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de

los cuales los materiales utilizados en la atencion del paciente, son

depositados y eliminados sin riesgo”

Uso del uniforme y equipos de proteccion adecuada.

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

Uso de los Guantes limpios, no necesariamente estériles,
Cambiar los guantes entre diferentes procedimientos en el
mismo paciente previo al contacto con: sangre, fluidos
corporales, secreciones, excreciones, mucosas y materiales
contaminados. Para procedimientos invasivos se deben usar
guantes de latex, estériles y luego descartarlos. En caso de que
el trabajador de la salud tenga lesiones o heridas en la piel la
utilizacién de los guantes debe ser especialmente jerarquizada.
Las manos deben ser lavadas inmediatamente después de
retirados los guantes para eliminar la contaminacién de las
mismas que sucede aun con el uso de los guantes.

Proteccion Ocular y Tapaboca. La proteccion ocular y el uso de
tapabocas tiene como objetivo proteger membranas mucosas de
0jos, nariz y boca durante procedimiento y cuidados de

pacientes con actividades que puedan generar aerosoles y
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salpicaduras de sangre, de fluidos corporales, secreciones, (Ejm.
Cambio de drenajes, enemas, punciones arteriales o de via
venosa central, etc.). El tapaboca debe de ser de material
impermeable frente a aerosoles o salpicaduras, por lo que debe
ser amplio cubriendo nariz y toda la mucosa bucal. Los lentes
deben ser amplios y ajustados al rostro para cumplir eficazmente
con la proteccion.

Uso de los Zapatos o Botas. Usar botas limpias, no estériles
para proteger la piel y prevenir la suciedad de la ropa durante
procedimientos en actividades de cuidados de pacientes que
puedan generar salpicaduras y aerosoles de sangre, fluidos
corporales, secreciones y excreciones. Quitarse las botas o
zapatones y colocar/os en un lugar adecuado para su posterior
procedimiento recordar que se debe lavar las manos después de
quitarse las botas o zapatones.

Proteccion Corporal. La utilizacion de tunicas o batas es una
exigencia multifactorial en la atencidon a pacientes por parte de
los integrantes del equipo de salud deben ser impermeables, de
manga larga y hasta el tercio medio de la pierna. Asimismo, se
debera disponer que luego de su utilizacion la misma sea

correctamente depositada para su limpieza.

Precauciones durante procedimientos invasivos:
Se entiende como invasivo a todos los procedimientos que
irrumpen la barrera tegumentaria 0 mucosa del paciente, se

sefala las siguientes precauciones:

Uso de guantes y mascarillas, proteccion para los ojos (en
procedimientos que pueden provocar salpicaduras de sangre,
fluidos o fragmentos déseos). Las sobre tlnicas se usan para
proteccion durante el procedimiento invasivo con riesgo de

salpicaduras. Cuando un guante se rompe, se debe retirar
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ambos guantes, lavarse las manos con agua y detergente y
colocarse otros nuevos. Todo material corto punzante usado
durante el procedimiento invasivo deberd ser desechado en

recipientes descartadles adecuados.

Los materiales deben ser transportados en recipientes
adecuados a los lugares de procesamiento y la ropa
contaminada sera depositada en bolsas plasticas y transportada

para el procesamiento.

Manejo y eliminacion de Residuos

e Materiales segun el area de exposicion:

Material Critico. - Son los materiales e instrumentos expuestos a
areas estériles del cuerpo, los que deben de esterilizarse para su

uso. Ejm. Instrumental quirdrgico y/o de curacion.

Material Semi Critico: Son los materiales e instrumentos que entran
en contacto con membranas mucosas, los que requieren
esterilizarse o desinfectarse con desinfectantes de alto nivel
(Glutaraldehido 2% en un tiempo minimo de 20 minutos). Ejm
Equipo de terapia ventilatoria, endoscopias, canulas endotraqueales,

espéculos vaginales de metal.

Material No Critico: Son los materiales o instrumentos que entran en
contacto con la piel integra, los que deben de limpiarse con agua y
jabon y desinfectarse con un desinfectante de nivel intermedio o de
bajo nivel. Ejm Esfingomanémetro, vajilla, chatas y violines,

muebles, ropas.

Procesamiento del Equipo: Los articulos criticos, semicriticos y no

criticos deben ser limpiados mediante accibn mecéanica utilizando
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agua y un detergente neutro o enzimatico logrando limpieza y

desinfecciones simultaneas.

El personal debe utilizar equipo de proteccion individual (guantes,
mascarilla. mandilon) y todos los materiales, luego de ser usados
deberan ser colocados segun el tipo de material en inmersién, en un
detergente enzimatico o neutro, durante un minimo de 5 minutos
posteriormente cepillados y enjuagados en agua potable cemente
con la finalidad de retirar todo resto de materia organica presente
luego secados y segun la categorizacion del material deberan ser
esterilizados o desinfectados.

Aguja y Jeringa: Se deberan usar materiales descartadles, y
desecharse en el mismo momento en que se retira de la aguja esteéril

en los descargadores.

Los utensilios usados en la alimentacion del paciente pueden ser

descartadles o reutilizables.

Chatas y Violines: Su uso debe ser exclusivamente individual para
cada paciente que lo necesita durante su permanencia. Debe ser
sometido a una limpieza mecanica con agua mas detergente y luego

desinfectarlo con un desinfectante de bajo nivel.

Termdmetros: El termémetro se lavara con jabon y agua a chorro y
se desinfectara con alcohol al 70% con fricciones mecanicas

mediante un algoddn.

Estetoscopio y Esfingomandmetro: La funda es decir el brazalete de
tela del esfingomandmetro debe ser periddicamente lavada y el

estetoscopio debe ser desinfectado con alcohol al 70%.
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Material de curaciones (gasas, torundas): Deberan ser colocadas en
una bolsa de plastico (color amarillo) que se cerrard adecuadamente

previo a su incineracion directa o envio como residuo hospitalario.

Ropa de Cama: Toda ropa de cama debe ser considerada sucia y
tratada como contaminada, si tiene restos visibles de sangre, heces
o fluidos corporales seran colocados en bolsa de nylon resistente y
separarlo del resto de la ropa. La manipulacién de la ropa de cama

sucia, sera minima, utilizando guantes y sobre tunica.

No realizar movimientos bruscos ni sacudir la ropa en el ambiente

para evitar contaminacion microbiana del aire.

Lavado de ropa: Se realizara utilizando detergente y agua caliente a
71° C por 25 minutos o con agua fria mas desinfectante a base de

compuestos dorados organicos.

Los colchones y almohadas: Seran cubiertos durante su uso con
material impermeable, de tal forma que puedan ser limpiados con un

detergente y desinfectados.

e Aseo y desinfeccién de ambientes.

Para realizar la limpieza hospitalaria se deben seguir las siguientes
recomendaciones: Determinar el universo y area en metros
cuadrados a limpiar, tener la division por areas segun actividad
realizada seleccionar el personal idoneo para la tarea (Interno), tener
la disponibilidad de los recursos necesarios segun el area a tratar

(Interno). Control de la calidad del sistema.

Caracteristicas del Centro Asistencial. La caracterizacion de la
institucion hospitalaria permite conocer las particularidades de cada
area de trabajo teniendo en cuenta los riesgos presentes en cada

una de ellas:
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e Area quirirgica y de procedimientos de riesgo en
hospitalizacion.

e Salas de atencion a pacientes ingresados.

e Areas ambulatorias de consulta

e Areas ambulatorias para procedimientos de riesgo.

e Areas de laboratorios.

e Areas no médicas.

e Areas de alimentacion.

e Lavanderia.

Precauciones de aislamiento:

Precauciones Estandar. Consiste en la combinacion de las principales
acciones de las Precauciones Universales y del aislamiento por
sustancia corporal. Se aplican a todos los pacientes con 0 sin
diagnastico de infeccion.

Precauciones Necesarias Basadas en la Transmision.

