UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION DE LOS
PACIENTES QUE APLICAN LOS PROFESIONALES DE SALUD DE
SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL Il DE HUAMANGA
ESSALUD AYACUCHO, 2018

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

AUTORES:
LISSET DEL VILLAR RAMIREZ

DIANA KARINA HUERTA GRANADOS

CALLAO - 2018

PERU






HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO:

e Dr. PABLO GODOFREDO ARELLANO UBILLUZ PRESIDENTE
e Dra. ANA ELVIRA LOPEZ DE GOMEZ SECRETARIA
e Mg. GUIDO MERMA MOLINA VOCAL

ASESORA: Mg. MARIA ELENA TEODOSIO YDRUGO
N° de Libro: 03

N° de Acta: 192

Fecha de Aprobacion de tesis: 15/12/2018

Resolucién del Consejo de Facultad 1488-2018-CF/FCS de fecha 05
de diciembre del 2018, sobre designacién de Jurado Evaluador de la
Tesis para la obtencion del Titulo de Segunda Especialidad

Profesional



DEDICATORIA

Dedicado a Dios
gue con su amor me llena
de fuerza y goce para
llevar a cabo todo el
esfuerzo necesario para
ver realizado mis metas. A
mis seres queridos vy
amistades cercanas
guienes siempre estan
brindandome su apoyo

Dedicado a mi hijo incondicional.

Leonardo, que, a pesar de
todos los sacrificios, en su
infinito amor me apoyo
para continuar con mis
metas y me dio las fuerzas
para no dejarme vencer.

Lic. Diana K.

A mis seres
gueridos y amistades
cercanas quienes siempre
estan brindandome su
apoyo incondicional.

Lic. Lisset D.



AGRADECIMIENTO
A Dios por estar con nosotras e iluminarnos para lograr nuestras metas.

A nuestros hijos quienes nos han motivado con su apoyo constante para

superarnos profesionalmente.

A la Universidad Nacional del Callao, “alma mater”, forjadora de

profesionales competentes y con vision al futuro.

A los Docentes de la Segunda Especialidad de Enfermeria en Centro

Quirdrgico, por ser excelentes maestros y amigos.

A la docente Elena y Noemi por compartir sus conocimientos y guiarnos en

el proceso de la elaboracion del presente trabajo de investigacion.

Al personal de Centro quirdrgico del Hospital Il Huamanga EsSalud, por su

tiempo y sus aportes en la investigacion



INDICE

RESUMEN. ... e 5
AB ST R A C T . 6
INTRODUGCCION. ...ttt 7
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA...........cccevveevnnnn... 9
1.1 Descripcion de la realidad problematica.............................l. 9

1.2 Formulacion del Problema............c.oooiii 10
1.2.1 Problema General.............ccooviiiiiiiiiiii 10

1.2.2 Problemas Especificos.........ccccvviiiiiiiiiiiii, 11

1.3 ODbJetivOs. ... 11
1.3.1 ObjetivoGeneral..........cccovviiiiiiiiiiiie e, 11

1.3.2 Objetivos ESPecifiCOS........ccoviiiiiiiiiiiiiiieeeee, 11

1.4 Limitantes de la investigacion...............ccooiiiiiici i 12

1. 4.1, TEOICO. .. 12

1.4.2. Temporal.... ..o 12

1.4.3. ESpacial........cooeiiiii 12
CAPITULO Il: MARCO TEORICO........ccevuuiiiiennieieeeneseerenneeeseesans 13
2.1 Antecedentes..........cooiiiiiiiii 13
2.1.1 Antecedentes Internacionales.....................coiiiin. 13

2.1.2 Antecedentes Nacionales...............ccooeeiiiiiiiiiinnnnn.s 14

2.2 MaArCO. .. 15
2.2.1 TEOMCO. . et 15

2.2.2 Conceptual........coeiiiii 23

2.3 Definicidon de términos basicos. ... 24
CAPITULO Iil: HIPOTESIS Y VARIABLES.............ccooeeeeeeeeeeeeeceene, 25
3.1 Definicion de variable...............cooiiiiiiiii 25

3.2 Operacionalizacion de variables................ccocoiiiiiiiiiniinn, 25

3.3 HIPOESIS. .ot 25



CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.................. 27

4.1 Tipoy disefio de la de Investigacion..............c.coooviiiiiiinennn. 27
4.1.1 Tipode laInvestigacion................cooiiiiiiiiiiinis e, 27

4.1.2 Disefno de la Investigacion............ccocoviiiiiiiiiiii e, 27

4.2 Poblacion y muestra. ... 27
4.2.1 PobIacCion........coiuiiiii 27

4.2.2 Criterios de INCIUSIiON ........coviiiiiiiii e, 27

4.2.3 Criterios de EXCIUSION........cccooiiiiiii e 28

4.3 Técnicas e Instrumentos para recoleccion de la
INFOrMACION. ... 30

4.4 Andlisis y procesamiento de datos.............ccooeiiiiiiiin, 30

4.5 Consideraciones Eticas.............cc..ueiiiiiiieiieiiiiiiaeeieeeeee, 30
CAPITULO V: RESULTADOS.......ccevuiiiiiuieierennieeeeennseerssnneeersannnns 32
5.1 Resultados Descriptivos..........ccoeiviiiiiiiiiiii e 32
CAPITULO VI: DISCUSION DE RESULTADOS..........ccvvvuereerrnneeenne. 42
6.1 Contrastacion de los resultados con estudios similares........... 42
CONCLUSIONES. ... s s s s s s s s r s s e n e e as 46
RECOMENDACIONES.........co i rerr s e e r e e e 48
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......ccuiiieueiireeieeneeeraeeesnsesnn e 49
ANEXOS. ... e 52

Anexo 1: Instrumento
Anexo 2: Consentimiento informado
Anexo 3: Base de datos

Anexo 4: Matriz de consistencia



INDICE DE TABLAS

TABLA N° Pag.

1. Cumplimiento de las medidas de Bioseguridad en la 32
atencion de los pacientes que aplican los profesionales de
la salud de sala de operaciones del Hospital II| Huamanga
EsSalud, Ayacucho 2018

2. Cumplimiento de las medidas de bioseguridad en la 34
atencion de los pacientes en relacion al uso de barreras
fisicas de los profesionales de la salud de sala de
operaciones del Hospital Il Huamanga EsSalud - Ayacucho
2018.

3. Cumplimiento de las medidas de bioseguridad en la 37
atencién de los pacientes en relacion al uso de barreras
quimicas de los profesionales de la salud de sala de
operaciones del Hospital Il Huamanga EsSalud - Ayacucho
2018.

4. Cumplimiento de las medidas de bioseguridad en la 40
atencién de los pacientes respecto al manejo de residuos
sélidos de los profesionales de las salud de sala de
operaciones del Hospital Il Huamanga EsSalud - Ayacucho
2018



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO N° Pag.
1. Cumplimiento de las medidas De Bioseguridad En La 33
Atencion De Los Pacientes Que Aplican Los
Profesionales De La Salud De Sala De Operaciones
Del Hospital Il Huamanga EsSalud, Ayacucho 2018
2. Cumplimiento de las medidas de bioseguridad en la 36
atencion de los pacientes en relacion al uso de barreras

fisicas de los profesionales de la salud de sala de

operaciones del Hospital Il Huamanga EsSalud -
Ayacucho 2018.
3. Cumplimiento de las medidas de bioseguridad en la 39

atencion de los pacientes en relacion al uso de barreras
guimicas de los profesionales de la salud de sala de
operaciones del Hospital II Huamanga EsSalud -
Ayacucho 2018.

4. Cumplimiento de las medidas de bioseguridad en la 41
atencion de los pacientes respecto al manejo de
residuos sélidos de los profesionales de la salud de
sala de operaciones del Hospital Il Huamanga EsSalud
- Ayacucho 2018



RESUMEN

Estudio sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad en la atencién de
los pacientes que aplican los profesionales de la salud de sala de
operaciones del Hospital Il Huamanga EsSalud. Objetivo: Determinar el
nivel de cumplimiento de la aplicacion de medidas de Bioseguridad en la
atencién de los pacientes que aplican los profesionales dela salud de sala
de operaciones. Material y método: La muestra estuvo conformada por
profesionales de la salud de sala de operaciones; haciendo un total de 30
profesionales. Técnica: La técnica que se utilizo es la observacién directa.
El instrumento: se utilizd un instrumento validado, elaborado por
Panimboza Cabrera, Carmen Jacqueline y Pardo Moreno, Luis Xavier,
aplicado en un estudio titulado “Medidas de bioseguridad que aplica el
personal de enfermeria durante la estancia hospitalaria del paciente -
Hospital Dr. José Garcés Rodriguez Salinas en la ciudad de La Libertad,
Ecuador en (2012-2013). Los resultados: Encontrados en cuanto a la
aplicacion de las medidas de Bioseguridad, se observa que el profesional
de la salud siempre cumple con la aplicacion de medidas de bioseguridad
en un 57%, y el 37% a veces cumple, y un 7% nunca cumple con la
aplicacion de medidas de bioseguridad; en cuanto al uso de barreras fisicas
especificamente al uso de guantes en base al 80% el profesional de la salud
siempre usa los guantes en los procedimientos invasivos y al manipular una
muestra, por otro lado existe una deficiencia del uso de guantes al preparar
y al administrar los medicamentos, en cuanto al uso de mascarilla, botas,
gorro y mandiles, méas del 60% de profesionales hace uso de estas barreras
de proteccion a excepcion de los lentes protectores ya que el 100% solo lo
usa a veces; de las barreras quimicas (lavado de manos) podemos decir
gue el profesional de enfermeria con un porcentaje mayor al 60% siempre
se lava las manos antes y después del cuidado al paciente. Siendo regular
en la técnica y el tiempo durante el lavado de manos. En el manejo de
residuos solidos mayor al 50% de profesionales, separa, descarta y elimina
los residuos solidos del material cortopunzante siempre.

