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RESUMEN

La presente investigacion se realiz6 en funcion a la inexistencia en nuestro
hospital de estudio alguno referido a la bioseguridad. En consecuencia, se hizo
necesario conocer el estado actual del porcentaje de cumplimiento de las
medidas de bioseguridad observado en las enfermeras del servicio de Centro
Quirurgico del Hospital Il — EsSalud Pucallpa - 2023, cuyo objetivo fue medir el
cumplimiento global y los cumplimientos especificos en la practica diaria de su
trabajo. Se tuvo cuidado de no individualizar los datos, dadas las eventuales
reacciones que pudieron haber imposibilitado la investigacion o haber
distorsionado significativamente el usual desempefio cotidiano de sus
actividades. En tal sentido, las observaciones fueron confidenciales vy
anonimizadas, por lo que no requirieron de consentimiento informado.
Igualmente, fueron rapidas toda vez que la valorizacién fue dicotémica; si o0 no.
En lo conceptual, se redefinié al cumplimiento de las medidas de bioseguridad
como el acatamiento laboral de las medidas de bioseguridad previamente
conocidas y establecidas e incluso sujetas a sancién en caso de incumplimiento.
Los resultados en cumplimiento de medidas de bioseguridad fueron; en lo global,
59.1%; en barreras fisicas, 68.4%; en manejo de residuos solidos, 52.6%; en
lavado de manos, 52.6%. Siete de los 17 indicadores evaluados, no superaron

el 50% de cumplimiento.

Palabras clave: bioseguridad, cumplimiento de las medidas de bioseguridad,

observacion confidencial y anonimizada, valorizacién dicotomica.



ABSTRACT

The present investigation was carried out based on the lack of any study related
to biosafety in our study hospital. Consequently, it was necessary to know the
current status of the percentage of compliance with biosafety measures observed
in the nurses of the Surgical Center service of Hospital || measures - EsSalud
Pucallpa - 2023, whose objective was to measure global compliance and specific
compliances in the daily practice of your work. Care was taken not to individualize
the data, given the eventual reactions that could have made the investigation
impossible or significantly distorted the usual daily performance of their activities.
In this sense, the observations were confidential and anonymous, so they did not
require informed consent. Likewise, they were fast whenever the valuation was
dichotomous; yes or no. Conceptually, compliance with biosafety measures was
redefined as labor compliance with previously known and established biosafety
measures and even subject to sanction in case of nhon-compliance. The results in
compliance with biosecurity measures were; globally, 59.1%; in physical barriers,
68.4%; in solid waste management, 52.6%; in hand washing, 52.6%. Seven of

the 17 indicators evaluated did not exceed 50% compliance.

Keywords: biosafety, compliance with mandatory standards, confidential and

anonymous observation, dichotomous assessment.



INTRODUCCION

El cumplimiento de las medidas de bioseguridad, de los profesionales de
enfermeria, especialmente de aquellos que trabajan en Sala de Operaciones, es
critico en el sentido que, a diferencia de otras profesionales de enfermeria, la
exposicion a riesgos en su salud, es cotidiano y mayor.

Las medidas de bioseguridad exigen un cumplimiento elevado en razén
de sus eventuales afectaciones contra la salud tanto del personal de salud como
de los pacientes. Es por ello que, siempre se requerira un monitoreo sobre el
referido cumplimiento, de tal forma, que no solo requiera una retroalimentacién
rutinaria en materia de capacitacion, sino que esta, de ser necesario, se
intensifique y perfeccione.

Hablar de principios de bioseguridad, tal como lo describe Jalhel (1997),
es enfatizar en las medidas preventivas y el comportamiento que deben aplicar
las enfermeras de centro quirurgico al manipular elementos que tengan o hayan
tenido contacto con sangre, fluidos corporales y secreciones del paciente. La
bioseguridad se realiza en conjunto, el personal debe cumplir los principios de
bioseguridad, las autoridades de las instituciones de salud deben supervisar la
realizacion de estas actividades dando la facilidad para que estas se cumplan.
Es por ello que deben de ser cumplidas en su totalidad por todo el equipo
multidisciplinario que labora en centro quirurgico, por lo tanto, la enfermera que
labora en esta area tiene que considerar que es obligatorio cumplir y hacer
cumplir dichas normas."

La Organizacion Mundial de Salud -OMS (2010), advierte en su manual



de bioseguridad, con el fin de evitar la exposicidon no intencional a agentes de
riesgo biolégico y toxinas, o su liberacion accidental, sefialando que “los
incidentes laborales mas frecuentes son los accidentes que ocurren con el
personal de salud, un tercio de todas las lesiones se presentan en el personal de
enfermeria debido al uso inadecuado de las medidas de bioseguridad.” 2

Nuestro objetivo general fue medir grupal o globalmente el porcentaje de
cumplimiento de las medidas de bioseguridad de la totalidad de profesionales de
enfermeria en sala de operaciones, Hospital || — EsSalud Pucallpa, 2023, y
convertirlo en un instrumento de gestion para la toma de decisiones.

Esta investigacion se ha estructurado en nueve (09) capitulos. El capitulo
I, contiene el planteamiento del problema que incluye a su vez los objetivos, la
justificacion y limitantes de la investigacién. El capitulo Il, corresponde al marco
tedrico. El capitulo Ill, contiene las hipotesis y variables del estudio. El capitulo
IV, corresponde a la metodologia del proyecto, que incluye tipo y disefo
metodoldgico, método, poblacion y muestra, lugar de estudio, técnicas e
instrumentos, analisis y procesamiento de datos. El capitulo V, muestra los
resultados. El capitulo VI, realiza la discusion de resultados. El capitulo VII,
concretiza las conclusiones. El capitulo VIII, elabora las recomendaciones. El
capitulo IX, son las referencias bibliograficas; y finalmente, se adjuntan los

anexos de la investigacion.



1.1

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion De La Realidad Problematica

No se reporta antecedente alguno en el cual se haya realizado un trabajo
de monitoreo del cumplimiento de las medidas de bioseguridad aplicado a
los profesionales de enfermeria que trabajan en Sala de Operaciones del

Hospital Il EsSalud de Pucallpa, region Ucayali-Peru.

En consecuencia, es razonable impulsar una investigacion que permita
evaluar y determinar el actual nivel de competencia en cuanto porcentaje
de cumplimiento de las medidas de bioseguridad aplicado a los
profesionales de enfermeria que trabajan en Sala de Operaciones del
Hospital Il EsSalud de Pucallpa, region Ucayali-Pera, y asi poder
determinar las eventuales capacitaciones y requerimientos con el fin de

cumplir con los objetivos institucionales.

En este contexto se resalta el sefialamiento hecho por la OMS en el sentido
que, los principios de bioseguridad constituyen hoy en dia un pilar
importante y estan destinadas a reducir el riesgo de transmision de
microorganismos reconocidas o no reconocidas de infeccion en servicios
de salud vinculadas a accidentes por exposicion a sangre y fluidos

corporales.



La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2014,
manifestd que existen situaciones de riesgo en el personal de enfermeria
determinadas por exposicién agentes bioldgicos en la rutina laboral, asi
como un amplio desconocimiento de los mecanismos y medidas de control
de enfermedades y accidentes laborales por exposiciones a dichos
factores. De esta manera, se ha descrito la eficiencia del manejo preventivo
ante el diagndstico de situaciones de riesgo bioldgico y la evaluacion del
conocimiento general y especifico sobre multiples criterios relacionados
con los mismos, a fin de identificar grupos susceptibles y establecer

medidas de control.3

La mejora de la salud de los trabajadores ha llevado a la OIT y a la
Organizacion Mundial de la Salud-OMS (2021), a colaborar estrechamente
en cuestiones relacionadas con la seguridad y la salud en el trabajo. La
OMS respalda la aplicacidon de estrategias preventivas en los paises con
una red de 70 Centros de Colaboracion, en el marco de su Estrategia

Mundial sobre Salud Ocupacional para Todos.*

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afo 2014,
manifiesta que existen situaciones de riesgo en el personal de enfermeria
determinadas por exposicién a agentes biolégicos en la rutina laboral, asi
como un amplio desconocimiento de los mecanismos y medidas de control
de enfermedades y accidentes laborales por exposiciones a dichos

factores. De esta manera, se ha descrito la eficiencia del manejo preventivo



ante el diagndstico de situaciones de riesgo bioldgico y la evaluacion del
conocimiento general y especifico sobre multiples criterios relacionados
con los mismos, a fin de identificar grupos susceptibles y establecer

medidas de control. 3

1.2 Formulacién Del Problema

1.2.1 Problema General

¢, Cual es el porcentaje de cumplimiento de las medidas de bioseguridad de
los profesionales de enfermeria en sala de operaciones, Hospital Il —

EsSalud Pucallpa 20237

1.2.2 Problemas Especificos

¢Cual es el porcentaje de cumplimiento del uso de los equipos de
proteccion personal de los profesionales de enfermeria, en sala de

operaciones, Hospital || — EsSalud Pucallpa?

¢Cual es el porcentaje de cumplimiento del lavado de manos de los
profesionales de enfermeria, en sala de operaciones, Hospital Il — EsSalud

Pucallpa?

¢, Cual es el porcentaje de cumplimiento del manejo de residuos soélidos de
los profesionales de enfermeria, en sala de operaciones, Hospital Il —

EsSalud Pucallpa?



1.3 Objetivos De La Investigacion

1.3.1

1.3.2

Objetivo General

Medir y evaluar el porcentaje de cumplimiento en la practica de las
medidas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria en sala de

operaciones, Hospital || — EsSalud Pucallpa, 2023.

Objetivos Especificos

Medir y evaluar el porcentaje de cumplimiento del uso de equipos de
proteccion fisica de los profesionales de enfermeria en sala de

operaciones; Hospital || — EsSalud Pucallpa.

Medir y evaluar el porcentaje de cumplimiento del lavado de manos de los
profesionales de enfermeria en sala de operaciones; Hospital Il — EsSalud

Pucallpa.

Medir y evaluar el porcentaje de cumplimiento en cuanto manejo de
residuos solidos de los profesionales de enfermeria en sala de

operaciones, Hospital || — EsSalud Pucallpa.



1.4

1.4.1

1.4.2

Justificacion

Justificacion Teorica

La “Teoria del Entorno”, de Florence Nightingale define a la enfermeria
como una profesién inmersa en el cuidado del paciente, donde ha
quedado establecido que el personal de enfermeria adquiere mejores
competencias, asi como incrementa sus destrezas; como resultado del

reforzamiento de sus conocimientos teoricos.®

La presente investigacion es importante para monitorear el cumplimiento
de las medidas de bioseguridad en los servicios de salud y asi
salvaguardar la salud del personal asistencial, mejorar la calidad de la
atencion al paciente y respetar el medio ambiente. Igualmente, en el
sentido del necesario incremento de destrezas, aqui se reconoce que el
conocimiento de las medidas de bioseguridad no siempre va
correlacionado positivamente con el cumplimiento de dichas medidas®,
por lo que se sugiere que antes de capacitar en aplicacion de medidas de
bioseguridad, se debe realizar diagndsticos que permitan identificar y
valorar los factores que impiden o restringen -en la practica- el cabal

cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

Justificacion Metodolégica

Los resultados del presente trabajo de investigaciéon permitiran obtener

informacion que seria util para valorar la capacitacion requerida segun
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corresponda, hacer seguimiento a la gestion supervisora en materia de
cumplimiento de medidas de bioseguridad en centros quirurgicos e

inclusive ser extrapolada a otros ambitos geograficos.