Las precauciones basadas en la transmision se aplican a pacientes
especificos con infeccion presumible o confirmada, o en patégenos que
requieren medidas adicionales a las PE para evitar la transmision
cruzada. Se clasifican segun la via de transmision en tres categorias:

aéreas, gotas y contacto.

» Categoria de Precaucion Aérea.- Estan disefiadas para disminuir
el riesgo de transmisién de infecciones por via respiratoria, las que
ocurren por diseminacion de nucleos de gotas menores de 5 Micras de
tamafo o particulas de polvo que contienen gérmenes que pueden ser
transmitidos por corrientes de aire, ya que permanecen suspendidos en

el aire por largos periodos de tiempo.
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Medidas de precaucion especificas: Habitacion persona o pacientes
con infeccion similar, ventilacion negativa, con mas de 6 cambios por
ahora, el paciente estard limitado a su habitacion y en las salidas
indispensables utilizard méscara, el personal en contacto directo debe
usar medios de proteccidon respiratoria y si es susceptible a la
enfermedad no entrara en la habitacion siendo las enfermedades
seleccionadas. Sarampidén, Varicelas, Varicela Zoster y Tuberculosis

Pulmonar.

» Categoria de Precaucion por gotas.- Para prevenir las infecciones
gue se transmiten por grandes particulas mayores de 5 micras, con las
particulas emitidas por el enfermo al hablar, toser, estornudar y durante
procedimientos que invaden las vias respiratorias. Las salidas
indispensables son con mascara. Enfermedades seleccionadas.,
formas invasivas de Haemophylus influenzae b. Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumoniae. Bacterianas severas como: Difteria, Tos
ferina, Peste neumonica y por Micoplasma pneumoniae. Ocasionadas

por. Virus de Influenzaa y Parotiditis, Adenovirus y Parvovirus.

» Categoria de Precaucion por contacto.- Se usan en pacientes con
infecciones presuntivas o confirmadas que se transmiten por contado
directo. Su propdsito es prevenir la transmision que puede ocurrir
durante los cuidados rutinarios a los pacientes o indirectamente al tocar
superficies contaminadas del ambiente. Se clasifican en:

Contacto Directo: Ocurre con el contacto directo entre superficies
corporales (saludar con la mano, bafiar al paciente).

Contacto Indirecto: Ocurre con la participacion de un objeto inanimado

(usar guantes o cambiarlos entre pacientes.
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e Clasificacion de residuos

Siendo el objetivo controlar los riesgos a la salud publica y el medio
ambiente, generados por el manejo de los residuos hospitalarios los
cuales son clasificados en:

Residuo Biocontaminado. Aquellos residuos peligrosos, por su
contaminacién con agentes patdégenos, o que puedan contener altas
concentraciones de microorganismos, son de potencial riesgo para la

persona que entre en contacto con ellos.

Biol6gico: Compuesto por cultivos, medio de cultivo inoculado por
laboratorio clinico o de investigacién, vacuna vencida o inutilizada,
placas de petri, filtro de gases aspirados, 0 areas contaminadas por
agentes infecciosos y cualquier residuo contaminado por estos

materiales.

Sangre. Compuesto por bolsas de sangre después de trasfusiones
hemo-derivadas plazo de validacidon vencido o aerologia positiva,
muestra derivados de sangre para andlisis, suero, plasma y otros sub
productos. Residuos generados en el Banco de Sangre, Sala de

Operaciones, Laboratorio y otros.

Quirargico. Compuesto por tejidos, érganos, fetos, piezas anatomicas
anatomia sangre y otros liquidos organicos resultantes de cirugia.

Patoldgico necropsias y residuos contaminados por estas materias.

Punzo - Cortante. Compuesto por agujas, ampollas, pipetas, hojas de
bisturi, hojas de afeitar. vidrios quebrados o materiales que se quiebren

facilmente contaminados con residuos 1y 2.

Cadaveres. Compuesto por animales de experimentacion o
expuesto de animales microorganismos patdégenos o portadores de
enfermedades contaminado infectocontagiosas o residuos que tengan

contados con estos.
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Asistencia Biologica. Fluidos corporales incluyendo todos los liquidos

pacientes fisiol6gicos o patoldgico que se producen en el organismo.

Residuos Especiales. Aquellos residuos generados en los
establecimientos de salud, con caracteristicas fisicas y quimicas de
potencial peligroso por lo corrosivo, inflamable, tdxico, explosivo,
radiactivo y reactivos.

Radiactivo. Cualquier material que contiene o esta contaminado con
radionuclidos a concentraciones o niveles de radiactividad mayores a
las cantidades exentas establecidas por el Instituto Peruano de Energia
Nuclear y para el que no se ha previsto uso de residuos generados de

medicina nuclear y otros similares.

Farmacéutico. Compuesto por medicamentos vencidos de
experimentacion o no utilizados generados en farmacia, almacenes y
otros.

Quimicos. Compuesto por residuos toxicos, corrosivos, inflamables
peligrosos, explosivos, reactivos, genotoxicos 0 mutagénicos,

generados en laboratorio, mantenimiento, etc.

Residuos Comunes. Todos aquellos residuos que no son peligrosos y
gue por su semejanza a los residuos domeésticos son considerados
como tales.

En esta categoria se consideran los residuos generados en areas
administrativas y todo aquel residuo que no pueda ser clasificado en

las categorias anteriores.

Recipientes para almacenamiento de Residuos Hospitalarios.

Recipientes de Poliestireno de alta densidad, formas cilindricas o
tronco coénico invertido, bolsas de Polietiieno de espesor de tres mil

(mils = 1/1000 pulg) con capacidad del volumen necesario.
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Seleccién del color de la bolsa para el caso de: Residuos
Biocontaminados en bolsa roja, residuos especiales en bolsa

amarilla y residuos Comunes Bolsa negra.

Se utilizaran simbolos o rotulas de identificacibn en caso de

contaminacion u otros de acuerdo a la naturaleza de los mismos.

e Transporte de Residuos Hospitalarios: El carro de transporte
debe ser de material rigido, lavable con bordes romos y dotados
de tapa, y serd usado exclusivamente para la recoleccion de
residuos. Este debe ser realizado sin esfuerzo excesivo o nesga
de accidentes para el personal encargado. El traslado de los
residuos desde el almacenamiento central tiene que ser
planeada con el menor recorrido, siempre en el mismo sentido,
sin provocar ruidos, evitando coincidencias con el flujo de
personas, ropa limpia, alimentos, medicamentos y otros

materiales.

e Manejo de Residuos Punzante

"Para evitar accidentes laborales es obligatorio desechar los
materiales corto punzantes como aguja, bisturi, instrumentos
puntiagudos, laminas, etc., en descartadores luego de su uso",
pero previo al descarte el Ministerio de Salud, recomienda: No
reencapuchar las agujas, no doblarlas, no romperlas. no manipular
la aguja para separarla de la jeringan y de ser posible usar pinzas
para manipular instrumentos corto punzantes no olvidar que los
recipientes descartadores deben estar lo mas préximo del area de
trabajo y la abertura del descartador debe ser amplia para evitar
accidentes ser de material resistente y tener una tapa para cuando
se llene las 3/4 partes del mismo para poder obturarlo en forma
segura (20,21).
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2.5

Definicidn de términos béasicos:

Profesional de Salud. - Un profesional de la salud es una persona
capacitada para atender los problemas de salud de los pacientes
segun las diferentes éareas de las ciencias de la salud. Se
involucran en la atencion primaria, la atencion con especialistas y

los cuidados de enfermeria.

Factores institucionales. - Se define como el medio propicio para
gue un hospital funcione, se desarrolle y se logre la armonia y el
bienestar asi como los elementos y factores del medio hospitalario
gue afectan de modo negativo a la practica de bioseguridad.
Siendo el iré, agua contaminacion por microorganismos
temperatura, alimentos residuos, ruido radiaciones e incluso trato

amable.

Aplicacion. - Empleo o puesta en practica de los procedimientos

adecuados para conseguir un fin evitando al maximo el perjuicio

Medidas de bioseguridad. - Conjunto de medidas preventivas que
tienen como objetivo proteger la salud y la seguridad del personal,
de los usuarios y de la comunidad, frente a diferentes riesgos

producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos.
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3.1

3.2.