Palabras clave: Bioseguridad.



ABSTRACT

Study on the application of biosafety measures in the care of patients
applied by health professionals in the operating room of Hospital I
Huamanga EsSalud. Objective: To determine the level of compliance with
the application of Biosecurity measures in the care of patients applied by
health professionals in the operating room. Material and method: The
sample consisted of health professionals in the operating room; making a
total of 30 professionals. Technique: The technique that was used is direct
observation. The instrument: a validated instrument was used, prepared
by Panimboza Cabrera, Carmen Jacqueline and Pardo Moreno, Luis
Xavier, applied in a study entitled "Biosecurity measures applied by nursing
staff during the patient's hospital stay - Dr. José Garcés Hospital Rodriguez
Salinas in the city of La Libertad, Ecuador in (2012-2013). The results:
Found in terms of the application of Biosecurity measures, it is observed
that the health professional always complies with the application of
biosecurity measures in 57%, and 37% sometimes complies, and 7% never
complies with the application of biosecurity measures; Regarding the use
of physical barriers specifically to the use of gloves based on 80%, the
health professional always uses gloves in invasive procedures and when
handling a sample, on the other hand there is a deficiency in the use of
gloves when preparing and administer medications, in terms of the use of
masks, boots, hats and aprons, more than 60% of professionals make use
of these protective barriers except for protective lenses since 100% only use
it at times; of the chemical barriers (hand washing) we can say that the
nursing professional with a percentage greater than 60% always washes his
hands before and after the care of the patient. Being regular in technique
and time during hand washing. In solid waste management greater than
50% of professionals, separates, discards and removes solid waste from

sharps material at all times.

Keywords: Biosecurity



INTRODUCCION

Actualmente en nuestra sociedad observamos porcentajes altos en las que
el personal de salud se ve afectado por enfermedades infecto contagiosas,
causando alarma la situacion actual, estas enfermedades adquiridas van
desde enfermedades comunes como el resfriado hasta enfermedades
mortales como el VIH — SIDA, el aumento de la poblacion y demanda de
usuarios hace que en los establecimientos aumente el riesgo de contraer
enfermedades infecciosas, para el personal de salud que labora en las
instituciones prestadoras de salud constituyéndose asi un problema
complejo con un impacto social, la manera eficaz de combatir con esta
realidad en todo sentido siempre sera la prevencién y el conocimiento
adecuado de cémo hacer frente en cada situacion asi evitaremos la
proliferacion de microorganismos patdgenos evitando asi las infecciones

cruzadas tanto para el personal de la salud y el paciente.

Podemos entender que es bioseguridad y el cumplimiento de las normas
de procedimientos segun actividad, el papel mas importante lo ocupan el
personal de salud y de responsabilidad en el campo laboral, ya que estan
expuestos a distintos tipos de riesgos biolégicos, por contacto directo o
indirecto con fluidos corporales, instrumental, equipo y superficies
contaminadas. Por eso se ve necesario que los conocimientos se
encuentren actualizados con una base metodolégica y cientifica,
encaminadas a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo de

adquirir infecciones accidentales.

La organizacion mundial de la salud (OMS) nos indica que el personal de
salud con mayor frecuencia son los que sufren de accidentes laborales, un
tercio de todas las lesiones se presentan en el personal de enfermeria
debido al uso inadecuado de las medidas de bioseguridad y aplicaciéon de
los procedimientos segun actividad, asi mismo se estimé que la carga

global de enfermedades por exposicion ocupacional entre el personal de



salud corresponde en un 40% a las infecciones por hepatitis By Cy un 2.5
% de las infecciones por VIH.(1)

En conclusion, la bioseguridad es un conjunto de temas amplios que
abordar y se genero el interés al notar un aumento de la adquisicion de las
enfermedades contagiosas dentro de la practica de los profesionales de la
salud, es asi como organismos internacionales como la OIT (Organismo
Internacional del Trabajo) fijan normas a fin de disminuir enfermedades

infectocontagiosas por accidentes laborales.

Las medidas de bioseguridad, se refiere a los principios y practicas
aplicadas con el fin de evitar las infecciones vinculadas a accidentes por

exposicion a sangre y fluidos corporales. (2)



1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problematica

Segun la OMS (2005), entendemos por Bioseguridad al
conjunto de normas y medidas para proteger la salud del personal,
frente a riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos a los que esta
expuesto en el desempefio de sus funciones, también a los
pacientes y al medio ambiente.

También se relaciona con medidas adoptadas por los
profesionales y no profesionales que se desempefian en
instituciones prestadoras de Salud, con el beneficio de reducir y/o
eliminar los riesgos ocasionados.

Asi mismo los profesionales de la salud, brinda atencion
especializada y cuidados a la persona enferma o0 sana, Sus
actividades estan designadas a satisfacer las necesidades del
usuario, teniendo un papel importante en la atencién integral de la
persona, la familia y la comunidad; los cuidados y acciones que
brindan se orientan a la prevencion, la promocion de la salud hasta
la recuperacion y rehabilitacién. (3)

En el 2013 hubo un registro de nuevos casos de
enfermedades profesionales que oscilo alrededor de 770 nuevos
casos entre los profesionales de la salud en las Américas, segun
estimacion de la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS). A nivel mundial, las
enfermedades profesionales causan 2 millones de muertes por afno,
lo que representa el 86% de los fallecimientos relacionados con el
trabajo, segun datos de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) (4)

Asi mismo podemos concluir que en el area de trabajo, el riesgo a

infeccion en el quiréfano es reconocido como uno de los mas



importantes en las personas del campo de la salud, sobre todo en
los profesionales de enfermeria, ya que cumpliendo su rol tienen
contacto directo y continuo con el paciente enfermo, realizando
actividades diarias de procedimientos invasivos, exponiéndose
continuamente a microrganismos que pueden resultar ser dafinos
para su salud.

Del 65 al 70% de los accidentes ocurren en el personal de
enfermeria, seguido del personal de laboratorio (10-15%). En el
caso de maniobras quirtrgicas el personal se ve expuesto a los
cortes con bisturi que se producen al momento de pasar el
instrumental, accidentes punzocortantes al momento de contabilizar
el instrumental, exposicion a fluidos corporales y sangre en los
momentos de la cirugia. (15)

En la unidad de centro quirargico el personal profesional tiene
mayor carga laboral en el area debido a la demanda, incremento de
los asegurados, personal insuficiente para cubrir los turnos, al
mismo tiempo los materiales son Unicos por especialidad, poco
tiempo para la preparacion de otros equipos y sin contar que se
cuenta con un unico personal en central de esterilizacion.

Por lo mencionado con este estudio se pretende determinar
el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en la atencién de
los pacientes que aplican los Profesionales de la Salud de sala de

operaciones del hospital II Huamanga EsSalud — Ayacucho 2018.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema General
¢, Cudl es el nivel de cumplimiento de las medidas de
bioseguridad en la atencién de los pacientes que aplican los
profesionales de la salud de sala de operaciones del
Hospital Il Huamanga EsSalud - Ayacucho 20187

10



1.2.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Problemas especificos

A. ¢Cudl es el nivel de cumplimiento de las medidas de
bioseguridad en la atencién de los pacientes en relacion
al uso de barreras fisicas de los profesionales de la salud
de sala de operaciones del Hospital II Huamanga
EsSalud - Ayacucho 20187

B. ¢Cuél es el nivel de cumplimiento de las medidas de
bioseguridad en la atencién de los pacientes en relacion
al uso de barreras quimicas de los profesionales de la
salud de sala de operaciones del Hospital Il Huamanga
EsSalud - Ayacucho 20187

C. ¢Cudl es el nivel cumplimiento de las medidas de
bioseguridad en la atencién de los pacientes respecto al
manejo de residuos soélidos de los profesionales de la
salud de sala de operaciones del Hospital Il Huamanga
EsSalud - Ayacucho 20187

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Determinar el nivel de cumplimiento de las medidas de
bioseguridad en la atencion de los pacientes que aplican los
profesionales de la salud de sala de operaciones del

Hospital Il Huamanga EsSalud - Ayacucho 2018

Objetivos Especificos

A. Determinar el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad en la atencidon de los pacientes en relacion
al uso de barreras fisicas de los profesionales de la salud
de sala de operaciones del Hospital II Huamanga
EsSalud - Ayacucho 2018

11



1.4.