Justificacion Econémica

Las medidas de bioseguridad estan disefadas para fortalecer la calidad
de vida laboral y riesgo de infeccidn, con lo que se mejora el desempefio
de los profesionales. Caso contrario, se puede afectar la estabilidad del
servicio, disminuir el rendimiento laboral y repercutir en la calidad del
cuidado que se brinda al paciente, repercutiendo en gastos economicos
en otros recursos para recuperar lo perdido, ya sea por falta de eficacia o

eficiencia del personal de salud.

Justificacion Practica

Todo profesional de enfermeria asistencial no importando el area en
donde labore, se enfrenta a diario a un riesgo de contraer enfermedades
infectocontagiosas al exponerse a fluidos corporales de los pacientes, por

lo que las recomendaciones aqui planteadas le son aplicables.

Este trabajo también, pondria las bases para via una focalizada capacitacion
mejorar la practica en cuanto medidas de bioseguridad, tomando como cierto
que, el ejercicio de las rutinas de bioseguridad permitira al profesional de

salud que se encuentra expuesto a una serie de factores contaminantes,



1.5

1.5.1

1.5.2

tener mayor habilidad y destreza para poder protegerse a si mismo y al

paciente al momento de la atencion.

Limitantes De La Investigaciéon

Limitante Teorico

Ha sido un limitante, la no disponibilidad de bibliotecas especializadas en
enfermeria, superada en parte por la disponibilidad inmediata de los
repositorios virtuales de universidades tanto nacionales como

internacionales, en cuanto articulos y publicaciones cientificas.

Limitante Espacio-Temporal

El estudio se desarrollé6 en un hospital cuyo personal de enfermeria en
centro quirurgico es de 19 enfermeras. Cantidad relativamente pequefa
para sefialarla como una muestra significativa, sin embargo, para nuestro
hospital, si es significativa en el sentido que no es una muestra sino su
universo. En consecuencia, el ambito de validez de sus conclusiones y
recomendaciones se limitan a nuestro hospital y para el momento de su

aplicacion.
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. MARCO TEORICO

Antecedentes:

Antecedentes Internacional

Richardson (EE.UU. 1981), en la década de los 80, con la aparicion del
virus de la inmunodeficiencia humana, surge el primer Manual de
Bioseguridad del Centro de Control de Enfermedades (CDC) de los EE.
UU, con Principios de Bioseguridad, como conceptos de Precauciones
Universales; estableciendo que se deben tratar todas las muestras por
igual, se sepa o no si provienen de individuos con alguna infeccién o no.
Por tanto, se considera a todo paciente como infectado,

independientemente de su diagnostico. ©

Becerra N. y Calojero E. (Venezuela 2010), nos refiere que, en cuanto a
la aplicacion de las normas de bioseguridad; el 95,31% del personal
realiza el lavado de manos antes de cada procedimiento, un 97,66% lo
realiza después de cada procedimiento y un 89,06% aplica las técnicas
adecuadas al momento de lavarse las manos. Que un 99,22% hace uso
correcto de guantes al momento de preparar el tratamiento, que un 0%
utiliza proteccion ocular, que un 68,75% utiliza correctamente el
tapabocas, tan solo un 20,31% utiliza botas desechables, un 46,88%
utiliza correctamente el mandil clinico, solo el 39,84% usa el gorro, el 0%

se coloca ropa impermeable, un 100% del personal maneja el material
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punzocortante ya que cuenta con los recipientes adecuados para el
descarte del material y separa adecuadamente los desechos soélidos del
material punzocortante; por lo que se concluye que si se aplican las

normas de bioseguridad. ’

Betancur y Hernandez (Uruguay 2012), en su trabajo conocimiento y
aplicacién de las normas de bioseguridad en la prevencion de accidentes
por exposicidon a sangres y fluidos corporales en el personal de enfermeria
de emergencia en el hospital de clinicas, Montevideo, manifesté que en
cuanto a la aplicacion de las normas de bioseguridad en el lavado de
manos que de los individuos observados en este aspecto (37), un 51% no
aplica las normas o lo hace a veces siendo esta una cifra alarmante. Otro
aspecto a destacar se da en la utilizacion de métodos de barrera, en
donde de 38 individuos observados, un 45% no aplican las normas o lo
hacen a veces. Por ultimo, un 16% de la poblacion observada en este
caso (35) aplica a veces o no aplica las normas en relacién a la eliminacién

de materiales.®

Zuniga J. X. (Ecuador 2019), en su tesis tipo descriptivo titulado
“Cumplimiento de las normas de bioseguridad. Unidad de Cuidados
Intensivos Hospital Luis Vernaza 2019”, tuvo como objetivo: identificar el
cumplimiento de las normas de bioseguridad por parte de los
profesionales de la salud en la unidad de cuidados intensivos; cuya

poblacién estudiada fueron 93 profesionales de la Unidad de Cuidados
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Intensivos del Hospital Luis Vernaza. Los integrantes de la poblacion bajo
estudio comparten similares caracteristicas como la falta de capacitacion,
la sobrecarga laboral y la baja experiencia de trabajo en UCI,
considerados como factores condicionantes a esa problematica. Se
observo desconocimiento de las normas de bioseguridad, lo que causa
insuficiente uso de equipos de proteccion personal y manejo inadecuado
de desechos corto-punzantes. La insuficiente disponibilidad de insumos

también se asocia de forma negativa a estos resultados.®

Mera M., et al. (Colombia 2020), en su tesis de tipo correlacional,
descriptivo, transversal titulado: “Conocimientos y necesidades del
personal de salud sobre elementos de proteccion personal durante la
pandemia por COVID-19 en el Cauca”, tuvo como objetivo, “Explicar las
necesidades y conocimientos en los trabajadores respecto a los medios
de cuidado individual y sus componentes, durante la pandemia”, con una
muestra de 521 trabajadores, a quienes se los aplico una encuesta. Los
autores concluyeron finalmente que gran mayoria de los servidores de la
salud no han recibido ninguna capacitacion sobre el uso adecuado de los
implementos de proteccion personal y consecuentemente se encuentran

inseguros.'®

Antecedentes Nacionales

Nunez M. R. (Lima 2020), en su tesis tipo correlacional, titulada

“Conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad del

12



personal de la salud para la atencién en paciente Covid-19”, cuyo objetivo
fue: describir el conocimiento y cumplimiento de las medidas de
bioseguridad del personal de la salud para la atencién en pacientes
COVID-19. El método utilizado fue inductivo con enfoque cualitativo, fue
descriptivo-explicativo, observacional, retrospectivo y transversal. La
muestra consistié en 20 articulos cientificos obtenidos de la base de datos
de PubMed. Se concluy6 que los contagios de muchos personales de la
salud se dieron por el desconocimiento de los procedimientos de
proteccion durante la atencién de pacientes con COVID-19. También, se
concluyé que el personal de la salud puede tener los conocimientos
adecuados, a través de las capacitaciones que las instituciones sanitarias
le brindan sobre temas de bioseguridad; pero puede no cumplirlo cuando
no cuentan con los equipos de proteccion adecuados para realizar las

actividades correctamente. 1

Palomino R. J. (Lima 2020), en su tesis, de tipo correlacional transversal,
titulado: “Factores de adherencia y uso de equipos de proteccion personal
en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un hospital nacional, 2020”
establece como objetivo: determinar la relacion que existe entre los
factores de adherencia y el uso de equipos de proteccion personal (EPP)
en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un hospital nacional, 2020.
El uso del EPP es una de las medidas de bioseguridad en la prevencion
de infecciones relacionadas con el cuidado de la salud, con una poblacién

y muestra de 80 profesionales de enfermeria, a quienes se les aplicod un
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cuestionario y una lista de chequeo; Entre los resultados se obtuvo que
los factores de adherencia fueron favorables en el 62,5% de enfermeras
encuestadas y desfavorables en el 37,5%. Por otro lado, quienes usaban
los EPP de manera excelente fue un 43,75%, regular un 50%, y solo el
6,25% de manera deficiente. estos resultados se analizaron concluyendo
que existe relacion directa y significativa entre los factores de adherencia
y el uso de los EPP en el contexto de Covid-19 en enfermeras de un

hospital nacional, 2020.'2

Morales M. (Sullana 2020), en su tesis de tipo correlacional descriptivo,
titulada “Medidas de bioseguridad aplicadas por el personal de enfermeria
durante la estancia hospitalaria de los pacientes con COVID -19 del
Hospital | EsSalud Sullana, 2020°. Refiere como objetivo describir las
medidas de bioseguridad aplicadas por el personal de enfermeria durante
la estancia hospitalaria de los pacientes con COVID -19 del Hospital |
EsSalud Sullana 2020; con una muestra de 30 trabajadores de
enfermeria, Asi mismo se encontrd6 respecto a las medidas de
bioseguridad que toman, se puede evidenciar que en un 50% de las
evaluadas consideran que siempre se cumplen con las medidas
estipuladas por el MINSA respecto a la atencion de pacientes con COVID
— 19. Como conclusion se determiné que en cuanto a las medidas que
mas se aplican por el personal de enfermeria esta el manejo y eliminacion
de residuos hospitalarios (60%), seguido con un mismo porcentaje por las

medidas de barrera fisica y de precaucion universal, ambas con (50%).'
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Santos Cardozo, L. (Trujillo 2021). En su estudio de tipo correlacional y
de corte transversal, titulado “Nivel de conocimiento sobre bioseguridad
asociado al uso de equipo de proteccion en Enfermeras de Emergencia
Pediatrica. Hospital Belén de Trujillo, 2021”, cuyo objetivo fue determinar
la asociacion del nivel de conocimiento sobre bioseguridad con el uso de
equipo de proteccién en las enfermeras de emergencia pediatrica del
Hospital Belén de Trujillo; donde la muestra estuvo constituida por 30
enfermeras, a los cuales se le aplicé dos cuestionarios para valorar el nivel
de conocimiento de bioseguridad y para medir el uso de los equipos de
proteccion personal, obteniéndose los siguientes resultados: el 76,67% de
enfermeras tuvo un nivel de conocimiento alto y el 23,33% tuvo un nivel
medio. Por otro lado, el 73,33% de enfermeras tuvo un uso adecuado, y
26,67% tuvo un uso inadecuado. Por lo cual se evidencié que existe
asociacion altamente significativa (p=0) (X 2 = 20.64) entre el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad y el uso de equipo de proteccion
personal en las enfermeras de emergencia pediatrica del Hospital Belén

de Trujillo.™

Chavez V. et al. (Trujillo 2021). en su tesis de tipo descriptiva —
correlacional, titulada: “Conocimientos y practica de bioseguridad en
tiempos COVID-19, en enfermeras del IREN Norte”, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre conocimientos y practica sobre medidas de
bioseguridad en tiempos COVID-19, en enfermeras del IREN-Norte. La

muestra involucré a 98 enfermeras quienes aplicaron para una encuesta
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estructurada, encontrando que el nivel conocimientos sobre medidas de
bioseguridad es predominantemente Regular con un 51,0% y en cuanto
su practica fue también Regular en un 56,1%. Por otro lado, la practica de
lavados de manos esta equilibrado entre Regular y Bueno a la vez (46,9%
cada uno); la practica en el uso de los EPP es Buena (56,1%); la practica
de desinfeccién del entorno y medio ambiente es Regular (64,3%) y; las
practicas de medidas de proteccion al paciente son Regular (71,4%). Se
concluye que existe relacion moderada vy significativa entre los
conocimientos y practica de medidas de bioseguridad en enfermeras del