CAPITULO IlI

VARIABLES E HIPOTESIS

Variables de la investigacién

Factores institucionales: Son el conjunto de elementos y factores
del medio hospitalario que contribuyen de modo positivo o afectan
de manera negativa a la practica de bioseguridad.

Practica de las medidas de Bioseguridad: Es la predisposicion
gue en practica de lo que sabe hace y siente, destinados a

minimizar y/o controlar dicho riesgo.

Hipotesis de la investigacion

Hipotesis general

Los factores Institucionales influyen en la practica de las medidas
de bioseguridad de los profesionales de enfermeria en el servicio
de Emergencia del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrion, Huancayo 2018.

Hipotesis especifica

e Los factores institucionales donde laboran los profesionales de
enfermeria en sus dimensiones insumos, las normas
institucionales, infraestructura, del servicio de emergencias, son
regulares.

e La practica de las medidas de bioseguridad de los

profesionales de enfermeria servicio de emergencias es regular
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3.3 Operacionalizacion de variables

VALOR FINAL DE LA

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES VARIABLE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Elementos y factores
Factores del medio | Normas Parametros de conducta  Reglamentos
Institucionales hospitalario que | institucionales relacionadas bioseguridad  Normativas Malo: 36-41
frente a las afectan de modo preestablecidos por una
medidas de positivo 0 negativo a institucion para ser Regular: 42-44
bioseguridad la  practca  de cumplidos por Ia?’
. : personas que estan A
bioseguridad. vinculadas a ella. Bueno: 45-47
e Lavamanos
e Fluidez del agua
Infraestructura Todo tipo de e Porta jabones
construcciones e e Dispensador de
instalaciones realizada toalla de papel
para optimizar la practica e contenedores para
punzo cortantes
INSUMOS Todos los productos * Jabon
fungibles utilizados * Papel toalla
e Guantes
e Mandilon
e Mascarilla
e Pinzas
e Campos
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Practica frente a
las medidas de
Bioseguridad

Es la puesta en
practica de los
conocimientos o}
principios referidos a

las medidas de
bioseguridad, a través
de los procedimientos
destinados a minimizar
y/lo controlar dicho
riesgo quedando claro
gue el riesgo cero NO
EXISTE

Universalidad.

Uso de barreras.

Manejo y
eliminacion de
Residuos y

elementos punzo
cortantes

Es la categoria que se
obtiene de la obijetividad
al momento de realizar las
actividades para prevenir
riesgos laborales teniendo

en cuenta que todo
paciente es
potencialmente infectado
a través de las
dimensiones de los
principios de

universalidad.

Es el empleo de los
mecanismos de barrera
que se utiliza al momento
de realizar los diversos
procedimientos para
prevenir riesgos laborales
e infectar a los pacientes.

Partiendo del principio de
la universalidad, es la
correcta eliminacion de
los residuos y productos
punzo cortantes

Lavado de manos:
Duracion, técnica,
y el no uso de
accesorios a la
hora de realizar
procedimientos
invasivos.

Mascarilla.
Guantes.
Bata.
Lentes.

Procedimientos
invasivos 'y no
invasivos.
Limpieza,
descontaminacion
y desinfeccion.
Clasificacion de
residuos, y
elementos punzo
cortantes a
escala de colores.

MALO: 39 - 41

REGULAR: 42 - 49

BUENO: 50 - 52
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion:

Estudio - Correlacional prospectivo de corte transversal.

- Correlacional: Porque se ldentificd la relacion entre factores
institucionales y practica de medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria.

- Transversal: Segun la ocurrencia de los hechos los datos estos
fueron tomados en un momento determinado.

- Prospectivo: Los datos fueron analizados en el futuro.

4.2 Disefo de Investigacion:

El estudio es de tipo correlacional, cuyo disefio es.

MX1
~_

M = Muestra
X1 = Factores Institucionales

X2 = Aplicacion de las Medidas de bioseguridad

G E FE &

| = Grado de relacidon entre ambas variables

4.3 Poblacién y muestra:
Por ser la poblacién significativamente pequefia, no fue necesario
realizar el muestreo por lo tanto estuvo constituida por 30

Enfermeras Profesionales que laboran en el servicio de emergencia.
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4.4

Area de estudio:

El estudio fue desarrollado en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo, ubicado en Av. Daniel

A Carrion N° 1552, del Distrito de Huancayo, Provincia de Huancayo,

departamento de Junin identidad de tercer nivel de atencidon que

brinda servicios en las diferentes especialidades, como es el caso

servicio de emergencia.

Criterios de inclusion:

Profesionales de enfermeria que desearon participar en la
investigacion previo consentimiento informado
Profesionales de enfermeria que realicen labor asistencial vy

administrativo

Criterios de exclusion:
Profesionales de la salud que durante el periodo de estudio no se
encuentren laborando por motivos de licencia, permiso,

vacaciones, etc.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos se utilizé como técnica la encuesta,
observacion y como instrumentos el cuestionario para evaluar
factores institucionales y la lista de cotejo para medidas de
bioseguridad (anexo N 2) instrumentos que contienen interrogantes
relacionados con las variables de estudio y que lograron alcanzar
los objetivos. Instrumentos que fueron elaborados por los
investigadores Jacinto y Santiago en Peru el 2017 los mismos que
fueron aplicados en el area quirdrgica por lo que fueron sometido a
una revalidacion de contenido a través del juicio de 10 expertos del
area (Doctores, Enfermeras, Epidemiélogos, metodologos ), las
mismas que fueron analizados por la prueba binomial dando como

resultado con un valor p< 0.05 (anexo N° 3).
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El instrumento consto de las siguientes partes:

4.5

Parte I: Incluye las caracteristicas personales de los Profesionales de
enfermeria, conformado por 3 items como: edad, tiempo de servicio
laboral, grado de instruccién

Parte 1I: se detallan las preguntas respecto a los factores
institucionales de 16 preguntas y 18 items de préactica de las medidas

de bioseguridad ambos instrumentos de opciones multiples.

TABLA 4.1 Puntaje de la variable factores institucionales:

(Anexo 5)
MALO 36-41
REGULAR 42 - 44
BUENO 45 - 47.

TABLA 4.2 Puntaje de la variable practicas de bioseguridad:

(Anexos 6)
MALO 39-41
REGULAR 42 - 49
BUENO 50 - 52.

Procesamiento de Recoleccion datos:

Una vez revalidado el instrumento se solicitd la carta de presentacion
a la Universidad Nacional del Callao el que fue presentado al
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion
de Huancayo con todos los requisitos que establece esta institucion.

Contando con la autorizacion se coordiné con la jefatura del servicio

50




para ingresar y presentar los instrumentos y aclarar dudas a los
participantes.

Una vez explicado las razones y aclarado dudas del estudio se les
entrego la hoja de consentimiento informado manteniendo en todo
momento los principios éticos de beneficencia no maleficencia respeto
y justicia (Anexo 4) con un tiempo de duracion aproximada de 25 a 30
minutos las mismas que al recogerlas se verificaron para constatar
gue todo esté completo. Finalmente se tabularon y procesaron los

datos segun lo planificado.