B. Determinar el cumplimiento de las medidas de

bioseguridad en la atencién de los pacientes en relacion
al uso de barreras quimicas de los profesionales de la
salud de sala de operaciones del Hospital Il Huamanga
EsSalud - Ayacucho 2018

. Determinar el cumplimiento de las medidas de

bioseguridad en la atencién de los pacientes respecto al
manejo de residuos sélidos de los profesionales de la
salud de sala de operaciones del Hospital Il Huamanga
EsSalud - Ayacucho 2018

Limitantes de la investigacién
1.4.1. Teorico:

e Falta de bibliografia

1.4.2. Temporal

e Falta de colaboracién y sinceridad de las enfermeras
e Espacio y tiempo

e Muy poco tiempo para realizar investigacion

1.4.3. Espacial:

e No tener lugar para ordenamiento de datos

12



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Carabajo B. Irma, Dominguez G. Rosa, Guallpa S.
José, el 2014, en Cuenca — Ecuador, realizaron una
investigacion sobre: “Aplicacion de las medidas de
bioseguridad por el personal de salud en la atencion de los
pacientes del servicio de clinica del Hospital Homero
Castanier Crespo. Azoguez, 2013”, con el objetivo de
describir como aplican conductas de bioseguridad en el
servicio de clinica los trabajadores de salud .Método
descriptivo, trabajo con 50 profesionales de la salud
(médicos y personal profesional de enfermeria), haciendo
uso de observaciony entrevista, llegando ala conclusién
gue aun conociendo sobre “Bioseguridad, no lo hacen de
uso diario y de manera adecuada evidenciado por la
presencia de gran cantidad colonias en manos, cuartos

”

de pacientes y equipos usados en el cuidado del paciente.

(5)

Bautista R. Luz, et al, el 2013, en Cucuta — Colombia,
realizaron un estudio sobre: “Nivel de conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria”, con el objetivo de identificar el nivel de
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad
gue tiene el personal de Enfermeria de la Clinica San José
durante el primer semestre de 2013. El método de estudio
fue cuantitativo, descriptivo transversal. La muestra estuvo

conformada por 96 profesionales de enfermeria, el

13



instrumento utilizado fue una encuesta y una lista de
chuqueo. Las conclusiones, entre otras, fueron:

‘De acuerdo a nivel de aplicacion de las medidas de
bioseguridad como lavado de manos, uso de guantes,
manejo de material punzocortante y utilizacion de uniformes
en el personal de enfermeria de la Clinica San José se
determin6 un nivel de aplicacion bueno del 16%, regular del
14%, predominando un nivel de aplicacion deficiente en un

70% de la poblacion sujeto de estudio” (6)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Espinoza V. Jhamira J, el 2016 en Huancayo — en su
trabajo: Aplicacibon de Medidas de Bioseguridad del
Profesional de Enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos - Hospital Daniel Alcides Carrién”, que tuvo como
objetivo describir nivel de cumplimiento relacionado a
aplicacion de acciones de Bioseguridad del licenciado de
enfermeria durante el cuidado del paciente en cuidados
intensivos. estudio descriptivo observacional, integrada por
30 licenciados de enfermeria de cuidados intensivos;
utilizando la observacion directa. instrumento: utilizado
elaborado por Panimboza Cabrera, Carmen Jacqueline y
Pardo Moreno, Luis Xavier, utilizado en un hospital del
Ecuador llegaron a las conclusiones en cuanto al uso de
medidas de Bioseguridad el licenciado de enfermeria
siempre cumple en un 57%, y el 37% a veces cumple, y un

7% nunca cumple. (7)
Bardales S. Elizabeth, Pezo S. Claudia, Quispe T.

Jessica, el 2014, Iquitos —, realizaron un estudio sobre:

“Factores personales, institucionales y la ocurrencia de

14



2.2.

accidentes punzocortantes en trabajadores del Hospital
Regional de Loreto, lquitos — 2014”, cuyo objetivo fue
determinar relacion de factores personales e institucionales
y la ocurrencia de accidentes punzocortantes en trabajadores
del Hospital Regional de Loreto, método descriptivo,
correlacional, transversal, muestra de 188 trabajadores de la
salud (Técnicos de enfermeria, Profesionales de enfermeria,
obstetrices, Odontologos y Tecndlogos médicos), instrumento
cuestionario, llegando a la conclusiébn que el 64.4% en
algunas oportunidades refirieron accidentes punzocortantes,
27.6% no lo tuvieron vy el 8.0% presentaron accidentes
punzocortantes al encontrarse trabajando.” (8)

Marco

2.2.1. Tebrico
1. BIOSEGURIDAD

Se entiende por Bioseguridad del vocablo “bio” de bios
(griegos) que significa vida y seguridad que se refiere a la
calidad de ser seguro, libre de dafio, riesgo o peligro. Por lo
tanto, bioseguridad es la calidad de que la vida sea libre de
dafio, riesgo o peligro.

También podemos entender a la bioseguridad como el
conjunto de normas o medidas que deben de aplicar todo el
personal que trabaja en el area de salud, para preveniry evitar
el contagio cruzado de enfermedades infectocontagiosas. La
bioseguridad hospitalaria, elabora su manual de
procedimientos requisito indispensable para las UPSS o las
actividades ejercidas, es la que define los procedimientos
para cumplimiento, manipulacion y asi la exposicién del

personal en las areas hospitalarias criticas y no criticas, a los

15



pacientes y familiares, y al material de desecho que

contamina el medio ambiente. (9)

1.1. Principios de bioseguridad

A. Universalidad: La aplicacion de las medidas de
bioseguridad debe realizarse en todos los pacientes
hospitalizados  sin distincion, independientemente de
conocer o0 no su enfermedad, pero aplicando las
medidas de bioseguridad prevenimos el riesgo frente a
la exposicién generada.

B. Uso de barreras: o uso de equipos de proteccién de
personal (EPP), son los medios usados para no
exponerse en forma directa a sangre y otros fluidos
corporales muy contaminados.

La utilizacion de barreras no evita los accidentes de
exposicidon, pero si disminuyen las consecuencias de
estos, si llegaran a producirse.

C. Medios de eliminaciéon de material contaminado:
Comprende la técnica para el manejo, manipulacion,
segregacion y disposicion de los residuos generados en

la atencion de salud. (10)

1.2. Elementos Bésicos de la Bioseguridad
Son elementos basicos para la limitacion de riesgo
provocado por unos de estos tres agentes infecciosos que
son:

A. Las practicas de trabajo: Todo trabajo debe ser
garantizado en base a normas para garantizar la
proteccion de todo tipo de riesgo hacia el trabajador.

B. Equipo de seguridad: Son las barreras primarias y son

dispositivos que garantizan la seguridad al realizar un
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1.3.

1.3.1.

procedimiento. Estos son denominados equipos de
proteccion personal (EPP); entre ellos tenemos guantes,
zapatones, mascarillas, gorros, batas, gafas, mandiles

entre otros.

. Disefio y construccion de la instalacion: Son las

barreras secundarias. La dimension de estas, dependera
del agente infeccioso y de las manipulaciones que se
realicen, que se llevara a cabo por la evaluacion de
riesgos en la exposicién. Lo mas importante es el uso de
los equipos de proteccién personal y no solo que este

confiado en las barreras secundarias. (11)

Importancia de la Bioseguridad en Centros
Hospitalarios

La aplicaciéon de la bioseguridad, la transformacién de las
practicas peligrosas practicadas en el trabajo, las
continuas capacitaciones e instruccién sobre la seguridad,
son aspectos importantes para la prevenciéon que no solo
debe de cumplirse, sino que juega un involucramiento el
disefio, la infraestructura, las medidas de contencion y asi
como con equipos de seguridad necesarios. (12)

RIESGO BIOLOGICO: Es la exposicibn a
microorganismos que pueden afectar la salud humana y
se clasifican teniendo en cuenta el riesgo individual que se
enfrenta en el area de trabajo y el peligro que representa
para la comunidad y el medio ambiente. la disponibilidad
de medidas profilacticas, la existencia de tratamiento
eficaz y las consecuencias socioeconémicas. En el caso
de los agentes que afectan al hombre, segun la CITMA

(1999) se clasifica como:
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1.4.

Grupo I: Escaso riesgo individual y comunitario, en
trabajadores sobre todo en los que son saludables.
Grupo II: Presentan riesgo individual moderado y
comunitario limitado; pueden causar enfermedades, pero
normalmente no constituyen un riesgo para los
trabajadores.