IREN Norte en tiempos de COVID-19. 15

Sarmiento E. (Moquegua 2022), en su tesis cuantitativa, no
experimental, descriptiva de corte transversal, prospectivo; titulada,
“Medidas de bioseguridad que aplica el personal de enfermeria durante la
estancia hospitalaria’, cuyo objetivo fue determinar las medidas de
bioseguridad que aplica el personal de enfermeria durante la estancia
hospitalaria, la muestra estudiada estuvo conformada por 55 licenciados
en enfermeria, a quienes se les aplico una guia de observacion,
obteniendo como resultado que las medidas de bioseguridad que aplica
el personal de enfermeria durante la estancia hospitalaria segun
dimensiones; en el lavado de manos, el nivel es del 46,94 %. En la
dimensidén calzado de guantes, el mayor porcentaje se centra en el nivel
medio con 69,39 %, seguido del nivel alto con 20,41 %; en la dimension
uso de respiratorio, de igual forma, el mayor porcentaje se encuentra en

el nivel medio con 57,14 %, seguido del nivel alto con 26,53 %; en la
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2.21

dimensién uso de mandilon, el mayor porcentaje se ubica en el nivel medio
con 42,86 % vy el nivel alto y bajo representan cada una el 28,57 %. Se
concluye que la aplicacion de las medidas de bioseguridad en la
dimension de lavado de manos, uso del respirador, uso de mandilon y uso

de guantes se encuentra en nivel medio en el personal de enfermeria. '°

En consecuencia, de esta revisién de antecedentes practicos, tenemos
que, por la clasificacion similar a nuestra investigacién, escogemos -para

fines comparativos a Betancur y Hernandez (2012)8.

Bases tedricas
Teoria del Medio Ambiente de Florence Nightingale

En 1852 “Notas de Enfermeria’, de Florence Nightingale “sent6 los
fundamentos de la enfermeria profesional. Su teoria se centra en el medio
ambiente, consideraba que un entorno saludable era necesario para los
cuidados de enfermeria, enfatizd6 la importancia de la asepsia y de
mantener los ambientes limpios. Gracias a sus observaciones fue
modificado el concepto de que la transmisidén de las infecciones es solo
medio ambiental, sino que se da también por el contacto con fluidos
corporales. Es asi que en 1958 la Comision Conjunta para la Autorizacion
de Hospitales y la Asociacion de Hospitales Estadounidense, acordo
que todo hospital autorizado debe nombrar una comisién ad hoc y tener

un sistema de vigilancia, (oficina epidemiolégica) como parte de un

17



2.2.2

programa formal de control de infecciones que tendra como propdsito

reducir la tasa de infecciones. °

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud

La OMS desde la publicacion de su Manual de Bioseguridad en el
Laboratorio, publicado en 1983, es el referente mundial en materia de
bioseguridad. Con los afos, se hizo necesario que la OMS, revisara y
ampliase su texto. Es asi como en el afio 2005, lanzé una tercera edicidon
del Manual de Bioseguridad en el Laboratorio, con la intencion de que
“(...) siga sirviendo de estimulo para que los paises implanten programas
de segquridad biologica y codigos de practicas nacionales para la

manipulacion sin riesgo de material potencialmente infeccioso.” '”

En su parte |, establece las directrices en materia de bioseguridad,
haciendo el énfasis en que, “El pilar de la practica de la bioseguridad es
la evaluacion del riesgo. Aunque existen muchas herramientas para
ayudar a evaluar el riesgo que comporta un procedimiento o un
experimento determinado, el componente mas importante es el juicio

profesional.”

Actualmente la OMS, mantiene 4 niveles de bioseguridad, mediante el
desarrollo de variadas directrices en diversos ambitos de la salud, de
donde queda entendido que la bioseguridad como el conjunto de
directrices destinadas a proteger al personal de salud frente a riesgos

bioldgicos, quimicos o fisicos a los que esta expuesto durante el
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desempeno de sus funciones.

La OMS hace extensiva la aplicacion de sus directrices, también al
paciente y al medio ambiente.
Le corresponde a cada pais, adecuar a su realidad, a sus cddigos

nacionales, las directrices que ella emite.

Una Versiéon Peruana De Lo Que Son Las Medidas De Bioseguridad

Pilar Mazzetti et al (2004), la Bioseguridad en su concepto amplio implica
una serie de medidas orientadas a proteger al personal que labora en
instituciones de salud y a los pacientes, visitantes y al medio ambiente
que pueden ser afectados como resultado de la actividad asistencial, asi
mismo refiere que es el conjunto de medidas minimas a ser adoptadas,
con el fin de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad
y el medio ambiente, que pueden ser producidos por agentes infecciosos,
fisicos, quimicos y mecanicos. Enfatiza que La bioseguridad se realiza en
conjunto, el personal que debe cumplir los principios de bioseguridad, las
autoridades que deben hacerlas cumplir y la administracion que debe dar
las facilidades para que estas se cumplan; en vista que estos principios de
bioseguridad tienen como finalidad evitar que como resultado de la
actividad asistencial se produzcan accidentes, en vista que de manera
operativa tienden a proteger al paciente como al personal de salud y su
utilizacién tiene caracter obligatorio; puesto que los principios de
bioseguridad disminuyen, pero no eliminan el riesgo, sefiala que existen

3 principios de bioseguridad que fundamentan esta actividad los cuales
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son; universalidad, uso de barreras fisicas y quimicas, manejo y

eliminacion de residuos solidos. 18
Universalidad

Es un principio que consiste en que las medidas deben involucrar a todos
los pacientes de todos los servicios, independientemente de conocer o0 no
su serologia. De este principio nace el concepto de potencialidad, es decir,
que sin importar si se conoce o no el diagnostico, la serologia, el estrato
social de un individuo. Todos los pacientes y sus fluidos deben de ser
considerados potencialmente infectados por lo cual deberan tomar las
precauciones necesarias para prevenir que ocurra transmisiéon de

microorganismos y de esta forma infecciones intrahospitalarias. 8
Barreras Fisicas

Es un equipo especial que usted usa para crear una barrera entre usted y
los microbios. Ello comprende la utilizacion de mascarillas, guantes,

mandil, lentes, gorros y botas

. Uso de Guantes

. Uso de mascarillas

. Uso de mandilones

. Uso de gorro

. Uso de protector ocular

. Uso de protector de calzado
. Uso de protector facial

. Uso de respirador N95
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. Uso de mameluco.

Barreras Quimicas

Muy importantes dentro de las normas de asepsia y antisepsia, puesto
que constituyen una de las mas importantes medidas de prevencion y se
debe considerar como uno de los métodos de mayor importancia a fin de
aminorar la transmision de patdgenos infecciosos, ya sea por

manipulacion de los desechos o por el contacto con los pacientes.

. Lavado de manos.

. Uso de antisépticos.

. Uso de desinfectantes.

. Uso de alcohol y uso de hipoclorito de sodio

Manejo De Residuos Sélidos

La gestion de residuos solidos esta dispuesta segun sus nueve etapas: el
acondicionamiento, la segregacién, el almacenamiento primario, el
almacenamiento intermedio, el trasporte interno, el almacenamiento final,
el tratamiento, la recoleccion internay la disposicion final, siendo exclusivo
de manejo interno las primeras cinco etapas, y los restantes de manejo de
una empresa que presta servicios de residuos solidos, de acuerdo a
norma: Ley general de residuos solidos.

Eliminacion de material punzo cortante.

Eliminacién de material contaminado.

Reencapuchado de agujas.
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2.3

Frente a estos principios es obligacion que el personal de salud asegure
el cumplimiento estricto de las medidas de bioseguridad a fin de garantizar
un trabajo seguro. Igualmente es responsabilidad de las instituciones de
salud suministrar equipos de seguridad, para el manejo de materiales
altamente contaminados.

El grupo mas expuesto a estos riesgos son las enfermeras y el personal
de limpieza. El personal de enfermeria esta expuesto al estar en contacto
con pacientes que padecen enfermedades infectocontagiosas. La
exposicién a objetos punzo cortantes ha sido identificada como la causa
mas frecuente por la cual el personal de salud se contamina con sangre o
fluidos corporales infecciosos.

Por todo lo antes mencionado todo trabajador de salud debe ser
consciente de la aplicacion correcta de medidas de bioseguridad en su

responsabilidad. °

Marco conceptual

Bioseguridad

Segun la OMS (2021), bioseguridad es el conjunto de medidas
preventivas, destinadas a mantener el control de factores de riesgo
laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando
la prevencion de impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o
producto final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y
seguridad de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio

ambiente.?
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Segun el MINSA (2015) la bioseguridad es como una doctrina de
comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en
el medio laboral. Compromete también a todas aquellas otras personas
gue se encuentran en el ambiente asistencial, el cual debe estar disefiado

en el marco de una estrategia de disminucién de riesgos. 2°

Cumplimiento de medidas de bioseguridad

Rioja (2012), declara que el cumplimiento medidas de bioseguridad, es el
efecto de cumplir con determinada normas o medidas de prevencion de
bioseguridad y estan constituidas por los diferentes métodos, técnicas y
procedimientos que se ponen en practica para la prevencion y el control
de las infecciones intrahospitalarias; lo cual, a su vez, representa uno de
los mas importantes indicadores de la calidad de atencion de salud que
se presta en las diferentes unidades de un hospital. La prevencion, en si,
estd dirigida a evitar los dafios provocados por unas condiciones de
trabajo inadecuadas; por lo tanto, para prevenir hay que conocer. Hace
falta conocer que factores de riesgo estan presentes en un area, en qué

cantidad, cuales son sus defectos y a quienes afectan.?’

Parra (2003), a su vez, define al riesgo como cualquier factor orden
técnico y/o social presente en el ambito de trabajo capaz de alterar la
salud del trabajador, este riesgo esta relacionado con la exposicion del

trabajador directamente en el area de trabajo. Se consideran agentes de
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riesgo biolégico "aquellas que tengan la posibilidad de entrar en contacto
con sangre, fluidos corporales, inoculaciones al manipular objetos

punzocortantes o exposicion de piel y mucosas". %

Objetivo del cumplimiento de estos principios de bioseguridad

El objetivo del cumplimiento de estos principios de bioseguridad es

prevenir y lograr actitudes y conductas que garanticen una intervencion

quirurgica 6ptima para el paciente y por otro lado disminuyan el riesgo al

trabajador de salud de adquirir infecciones en el medio laboral. La

bioseguridad se realiza en conjunto, el personal que debe cumplir las

normas de bioseguridad, las autoridades que deben hacerlas cumplir y la

administracién que debe dar las facilidades para que estas se cumplan.