4.6 Procesamiento estadistico y analisis de datos:
Una vez recolectado los datos, estos fueron procesados en el
programa estadistico SPSS version 19, donde se realizé el analisis de
la estadistica descriptiva iniciando con el reporte de frecuencias
absolutas y relativas a si mismo la media y la desviacion estandar,
para la relacion de las variables y prueba de hipotesis se realizo el
coeficiente de correlacion de Spearman para determinar la relacion de
las variables. Finalmente, los resultados fueron presentados en tablas

simples y compuestas.
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V. RESULTADOS
TABLA 5.1

DATOS GENERALES DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
QUE LABORAN SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION —
HUANCAYO - 2018

DATOS GENERALES N %
EDAD
29 - 35 7 23.3
36 - 40 7 23.3
41 A MAS 16 53,3
SEXO
FEMENINO 30 100
MASCULINO 0 0
GRADO DE
INSTRUCCION
LICENCIADA 0 0,00
ESPECIALISTA 27 90.00
MAGISTER 3 10.00
TIEMPO DE SERVICIO
4al0 13 43.33
11a15 4 13.33
16 A MAS 13 43.33
CAPACITACIONES
Sl 30 100
NO 0 0

En la tabla 5.1 se puede apreciar que el 53,3% de los profesionales de
enfermeria son de 41 afos a mas, el 100% son del sexo femenino, el 90%
son profesionales especialistas y el 10% con grado de maestro,43,33%

labora en el servicio mas de 16 afios y el 100% se capacita.
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Resultados de los factores institucionales

GRAFICO 5.1

INSUMOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION —
HUANCAYO - 2018

= FACTORES INSTITUCIONALES - INSUMOS MALOS
= FACTORES INSTITUCIONALES - INSUMOS BUENO

En el grafico 5.1 se aprecia que del total de los profesionales de
enfermeria que labora en el servicio de emergencia del Hospital Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion — Huancayo el 66.70% refiere
gue los factores institucionales — insumos son buenos y 33,30% refiere

gue son malos.
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GRAFICO 5.2

NORMAS INSTITUCIONALES EN ELSERVICIO DE
EMERGENCIAS DEL HOSPITAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRION — HUANCAYO - 2018

46.70%

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
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INSTITUCIONALES - INSTITUCIONALES - INSTITUCIONALES -
NORMAS NORMAS NORMAS
INSTITUCIONALES INSTITUCIONALES INSTITUCIONALES
MALO REGULAR BUENO

En el grafico 5,2 se puede aprecia gque del total de los
profesionales de salud encuestados el 46.70% refiere que las
normas institucionales son regulares el 30.0% buenos y solo el

23.30% refiere que son malos.
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GRAFICO 5.3

INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL
HOSPITAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION — HUANCAYO - 2018

56.70%

60.00%

50.00% 40.00%
40.00%

30.00%

20.00%

3.30%

o 4

0.00%

FACTORES FACTORES FACTORES
INSTITUCIONALES - INSTITUCIONALES - INSTITUCIONALES -
INFRAESTRUCTURA INFRAESTRUCTURA INFRAESTRUCTURA

MALO REGULAR BUENO

En el grafico 5.3 se puede observar que del total de los profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de emergencia el 56.70% refiere
gue la infraestructura es regulares seguidos de un 40.00% son buenos y

el 3.30% refiere que es mala
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Resultado de préactica de las medidas de bioseguridad

GRAFICO 5.4

SEGUN UNIVERSALIDAD, SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL
HOSPITAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION — HUANCAYO - 2018

50.00%

50.00%

45.00%

40.00% 30.00%

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%
5.00%
0.00%

20.00%

PRACTICA DE PRACTICA DE PRACTICA DE
UNIVERSALIDAD UNIVERSALIDAD UNIVERSALIDAD
MALA REGULAR BUENA

En el grafico 5,4 respecto a las practicas de las medidas de bioseguridad
de los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
emergencia, segun universalidad, el 50.0% presenta regulares practicas

seguido de 30.0% con malas practicas y 20% buenas practicas.
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GRAFICO 5.5

SEGUN BARRERAS DE PROTECCION, SERVICIO DE
EMERGENCIAS DEL HOSPITAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRION — HUANCAYO - 2018

50.00%
43.30%

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
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0.00%
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BARRERAS DE BARRERAS DE BARRERAS DE
PROTECCION MALA PROTECCION PROTECCION BUENA

REGULAR

Grafico 5.5 respecto al cumplimiento de las medidas de bioseguridad de
los profesionales de enfermeria, barreras de proteccidn, se pude apreciar
gue el 50.0% presenta buenas practicas, el 43.30% regulares practicas y
el 6,70% Malas practicas del uso de barreras de proteccion, servicio de

emergencia.
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GRAFICO 5.6

SEGUN MANEJO DE RESIDUOS, SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL
HOSPITAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION — HUANCAYO - 2018

PRACTICA DE ELIMINACION DE RESIDUOS MALO
= PRACTICA DE ELIMINACION DE RESIDUOS BUENO

Grafico 5.6 al evaluar las practicas de las medidas de bioseguridad de los
profesionales de enfermeria, en el manejo o eliminacion de residuos, el
70.0% presenta buenas practicas y el 30,0% malas practicas, servicio de

emergencia.
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GRAFICO 5.7

FACTORES INSTITUCIONALES QUE INFLUYEN EN LA PRACTICA
DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION, HUANCAYO- 2018
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3.30% 3 309

m FACTORES INSTITUCIONALES MALOS m FACTORES INSTITUCIONALES REGULARES
FACTORES INSTITUCIONALES BUENOS

Spearman=0 .638 p =0.000

En latabla 5.1 el 36.7% de las profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia presentan regulares practicas de medidas de bioseguridad

con factores institucionales regulares
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TABLA 5.2

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS SEGUN SPEARMAN

medidas simétricas

Valor Error tip. T aproximadaP® Sig.
asint.? aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson ,644 , 146 4,454 ,000°
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,638 ,148 4,386 ,000°
N de casos vélidos 30

a. Asumiendo la hip6tesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

c. Basada en la aproximacion normal.

Respecto a la contrastacion de la Hipotesis se considera que Los

factores Institucionales influyen en la practica de las medidas de

bioseguridad de los profesionales de enfermeria en el servicio de

Emergencia del Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides

Carrion, Huancayo, ya que existe una relacion directa, al obtenerse

un coeficiente de correlacion de Spearman = 0.638, y un p =0.000

gue indica que es significativa.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de hipotesis con los resultados

El ejercicio de la enfermeria ha heredado una filosofia de
responsabilidad y comportamiento ético para el cuidado de la vida
humana, sustento que le da significado a su préactica, misma que
contribuye para quela persona obtenga bienestar en todos los
aspectos del ciclo vital y que en interaccion con su entorno vive una
experiencia de salud libre de riesgos filosofia que no debe ser ajena
a su propio autocuidado por parte del profesional de enfermeria que
en busca de cumplir sus actividades muchas veces pone en riesgo
su propia vida no solo por el incumplimiento de normas sino también
a por carecer de materiales, equipos e infraestructura, es asi que La
OPS, indica que “un ambiente de trabajo saludable es esencial, no
s6lo para lograr la salud de los trabajadores, sino también para
hacer un aporte positivo a la productividad, la motivacion laboral, el
espiritu de trabajo, la satisfaccién en el trabajo y la calidad de vida
general.” Entre los riesgos que deben afrontar los trabajadores
sanitarios, se encuentran los riesgos biologicos, fisicos, quimicos,
ergonoémicos y psicosociales (1)

Por lo que se planteo la hipétesis de investigacion los factores
Institucionales influyen en la préactica de las medidas de bioseguridad
de los profesionales de enfermeria en el servicio de Emergencia del
Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridn,
Huancayo 2018 encontrando como resultado, que existe una
relacion directa, al obtenerse un coeficiente de correlacion de
Spearman = 0.638, y un p =0.000 que indico que es significativa
(tabla 5.2). Por lo tanto, Los factores Institucionales influyen en la

practica de las medidas de bioseguridad. Datos similares fueron
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6.2

encontrados por JURADO, SOLIS y SORIA sobre Medidas de
bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria y su relacién
con la exposicion al riesgo laboral en el Hospital Santa Maria de
Socorro, afio 2013- 2014. Perd. 2014 donde Concluyo que, existe
relacion directa Moderada Significativa entre las barreras de
proteccién que aplica el Profesional de Enfermeria y la Exposicion al
Riesgo Quimico, relacion inversa baja pero no significativa entre las
Barreras de Proteccion que aplica el Profesional de Enfermeria y la
Exposicion al Riesgo biolégico y relacion inversa minima pero no
significativa entre las Barreras de Proteccion que aplica el
Profesional de Enfermeria y la Exposicion al Riesgo fisico (13).
Segun datos de la OIT, el numero de accidentes y enfermedades
relacionados con el trabajo, que anualmente cobra mas de 2
millones de vidas, parece estar aumentando debido a la rapida
industrializacion de algunos paises en desarrollo, en busqueda de
generar mayores ingresos economicos o productivos dejando de
lado ciertas normas de seguridad basica que protegen la integridad

de los trabajadores (2).

Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Al ambiente  hospitalario se encuentra conformado por espacios,
construcciones, personas, materiales y sus interacciones, que crean
un determinado clima o ambiente que lo identifica y le da un caracter
unico al trabajo que desarrollan. Los contextos explican en gran
medida los comportamientos de las personas que se encuentran
inmersas en ellos, y del mismo modo determinan el que ciertas
conductas aparezcan o no. Es asi que las normas vinculadas al
cumplimiento de la bioseguridad deberdn de resaltar su
importancia como generadora de seguridad personal, ya que estan
creadas para proteger a los trabajadores frente a las posibles

infecciones, de esta manera que cuando el personal de salud
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cumple las reglas muestra conciencia de conservacion por creer
gue su seguridad personal es importante Ademas de la preservacion
propia, la obediencia a las politicas y procedimientos es muestra
gue respetas a sus pares por considerar que podria ser una fuente
de contaminacion para los demas (18).

Al evaluar a los profesionales de enfermeria que labora en el servicio
de emergencia del Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion — Huancayo se encontr6 el 66.70% refiere que los
factores institucionales — insumos son buenos y 33,30% refiere
gue son malos. (Grafico 5,1) similares resultados fueron encontrados
por el estudio desarrollado por JURADO; SOLIS; y SORIA en su
estudio. Medidas de bioseguridad que aplica el profesional de
enfermeria y su relacion con la exposicion al riesgo laboral en el
Hospital Santa Maria de Socorro, donde encontr6 que a la
disponibilidad de materiales para eliminacion de desechos esta
Siempre presente en un 71,93%. Caso distinto se encontro en el
estudio desarrollado por Jacinto, Santiago donde encontré que el
41.7% refiere que en el contexto hospitalario los insumos son malos
y regulares respectivamente y solo el 17.64% refiere que son

buenas.

Para un adecuado cumplimiento de las medidas de bioseguridad se
requiere de elementos indispensables como la dotacion de personal
y de materiales tales como son , jabon, guantes, papel toalla ,
tachos, mascarillas mandilones, porta toallas, dispensadores,
contenedor rigido con tapa, rifioneras, etc asi mismo es importante
destacar que los insumos médicos (equipos, medicamentos, material
biomédico descartable, protesis, etc.) son determinantes para el
logro de los objetivos de cualquier institucion prestadora de servicios

de salud. Por tal razéon, se deben optimizar los mecanismos de
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control existentes a nivel institucional que permita evaluar la
medicion del gasto de los insumos de uso comun hospitalario en el
valuar su importancia en las etapas de planeacion, seleccion,
adquisicion, uso clinico, y disposicion final; con el fin de asegurar el
uso del recurso de la manera adecuada.

Es asi que al evaluar los factores institucionales - las normas
institucionales se encontré que el 46.70% refiere que las normas
institucionales son regulares el 30.0% buenos y solo el 23.30%
refiere que son malos (grafico 5,2). Caso distinto se encontro en los
resultados del estudio desarrollado por Jacinto y Santiago titulado
caracteristicas del contexto hospitalario y su influencia en la
aplicacion de las medidas de bioseguridad de los profesionales de la
salud, Clinica de Mujeres, Hospital Militar Central donde encontro
que el 47.06% refiere que en el contexto hospitalario las normas
institucionales son malas y el 29.41% regulares y solo el 23.53%
refiere que son buenas, Al respecto la Ley General de Salud LEY N°
26842 en el Articulo 19, menciona que es obligacion de toda
persona cumplir con las normas de seguridad que establecen las
disposiciones pertinentes y participar y colaborar en la prevencion y
reduccion de los riesgos por accidentes. Capitulo VII de la higiene y
seguridad en los ambientes de trabajo - Articulo 102.- Las
condiciones higiénicas y sanitarias de todo centro de trabajo deben
ser uniformes y acordes con la naturaleza de la actividad que se

realiza sin distincién de rango o categoria, edad o sexo (16).

A veces, las reglas higiénicas son dificiles de obedecer. En
ocasiones, pueden parecer poco importantes o poco utiles, pero es
importante obedecerlas incluso al considerarlas innecesarias. Los
premios, privilegios especiales o calificaciones que, se promueven

hacia el habito del cumplimiento de las medidas de Bioseguridad va
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a suscitar una serie de sentimientos y expectativas en el personal,
con el tiempo, se traducirdn en una percepcion positiva o negativa
de satisfaccion o /insatisfaccion hacia la adopcién de habitos
saludables. Estos Ultimos son “actividades repetitivas, que
comienzan porgue son Utiles o recompensantes para el personal de

salud, pero se vuelven semiautomaticas”

Es claro entonces que los habitos en el personal de salud se
adquieren y esa accion estd supeditado a las leyes, para la
implementacion de un habito, deben actuar reforzamientos,
gratificaciones o beneficios y si esto no ocurre, el habito se extingue.
Por otro lado, algunos habitos los adquieren por si mismos, mientras
gue otros los logran por el acompafiamiento se sus compafieros. El
habito del cumplimiento de la bioseguridad se caracteriza porque
es un comportamiento adquirido, el personal de salud no nace
sabiendo, sino que lo adquiere de acuerdo al contacto con el
ambiente, su capacitacion constante y al ver que otros lo hacen o
gue lo ayudan a hacerlo, son acciones que de tanto repetirse llegan

a formar parte de la vida cotidiana (19).

Los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
emergencia refieren que el 56.70% consideran que el factor
institucional - infraestructura es regulares seguidos de un 40.00%
son buenos y el 3.30% refiere que es mala (Grafico 5,3) resultados
similares fueron encontrados por Jacinto y Santiago donde encontro
gue el 47.05% refiere que el contexto hospitalario infraestructura son
regulares seguidos de un 35.29% malos y el 17.64% refiere que son
buenos. Cabe mensionar que el ambiente hospitalario se encuentra
conformado por espacios, construcciones, personas, materiales y
sus interacciones, que crean un determinado clima o ambiente que

lo identifica y le da un caracter Unico al trabajo que desarrollan. Para
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un adecuado cumplimiento de las medidas de bioseguridad se
requiere de elementos indispensables como son de un lavamanos
uatil, el desarrollo de la filosofia del cuidado de Nightingale son
numerosos. Los valores individuales, sociales y profesionales eran
parte integrante del desarrollo de sus creencias. Su teoria se centr6
en el entorno donde describié con detalle los conceptos de
ventilacion, temperatura iluminacion, dieta, higiene y ruido. Un
entorno saludable es necesario para aplicar adecuadamente los
cuidados. Los cinco elementos de un entorno saludable: aire puro,

agua potable, eliminacion de aguas residuales, higiene y luz (15).

Asi mismo la Ley General de Salud LEY N° 26842 en el Capitulo VIII
- de la proteccion del ambiente para la salud Articulo 103.- refiere
gue la proteccion del ambiente es responsabilidad del Estado y de
las personas naturales y juridicas, los que tienen la obligacion de
mantenerlo dentro de los estandares para preservar la salud de las
personas (16). Y la Ley del Trabajo de la Enfermera(o) LEY N°
27669 en el capitulo Il de los derechos y Obligaciones. Articulo 9.-
hace referencia que el profesional de salud debe contar con un
ambiente de trabajo sano y seguro para su salud fisica, mental e
integridad personal. Asi como contar con los recursos materiales y
equipamiento necesario y adecuado para cumplir sus funciones de
manera segura y eficaz, que le permitan brindar servicios de calidad
(13).