Grupo lll: Representan un riesgo individual elevado y
comunitario bajo, suelen provocar enfermedades graves
no propagandose ordinario de una persona infectada a
otra, pero usualmente existen medidas profilacticas y
tratamiento especifico eficaz.

Grupo IV: Presentan un elevado riesgo individual y
comunitario; suelen provocar enfermedades graves en las
personas, pudiendo propagarse facilmente de un
individuo a otro directa o indirectamente, usualmente no
existen medidas profilacticas ni tratamiento especifico

eficaz. Son exoticos para el territorio nacional. (12)

Medidas De Bioseguridad

Son pautas necesarias para realizar un procedimiento
debiendo cumplir medidas de seguridad y asi evitar
riesgos de adquirir una infeccion o enfermedad no

deseada.

2. BARRERAS QUIMICAS

2.1.

Lavado de manos
Método mas eficiente para disminuir la infeccion cruzada
de un individuo a otro, cuyo objetivo es la remocion de la

flora transitoria de la piel, que previene las infecciones
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hospitalarias cruzadas, la higiene con agua y jabon es

suficiente en la mayoria de los casos. (13)

2.1.1. Material

Llave o grifo con cuello de ganso o con palanca para
comandar con los codos o pies y/o sensor para apertura
de llave, dispensador de jabon liquido (neutro o
antiséptico segun corresponda al tipo de lavado). Papel

toalla.

2.1.2. Tipos de lavado de manos

LAVADO CORTO 0 SOCIAL

LAVADO CLINICO U HOSPITALARIO

LAVADO QUIRURGICO

1 Retirar los accesorios de s manas
(relai, anilos y okas)

1. Redirar los acossorios de las manas jredoj, anillos y oiros) 1. Refrar (o accesorios de las manos (relaj, anilas y

{reska, amillas y olros)*

2. Abrit los grifos y majar |as manos y mufiecas 2. Aber ks grifos y majar las manos hasta las muflacas.

2. Kbrir los grifas y mojar kas manas, mufiecas y
anlebrazos.

3. Colacar jaihdn y ficcionar las manos

4. Erjuagar |as manos

3. Coliacar jabon y friccionar las manos durante 15 ssgqundos

4. Enjuagar las manas

3. Colocar jabon y ficciorar |as ufas, manas
codos, durante 5 minuios cada una con un
tepilo. Esbe paso pusde diidirss &n 2 elapas
de 2 minulos y meadia cada un, iniercalanda en
&l enjuague duranls 2 minulos

4. Escarr sin jundar |45 manos. Mo sacudidas

5. Secar con papel loalla desde los dadas.

5. Becar con papel loalla desde los dados

5. Becar con Ioallas slenlkes de un bl uso,
& e b comiraric no sacar.

6. Cemar &l grifo can papel ioalla del secadn

£, Cirrar &l grifa con papel ioalla del secada

. Mandener las mancs haca ariba

Cuando realizar el lavado de manos

e Alingreso y salida del area de trabajo (lavado corto)

e Antes de realizar una tarea limpia (lavado clinico)

e Antes del contacto con el paciente (lavado clinico)

e Antes de realizar una tarea aséptica. (lavado corto)

e Al tocar zonas anatémicas del cuerpo (lavado corto)

e Antes y después de ingerir liquidos y alimentos (lavado

corto).
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2.2.

2.3.

2.4.

Después de usar los sanitarios (lavado corto)

Después de estornudar, toser, tocarse la cara,
arreglarse el cabello (lavado corto).

Antes y después de curar heridas (lavado clinico).
Atencion de neonatos (lavado clinico).

Antes de efectuar cualquier procedimiento quirdrgico
(lavado quirargico).

Uso de alcohol gel (lavado clinico)

Después del contacto con el paciente (lavado clinico)
Después de la exposicion a fluidos corporales (lavado
clinico)

Después del contacto con el entorno del paciente (7)

ASEPSIA
Es la ausencia de gérmenes que puede producir una

infeccion.

ANTISEPSIA

Es el estado conseguido tras la aplicacion de sustancias
quimicas para la destruccion, inhibir y/o reducir el nimero
de microorganismos de la piel viva, las membranas
mucosas o tejidos abiertos a un nivel en el cual no generen
infecciones.

ANTISEPTICO

Sustancia quimica que destruye o inhibe los
microorganismos sin afectar sensiblemente a los tejidos

donde se aplica.

3. BARRERAS FISICAS

La barreras fisicas o conocidos como equipos de proteccion

personal (EPP), como su nombre lo dice implica proteccion
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3.1.

3.2.

3.3.

para evitar riesgos como el uso de guantes, mascarilla, lentes

protectores, mandiles, botas, gorros.

Uso de guantes

Es una barrera de proteccién que va a disminuir el riesgo
de transmisién de gérmenes del paciente al profesional de
salud, es imprescindible la proteccion frente a la
exposicién con sangre y otros fluidos corporales, piel no
intacta, membranas, mucosas o superficies contaminadas
con sangre. (13)

Uso de mascarillas

Sirven para prevenir la transmision de microorganismos
que se propagan a traves del aire.

Tipos de mascarillas:

Respirador de particulas biolégicas

Mascarillas simples para polvo

Mascarillas quirargicas.

Respiradores para polvo industrial.

Utilizacion de mascarillas:

Para el correcto uso, se debe cubrir la nariz y la boca, se
usara dentro del area de trabajo y mientras se realiza la
actividad. Su uso se aplica en procedimientos invasivos
que impliquen riesgo de salpicaduras (puncion arterial,
aspiraciones, intubacion, etc.) y en areas de alto riesgo

para la transmision de TBC. (7)
Lentes protectores

Equipo de proteccion que debe cubrir completamente el
area peri ocular.
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3.4. Mandilones
Equipo de proteccion personal indicado en todo

procedimiento donde haya exposicion a fluidos corporales
durante el procedimiento y una vez concluida la

intervencion. (13)

4. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
4.1. Punzocortantes y/o residuos sdlidos
Son elementos resultantes (subproductos del proceso de

atencion a los Usuarios).

4.1.1. Acondicionamiento
El acondicionamiento es la preparacion de los servicios
y areas hospitalarias con los materiales e insumos
necesarios para descartar los residuos de acuerdo a los

criterios técnicos.

4.1.2. Segregacion y almacenamiento primario
La segregacidén consiste en la siguiente clasificacion,
como se indica:
¢ De color rojo para los residuos biocontaminados.
¢ De color amarillo para los residuos especiales,

¢ De color negro para los residuos comunes.

Estos recipientes deberan estar revestidos interiormente
con bolsas plasticas del mismo color, de un espesor de
2mm. Los bordes de la bolsa plastica deberan cubrir
externamente los bordes del recipiente y se llenaran con
los residuos solo las dos terceras partes, para permitir un

buen manipuleo de las mismas por el personal de limpieza.
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Los recipientes deberan tener tapas con cierre hermético
deberan estar rotulados en forma muy visible, sobre las
caracteristicas de su contenido: Residuos
Biocontaminados, Residuos Especiales, Residuos

Comunes.

e Los residuos punzo cortantes (jeringas, agujas, hojas
de bisturi y vidrieria), seran almacenados en
contenedores resistente a las punciones, identificados
como “material contaminado”. Estos envases deberan
ser cerrados herméticamente deberan ser resistentes

a caidas y perforaciones. (13)

4.1.3. Almacenamiento intermedio
Ambiente donde se almacena temporalmente los
residuos generados de las UPSS. Este almacenamiento
se implementara de acuerdo al volumen de residuos

generados en el establecimiento de salud.

4.1.4. Almacenamiento final
En la etapa de almacenamiento final los residuos sélidos
hospitalarios provenientes del almacenamiento intermedio
o de la fuente de generacion segun sea el caso, son
depositados en un ambiente con las condiciones
sanitarias necesarias para ser transportados por una
empresa especializada o darle un tratamiento antes de ser

transportado a un Relleno Sanitario. (13)
2.2.2. Conceptual

Barreras Fisicas: O también equipos de proteccion personal

(EPP), son elementos de uso individual destinados a dar
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proteccion al trabajador frente a eventuales riesgos que puedan

suscitarse.

Barreras Quimicas: Son las sustancias usadas para realizar la
desinfeccién de superficies y evitar el contagio cruzado con

microorganismos.

Residuos Sdlidos: Todo objeto, sustancia o elemento en

estado sélido, que se abandona, elimina o rechaza.