Proteccion de su salud como la de su paciente, por lo cual se deben tomar

medidas de prevencion realizando actividades de promocion de la salud.'®

Normas generales de bioseguridad

» Conservar el ambiente de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene.

* No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion
de sustancias contaminantes o quimicos.

» Las condiciones de temperatura, iluminacion y ventilacién de los sitios
de trabajo deben ser confortables

* Maneje todo paciente como potencialmente infectado. Las normas
universales deben aplicarse con todos los pacientes que reciben
atencion hospitalaria.

+ Lavese las manos antes y después de cada examen clinico o de
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cualquier otro procedimiento asistencial.

Utilice guantes en procedimientos que conlleve manipulacién de
elementos bioldgicos o quimicos y cuando maneje instrumental o
equipos contaminados.

Utilice guantes por cada procedimiento y/o por cada paciente.

No tocar con los guantes puestos alguna parte de su cuerpo y de
manipular objetos diferentes a los requeridos durante el
procedimiento.

Emplee mascarillas y gafas durante procedimientos que puedan
generar salpicaduras o gotitas aerosoles de sangre u otros liquidos
corporales.

Use mandil en procedimientos que pueda producirse salpicaduras,
aerosoles o derrames de sangre u otros liquidos organicos.
Prohibido deambular con ropa de trabajo a todo el personal que tenga
contacto directo con pacientes, fuera del area hospitalaria.

Mantenga la ropa de trabajo y los elementos de proteccion personal
en optimas condiciones de aseo.

Si presenta alguna herida, por pequefia que sea, cubrala con
esparadrapo

Mantenga actualizado el esquema de vacunacion del MINSA.

Las mujeres embarazadas que trabajan en ambientes sanitarios
expuestos a riesgo bioldgico, a estas personas se las debe reubicar
en areas de menor riesgo.

Las normas de asepsia deben ser empleadas en todo procedimiento
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sanitario.

Los objetos cortopunzantes deben ser manejados con estricta
precaucion y ser depositados en recipientes especiales que deben
estar ubicados en cada servicio.

No doblar o partir la hoja de bisturi, agujas, baja lenguas aplicadores
o cualquier otro material corto punzante.

No reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas y hojas de
bisturi.

Realizar desinfeccién y limpieza a las superficies al final de cada
procedimiento y al finalizar la jornada de trabajo.

En caso de derrame o contaminaciéon accidental de sangre u otros
liquidos corporales, cubra con papel u otro material absorbente; luego
vierta hipoclorito de sodio al 10%, dejar actuar 30 minutos; después
realice limpieza con agua y jabon.

En caso de ruptura del material de vidrio contaminado con sangre u
otro fluido corporal, los vidrios se deben recoger con escoba y pala;
nunca con las manos.

Los recipientes para transporte de muestras deben ser de material

irrompible, con cierre hermético y tapon con rosca.

Barreras de proteccion

Malagon (2008), menciond que el uso de barreras protectoras, involucra

a todo el personal de salud, para prevenir la exposicion cutanea o mucosa

cuando va a tener contacto con sangre u otros liquidos corporales de
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cualquier paciente. Podemos mencionar: usar los guantes para manejo de
sangre, liquidos y fluidos en general, para venopunciones y todo tipo de
procedimientos de acceso vascular, estos deben ser cambiados después
del contacto con cada paciente; usar tapabocas y proteccidn ocular
durante procedimientos que puedan ocasionar la liberacion de particulas
de sangre o fluidos, que sin la debida proteccién podrian ponerse en
contacto con las mucosas; uso de batas para procedimientos de mayor

riesgo.??

La utilizacion de la bata protege la ropa en procedimientos que puedan
ocasionar salpicaduras, se debera incorporar la sobre tunica para
meétodos invasivos. La bata ideal esta elaborada de material impermeable
o de algodon poliéster, con manga larga, pufios elasticos y cuello
redondeado, sin bolsillos, pliegues y dobleces que permitan la retencion
de material contaminado, con una longitud hasta el tercio medio de la
pierna. Lavese las manos después de retirar la bata.

Los lentes deben ser amplios y ajustados al rostro, para prevenir traumas
o infecciones a nivel ocular con salpicaduras, aerosoles o micro gotas
flotantes en el ambiente, por ende, los ojos son susceptibles de sufrir
lesiones microscopicas por su limitada vascularidad y baja capacidad
inmunitaria.

La mascarilla debe ser de material impermeable que proteja las
membranas mucosas de ojos, nariz y boca durante procedimientos que
generen salpicaduras, aerosoles de sangre o liquidos corporales;

también, evita la inhalacion de vapores de ciertas sustancias toxicas,
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irritantes o alérgenos. 8

Medidas de eliminaciéon de material contaminado

Mazzetti, y otros, mencionaron que: "Comprende el concepto de evitar la
exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacion de materiales adecuados que se

interpongan al contacto de los mismos". 18

a. Limpieza. “La limpieza es el proceso mediante el cual se eliminan
materias organicas y otros elementos extrafos de los objetos en uso,
mediante el lavado con agua, con o sin detergente, utilizando una
accion mecanica o de arrastre”

b. Desinfeccion. proceso que elimina Ila mayoria de los
microorganismos patogenos excepto las esporas de los objetos
inanimados. Se efectia mediante procedimientos que utilizan
principalmente agentes quimicos en estado liquido, la pasteurizacién
a 75°C y lairradiacion ultravioleta.

c. Esterilizacion. Es la destruccion de todos los gérmenes, incluidos
esporos bacterianos que pueda contener un material, en tanto que
desinfeccién que también destruye a los gérmenes, puede respetar

las esporas.'®

Definicion de Términos Basicos

Bioldgico. Perteneciente a la biologia, 0 a la vida y los seres vivos. En el
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ambito clinico, se refiere a las sustancias hechas partiendo de un
organismo. Los resultados biolodgicos son utilizados para la prevencion,

diagnostico y tratamiento de la sintomatologia de una enfermedad.?*

Bioseguridad. La Bioseguridad es una doctrina de comportamiento
destinada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo de
accidentes e infecciones intrahospitalarias.?*

Conocimiento. Es el conjunto de informacién que poseen las (o0s)
enfermeras(os), producto del proceso mental realizado luego de la
abstraccion de la realidad sobre las medidas de bioseguridad que debe
poner en practica cuando da cuidados a un paciente en un servicio de
emergencias; referidas a aspectos basicos de bioseguridad, precauciones
estandar de bioseguridad y riesgos biolégicos. Y que han sido adquiridas
mediante informacion formal durante su formacion profesional o de la
educacién continua en la quehan participado. El cual sera medido a través

de un cuestionario estructurado, cuyo valor final es conoce o desconoce.?

Corto-Punzantes. Son aquellos objetos que por sus caracteristicas
punzantes o cortantes pueden dar origen a un accidente percutaneo
infeccioso. Dentro de éstos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas,
agujas, residuos de ampolletas, pipetas, laminas de bisturi o vidrio, y
cualquier otro elemento que por sus caracteristicas corto-punzantes

puedan lesionar al trabajador o cualquier otra persona expuesta.?*

Infeccién. Colonizacibn de un organismo por parte de especies

exteriores, dichas especies colonizadoras resultan perjudiciales para el
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funcionamiento normal del organismo huésped.?*

Manejo. Conjunto de operaciones que incluyen la identificacion,
separacion, envasado, almacenamiento, acopio, recoleccién, transporte,
tratamiento y disposicidn final de los residuos peligrosos bioloégico-
infecciosos.?

Manipulacién. Es la accién o actividad de operar con las manos o con un

instrumento. 24

Microorganismo. Es un ser vivo solo visible utilizando un microscopio.

Incluyen las bacterias, los protozoos, las algas y los hongos. 2

Patégeno. Agente biolégico capaz de producir algun tipo de

enfermedad o dafio.?

Personal de salud. Cualquier persona, cuya actividad laboral implique
contacto con pacientes, liquidos corporales u objetos que hayan estado
en contacto con los anteriores. Se consideran aqui a los profesionales, los
estudiantes, todo el personal de servicios generales (camilleros,

aseadoras, recolectores de basura, personal de lavanderia).?*
Peligro. Es el acto o condicion laboral considerado como inseguro.?*

Riesgo. Se define como la combinaciéon de la probabilidad de que se
produzca un evento y sus consecuencias negativas. La amenaza y la

vulnerabilidad son los factores que le componen. %4

Riesgos Bioldgicos. Se trata de micro organismos, cultivos de células y

endoparasitos capaces de causar diversas infecciones, alergias o
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toxicidad.?*

Via digestiva. Conducto que esta formado por los érganos por donde los
alimentos, asi como los liquidos pasan al ser tragados, luego son
digeridos y absorbidos para finalmente salir del cuerpo en forma de heces.
Dichos 6rganos son: la boca, la faringe, el es6fago, el estomago, el
intestino delgado, el intestino grueso, el recto y el ano. El tubo digestivo
es una parte del aparato digestivo. Denominado también como tracto

alimentario y tracto digestivo.?*

Via Respiratoria. Agrupacién de o6rganos que intervienen en la
respiracion; incluyendo la nariz, garganta, laringe, traquea, bronquiosy os

pulmones. También se llama aparato respiratorio.?*

Via sanguinea. La circulacion sanguinea tiene como fin llevarel
oxigeno y los nutrientes a todas las células del organismo y devolver
dioxido de carbono a los pulmones para expulsar. Es activada por el

corazon, que funciona como una bomba. 24

Virus. El significado de la palabra es veneno o toxina. Se trata de una
entidad biolégica que cuenta con la capacidad de autorreplicarse al utilizar

procesos intracelulares.?*
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3.1.

3.1.1.

3.1.2.

. HIPOTESIS Y VARIABLES

Sistema de Hipotesis

Hipoétesis General

HA1.

El porcentaje de cumplimiento de las medidas de bioseguridad en los
profesionales de enfermeria de sala de operaciones - Hospital Il —
EsSalud Pucallpa, 2023, supera el 66%* de cumplimiento.

Ho.

El porcentaje de cumplimiento de las medidas de bioseguridad en los
profesionales de enfermeria de sala de operaciones - Hospital Il —

EsSalud Pucallpa, 2023, es igual o menor al 66% de cumplimiento.

Hipétesis Especificas:
El porcentaje de cumplimiento del uso de los equipos de proteccion
personal en los profesionales de enfermeria de sala de operaciones -

Hospital || — EsSalud Pucallpa, 2023, supera el 66% de cumplimiento.

El porcentaje de cumplimiento del lavado de manos en los profesionales
de enfermeria de sala de operaciones - Hospital || — EsSalud Pucallpa,

2023, supera el 66% de cumplimiento.

El porcentaje de cumplimiento de la segregacién de residuos sélidos en

! Los porcentajes de cumplimiento se han dividido en tercios. El tercio superior es aquel cuyo
cumplimiento supera el 66%.
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3.2.

los profesionales de enfermeria de sala de operaciones - Hospital Il —

EsSalud Pucallpa, 2023, supera el 66% de cumplimiento.