Respecto a las practicas de las medidas de bioseguridad de los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
emergencia, segun universalidad, el 50.0% presenta regulares
practicas seguido de 30.0% con malas practicas y 20% buenas
practicas.( Grafico 5,4). Similares resultados fueron dados por
BAUTISTA, DELGADO, HERNANDEZ y otros. Nivel de
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conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria. Espafia. Donde concluyo que, lavado de
manos no estan siendo aplicadas correctamente por el personal de
Enfermeria de la institucion, convirtiéndose estas situaciones en un
factor de riesgo para el presentar un accidente laboral esta
poblacion.( 7) situacion distinta fue encontrado en el estudio
desarrollado por CASAYA en su estudio Conocimientos, Actitudes y
Practicas del personal de enfermeria sobre normas de Bioseguridad
en los procedimientos de hemodialisis, Hospital Militar Dr. Alejandro
Davila Bolafios, Managua, Nicaragua. El 100% realiza el lavado de
manos (5). Teniendo en cuenta el principio de "La universalidad
donde es considerada como la medida que involucra a todos los
pacientes de todos los servicios, independientemente de conocer o
no su serologia. Todo el personal debe seguir las precauciones
estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de
las membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar
origen a accidentes, estando 0 no previsto al contacto con sangre o
cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones,
deben ser aplicadas para TODAS las personas independientemente

de presentar o no patologias (20).

Respecto al cumplimiento de las medidas de bioseguridad de los
profesionales de enfermeria, barreras de proteccion, se encontro
qgue el 50.0% presenta buenas practicas, el 43.30% regulares
practicas y el 6,70% Malas practicas respecto al uso de barreras de
proteccion, en el servicio de emergencia( Grafico 5,5). Resultados
similares JURADO, SOLIS y SORIA, en su estudio Medidas de
bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria y su relacion
con la exposicion al riesgo laboral en el Hospital Santa Maria de
Socorro, se encontr6 que existe aplicacion de Barreras fisicas a

menudo 42,11%, (13), caso distinto se encontr6 en el estudio
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desarrollado por BAUTISTA, DELGADO, HERNANDEZ vy otros.
Sobre Nivel de conocimiento y aplicacién de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria. Espafia, donde
concluyeron que las principales medidas de bioseguridad, como
métodos de barrera, no estan siendo aplicadas correctamente por el
personal de Enfermeria de la institucién, convirtiéndose estas
situaciones en un factor de riesgo para el presentar un accidente

laboral esta poblacion. (7)

Los usos de barreras protectoras comprenden las medidas para
evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos
potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales
adecuados que se interpongan al contado de los mismos. Consiste
en colocar una "barrera fisica, mecanica o quimica entre personas y
objetos". Medios de eliminaciéon de material contaminado, asi como
técnicas de barrera para evitar el contacto de piel y mucosas con
sangre, tejidos y otros fluidos corporales del paciente al manipular
dispositivos, objetos y desechos provenientes del paciente. En
consecuencia comprende el conjunto de dispositivos 'y
procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales
utilizados en la atencion del paciente, son depositados y eliminados
sin riesgo” para ello el uso de los guantes, guantes limpios, no
necesariamente estériles, son cambiados entre diferentes
procedimientos en el mismo, al contacto con sangre, fluidos
corporales, secreciones, excreciones, mucosas Yy materiales
contaminados, para procedimientos invasivos se deben usar guantes
de latex, estériles y luego descartarlos y en el caso de que el
trabajador de la salud tenga lesiones o heridas en la piel la

utilizacion de los guantes debe ser especialmente jerarquizada.
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Las manos deben ser lavadas inmediatamente después de retirados
los guantes para eliminar la contaminacién de las mismas que
sucede aun con el uso de los guantes, los protectores oculares,
mascarillas, tienen como objetivo proteger membranas mucosas de
0jos, nariz y boca durante procedimiento y cuidados de pacientes
con actividades que puedan generar aerosoles y salpicaduras de
sangre, de fluidos corporales, secreciones, teniendo en cuentan que
debe ser amplio cubriendo nariz y toda la mucosa bucal. Los lentes
deben ser amplios y ajustados al rostro para cumplir eficazmente
con la proteccion.

Asi mismo el uso de botas limpias, no estériles son importantes para
proteger la piel y prevenir la suciedad de la ropa durante
procedimientos en actividades de cuidados de pacientes que puedan
generar salpicaduras y aerosoles de sangre, fluidos corporales,
secreciones y excreciones. Los mismos que deben quitarse las
botas o zapato y colocar/os en un lugar adecuado para su posterior
procedimiento. Lavar las manos después de quitarse las botas o
zapatones. La utilizacion de tunicas o batas es una exigencia
multifactorial en la atencion a pacientes por parte de los integrantes
del equipo de salud y que deben ser impermeables, de manga
larga y hasta el tercio medio de la pierna. Asimismo, se debera
disponer que luego de su utilizacion la misma sea correctamente

depositada para su limpieza. (20)

al evaluar las practicas de las medidas de bioseguridad de los
profesionales de enfermeria, en el manejo o eliminacién de
residuos, el 70.0% presenta buenas practicas y el 30,0% malas
practicas, servicio de emergencia (Grafico 5.6), resultados similares
fueron encontrados por PANIMBOZA y PARDO MORENO, en su
estudio Medidas de bioseguridad que aplica el personal de

enfermeria durante la estancia hospitalaria del paciente. “Hospital
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Dr. José Garcés Rodriguez”. Salinas, al verificar el manejo adecuado
de residuos hospitalarios encontraron que este se da siempre en un
55% (8) diferentes resultados fueron encontrados por BAUTISTA,
DELGADO, HERNANDEZ vy otros. En su estudio Nivel de
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria. Espafia respecto a eliminacion adecuada
del material contaminado, manejo adecuado de los elementos corto
punzante encontraron que no estan siendo aplicadas correctamente
por el personal de Enfermeria de la institucién, convirtiéndose estas
situaciones en un factor de riesgo para el presentar un accidente

laboral esta poblacion (7).

La ley General de Salud LEY N° 26842 en el articulo 104, menciona
gue toda persona natural o juridica, esta impedida de efectuar
descargas de desechos o sustancias contaminantes en el agua el
aire o el suelo, sin haber adoptado las precauciones de depuracion
en la forma que sefalan las normas sanitarias y de proteccion del
ambiente (16). "Para evitar accidentes laborales es obligatorio
desechar los materiales corto punzantes como aguja, bisturi,
instrumentos puntiagudos, laminas etc, en descartadores luego de
Su uso", pero previo al descarte el Ministerio de Salud, recomienda,
no reencapuchar las agujas, no doblarlas, no romperlas. no
manipular la aguja para separarla de la jeringan y de ser posible usar
pinzas para manipular instrumentos corto punzantes no olvidar que
los recipientes descartadores deben estar lo mas proximo del area
de trabajo y la abertura del descartador debe ser amplia para evitar
accidentes ser de material resistente y tener una tapa para cuando
se llene las 3/4 partes del mismo para poder obturarlo en forma
segura. (21)

En consecuencia, la Bioseguridad debe entenderse como una

doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes vy
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conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de salud de
adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también a
todas aquellas otras personas que se encuentran en el ambiente
asistencial, donde el ambiente debe estar disefiado en el marco de
una estrategia de disminucion de riesgos" (20).

El trabajo constituye una de las principales actividades del ser
humano y representa aproximadamente la tercera parte de su vida.
Es una fuente de sustento que satisface las necesidades béasicas de
este. Pero al mismo tiempo las condiciones inadecuadas de trabajo
representan un riesgo para la salud fisica y/o mental del trabajador.
En los ultimos tiempos esta cobrando vital importancia las tematicas
relacionadas a la globalizacién, la bioseguridad juntamente con la
preservacion del medio ambientey vida humana es asi que en
nuestro estudio se encontré que 36.7% de las profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia presentaron regulares
practicas de medidas de bioseguridad con factores institucionales
regulares.( TABLA 5.1) Similares resultados fueron encontrados por
ENRIQUEZ y ,ZHUZHINGO en su estudio Medidas de Bioseguridad
gue aplica el personal de enfermeria en el Centro Quirdrgico del
Hospital Homero Castanier Crespo”, Ecuador donde el nivel de
conocimiento  fue regular con un 87,5% y solo el 12,5%
conocimiento bueno. Por lo que determino que no se estaria
aplicando correctamente las medidas de bioseguridad (6). Asi mismo
BAUTISTA, DELGADO MADRID y HERNANDEZ en su estudio.
Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad
del personal de enfermeria. Espafia. 2013. Encontraron que el
personal de enfermeria de la Clinica San José tiene un conocimiento
regular en un 66%frente a las medidas de bioseguridad y un 70% de

aplicacion deficiente frente a estas (7).
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Los factores institucionales influyen en las practicas de medidas de
bioseguridad de los profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia.