2.3. Definicion de términos basicos
Bioseguridad:

Normas requeridas para proteger la salud de los trabajadores del
area de la salud de infecciones ocasionadas por enfermedades
infecto contagiosas. También es el conjunto de normas vy
procedimientos que tienen por objeto, disminuir, minimizar o eliminar
los factores de riesgo bioldgicos que puedan llegar a afectar la salud
o la vida de las personas o puedan afectar el medio o ambiente.
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CAPITULO 1l

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Definicion de las variables
Medidas de Bioseguridad que aplican los profesionales de la salud
de sala de operaciones.
3.2. Operacionalizaciéon de variables
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade
Conceptual Operacional medicién de la
variable
Medidas de | Normas requeridas | Para efectos | Barreras Gorro, guantes,
Bioseguridad | para proteger la | del estudio | fisicas mandilones, mascarilla, | Escala
en la | salud de los | serefiere ala lentes o proteccion Ordinal
atencion de | trabajadores del | aplicacion de ocular, botas. e Nunca
los pacientes | area de la salud de | las medidas e Aveces
que aplican | infecciones de Barreras Desinfectantes e Siempre
los ocasionadas por | bioseguridad | quimicas antisépticos
profesionales | enfermedades de los Lavado de manos
de la salud | infecto contagiosas. | profesionales Momentos:
de sala de | También es el | de la salud Antes y después de
operaciones | conjunto de normas | de sala de realizar un
y procedimientos | operaciones. procedimiento.
que tienen  por Antes y después de la
objeto, disminuir, atencion del paciente.
minimizar o eliminar Técnica de lavado de
los factores de manos clinico
riesgo bioldgicos
que puedan llegar a Manejo de Eliminacion de material
afectar la salud o la Residuos punzo cortante
vida de las personas sélidos Eliminacion de material

0 puedan afectar el
medio o ambiente.

contaminado:
Reencapuchado de
agujas

3.3.

Hipotesis:
3.3.1. Hipoétesis General:

H1: Las medidas de Bioseguridad en la atencion de los pacientes

gue aplican

operaciones 2018, es Siempre.

los profesionales de la salud de sala de

Ha: Las medidas de Bioseguridad en la atencion de los pacientes

gue aplican

los profesionales de

operaciones 2018, es a veces.

la salud de sala de
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HO: Las medidas de Bioseguridad en la atencion de los pacientes
que aplican los profesionales de la salud de sala de
operaciones 2018, es nunca.

3.3.2. Hipdtesis Especifica:

Las medidas de Bioseguridad en la atenciéon de los
pacientes en relacion al uso de barreras fisicas de los
profesionales de la salud de sala de operaciones del
Hospital Il Huamanga EsSalud — Ayacucho 2018, es
siempre.

Las medidas de bioseguridad en la atencién de los
pacientes en relacion al uso de barreras quimicas de los
profesionales de la salud de sala de operaciones del
Hospital Il Huamanga EsSalud - Ayacucho 2018, es
siempre

Las medidas de bioseguridad en la atencion de los
pacientes respecto al manejo de residuos sélidos de los
profesionales de la salud de sala de operaciones del
Hospital Il Huamanga EsSalud - Ayacucho 2018, es

siempre.
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4.1.

4.1.2.

4.2.
42.1

4.2.2.

4.2.3.

CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo y disefio de Investigacion
4.1.1.

Tipo de investigacion

Estudio no experimental.

Disefio de investigacion
El presente trabajo de investigacion es de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo observacional, de corte
transversal. Responde al siguiente esquema:

m ——
Poblacién y muestra

. Poblacioén

Estara conformada por 30 profesionales de la salud
(cirujano, anestesidlogo y enfermera) de sala de
operaciones del Hospital II Huamanga EsSalud, no se
realizard muestreo por ser una poblacion accesible de 30

profesionales de la salud.

Los criterios de inclusion fueron: Profesionales de la
salud (ciruja, anestesidlogo y enfermera) de sala de
operaciones, estan de acuerdo en participar en el estudio de
investigacion.

Los criterios de exclusién fueron: Profesionales de la
salud de sala de operaciones que se encuentre de reten, de

vacaciones o con licencia.
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4.3.

informacion

Técnicas e instrumentos para larecoleccion de la

Técnicas

Observacion: Permitira la recoleccion de datos para

determinar si aplica o no las medidas de bioseguridad.

Analisis estadistico: Permitira la tabulacion e

interpretacion de los resultados.

Instrumentos
Guia de Observacion: Se utiliz6 un instrumento,
elaborado por Panimboza Cabrera, Carmen Jacqueline
Y Pardo Moreno, Luis Xavier, aplicado en un estudio
titulado “Medidas de bioseguridad que aplica el personal
de enfermeria durante la estancia hospitalaria del
paciente - Hospital Dr. José Garcés Rodriguez Salinas
en la ciudad de La Libertad, Ecuador en 2012-2013.

El instrumento tiene una confiabilidad de 0.738 segun el
coeficiente de confiabilidad alfa de Cron Bach, en el
aplicativo SPSS; El instrumento esté estructurado en tres
indicadores barreras fisicas, barreras quimicas (lavado
de manos) y manejo de residuos solidos, haciendo un
total de 27 items, medidos de manera nominal,

distribuido de la siguiente manera.
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INDICADOR N° DE ITEMS POR CADA ESCALA
ITEMS INDICADOR
Barreras fisicas 11 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 Siempre
(uso de guantes,
medidas
protectoras) A veces
Barreras 12 12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,
guimicas (uso de
antisépticos, 22,23
desinfectantes y Nunca
lavado de
manos)
Manejo de 4 24,25,26,27

residuos solidos

La ponderaciéon de la evaluacion del instrumento global

se evaluara en base a la siguiente escala:

INDICADOR N° DE ITEMS POR CADA
ITEMS INDICADOR

Barreras fisicas 11
(uso de guantes,
medidas
protectoras) Siempre cumple > 50%
Ba'rre_raS 12 A veces cumple = 25%
quimicas (uso de
antisépticos, Nunca cumple < 25%
desinfectantes y
lavado de
manos)
Manejo de 4
residuos solidos
TOTAL 27

Para la aplicacion del instrumento se consideré realizar

una observacion directa al profesional de la salud en el

turno de mafiana y tarde dado que durante el dia se

realizan mayor numero de procedimientos permitiendo

observar a un mismo personal de enfermeria en varios

momentos de su actividad diaria, la guia de observacion

se realiz6 interdiario, durante el mes octubre 2018.
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4.4. Andlisis y procedimiento de datos
Para el desarrollo de la tesis estudiada se llevé a cabo el

siguiente esquema:

A. Formulacion y aprobacion de proyecto de Tesis

B. Autorizacion del Jefe de Servicio de Centro quirdrgico

C. Autorizacion de la Coordinadora de Sala de operaciones

D. Coordinacion y equipo de trabajo aplicar instrumento en
el Servicio de Centro quirdrgico.

E. Firma de consentimientos informados por los
profesionales de enfermeria dispuestos a participar del
desarrollo de los instrumentos.

F. Procesamiento de la informacion.

G. Determinacion de los resultados.

H. Elaboracion del informe final de Tesis.

Procesamiento estadistico y analisis de datos

Los datos estadisticos que se obtendran seran tabulados y
procesados con metodologia estadistica, presentados en
cuadros simples y de doble entrada. Se aplicé la estadistica
basica descriptiva y se representara los resultados en tablas
estadisticas, para asi analizar e interpretar. Para la
presentacion del informe final se utilizara el editor de texto

Microsoft office Word.

4.5. Consideraciones Eticas
La muestra constituida por los profesionales de la salud, tiene
la libertad de participar voluntariamente previa informacion
del trabajo de investigacion y los permisos correspondientes
de los jefes del servicio, departamentos, director y siempre

en consideraciéon la privacidad de los resultados, siendo
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utilizados exclusivamente para el estudio con fines de

investigacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos
TABLA N° 1

CUMPLIMIENTO DE LA APLICACION DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION DE LOS PACIENTES QUE
APLICAN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DE SALA DE

OPERACIONES DEL HOSPITAL Il HUAMANGA ESSALUD -
AYACUCHO 2018

DIMENSIONES PERSONAL DE LA SALUD
N %

SIEMPRE 17 57

A VECES 11 37

NUNCA 2 7
TOTAL 30 100

Fuente: Guia de observacion realizado a los profesionales de la salud del Hospital
I Huamanga EsSalud 2018

Interpretacion: De la tabla se puede observar en cuanto al nivel de
cumplimiento de la aplicacion de medidas de bioseguridad que el 57% de
profesionales de la salud siempre cumple la aplicacion de las medidas de
bioseguridad, un 37% de profesionales de la salud a veces cumple y un 7%
de profesionales de la salud nunca cumple la aplicacion de las medidas de

bioseguridad.
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GRAFICO N° 1

CUMPLIMIENTO DE LA APLICACION DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION DE LOS PACIENTES QUE
APLICAN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DE SALA DE

OPERACIONES DEL HOSPITAL I HUAMANGA ESSALUD -
AYACUCHO 2018

60
50
40
30
20

10

Siempre A veces Nunca

0

B PROFESIONALES DE LA

SALUD 53 37 13

Fuente: Guia de observacion realizado a los profesionales de la salud del Hospital

I Huamanga EsSalud 2018

33



TABLA N° 2

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA
ATENCION DE LOS PACIENTES EN RELACION AL USO DE
BARRERAS FISICAS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DE

SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL Il HUAMANGA ESSALUD -

AYACUCHO 2018.