Definicion conceptual de variables

Variable: cumplimiento de Medidas de Bioseguridad.

Segun el Manual de bioseguridad de la Universidad Industrial de
Santander, el cumplimiento de las medidas de bioseguridad es la
capacidad de seguir los procedimientos, guias y protocolos seguros en su
rutina de trabajo en cumplimiento de las barreras fisicas, barreras
quimicas y manejo de residuos solidos y que permiten al trabajador
sanitario, desplazarse con seguridad y firmeza en los ambientes del

nosocomio o del lugar donde se atienden problemas de salud.?

Empero, investigaciones nacionales que han correlacionado el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad con el nivel de cumplimiento
de estas, han encontrado una baja correlacion de estas dos variables, lo
cual sugiere una contradiccion a los postulados generales, que refieren
que, a mayor capacitacion tendremos mejor desempefio 0 mejor

cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

Es el caso de Sullana en la Region Piura, en un hospital de nivel Il como
el Hospital EsSalud de Pucallpa, en donde Montero (2018), concluye que,
“El conocimiento sobre medidas de bioseguridad es bueno a regular; la
actitud del personal de enfermeria en su mayoria es requlary las practicas
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en mayor porcentaje son regulares.” %6

En otras palabras, el componente actitudinal se estaria imponiendo sobre
el componente aptitudinal. Asi, en el presente caso, el comportamiento

actitudinal ha sido determinante en los resultados que se obtuvieron.

Valga entonces preguntarse, ¢ Qué factores influyen en el comportamiento
actitudinal, que terminan afectando el nivel de cumplimiento de las

medidas de bioseguridad?

De acuerdo a nuestra experiencia en Centros Quirurgicos nacionales, la
carga laboral administrativa resulta afectando la calidad de atencion
asistencial, por la premura del tiempo, especialmente en las Unidades de

Recuperacion Post Anestésica (URPA).

En consecuencia, no compartimos la definiciéon del cumplimiento de las
medidas de bioseguridad de la Universidad Industrial de Santander
(2012); como que esta “es la capacidad de seguir los procedimientos,
guias y protocolos seguros en su rutina de trabajo (...)”; puesto que -
observamos- que el concepto capacidad tiene una connotacién mas
aptitudinal que actitudinal. En la realidad el cumplimiento de las medidas

de bioseguridad esta mas relacionada con la actitud que con la aptitud.

Para mayor ahondamiento, la definicion del concepto capacidad, en

34



version actualizada de la Real Academia Espafiola y en su acepcion
“capacidad de obrar’, la capacidad queda definida como la “Aptitud para
ejercer personalmente un derecho y el cumplimiento de una obligacion”.
En consecuencia, nuestro grupo acuerda definir al “cumplimiento de las
medidas de bioseguridad” como “el acatamiento laboral de las medidas
de bioseguridad previamente conocidas y establecidas e incluso sujetas

a sancion en caso de incumplimiento.”

Indicadores
Son un total de 18 indicadores; 08 de barreras fisicas, 06 de barreras

quimicas, y 04 de manejo y eliminacién de residuos.

Dimensiones:

Barreras Fisicas (utilizacion de elementos de proteccidén): Es un
equipo especial que usa el personal de salud para crear una barrera entre
su persona y los microbios. Ello comprende la utilizacién de mascarillas,

guantes, mandil, lentes, gorros y botas

01/18 Uso de Guantes
+ 02/18 Guantes en manejo de sangre y fluidos corporales

+ 03/18 Guantes para realizar procedimientos invasivos y/o no

invasivos
+ 04/18 Gorro dentro de quiréfano
+ 05/18 Botas dentro de quiréfano

« 06/18 Uso de mascarillas
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« 0718 Uso de protector ocular

 08/18 Uso de mandilones

Barreras Quimicas (lavado de manos): Son medidas de prevencion,
dentro de las normas de asepsia y antisepsia, a fin de aminorar la
transmision de patdgenos infecciosos, ya sea por manipulacion de los

desechos o por el contacto con los pacientes.

09/18 Lavado de manos al ingresar al servicio

10/18  No lleva alhajas, ufas largas y/o pintadas

* 11/18 minimo 60 segundos para lavado clinico de manos

« 12/18 Lavado de manos en los momentos obligatorios

« 13/18 Lavado de manos antes y después de colocarse guantes

« 14/18  Utiliza equipos y materiales para el lavado segun protocolos

Manejo De Residuos sélidos. La gestion de residuos solidos esta
dispuesta segun sus nueve etapas: la generacion, el acondicionamiento y
la segregacion, el almacenamiento primario, la recoleccion y el transporte
interno al almacenamiento primario, el trasporte externo y el
almacenamiento intermedio, transferencia al almacenamiento final, el
disgregado, el reciclaje, el tratamiento y la disposicion final.

Es de exclusivo manejo interno las primeras cuatro etapas, y los restantes
son de la empresa que presta los servicios de residuos solidos.

De acuerdo a la Ley General de Residuos Solidos, Ley N° 27314, y en

instituciones de salud, se exigen las practicas de:
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15/18 Desecha material punzo cortante en contenedores
apropiados

16/18  Reencapsula agujas antes de desecharlas

17/18  Desecha residuos comunes (papel, plasticos, etc.) en bolsa
negra

18/18 Desecha residuos biocontaminados (fluidos corporales,

muestras) en bolsa roja.
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3.3 Operacionalizacion de variables

muestras) en bolsa roja.

Variable Defmu_:lon Dimensione Indicadores indices
operacional s
1. Uso de Guantes
2. Guantes manejando sangre y fluidos corporales
Cumplimient |3. Guantes para procedimientos invasivos y/o no invasivos Esc_:ala_
o de Barreras |4. Gorro dentro de quiréfano ordinal:
fisicas 5. Botas dentro de quiréfano © S
6. Uso de mascarillas + No
Acatamiento laboral 7. Uso de protector ocular
lent 8. Uso de mandilones
de las medidas de
o biosgguridad 1. Lavado de manos al ingresar al servicio
Cumplimiento | previamente . 2. No lleva alhajas, ufias largas y/o pintadas Esc_:ala.
de Medidas de | conocidasy Cumplimient |3 \inimo 60 segundos en lavado clinico de manos ordinal:
bioseguridad establecidas e incluso | 0 de Barreras |4 | ayado de manos en los momentos obligatorios © Si
sujetas a sancion en quimicas |5 | avar manos antes y después de ponerse guantes * No
caso de 6. Ultiliza equipos y materiales segun protocolos
incumplimiento
1. Desecha material punzo cortante en contenedores
: Escala
. apropiados ool
Cumplimient . ordinal:
. |2. Reencapsula agujas antes de desecharlas
o de Manejo . e
: 3. Desecha residuos comunes (papel, plasticos, etc.) en .
de residuos * Si
solidos bolsa negra | | . - No
4. Desecha residuos biocontaminados (fluidos corporales,

Nota. Se eliminé el item 7, pues dicho aditamento solo se utilizé en la pandemia COVID 19.




41.

4.2,

IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

Disefio Metodolégico

Segun Hernandez-Sampieri R. y Mendoza Ch. (2018), por su finalidad el
tipo de investigacion es cuantitativo no experimental, descriptivo,
prospectivo de corte transversal.

El disefio de la investigacidn es cuantitativo no experimental porque se
realizé sin la manipulacién deliberada de variables y en los que solo se
observaron los fendmenos en su ambiente natural.

Segun Hernandez-Sampieri R. y Mendoza Ch. (2018), el disefo de la
investigacion es descriptivo porque consiste en describir fendmenos,
situaciones, contextos y sucesos; esto es, detallar como son y se
manifiestan. Unicamente se pretende recoger y/o medir datos de manera
independiente sobre los conceptos o las variables. 27

La investigacion es de corte transversal porque recoge datos en un solo
momento del fendmeno observado. Su propdsito es describir variables y

analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.

M=0

Donde: M = Muestra representativa del estudio.
O = Descripcion de la variable
Método De Investigacion
De acuerdo a Tamayo M. (2000) el método de investigacion en este caso
corresponde al cientifico, pues se plantea la problematica, luego la

hipdétesis como respuesta prioritaria al problema.
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4.3.

44,

4.5.

Poblacion Y Muestra

La poblaciéon del presente estudio comprende a 19 profesionales de
enfermeria del Hospital Il EsSalud Pucallpa.

La muestra del presente estudio es el universo de la poblacion. Esto es
19 profesionales de enfermeria, evaluadas en su desempefio conjunto, a

través de su porcentaje de cumplimiento en las medidas de bioseguridad.

Lugar De Estudio Y Periodo Desarrollado

El lugar corresponde al Hospital Il EsSalud — Pucallpa ubicado en el Jirdn
Lloque Yupanqui 510, de la ciudad de Pucallpa-Peru, servicio de Centro

Quirurgico, y se realizé en mayo-julio 2023.

Técnicas E Instrumentos Para La Recoleccion De Datos

La técnica que se utilizé fue la observacion, utilizando para ello una Guia
de Observacion adaptada de la Lista de Chequeo de Bioseguridad del
Seguro Social de Salud-EsSalud (2019), cuyo incumplimiento esta sujeto
incluso a sanciones. Dicha Guia de Observacion es aplicable a cualquier
centro quirurgico y simplifica la toma de datos a solo dos posibles
opciones; “si cumple” o “no cumple” con las medidas de bioseguridad

observadas.

La presente Guia de Observacion se divide en tres dimensiones; barreras
fisicas, barreras quimicas (lavado de manos) y manejo de residuos

sélidos, en un total de 17 items, medibles de forma nominal (si 0 no).
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4.6. Analisis Y Procesamiento De Datos

4.6.1. Primero se solicitd la autorizacion del director del hospital, para realizar
la investigacion y se adjunto la Guia de Observacion, garantizandole la

confidencia y la toma anonimizada de los datos.

4.6.2. La recoleccidon de datos tuvo como base a la Guia de observacion, que
fue previamente revisada por un grupo de 06 expertas?, y
posteriormente juntas conciliaron sus contenidos, para finalmente ser
refrendada por el grupo (ver Anexo 05). Las expertas hacen en conjunto

un promedio de 15 afnos de experiencia en Centro Quirurgico.

Se aplicé de manera simultanea a pequefios grupos hasta completar el
universo de 19 enfermeras. Para analizar los resultados se aplico la
estadistica descriptiva. En el presente caso, no se hacen inferencias
generales desde una muestra. Aqui la muestra es el universo de las 19

enfermeras.

4.7 Aspectos Eticos De La Investigacion
La investigacion fue confidencial, pues la observadora -quien aplicé la
Guia- fue una enfermera colegiada (ver Anexo 9) ajena a la institucion,
nadie le conocia, ni ella a ellas, siendo debidamente remunerada. La
toma de datos fue anonimizada, pues no revelé de ninguna forma ni
manera al servidor publico observado. Solo interesé el desempeno

grupal de las funciones.