Los profesionales de enfermeria que labora en el servicio de
emergencia del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrion — Huancayo refiere que los factores institucionales —

insumos son buenos.

Los profesionales de salud encuestados refieren que las normas

institucionales son regulares.

Los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de

emergencia refieren que la infraestructura es regular.

Los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
emergencia, presentaron regulares practicas en la aplicacion de

universalidad.

Respecto al cumplimiento de las medidas de bioseguridad de los
profesionales de enfermeria, barreras de proteccién, presenta

buenas practicas.

Las medidas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria,

presenta buenas practicas en el manejo o eliminacién de residuos.

Los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
presentan factores institucionales regulares con regulares practicas

de medidas de bioseguridad.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

. El' Ministerio de Salud cuenta con diferentes normativas y
programas de control de medidas de bioseguridad; por lo que
sugerimos a la institucién hospitalaria la monitorizacién continua de
estas normas para mejorar la calidad de atencion y disminuir

costos en complicaciones.

. A'la Institucion- Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, que ante
la presencia de incumplimientos en algunas medidas de

bioseguridad se recomienda continuar capacitando al personal.

A la Institucion- Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion  asi
como brindar ambientes, equipos e insumos para que el personal
siga desarrollando de forma correcta y oportuna su trabajo libre de

riesgos.

. Al profesional de enfermeria, debe continuar capacitandose para

brindar cuidado integral y trascendental libre de riesgos

. Se recomienda seguir realizando estudios de investigacion sobre la
actitud del profesional de enfermeria frente a las medidas de

bioseguridad.
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ANEXO 1

matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES DISENO POBLACION TECNICAS E
GENERAL METODOLOGICO | Y MUESTRA | INSTRUMENTOS
¢ Cual son los OBJETIVO HIPOTESIS Factores Técnicas:
Factores GENERAL GENERAL Institucionale Higiene de Tipo de estudio: Poblacion:
Institucionales Determinar los S Normas manos antes y Cuantitativo 30 Profesionales | Se utilizaron como
que influyen en la | Factores Los factores Definicién institucionales después de Correlacional de enfermeria técnicas la
practica de las Institucionales que | Institucionales Conceptual cada Prospectivo entrevista y
medidas de influyen en la influyen en la procedimiento Transversal Muestra: observacion
bioseguridad de practica de las practica de las Elementos y No se realizé Instrumentos:
los profesionales | medidas de medidas de factores del Uso de barreras | X X! muestreo a la Se utilizaron los
de enfermeria en bioseguridad de los | bioseguridad de los | medio de proteccién r poblacion de cuestionarios (2)
el servicio de profesionales de profesionales de hospitalario enfermeria por Parte I
Emergencia del enfermeria en el enfermeria en el que afectan de Infraestructura Eliminacién de 2 ser una caracteristicas
Hospital Docente | servicio de servicio de modo positivo residuos poblacion personales y
Clinico Emergencia del Emergencia del 0 negativo a la biologicos y pequefia y Caracteristicas
Quirdrgico Daniel | Hospital Docente Hospital Docente préctica de punzo cortantes accesible. personales
Alcides Carridn, Clinico Quirargico | Clinico Quirurgico | bioseguridad M = Muestra 16 items y 18
Huancayo 2018? | Daniel Alcides Daniel Alcides Lavamanos X1 = Factores items con
Carrién, Huancayo | Carrion, Huancayo Fluidez del agua | institucionales respuestas de
OBJETIVOS 2018 2.- Practicas Insumos Porta jabones X, = practicas de opcion multiple
ESPECIFICOS sobre medidas Dispensador de | bioseguridad
HIPOTESIS de toalla de papel Validez.
Describir los ESPECIFICA Bioseguridad contenedores r = Grado de Los instrumentos
factores Los factores para punzo | relacion entre ambas serén sometido a
institucionales institucionales Definicion Universalidad. cortantes variables una revalidacion a
donde laboran los donde laboran los Conceptual través de la validez
profesionales de la | profesionales de Jabon de contenido de 10
salud como son los | enfermeria en sus Es la puesta en Papel toalla jueces expertos
insumos, las dimensiones préctica de los Guantes encontrando un
normas insumos, las normas | conocimientos Mandilén p<0.05.
institucionales, institucionales, 0 principios Mascarilla
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infraestructura
servicio de
emergencias del
Hospital Docente
Clinico quirlrgico
Daniel Alcides
Carrién —
Huancayo.

Identificar la
practica de los
profesionales de
enfermeria frente a
las medidas de
bioseguridad en las
dimensiones
Universalidad, Uso
de barreras, Manejo
y eliminacion de
residuos y
elementos punzo
cortantes de los
profesionales de
enfermeria servicio
de emergencias del
Hospital Docente
Clinico quirdrgico
Daniel Alcides
Carrién —
Huancayo.

infraestructura, del
servicio de
emergencias,
Hospital Docente
Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides
Carrién — Huancayo
son regulares.

La practica frente de
las medidas de
bioseguridad en sus
dimensiones
Universalidad, Uso
de barreras, Manejo
y eliminacion de
residuos y
elementos punzo
cortantes de los
profesionales de
enfermeria servicio
de emergencias del
Hospital Docente
Clinico quirurgico
Daniel Alcides
Carrion es regular.

referidos a las
medidas de
bioseguridad, a
través de los
procedimie
ntos
destinados a
minimizar y/o
controlar dicho
riesgo
quedando claro
que el riesgo
cero NO
EXISTE

Uso de barreras.

Manejo y
eliminacion de
Residuos y
elementos punzo
cortantes

Pinzas
Campos

Lavado de manos:
Duracion, técnica,
y el no uso de
accesorios a la
hora de realizar
procedimientos
invasivos.

Mascarilla.
Guantes.

Bata.

Lentes.
Procedimientos
invasivos 'y no
invasivos.

Limpieza,
descontaminacién
y desinfeccion.

Clasificacién de

residuos, y
elementos punzo
cortantes a

escala de colores

Procesamiento
estadistico y
analisis de datos:
Se realizo el
andlisis  de la
estadistica

descriptiva
iniciando con el
reporte de

frecuencias

absolutas y relativas
asi mismo la media
y la desviacion
estdndar, para la
relacion de las
variables se utilizo
la prueba sperman.

Finalmente, los
resultados  fueron
presentados en

tablas y gréficos de
barras simples y
compuestas.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado

Se le solicita su autorizacibn para que pueda participar en forma
voluntaria y anonima en el estudio que tiene como objetivo Determinar
Factores Institucionales que influyen en la practica de las medidas de
bioseguridad de los profesionales de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion, Huancayo 2018 Por lo que se le entregara dos instrumentos que
constan de 16 factores institucionales y 18 preguntas sobre practicas de
bioseguridad las cuales son de tipo cerrado de opcion mdltiple.

Ya que su participacion es voluntaria, puede interrumpir el llenado de la
encuesta cuando desee, sin presentar ningun riesgo e incomodidad .Se
deja también en claro que Ud. no recibird ningun tipo de beneficio
econdmico, su ayuda contribuira a determinar los factores institucionales
gue influyen en el cumplimiento o no de las medidas de bioseguridad con
la finalidad de reducir complicaciones en los pacientes y por el
incumplimiento de las normas de bioseguridad y riesgos laborales en los
profesionales de la salud. Se garantiza la plena confiabilidad de los datos
obtenidos y que sélo seran usados por la investigadora para cumplir los
objetivos de la presente investigacion. Si estd de acuerdo con lo antes
informado sirvase firmar para dar fé de su consentimiento de
participacion.