ITEMS A OBSERVAR SIEMPRE A VECES NUNCA TOTAL
N % N % N % N %

Usa guantes en procedimientos 24 80 6 20 0 0 30 100
invasivos
Al manipular alguna muestra 26 86.7 4 13.3 0 0 30 100
usa guantes
Desecha los guantes al termino 17 56.7 13 43.3 0 0 30 100
de procedimientos
Usa guantes al preparar 6 20 18 60 6 20 30 100
medicacién
Usa guantes al administrar 6 20 14 46.7 10 333 30 100
medicacién
Uso de lentes para realizar 0 0 30 100 0 0 30 100
procedimientos
Uso de mascarilla pararealizar 20 66.7 9 30 1 33 30 100
procedimientos
Uso de mascarillaen la 24 80 6 20 0 0 30 100
atencion directa del paciente
Uso de gorro para realizar 26 86.7 3 10 1 3.3 30 100
procedimientos
Uso de batas desechables para 24 80 6 20 0 0 30 100
realizar procedimientos
Uso de mandil para la atencion 23 76.7 7 23.3 0 0 30 100

directa al paciente

Fuente: Guia de observacién realizado a los profesionales de la salud del Hospital
I Huamanga EsSalud 2018
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INTERPRETACION

De la tabla se puede observar que el 80% de los profesionales de la salud
siempre usa los guantes en procedimientos invasivos y un 20% a veces, al
manipular alguna muestra siempre utiliza guantes el 86.7% y un 13.3% solo
lo usa a veces; en cuanto al desechar los guantes siempre desecha 56.7%,
y un 43.3% solo a veces, del uso de guantes al momento de preparar la
medicacion solo el 60% lo realiza a veces, y un 20% siempre y el 20%
nunca usa los guantes al preparar los medicamentos, en cuanto el uso de
guantes al momento de administrar la medicacién el 46.7% lo realiza a
veces, el 20% siempre, y un 33.3% a nunca usa guantes al administrar los
medicamentos. En cuanto al uso de lentes protectores en procedimientos
el 100% solo lo usa a veces, es decir cuando hay procedimientos que
requieran de su uso; el 66.7% de profesionales usa siempre la mascarilla
en procedimientos y el 30% a veces y un 3.3% nunca, el uso de mascarilla
en la atencidn directa del paciente se observa que el 80% de profesionales
siempre lo usa y un 20% a veces; en cuanto al uso de gorro en los
procedimientos el 86.7% siempre lo usay un 10% a veces y un 3.3% nunca;
en cuanto al uso de batas desechables el 80% lo usa siempre en los
procedimientos que se realiza y el 20% a veces, se puede observar que en
el uso de mandil en la atencion directa del paciente el 76.7% del profesional
de salud siempre usa el mandil y un 23.3% a veces.
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GRAFICO N° 2
CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA
ATENCION DE LOS PACIENTES EN RELACION AL USO DE
BARRERAS FISICAS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DE
SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL I HUAMANGA ESSALUD,
AYACUCHO 2018.
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mientos mientos
H SIEMPRE 80 86.7 56.7 20 20 0 66.7 80 86.7 80 76.7
M A VECES 20 13.3 433 60 46.7 100 30 20 10 20 23.3
B NUNCA 0 0 0 20 333 0 33 0 33 0 0

Fuente: Guia de observacion realizado a los profesionales de la salud del Hospital
I Huamanga EsSalud 2018
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TABLA N° 3

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA

ATENCION DE LOS PACIENTES EN RELACION AL USO DE

BARRERAS QUIMICAS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DE
SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL I HUAMANGA ESSALUD,

AYACUCHO 2018.

ITEMS A OBSERVAR SIEMPRE A VECES NUNCA TOTAL
N % N % N % N %

Lavado. de manos antes de contacto 29 733 3 6.7 0 0 30 100
con fluidos corporales
Lavado de mano.s después del ’3 76.7 7 933 0 0 30 100
contacto con fluidos corporales
Lavado df-: manos antes de atender a 20 66.7 10 333 0 0 30 100
cada paciente
Lavado de.manos después de atender 18 60 12 40 0 0 30 100
a cada paciente
Utiliza el tiempo adecuado (60 4 13.3 99 73.3 4 133 30 100
segundos) para el lavado de manos
Utiliza los recursos, materiales 24 80 6 20 0 0 30 100
adecuados para el lavado de manos
Utiliza una técnica adecuada al lavarse 3 6.7 20 66.7 5 6.6 30 100
las manos
Dlspo?lcmn permanente de antiséptico 25 83.3 5 16.7 0 0 30 100
en el drea
Usa an'tl.septlco para desinfectar 3 26.7 13 433 9 30 30 100
superficie corporal
Us'a desmfectan'te para asepsia de 20 66.7 10 333 0 0 30 100
objetos contaminados
Utiliza dt'esmfectante para limpiar drea 19 633 9 30 5 6.6 30 100
de trabajo
Existe disposicion permanente de 21 70 9 30 0 0 30 100

desinfectante en el area

Fuente: Guia de observacion realizado a los profesionales de la salud del Hospital Il

Huamanga EsSalud 2018
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INTERPRETACION

De la siguiente tabla se puede observar que el 73.3% siempre se lava las
manos antes del contacto con fluidos corporales, el 26.7% solo lo hace a
veces; el 76.7% siempre se lava las manos después del contacto con
fluidos corporales, y un 23.3% solo lo hace a veces; el 66.7% se lava las
manos antes de atender a cada paciente, el 33.3% a veces; el 60% se lava
las manos después de atender a cada paciente y el 40% a veces; el 13.3%
siempre cumple con el tiempo adecuado al realizar el lavado de manos, el
73.3% a veces y el 13.3% nunca cumple; el 80% siempre utiliza materiales
adecuados para el lavado de manos y el 20% a veces, se observo que el
26.7% siempre realiza la técnica adecuada de lavado de manos, 66.7% a
veces y un 6.6% nunca. En cuanto al uso de antisépticos y desinfectantes
se observa que el 83.3% dispone siempre de antiséptico en el area y un
16.7% a veces; en cuanto a la utilizacion de antiséptico para desinfectar
superficies corporales el 43.3% solo lo usa a veces y un 26.7% siempre lo
usa, y un 30% no lo usa nunca; uso de desinfectantes para asepsia de
objetos contaminados del grafico se puede observar que el 66.7% siempre
usa desinfectante y solo el 33.3% lo usa a veces; uso de desinfectante para
limpiar el area de trabajo el 63.3% siempre utiliza desinfectante para limpiar
su area de trabajo, el 30% solo lo utiliza a veces y un 6.6% no utiliza
desinfectante para la limpieza de su area de trabajo; en cuanto a la
disposicion permanente de desinfectantes en el area; el 70% siempre
dispone de desinfectante en el area de trabajo, el 30% solo dispone de

desinfectantes a veces.
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GRAFICO N° 3

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA
ATENCION DE LOS PACIENTES EN RELACION AL USO DE
BARRERAS QUIMICAS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DE
SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL I HUAMANGA ESSALUD,
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ESIEMPRE 733 76.7 66.7 60 133 80 267 833 267 66.7 633 70
BmAVECES 26.7 233 333 40 73.3 20 66.7 16.7 433 333 30 30
= NUNCA 0 0 0 0 13.3 0 6.6 0 30 0 6.6 0

AYACUCHO 2018.

Fuente: Guia de observacion realizado a los profesionales de la salud del Hospital Il
Huamanga EsSalud 2018
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TABLA N° 4

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA
ATENCION DE LOS PACIENTES RESPECTO AL MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DE
SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL Il HUAMANGA ESSALUD -
AYACUCHO 2018

ITEMS OBSERVADOS SIEMPRE A VECES NUNCA TOTAL

N % N % N (% N |%

Separa los desechos sélidos del material 22 1733 8 12671 o o |30/ 100
corto punzante

Descarta material segun tipo de 20 1667 8 12671 2 | 6.6 | 30| 100
contaminacion

Elimina el material cortopunzante en 15 50 14 | 4671 1 | 3.3 | 30| 100
recipientes adecuados

Reencapucha las agujas con una sola mano 0 0 3 10 | 27| 90 |30 | 100

Fuente: Guia de observacion realizado a los profesionales de la salud del Hospital Il
Huamanga EsSalud 2018

INTERPRETACION

De la siguiente tabla se observa que el 73.3% del profesional de la salud
observados siempre separa los desechos solidos del material corto
punzante; y un 26.7% solo lo hace a veces; en cuanto al descarte de
material segun tipo de contaminacion el 66.7% siempre descarte el
material, y un 26.7% solo lo realiza a veces, y solo un 6.6% no lo realiza
nunca; en cuanto a la eliminacién de material corto punzante en recipientes
adecuados un 50% lo realiza siempre, y un 46.7% lo realiza a veces y solo
un 3.3% nunca lo hace; en cuanto a reencapuchar las agujas con una sola
mano se observa que 90% de profesionales nunca realiza el re-

encapuchado de aguas, y un 10% de enfermeros lo realiza a veces.
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GRAFICO N° 4

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA
ATENCION DE LOS PACIENTES RESPECTO AL MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE
SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL Il HUAMANGA ESSALUD -
AYACUCHO 2018
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CAPITULO VI

6.1. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1.1. CONTRASTACION DE HIPOTESIS CON LOS RESULTADOS

Hipotesis general:

H1:

Ha:

HO:

Las medidas de Bioseguridad en la atencion de los
pacientes que aplican los profesionales de la salud de sala
de operaciones 2018, es Siempre. Afirmamos dicha
hipotesis ya que segun los resultados obtenidos se observa
que la mayoria del personal de salud 57% (17) cumple las
medidas de bioseguridad.