2 Raquel Ruiz, Lastenia Diaz, Hilmer Cabrera, Inés Pefia, Yolanda Malqui, y Victoria Mutche, con
sus respectivo Registro Nacional de Especialista; 9862, 4066, 16737, 13232, 5264,y 7735.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos
Los reportes parciales del software estadistico SPSS
Con los datos precedentes se procedié a utilizar el software estadistico

SPSS version 27.0. A manera de consolidacion, se utilizé el Excel.

TABLA 5.1.1

El profesional de enfermeria, Utiliza guantes para el manejo de pacientes,

en sala de operaciones hospital Il — EsSalud, Pucallpa - 2023.
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
NO
Vel CUMPLE 9 47.4 47.4 52.6
a9 5 cumpLE 10 52.6 52.6 100.0
Total 19 100.0 100.0

GRAFICA 5.1.1
El profesional de enfermeria Utiliza guantes para el manejo de pacientes, en
sala de operaciones hospital Il — EsSalud, Pucallpa - 2023.

ENo CUMPLE
M SI CUMPLE

En la tabla y grafico 5.1.1, se observé que el 47.4 no cumple con el uso de
guantes para el manejo de pacientes y el 52.6 si cumple para el manejo de
pacientes, en sala de operaciones del hospital Il EsSalud Pucallpa.
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TABLA 5.1.2

El profesional de enfermeria, Utiliza guantes para el manejo de sangre y

fluidos corporales, en sala de operaciones hospital Il - EsSalud, Pucallpa
-2023
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje s
valido acumulado
Valido NO
CUMPLE 1 5.3 5.3 5.3
S| CUMPLE 18 94.7 94.7 100.0
Total 19 100.0 100.0

GRAFICA 5.1.2

El profesional de enfermeria Utiliza guantes para el manejo de sangre y

fluidos corporales, en sala de operaciones hospital Il - EsSalud, Pucallpa
-2023

ENO CUMPLE
W SI CUMPLE

En la grafica 5.1.2, se observo que el 5.3 % no cumple con el uso de guantes
para el manejo de sangre y fluidos y el 94.7% si cumple con el uso de guantes
para el manejo de sangre y fluidos, en sala de operaciones del hospital Il EsSalud

Pucallpa.
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TABLA 5.1.3

El profesional de enfermeria Utiliza guantes para realizar procedimientos
invasivos y/o no invasivos, en sala de operaciones hospital Il - EsSalud,
Pucallpa - 2023

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o1
valido acumulado
NO
Vel CUMPLE 13 68.4 68.4 68.4
A9 s cumPLE 6 31.6 31.6 100.0
Total 19 100.0 100.0

GRAFICA 5.1.3

El profesional de enfermeria Utiliza guantes para realizar procedimientos
invasivos y/o no invasivos, en sala de operaciones hospital Il - EsSalud,
Pucallpa - 2023

ENO CUMPLE
W S| CUMPLE

En la grafica 5.1.3, se observo que el 68.4 % no cumple con el uso de guantes
para realizar procedimientos invasivos y no invasivos y el 31.6 % si cumple con
el uso de guantes para realizar procedimientos invasivos y no invasivos, en sala

de operaciones del hospital || EsSalud Pucallpa.

TABLA 5.1.4
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El profesional de enfermeria, Utiliza correctamente el gorro dentro del
quiréfano, en sala de operaciones hospital Il - EsSalud, Pucallpa -
2023

P ' =] i
Frecuencia Porcentaje orcentaje orcentaje

valido acumulado
NO
Vo CUMPLE 14 73.7 73.7 73.7
aldo g cumPLE 5 26.3 26.3 100.0
Total 19 100.0 100.0

GRAFICA 5.1.4

El profesional de enfermeria, Utiliza correctamente gorro dentro del
quiréfano, en sala de operaciones hospital Il - EsSalud, Pucallpa - 2023

ENO CUMPLE
M SI CUMPLE

En la grafica 5.1.4, se observo que el 73.7 % no cumple con el uso correctamente
de gorro dentro del quiréfano y el 26.3 % si cumple con el uso correctamente de

gorro dentro del quirdéfano, en sala de operaciones del hospital 1l EsSalud

Pucallpa
TABLA 5.1.5
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El profesional de enfermeria, Utiliza correctamente las botas dentro
del quiréfano, en sala de operaciones, hospital Il - EsSalud - Pucallpa
2023

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
NO
L. CUMPLE 2 10.5 10.5 10.5
aldo g cumpLE 17 89.5 89.5 100.0
Total 19 100.0 100.0

GRAFICA 5.1.5

El profesional de enfermeria, Utiliza correctamente botas dentro del
quiréfano, en sala de operaciones, hospital Il - EsSalud - Pucallpa 2023

ENO CUMPLE
WS CUMPLE

Enla grafica 5.1.5, se observo que el 10.5 % no cumple con el uso correctamente
de botas dentro del quiréfano y el 89.5 % si cumple con el uso correctamente de
botas dentro del quiréfano, en sala de operaciones del hospital Il EsSalud

Pucallpa.

TABLA 5.1.6
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El profesional de enfermeria, Utiliza correctamente la mascarilla (cubre
nariz y boca), en sala de operaciones, hospital Il - EsSalud — Pucallpa,
2023

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
NO
Vaiqo CUMPLE g g g [
alldo 5| cuMPLE 19 100 100 100.0
Total 19 100.0 100.0

GRAFICA 5.1.6

El profesional de enfermeria, Utiliza correctamente la mascarilla (cubre la
nariz y la boca), en sala de operaciones, hospital Il - EsSalud — Pucallpa,
2023

Esi cuMPLE

En la gréafica 5.1.6, se observo que el 100 % de profesionales de enfermeria si
cumple con el uso correctamente de mascarilla que cubre la nariz y la boca, en

sala de operaciones del hospital || EsSalud Pucallpa.

TABLA 5.1.7
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El profesional de enfermeria, Utiliza correctamente lentes de
proteccion o protector facial, en sala de operaciones, hospital Il -
EsSalud - Pucallpa, 2023

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
NO
Ju CUMPLE 19 100 100 100
aldo g cumPLE 0 0 0 100.0
Total 19 100.0 100.0

GRAFICA 5.1.7

El profesional de enfermeria, Utiliza correctamente lentes de proteccion,
en sala de operaciones, hospital Il - EsSalud — Pucallpa, 2023

E'sI cUMPLE

En la grafica 5.1.7, se observé que el 100 % de profesionales de enfermeria no
cumple con el uso correctamente de lentes de proteccidén o protector facial, en

sala de operaciones del hospital || EsSalud Pucallpa.

TABLA 5.1.8
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El profesional de enfermeria, Utiliza mandil para la atencion de
pacientes, en sala de operaciones hospital Il - EsSalud — Pucallpa, 2023

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
NO
L. CUMPLE 3 15.8 15.8 15.8
aldo g cumpLE 16 84.2 84.2 100.0
Total 19 100.0 100.0

GRAFICA 5.1.8

El profesional de enfermeria, Utiliza mandil para la atencion de
pacientes, en salade operaciones hospital Il - EsSalud — Pucallpa, 2023

E NG CUMPLE
W S| CUMPLE

En la grafica 5.1.8, se observo que el 15.8 % de profesionales de enfermeria no
cumple con el uso de mandil para la atencién de pacientes y el 84.2 si cumple
con el uso de mandil para la atencion de pacientes, en sala de operaciones del

hospital Il EsSalud Pucallpa.

TABLA 5.1.9
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El profesional de enfermeria, se lava las manos al ingresar al servicio,
en sala de operaciones hospital Il - EsSalud — Pucallpa, 2023

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
NO
Lo CUMPLE 9 47 4 47.4 47 4
alldo 5| cumPLE 10 52.6 52.6 100.0
Total 19 100.0 100.0

GRAFICA 5.1.9

El profesional de enfermeria, Se lava las manos al ingresar al servicio, en
sala de operaciones hospital Il - EsSalud — Pucallpa, 2023

END CUMPLE
Wl S| CUMPLE

En la grafica 5.1.9, se observo que el 47.4 % de profesionales de enfermeria no
cumple con el lavado de manos al ingresar al servicio y el 52.6 % de
profesionales de enfermeria si cumple con el lavado de manos al ingresar al

servicio, en sala de operaciones del hospital || EsSalud Pucallpa.

TABLA 5.1.10
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El profesional de enfermeria, no lleva alhajas y/o reloj, unas largas,
uias acrilicas o pintadas en sala de operaciones hospital Il - EsSalud —
Pucallpa, 2023

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
NO
L. CUMPLE 8 421 421 421
aldo g cumpPLE 11 57.9 57.9 100.0
Total 19 100.0 100.0

GRAFICA 5.1.10

El profesional de enfermeria, no lleva alhajas y/o reloj, uhas largas, uhnas
acrilicas o pintadas, en sala de operaciones hospital Il - EsSalud —
Pucallpa, 2023

ENO CUMPLE
W S| CUMPLE

En la grafica 5.1.10, se observé que el 42.1 % de profesionales de enfermeria
no cumple y lleva alhajas, reloj, unas largas o pintadas y el 57.9 % del profesional
de enfermeria si cumple y no lleva alhajas, reloj, unas largas o pintadas, en sala

de operaciones del hospital Il EsSalud Pucallpa.

TABLA 5.1.11
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El profesional de enfermeria, utiliza un minimo de 60 segundos para el
lavado clinico de manos, en sala de operaciones hospital Il - EsSalud —
Pucallpa, 2023

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
NO
Lo CUMPLE 13 68.4 68.4 68.4
aldo 5| cumPLE 6 31.6 31.6 100.0
Total 19 100.0 100.0

GRAFICA 5.1.11

El profesional de enfermeria, utiliza un minimo de 60 segundos para el
lavado de manos clinico, en sala de operaciones hospital Il - EsSalud —
Pucallpa, 2023

EINO CUMPLE
W S| CUMPLE

En la grafica 5.1.11, se observo que el 68.4 % de profesionales de enfermeria
no cumple con el tiempo minimo de 60 segundos para el lavado de manos clinico
y el 31.6 % de profesionales de enfermeria si cumple con el tiempo de 60
segundos para el lavado de manos, en sala de operaciones del hospital Il

EsSalud Pucallpa.

TABLA 5.1.12
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El profesional de enfermeria, realiza el lavado de manos en los 5
momentos obligatorios, en sala de operaciones hospital Il - EsSalud —
Pucallpa, 2023.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
NO
L. CUMPLE 10 52.6 52.6 52.6
aldo g cumPLE 9 47.4 47.4 100.0
Total 19 100.0 100.0

GRAFICA 5.1.12

El profesional de enfermeria, realiza el lavado de manos en los 5
momentos obligatorios, en contacto con el paciente, en sala de
operaciones hospital Il - EsSalud — Pucallpa, 2023.

E o cUMPLE
M s CUMPLE

En la grafica 5.1.12, se observo que el 56.2 % de profesionales de enfermeria

no cumple con realizar el lavado de manos en los cinco momentos obligatorios

en contacto con el paciente y el 47.4 % si cumple con realizar el lavado de manos

en los cinco momentos obligatorios en contacto con el paciente, en sala de

operaciones del hospital || EsSalud Pucallpa.