YO0 identificado con DNI................ manifiesto
gue he sido informado/a sobre los objetivos y de la aplicacion de un
cuestionario con --- preguntas, donde se encontrara ... tipos de
respuestas ( ------ ), el cual se aplicara en ------ lugar-------- , por lo tanto doy
el consentimiento de participar voluntariamente del estudio.

Firma del usuario participante Firma de la Investigadora
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ANEXO 3

CUESTINARIO:

FACTORES INSTITUCIONALES Y SU INFLUENCIA EN APLICACION
DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

. INTRODUCCION:
Estimados (AS) Lic. Enfermeria en esta oportunidad se le hara entrega del
siguiente cuestionario. factores institucionales y su influencia en aplicacion

de las medidas de bioseguridad

Instrucciones:

A continuacién Ud. encontrara preguntas que debera responder en
forma voluntaria y sincera, dado que este instrumento es  caracter
anonimo. La Universidad Nacional del Callao y los investigadores le

agradecen por su participacion en el desarrollo de este cuestionario.

Usted debera marcar con un aspa (X) una de las alternativas que le
ofrece cada pregunta. jGracias!
l. CARACTERISTICAS PERSONALES:
1.- ¢ Qué edad tiene Ud.? Afos.

2.- Grado de Instruccion:

Licenciada () Especialista () magister () Doctor (a) () Medico

()
Residente ()

3.- Tiempo de servicio laboral: anos.

4.- ¢ Ha recibido capacitacién en bioseguridad en los ultimos 2 afios?
Si() No()
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NO

ITEMS

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

En su institucion se realiza
capacitaciones sobre bioseguridad

En su institucién se monitorizan las
normas de bioseguridad

En su Institucion se cumple con
flujo grama de atencién en caso de
accidentes laborales

En su institucién se cumplen con el
manejo de residuos corporales y
punzo cortantes

En su institucion se difunden las
medidas de bioseguridad

La distribucion de los ambientes e
instalaciones del servicio favorecen
el cumplimiento de las normas de
bioseguridad ( topicos, unidades de
observacion, bafios,

El personal de servicio ( limpieza)
esta siempre dispuesto ante alguna
eventualidad

En su institucion estan pendientes
que se cumpla el lavado de manos
antes y después de realizar cualquier
procedimiento

En su institucion estan pendientes que
se cumpla el lavado de manos
después de haberse retirado los guantes

10

Existe disponibilidad de lava
manos en Su Servicio

11

La fuerza y fluidez del grifo de
agua es adecuada

12

Se cuenta con jabon antiséptico
para el lavado de manos

13

Se cuenta con papel toalla para un
correcto secado

14

El servicio cuenta dispensadores
de residuos diferenciados

15

Se cuenta con materiales de
barrera ( mandilones, guantes,
masacrillas, botas)

16

Se cuenta con dispensadores punzo
cortantes
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LISTA VERIFICACION

l.  INSTRUCCIONES

El presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas por el

profesional de Salud, cuyo objetivo es servir de guia para la recoleccion de datos

sobre la practica de medidas de bioseguridad que aplica el profesional de

enfermeria Por ello, marque en el recuadro con un aspa (x) las acciones que usted

observe o en todo caso escriba el dato en “Observaciones”.

I. CONTENIDO
N° ITEMS A OBSERVAR: Siempre- Casi siempre — A veces- Casi nunca-
Nunca.
ITEMS A OBSERVAR: Siempre | A veces | Nunca | OBS
1. Realiza el lavado de manos antes de realizar
procedimientos en contacto con fluidos
corporales.
2. Realiza el lavado de manos después de realizar
procedimientos en contacto con fluidos
corporales.
3. Realiza el lavado de manos antes de atender a
cada paciente.
4. Realiza el lavado de manos después de atender
a cada paciente.
5. Utiliza guantes en procedimientos invasivos en
contacto con fluidos corporales.
6. Se lava las manos al quitarse los guantes.
7. Utiliza mascarilla durante la atencion directa al
paciente.
8. Utiliza mandilon ante procedimientos que

impliguen salpicaduras con fluidos corporales.
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Elimina el material corto punzante en

recipientes especiales.

10.

Luego de usar agujas
Hipodérmicas, las coloca en recipiente especial

sin reinsertarlas en su capuchoén.

11.

Se cambia la ropa si fue salpicada

accidentalmente con sangre u otros.

12.

Si tiene que manipular algun tipo de muestra,

usa guantes.

13.

Al terminar el turno, deja el mandil en el

Servicio antes de retirarse.

14.

Luego de realizar algiin

Procedimiento al paciente, desecha los guantes.

15.

Usa mandil para la atencion directa al paciente.

16.

Diferencia los ambientes limpios de los
contaminados, dando el uso adecuado en cada

Caso.

17.

Descarta material, segun el tipo de

contaminacion.

18.

Aplica las medidas de

Bioseguridad con todos los pacientes por igual.
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ANEXO 4

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS POR JUECES DE EXPERTOS

Jueces de expertos

CRITERIOS 3|/4|/5(|6|7(8|9]|10|K q
1. ¢los  items  del 1(12|1|1(12|1|1(1 |0
instrumento de
recoleccion de datos
estdn orientados al
problema de
investigacion?
2. ¢en el instrumento 11|11 |1|1)1|1 |0
los items estan
referidos a la
variable de
investigacion?
3. ¢El instrumento de 11|11 |1|1)1|1 |0
recoleccion de
datos facilitara el
logro de los
objetivos de la
investigacion?
4, (El instrumento de 111|111 |1]0 |1
recoleccion de
datos presenta la
cantidad de items
apropiados?
5. ¢(Existe coherencia 171111 (1)11)|1 |0
en el orden de
presentacion de los
items en el
instrumento de
recoleccion de
datos?
6. ¢El  disefio  del 1(12|1|1(12]|0 |11 |1
instrumento de
recoleccion de
datos facilitara el
analisis y
procesamiento  de
los datos?
7. ¢Eliminaria algln 1|11 (2 (1|1 |11 I 0
item del
instrumento de
recoleccion de
dato?
8. ¢Agregaria algunos 11222121211 |0
items al
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instrumento de

recoleccion de

dato?

9. (Bl disefio del|2 |2 |0 |2 |2 |2 |2 |2 |0 |1 |2
instrumento de

recoleccion de

datos serd accesible
a la poblacion
sujeto de estudio?

10.;La redaccion de|1 (1 |1 (1 |1 |1 (2|1 |1(1 |O

los items  del
instrumento de
datos es clara,
sencilla y precisa
para la
investigacion?

Procedimientos:

X: Cantidad de valor encontrado: X =0; X =1; X=2; X=3
n: 10

p: 85%: 0.85

g: 1-p: 0.15

nC* x (p) X x (@)™

p= 10C% x (0.85)° x (0.15)00

P= 0.000000005

P=  10C!x(0.85)!x (0.15)%1

P= 0.0000003267

P=  10C?x(0.85)?x (0.15)%02

P= 0.0000083325
Aprueba: 1, Desaprueba: 0, éxitos: k, proporcién e aciertos: p; no aciertos:
q
VALORES:

0.0000000005
0.0000000005
0.0000000005
0.0000003267
0.0000000005
0.0000003267
0.0000000005
0.0000000005
0.0000083325
0. 0.0000000005
0.0000089894 /10 =0.0000008989

BOooNoO~ONE

Instrumento Valido RESULTADO: 0.00000089894 < 0.05
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ANEXO 5

ESCALA DE VALORACION DE FACTORES INSTITUCIONALES

MALO: 36a4l
REGULAR: 42 a 44
BUENO: 45 a 47
X 0 X
A=41 X=42.5 B =44
S=2,69

89



ANEXO 6

ESCALA DE VALORACION DE PRACTICAS

MALO: 39a44
REGULAR: 45 a 49
BUENO: 50 a 52
X 0 X
A=44 X=46.3 B =49
S=3,05
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