Las medidas de Bioseguridad en la atencion de los
pacientes que aplican los profesionales de la salud de sala
de operaciones 2018, es a veces. Negamos dicha hipotesis
ya gue segun los resultados obtenidos se observa que el
personal de salud 37% (11) cumple a veces las medidas de
bioseguridad.

Las medidas de Bioseguridad en la atencion de los
pacientes que aplican los profesionales de la salud de sala
de operaciones 2018, es nunca. Negamos dicha hipotesis
ya gue segun los resultados obtenidos se observa que el
personal de salud 7% (2) nunca cumple las medidas de
bioseguridad.

Hipotesis Especifica:

e Las medidas de Bioseguridad en la atencién de los
pacientes en relacion al uso de barreras fisicas de los
profesionales de la salud de sala de operaciones del
Hospital 1l Huamanga EsSalud — Ayacucho 2018, es
siempre. Afirmamos dicha hipoétesis ya que en los
resultados obtenidos se observa que el 80% de los
profesionales de la salud siempre usa los guantes en
procedimientos invasivos, al manipular alguna muestra
siempre utiliza guantes el 86.7%, el 66.7% de
profesionales usa siempre la mascarilla en
procedimientos, al uso de gorro en los procedimientos
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el 86.7% siempre lo usa, en cuanto al uso de batas
desechables el 80% lo usa siempre en los
procedimientos que se realiza y en la atencion directa
del paciente el 76.7%, siempre cumplen las medidas de
bioseguridad.

Las medidas de bioseguridad en la atencion de los
pacientes en relacion al uso de barreras quimicas de los
profesionales de la salud de sala de operaciones del
Hospital Il Huamanga EsSalud - Ayacucho 2018, es
siempre. Afirmamos dicha hipdtesis ya que en los
resultados obtenidos se observa que el 73.3% siempre
se lava las manos antes del contacto con fluidos
corporales y 76.7% siempre se lava las manos después
del contacto con fluidos corporales asi mismo el 80%
siempre utiliza materiales adecuados para el lavado de
manos, en cuanto al uso de antisépticos vy
desinfectantes se observa que el 83.3% dispone
siempre de antiséptico en el area y para desinfectar
superficies corporales el 43.3%, el 66.7% siempre usa
desinfectante, uso de desinfectante para limpiar el area
de trabajo el 63.3% siempre utiliza desinfectante y el
70% siempre dispone de desinfectante en el area de
trabajo.

Las medidas de bioseguridad en la atencion de los
pacientes respecto al manejo de residuos solidos de los
profesionales de la salud de sala de operaciones del
Hospital Il Huamanga EsSalud - Ayacucho 2018, es
siempre. Afirmamos dicha hipétesis ya que en los
resultados obtenidos se observa que el 73.3% del
profesional de la salud observados siempre separa los
desechos sélidos del material corto punzante, en cuanto
al descarte de material segun tipo de contaminacion el
66.7% siempre descarte el material, en cuanto a la
eliminacién de material corto punzante en recipientes
adecuados un 50% lo realiza siempre.
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La OMS, considera a la Bioseguridad como las medidas que
tienen el fin de reducir o eliminar los riesgos para todo personal,
comunidad y medio ambiente producidos por agentes
infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos.

Todos los centros de Salud deben tener implementado sus
manuales de procedimientos vigentes para garantizar la
integridad del paciente y el personal de salud y evitar las
infecciones cruzadas que pueden causar consecuencias terribles
para la persona, al manipular fluidos corporales o la exposicién a
gotas suspendidas en el medio ambiente causantes de

enfermedades patogenas.

6.1.2. CONTRASTACION DE RESULTADOS CON OTROS

ESTUDIOS SIMILARES

Los hallazgos de esta investigacion son similares a los
hallazgos de Bardales S. Elizabeth, et al, el 2014, en lquitos;
Huaman H. Doris, Romero T. Laura, el 2014, en
Trujillo; Jurado L. Wendy, Solis J. Silvia,
Soria Q. Carolina, el 2013-
2014, en Ica; Espinoza R. Pamela, Flores M. Liz, el 2009, en
Lima; Ventocilla R. Elizabeth, el 2008, en Lima; E
internacionales de
Carabajo B. Irma, et al, el 2014, Coque L. Diana, el 2010 -
2011, enEcuador; Bautista R. Luz, et al, el 2013, en
Colombia; que todos concluyen que las enfermeras aplican la
bioseguridad en las dimensiones de barreras fisicas, quimicas y
manejo de residuos solidos como la clasificacion y material
punzocortante, los resultados mostraron que el mayor procentaje
de profesionales de la salud aplican medidas de bioseguridad

cuando
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manipula materiales de desechos y por los punzo cortantes
, lo que
indica que el personal y los pacientes en la sala de operaci
ones cumplen con las medidas de bioseguridad pero que falta

implementar el manual de procedimientos segun UPSS.

45



CAPITULO VII
CONCLUSIONES

Concluimos que los profesionales de la salud en su mayoria,
siempre cumplen con la aplicacion de medidas de
bioseguridad en la atencion de pacientes.

Asi mismo al uso de barreras fisicas en relacion al uso de
guantes, su aplicacion es buena en la utilizacion de
procedimientos invasivos y manejo de fluidos corporales pero
es desfavorable para la preparacion y administracion de
medicamentos, debido a que solo lo utiliza a veces y con
respecto al uso de mascarilla, mandilones, gorros, batas
descartable, observamos que un mayor porcentaje de
profesionales de la salud siempre lo usa al realizar
procedimientos y en la atencion directa al paciente, pero en
relacion al uso de lentes se observa que solo lo usa a veces
debido a que solo son utilizados en procedimientos que
necesariamente requieren su uso.

Continuando con la observacién al uso de barreras quimicas
los profesionales de la salud siempre hace uso de los
antisépticos y desinfectantes en el area de trabajo y en la
asepsia de objetos contaminados en mayor porcentaje y con
respecto al lavado de manos, cumplen con los 11 pasos
establecidos en la OMS siendo favorable su aplicacion
también observamos que los profesionales de la salud en su
mayoria aplican el lavado de manos antes y después del
contacto con fluidos corporales, antes y después de atender
a cada paciente. Por otro lado se observa que el profesional
de la salud en un porcentaje mayor utliza un tiempo
adecuado para lavarse las manos y un porcentaje significativo

a veces y con la técnica adecuada de lavado de manos.
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e Y con respecto al manejo de residuos solidos el nivel de
cumplimiento de la aplicacion es buena; los profesionales de
la salud separan y descarta los desechos sélidos segun
clasificacion, asi mismo el re-encapuchado de las agujas con
una sola mano casi en su totalidad nunca lo realiza; y la
eliminacion el personal siempre elimina en envases

adecuados el material punzocortante.
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CAPITULO VIII
RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Jefatura reforzar continuamente a los
profesionales de la salud sobre las medidas de bioseguridad
en la atencion de los pacientes.

Asi mismo se debe reforzar el uso de las barreras fisicas en
referencia al uso de guantes por los profesionales de la salud,
para la preparacion y administracion d los medicamentos.

Al mismo tiempo se recomienda reforzar y capacitar
continuamente los profesionales de la salud sobre las
medidas de bioseguridad en la atencion de los pacientes.
Seguidamente se recomienda reforzar y capacitar
continuamente los profesionales de la salud sobre la
clasificacion de los residuos sélidos.