TABLA 5.1.13
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El profesional de enfermeria, Realiza el lavado de manos antes y
después de colocarse los guantes, en sala de operaciones hospital Il -
EsSalud - Pucallpa, 2023.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
NO
L. CUMPLE 14 73.7 737 737
aldo g cumPLE 5 26.3 26.3 100.0
Total 19 100.0 100.0

GRAFICA 5.1.13

El profesional de enfermeria, Realiza el lavado de manos antes y después

de colocarse los guantes, en sala de operaciones hospital Il - EsSalud —
Pucallpa, 2023

Eno cUMPLE
W S| CUMPLE

En la grafica 5.1.13, se observd que el 73.7 % de profesionales de enfermeria
no cumple con realizar el lavado de manos antes y después colocarse los
guantes y el 26.3 % si cumple con realizar el lavado de manos antes y después
de colocarse los guantes, en sala de operaciones del hospital Il EsSalud

Pucallpa.

TABLA 5.1.14
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El profesional de enfermeria, utiliza correctamente el material y el
equipo necesario para el lavado de manos, en sala de operaciones
hospital Il - EsSalud — Pucallpa, 2023

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
" Si
Valido CUMPLE 19 100.0 100.0 100.0

GRAFICA 5.1.14

El profesional de enfermeria, utiliza correctamente el material y el equipo
necesario para el lavado de manos, en sala de operaciones hospital Il -
EsSalud - Pucallpa, 2023

E s CUMPLE

En la grafica 5.1.14, se observé que el 100 % de los profesionales de enfermeria

utilizan el material y equipo necesario para el lavado de manos segun protocolo,

en sala de operaciones del hospital || EsSalud Pucallpa.

TABLA 5.1.15
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El profesional de enfermeria, desecha los residuos punzo cortantes en
contenedores apropiados para ello, en sala de operaciones hospital Il -
EsSalud - Pucallpa, 2023

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
NO
L. CUMPLE 7 36.8 36.8 36.8
aldo g cumPLE 12 63.2 63.2 100.0
Total 19 100.0 100.0

GRAFICA 5.1.15

El profesional de enfermeria, desecha los residuos punzo cortantes en
contenedores apropiados para ello, en sala de operaciones hospital Il -
EsSalud - Pucallpa, 2023

ENO CUMPLE
W S| CUMPLE

En la grafica 5.1.15, se observé que el 36.8 % de profesionales de enfermeria
no cumple con colocar los residuos punzo cortantes en contenedores
apropiados, mientras que el 63.2 % si cumple con colocar los residuos punzo
cortantes en contenedores apropiados, en sala de operaciones del hospital |l

EsSalud Pucallpa.

TABLA 5.1.16

56



El profesional de enfermeria, reencapsula las agujas para desecharlas
en el contenedor, en sala de operaciones hospital Il - EsSalud —
Pucallpa, 2023

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
NO
Lo CUMPLE 16 68.4 68.4 68.4
aldo 5| cuMPLE 3 31.6 31.6 100.0
Total 19 100.0 100.0

GRAFICA 5.1.16

El profesional de enfermeria reencapsula las agujas para desecharlas en
el contenedor, en sala de operaciones hospital Il - EsSalud — Pucallpa,
2023

ENO CUMPLE
M SI CUMPLE

En la grafica 5.1.16, se observé que el 68.4 % de profesionales de enfermeria
no reencapsula las agujas para desecharlos en el contenedor, mientras que el
31.6 % si reencapsula las agujas para desecharlos en el contenedor, en sala de

operaciones del hospital || EsSalud Pucallpa.

TABLA 5.1.17
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El profesional de enfermeria, desecha los residuos comunes (Cartén,
bolsas, plasticos, papel) en la bolsa negra, en sala de operaciones
hospital Il - EsSalud — Pucallpa, 2023

i . Porcentaje  Porcentaj
Frecuencia Porcentaje orcentaje orcentaje

valido acumulado
NO
L. CUMPLE 16 84.2 84.2 84.2
aldo g cumPLE 3 15.8 15.8 100.0
Total 19 100.0 100.0

GRAFICA 5.1.17

El profesional de enfermeria, desecha los residuos comunes (Cartén,
bolsas, plasticos, papel) en la bolsa negra, en sala de operaciones
hospital Il - EsSalud — Pucallpa, 2023

ENo CUMPLE
W sI CUMPLE

En la gréfica 5.1.17, se observé que el 84.2 % de profesionales de enfermeria
no cumple en desechar los residuos comunes en la bolsa negra, mientras que
en un 15.8 % si cumplen con colocar los residuos comunes en la bolsa negra, en

sala de operaciones del hospital || EsSalud Pucallpa.
TABLA 5.1.18
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El profesional de enfermeria, desecha los residuos biocontaminados
(fluidos corporales, muestras) en la bolsa roja, en sala de operaciones
hospital Il - EsSalud — Pucallpa, 2023

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
NO
Vaiqo  CUMPLE L L g g
aldo 5| cuMPLE 19 100.0 100.0 100.0
Total 19 100.0 100.0

GRAFICA 5.1.18

El profesional de enfermeria, desecha los residuos biocontaminados
(fluidos corporales, muestras) en la bolsa roja, en sala de operaciones
hospital Il - EsSalud — Pucallpa, 2023

EsI cUMPLE

En la gréfica 5.1.18, se observo que el 100 % de profesionales de enfermeria si
cumple con desechar los residuos biocontaminados en la bolsa roja, en sala de

operaciones del hospital || EsSalud Pucallpa.

TABLA 5.1.19

Resultados consolidados desde el Excel; por indicador, por dimensioén y
total segun cumplimiento de las medidas de bioseguridad
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Datos agrupados por resultados

GUIA DE OBSERVACION TOTAL
N° ITEMS A OBSERVAR | sty | % | no@ | %
BARRERA FISICA: (UTILIZACIC}N DE GUANTES
Y ELEMENTOS DE PROTECCION)
1 Ut|||_za guantes para el manejo de 10 526 9 474 19
pacientes
2 Ut|||z_a guantes para el manejo de sangre 18 94.7 1 53 19
y fluidos corporales
3 Utiliza . guaqtes ~ para rea_llzar 6 31.6 13 68.4 19
procedimientos invasivos y/o no invasivos
4 Us.o’ correcto del gorro dentro del 5 26.3 14 73.7 19
quiréfano
5 Uso correcto de botas dentro del quiréfano 17 89.5 2 10.5 19
6 Ut|||za correctamente la mascarilla (cubre 19 100.0 0 0.0 19
la nariz y la boca)
7 Utiliza correcta_mente lentes de proteccion 0 0.0 19 100.0 19
o protector facial
8 Ut|||_za mandil para la atencion de 16 84 2 3 15.8 19
pacientes
BARRERA QUIMICA: LAVADO DE MANOS
9 Se lava las manos al ingresar al servicio 10 52.6 9 47.4 19
10 N.o Lleva alhajas, reloj, ufias largas y/o 11 579 8 49 1 19
pintadas
1 Usa 60 seg. en el lavado clinico de manos 6 31.6 13 68.4 19
12 Realiza el Iavgdo dfe manos en los cinco 9 474 10 526 19
momentos obligatorios
13 Reallzg el lavado de manos antes y 5 26.3 14 73.7 19
después de colocarte los guantes.
14 Utiliza el material y equipo necesario para 19 100.0 0 0.0 19
el lavado de manos, segun protocolo
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
Desecha los residuos punzo cortantes en
15 contenedores apropiados para ello 12 e / 5.9 E
16 Re-encapsula las agujas para desecharlas 6 31.6 13 68.4 19
en contenedor
17 Desecha !os_ residuos comunes (Carton, 3 15.8 16 84.2 19
bolsas, plasticos, papel) en la bolsa negra
Desecha residuos  biocontaminados
18 | (fluidos corporales, muestras) en la bolsa 19 100.0 0 0.0 19
roja

Nota. Elaboracién propia.

Resultados disgregados y consolidados en Excel por indicador, por dimension,

TABLA 5.1.20

por sesion y total segun cumplimiento de las medidas de bioseguridad
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Sesidn 1 8 Sesidn 2: B3esidn 3: 6 Acumulados| Parte %

Indica s NO sl NO sl NO 8 NO %Sl | %NO
1 4 4 3 2 3 310 9 526% 47.4%
2 3 0 5 0 5 1 18 1 947% 5.3%
3 2l B 2 3 2 4 B 13 316% ERA%
4 a3l 5 1 4 1 5 5 14 263% 737%
5 3 0 4 1 5 1 17 2 895% 105%
6 3 0 5 0 £ 0 19 0 100.0% 0.0%
0o 00 o 0 0 T00% - 0.0%)
8 3 0 5 0 3 3 16 3 84.2% 158%
M 15 25 10 25 17 91| 42 684% 31.6%

73.2% 26.8% T14% 28.6% 50.5% 40.5% 63.4% 31.6%
9 il 5 3 2 4 2 10 9 526% 47.4%
10 2l B 4 1 5 11 8 57.9% 421%
11 2l 6 2 3 2 4 6 13 316% B24%
12 2l B 1 4 E 0 9 10 474% 52.6%
13 2l 6 1 4 2 4 5 14 263% 737%
14 3 0 5 0 E 0 19 0 100.0% 0.0%
19 29 16 14 25 11 60 54 526% 474%

30.6% 60.4%  53.3% 46.7% 69.4% 30.6% 52.6% 47.4%
15 3 0 2 3 2 4 12 7 632% 368%
16 4 4 1 4 1 5 B 13 316% 63.4%
17 1 7 1 4 1 5/ 3 16 158% 24.2%
18 3 0 5 0 £ 0 19 0 100.0% 0.0%
21 11 9 11 10 14, 40 36 526% 474%

65.6% 34.4%  45.0% 55.0% 41.7% 58.3% 52.6% 47.4%
Acurt 81 557 50 35" 60 42" 1917 132 594% 40.9%

| 59.6% 40.4% 58.8% 41.2% 58.8% 41.2% 50.4% 40.9%

Nota. Elaboracion propia.
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6.1.

6.2

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Refutacion O Demostracion De La Hipétesis Y Resultados

La presente investigacidon analiza el cumplimiento global de las
medidas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria en Sala
de Operaciones del Hospital Il EsSalud de Pucallpa-2023 cuyo
resultado fue del 59.1% (ver Tabla 5.1.20), con lo cual se refuta la
hipbtesis general, pues se esperaba un cumplimiento superior al 66%.
Contrastacion De Los Resultados Con Otros Estudios Similares
El porcentaje de cumplimiento de medidas de bioseguridad, por
dimension, es:

La dimension Barreras Fisicas con un 68.4%. Hay un empate entre la
dimensién Lavado de Manos y la dimension Manejo de Residuos
Sdlidos y con un 52.6%.