Se recomienda a los directivos del Hospital Il de Huamanga
EsSalud implementar el programa de salud ocupacional para
prevenir los accidentes laborales y aplicar estas
recomendaciones a todos los grupos profesionales y no

profesionales que conforman sala de operaciones.
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ANEXO N° 1

INSTRUMENTO

GUIA DE OBSERVACION

Instrucciones: La presente es una guia de observacion de las
acciones realizadas por los profesionales de la salud durante
sus actividades laborales en sala de operaciones. Cuyo
objetivo es de servir de guia para la recoleccion de datos
sobre la aplicacion de las medidas de bioseguridad. La
observacion sera realizada por la misma investigadora donde
se marcara en el recuadro con un aspa (x) las acciones que

observa o escriba el dato resaltante observado.
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NO

ASPECTOS A OBSERVAR

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

OBSERVACION

BARRERAS FISICAS

1 Usa guantes en procedimientos
invasivos

2 | Al manipular alguna muestra usa
guantes

3 | Desecha los guantes al termino de
procedimientos

4 | Usa guantes al preparar medicacion
Usa guantes al administrar
medicacion

6 | Uso de lentes para realizar
procedimientos

7 | Uso de mascarilla para realizar
procedimientos

8 | Uso de mascarilla en la atencidn
directa del paciente

9O | Uso de gorro para realizar
procedimientos

10 | Uso de batas desechables para
realizar procedimientos

11 | Uso de mandil para la atencién

directa al paciente

BARRERAS QUIMICAS

12 | Lavado de manos antes de contacto
con fluidos corporales

13 | Lavado de manos después del
contacto con fluidos corporales

14 | Lavado de manos antes de atender a
cada paciente

15 | Lavado de manos después de
atender a cada paciente

16 | Utiliza el tiempo adecuado (60
segundos) para el lavado de manos

17 | Utiliza los recursos, materiales
adecuados para el lavado de manos

18 | Utiliza una técnica adecuada al
lavarse las manos

19 | Disposicidon permanente de
antiséptico en el drea

20 | Usa antiséptico para desinfectar

superficie corporal
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21 | Usa desinfectante para asepsia de
objetos contaminados

22 | Utiliza desinfectante para limpiar
area de trabajo

23 | Existe disposicidon permanente de
desinfectante en el area

RESIDUOS SOLIDOS

24 | Separa los desechos sdlidos del
material corto punzante

25 | Descarta material segun tipo de
contaminacion

26 | Elimina el material cortopunzante en
recipientes adecuados

27 | Reencapucha las agujas con una sola
mano

Autores: Panimboza Cabrera, Carmen Jacqueline Y Pardo Moreno, Luis Xavier; afio 2012 — 2013
realizado en el hospital Dr. José Garcés Rodriguez Salinas, ciudad de la Libertad pais de Ecuador.
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento, expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION
DE LOS PACIENTES QUE APLICAN LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD DE SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL I HUAMANGA
ESSALUD - AYACUCHO 2018”.

Después de haber sido informada(o) del propdsito de la misma, asi como
de los objetivos; asi mismo se me explic6 en los datos que vierta
sera solo y exclusivamente para fines de investigacion y tendran un

caracter anénimo y confidencial.
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ANEXO N° 03

BASE DE DATOS

NO ASPECTOS A OBSERVAR SIEMPRE A VECES NUNCA TOTAL
% % % |N %
BARRERAS FISICAS
1 Usa guantes en procedimientos invasivos 24 80 6 20 0 0 30 100
2 Al manipular alguna muestra usa guantes 26 86.7 4 133 0 0 30 100
Desecha los guantes al termino de 17 56.7 13 43.3 0 0 30 100
3 | procedimientos
4 |Usaguantes al preparar medicacién 6 20 18 60 6 20 30 100
5 | Usa guantes al administrar medicacién 6 20 14 46.7 10 33.3 30 100
Uso de lentes para realizar 0 0 30 100 0 0 30 100
6 | procedimientos
Uso de mascarilla para realizar 20 66.7 9 30 1 33 30 100
7 | procedimientos
Uso de mascarilla en la atencién directa 24 80 6 20 0 0 30 100
8 | del paciente
Uso de gorro para realizar 26 86.7 3 10 1 33 30 100
9 | procedimientos
Uso de batas desechables para realizar 24 80 6 20 0 0 30 100
10 | procedimientos
Uso de mandil para la atencion directa al 23 76.7 7 23.3 0 0 30 100
11 | paciente
BARRERAS QUIMICAS
Lavado de manos antes de contacto con 22 73.3 8 26.7 0 0 30 100
12 | fluidos corporales
Lavado de manos después del contacto 23 76.7 7 23.3 0 0 30 100
13 | con fluidos corporales
Lavado de manos antes de atender a 20 66.7 10 33.3 0 0 30 100
14 | cada paciente
Lavado de manos después de atender a 18 60 12 40 0 0 30 100
15 | cada paciente
Utiliza el tiempo adecuado (60 segundos) 4 13.3 22 73.3 4 13.3 30 100
16 | para el lavado de manos
Utiliza los recursos, materiales adecuados 24 80 6 20 0 0 30 100
17 | para el lavado de manos
Utiliza una técnica adecuada al lavarse las 8 26.7 20 66.7 2 6.6 30 100
18 | manos
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Disposicion permanente de antiséptico 25 83.3 5 16.7 0 0 30 100
19 |enel drea

Usa antiséptico para desinfectar 8 26.7 13 43.3 9 30 30 100
20 | superficie corporal

Usa desinfectante para asepsia de 20 66.7 10 33.3 0 0 30 100
21 | objetos contaminados

Utiliza desinfectante para limpiar area de 19 63.3 9 30 2 6.6 30 100
22 |trabajo

Existe disposicion permanente de 21 70 9 30 0 0 30 100
23 | desinfectante en el area
RESIDUOS SOLIDOS

Separa los desechos sdlidos del material 9 733 8 6.7 0 0 30 100
24 | corto punzante

Descarta material segn tipo de 20 667 8 |267| 2 |e6| 30 |100
25 | contaminacion

Elm‘n'na el material cortopunzante en 15 50 14 16.7 1 33 30 100
26 | recipientes adecuados

Reencapucha las agujas con una sola 0 0 3 10 7 90 30 100
27 | mano
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ANEXO N° 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION DE LOS PACIENTES QUE APLICAN LOS PROFESIONALES DE
LA SALUD DE SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL Il HUAMANGA ESSALUD - AYACUCHO 2018”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema Objetivo Hipétesis Variable 1 Barreras fisicas Gorro, guantes, Disefio Metodolégico
General General General Medidas de mandilones, Tipo cuantitativo,
¢Cual es el nivel de | Determinar el nivel de | El presente trabajo de | bioseguridad mascarilla, descriptivo,
cumplimiento de las cumplimiento de las investigacion por ser lentes o proteccion transversal
medidas de medidas de descriptivo univariado ocular, botas.
bioseguridad en la bioseguridad en la no cuenta con Poblacién

atencion de los
pacientes que aplican
los profesionales de la

atencion de los
pacientes que aplican
los profesionales de la

salud de sala de salud de sala de
operaciones del operaciones del
Hospital || Huamanga | Hospital Il Huamanga
EsSalud - Ayacucho EsSalud - Ayacucho
2018? 2018
Problemas Objetivos
Especificos Especificos
1. ¢Cudl es el | 1. Determinar
nivel de cumplimiento | el cumplimiento de las
de las medidas de | medidas de

bioseguridad en la
atencion de los
pacientes en relacién
al uso de barreras
fisicas de los
profesionales de la
salud de sala de
operaciones del

bioseguridad en la
atencion de los
pacientes en relacién
al uso de barreras
fisicas de los
profesionales de la
salud de sala de
operaciones del
Hospital 1l Huamanga

hipétesis

Barreras quimicas

Manejo de Residuos

sélidos

Desinfectantes
antisépticos

Lavado de manos
Momentos:

Antes y después de
realizar un
procedimiento.

Antes y después de la
atencion del paciente.
Técnica de lavado de
manos clinico

Eliminacion de
material

punzo cortante
Eliminacion de
material
contaminado:
Reencapuchado de
agujas

profesionales de la
salud de sala de
operaciones del
Hospital Il Huamanga
EsSalud 2018

Técnica
Observacional

Instrumento
Guia de observacién
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Hospital Il Huamanga
EsSalud - Ayacucho
20187

2. ¢Cuél es el
nivel de
cumplimiento de las
medidas de
bioseguridad en la
atencion de los
pacientes en
relacion al uso de
barreras quimicas de
los profesionales de
la salud de sala de
operaciones del
Hospital Il
Huamanga EsSalud
- Ayacucho 20187

3. ¢Cudl es el
cumplimiento de las
medidas de
bioseguridad en la
atencion de los
pacientes en su

dimension de
clasificacion de
material punzo

cortante y/o residuos
sélidos por items de
los profesionales de
la salud de sala de
operaciones del
Hospital Il
Huamanga EsSalud,
Ayacucho 2018?

EsSalud - Ayacucho
2018

2. Determinar
el cumplimiento de las
medidas de
bioseguridad en la
atencion de los
pacientes en relacién
al uso de barreras
quimicas de los
profesionales de la
salud de sala de
operaciones del
Hospital 1l Huamanga
EsSalud - Ayacucho
2018

3. Determinar
el cumplimiento de las

medidas de
bioseguridad en Ia
atencion de los

pacientes respecto al
manejo de residuos
sélidos de los
profesionales de la
salud de sala de
operaciones del
Hospital II Huamanga
EsSalud - Ayacucho
2018
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