El estudio que mas se acerca al nuestro en cuanto dimensiones
analizadas, pero no en la evaluacion global, y que, ademas, seria otra
realidad institucional en tiempo, espacio y personas, es el estudio de
Betancur y Hernandez (2012), que muestra un cumplimiento en
Barreras Fisicas de un 45%, Lavado de Manos, tiene un cumplimiento
de un 51% y en Manejo de Residuos Solidos un 16%. En contraste,
nuestro Hospital Il — EsSalud Pucallpa-2023, tiene mejores resultados
en Barreras Fisicas (68.4% versus 45%) y en Manejo de Residuos
Sdlidos (52.6% versus 16%). Sin embargo, en Lavado de Manos, tiene

un cumplimiento casi igual (52.6% versus 51%).
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6.3

Cumplimientos Minimos

Revisando los 17 indicadores, se tiene que, los casos de porcentajes
de cumplimiento de las medidas de bioseguridad que no superan el
50%, son 7 indicadores; que se reparten en las tres dimensiones y
flucttan en cumplimientos del 15.8%, del 26.3%, del 31.6%, y del

47.4 (ver Tabla 5.1.19).
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VIl. CONCLUSIONES

. El cumplimiento global de las medidas de bioseguridad de los
profesionales de enfermeria en Sala de Operaciones del Hospital Il
EsSalud de Pucallpa-2023 alcanz6 un cumplimiento de 59.1% (ver Tabla
5.1.20), equivalente a un calificativo vigesimal de 12, es decir, debajo del
tercio superior. No se confirmd la hipotesis general de la presente tesis.

. La hipdtesis especifica en cuanto cumplimiento de barreras fisicas es la
unica dimension que con su 68.4%, si esta en el tercio superior (ver Tabla
5.1.20). Las dimensiones con menor cumplimiento y que explicarian el
bajo cumplimiento global, son el Lavado de Manos con un cumplimiento
del 52.6%, y el Manejo de Residuos Sdélidos que igualmente alcanz6 un
52.6%.

. Los cumplimientos mas bajos de las medidas de bioseguridad y que no
superan el 50% se dan en 07 indicadores de los 17; igual a un 41% del
total de indicadores, desglosados de la siguiente manera; 3 de los 6
indicadores del Lavado de Manos, 2 de los 4 indicadores del Manejo de
Residuos Sdlidos, y 2 de los 7 indicadores de las Barreras Fisicas.

. Los casos de cumplimiento que no superan el 50% son; indicador 17-
“‘Desecha los residuos comunes en la bolsa negra” (15.8%), dos
indicadores con 26.3% (indicadores; 13, y 04), tres indicadores con 31.6%
(el 16, el 11, y el 03), y un indicador con 47.4% (el 12).

. Los resultados del presente estudio muestran deficiencias en cuanto
cumplimiento de medidas de bioseguridad del analizado Centro

Quirurgico, no respondiendo a las expectativas esperadas.
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VII. RECOMENDACIONES

Hacer respetar las normas institucionales sobre bioseguridad existentes,
pero con un previo diagndstico y resolucion de las razones que impiden
el cumplimiento satisfactorio de las medidas de bioseguridad. Un
calificativo global bajo como el que se ha obtenido, puede deberse a
muchas razones; negligencia, falta de capacitacion, falta de supervision,
exceso de carga laboral administrativa, entre otras razones.

No cabe distraer recursos en la unica dimensidon que si se encuentra en
el tercio superior de cumplimiento. Mas bien, dar prioridad a
capacitaciones en las dimensiones de bajo cumplimiento,

Después del diagndstico debe venir, un focalizado esfuerzo conjunto
para mejorar el cumplimiento del Lavado de Manos y del Manejo de
Residuos Sdlidos, que son las dimensiones que explicarian la
disminucién del calificativo global. Esta focalizacion no solo seria
aptitudinal, sino también, y prioritariamente, actitudinal.

En los casos extremos de incumplimiento, se requiere supervision
rutinaria no solo de los responsables del servicio, sino también de la

jefatura del Servicio de Enfermeria, como funcionalmente corresponde.

El cierre de brechas debe ser un objetivo institucional a conseguirse
planificadamente en tiempos razonables, y que incluya un monitoreo
escrito como el realizado en el presente estudio, el cual podria ser
semestral, para evaluar un progresivo avance o0 retroceso; hasta

alcanzar un cumplimiento global de excelencia.
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ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA CIENTIFICA

TITULO: CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE SALA
DE OPERACIONES - HOSPITAL Il ESSALUD - PUCALLPA, 2023.
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ANEXO 2

GUIA DE OBSERVACION
CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

ESTIMADOS ENFERMEROS(AS):

INSTRUCCIONES: EIl presente instrumento es una guia de observacién de las
acciones realizadas por los profesionales de enfermeria durante sus actividades
laborales en sala de operaciones del hospital Il EsSalud - Pucallpa, cuyo objetivo
es determinar el porcentaje de cumplimiento de las medidas de bioseguridad de
los profesionales de enfermeria en sala de operaciones. Esta guia es

confidencial.

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

GUIA DE OBSERVACION
N° ITEMS A OBSERVAR Sl [ NO
BARRERA FISICA: (UTILIZACION DE GUANTES Y ELEMENTOS DE
PROTECCION)

1 | Utiliza guantes para el manejo de pacientes

Utiliza guantes para el manejo de sangre y fluidos

corporales

Utiliza guantes para realizar procedimientos invasivos y/o

no invasivos

Utiliza correctamente el gorro dentro del quiréfano

Utiliza correctamente las botas dentro del quiréfano

Utiliza correctamente la mascarilla (cubre la nariz y la boca)

Utiliza correctamente lentes de proteccidn o protector facial

| N & g &

Utiliza mandil para la atencién de pacientes

BARRERA QUIMICA: LAVADO DE MANOS
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9 |[Se lavalas manos al ingresar al servicio

10 |No Lleva alhajas, reloj, ufias largas y/o pintadas

11 |Utiliza 60 segundos para el lavado clinico de manos

12 Realiza el lavado de manos en los cinco momentos
obligatorios

13 Realiza el lavado de manos antes y después de colocarte
los guantes.

14 Utiliza el material y equipo necesario para el lavado de
manos, segun protocolo

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

15 Desecha los residuos punzo cortantes en contenedores
apropiados para ello

16 |Re-encapsula las agujas para desecharlas en contenedor

17 Desecha los residuos comunes (Cartén, bolsas, plasticos,
papel) en la bolsa negra

18 Desecha los residuos biocontaminados (fluidos corporales,
muestras) en la bolsa roja

Nota. Adaptada de “Normas de Bioseguridad del Seguro Social de Salud-
EsSalud”, Directiva de Gerencia General N° 19-GCPS-ESSALUD-2019 V. 01,
Lima, 25 de julio 2019, pags. 58-59.
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ANEXO 03

SOLICITO: AUTORIZACION
PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION

Dr. César Aston Betalleluz Vergara

Director del Hospital Il EsSalud — Pucallpa.

Yo, Paula H. Rojas Yberico, identificado con DNI N° 09273352, Licenciada
en Enfermeria, estudiante de la especialidad de centro quirdrgico de la
Universidad Nacional del Callao, ante usted me presento y expongo:

Que, se presenta el proyecto de investigacion titulado: Cumplimiento de las
medidas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria en sala de operaciones,
Hospital Il — EsSalud Pucallpa 2023, cuyo objetivo es, medir el porcentaje y evaluacion
del cumplimiento de las medidas de bioseguridad de los profesionales de
enfermeria en sala de operaciones, Hospital Il — EsSalud Pucallpa 2023.

En tal sentido, solicito aprobacion y autorizacion para ejecucion del
proyecto de investigacion. Asi mismo me comprometo a cumplir con las buenas
practicas de investigacion, las recomendaciones de los comités revisores y con
el cronograma de supervision de la ejecucion segun corresponda.

Se adjunta:

01 archivo electronico conteniendo el proyecto de investigacion

01 juego impreso.

Atentamente,

Pucallpa, junio del 2023

Paula H. Rojas Yberico De Ordinola
DNI N°. 09273352
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ANEXO 04
DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA DE
INFORMACION

Los autores del proyecto de investigacién “Cumplimiento de las medidas
de bioseguridad de los profesionales de enfermeria en sala de operaciones del
Hospital || EsSalud - Pucallpa”, declaramos bajo juramento:

Tener el total compromiso de asegurar el respeto al ser humano y a su
entorno basando nuestros criterios en la corriente bioética de los principios.
Asegurando que la metodologia de recoleccion de datos no representa riesgo
alguno para los involucrados siendo acordes al principio de no maleficencia.
Aseverando que el unico fin es el de generar conocimiento cientifico util a nivel
nacional e internacional basados en el principio de beneficencia. Y siguiendo
meétodos de estudio ya establecidos y no direccionados respetando el principio
de justicia. Asi mismo, nos comprometemos a guardar reserva y confidencialidad
respecto a toda la informacion a la que tendré acceso de ser aprobado y
autorizado el perfil o proyecto de investigacién y nos comprometemos; por ello,
a no informar, publicar, registrar o comunicar, total o parcialmente, por cualquier
medio, el contenido de los documentos recibidos, reservandome el derecho de
utilizar los datos que se me otorgan con fines netamente cientificos
salvaguardando la integridad, privacidad y anonimato de los involucrados.
Ademas, me comprometo a adoptar las medidas de bioseguridad necesarias con
la diligencia debida, para evitar que toda o parte de la informacion sean
observadas, reproducidas o manipuladas por personas no autorizadas al
desarrollo del perfil o proyecto de investigacion aprobado y autorizado; caso
contrario asumiré la responsabilidad de las consecuencias legales vy
administrativas por el incumplimiento de estas medidas, falta ética o mala

conducta en investigacién antes y durante de la ejecuciéon del mismo.

Atentamente:
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ANEXO 05
GUIA DE OBSERVACION REFRENDADA POR EXPERTAS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del
instrumento de recoleccién de datos (IRD) de la tesis: Cumplimiento De Las Medidas De
Bioseguridad De Los Profesionales De Enfermeria En Sala De Operaciones - Hospital Il -
Essalud Pucallpa, 2023

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servira para que nos pueda hacer
llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes
que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacion

A continuacioén, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla
que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la
columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad
fom | yoindcadordela |  Proendesl | redocon s
variable a medir.
Si No Si No Si No
L . X X
2 | = % X
3 % £ 4
faaba X X X
K X X
° | X X X
U RN X X
8 M % K
° 1 X X %
B0} -l X X
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1 *$ X X
hadl I X %
14 ® X of
i . X X
el . X X
a7 % X 7(
18 X A X
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras
y precisas. X
Los items del instrumento permiten lograr los
objetivos de la investigacion. K
Los items del instrumento estan distribuidos
de manera logica y secuencial. X
El nimero de items es suficiente para recoger
la informacién que permita medir la variable. X
El disefio del instrumento es accesible a la
poblacién sujeto de estudio. X

Datos del experto:

Nombres y
Apellidos:

KOCQO Cbo..:'m'.& oca .

Especialidad/Grado
académico

Eogecidioka  an Gt Quivorgico

Fechay sello:

12 -0 - 23

Firma:
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ANEXO 06

Toma de Datos de la Sesion 01 de observaciones

Nota: En el item 5 quedd “sin efecto” el registro “2” de la columna “NO”, pues la
observante calificé a los zapatos “Keroque” como si no fueran equivalentes a las

usuales botas quirurgicas.

80



ANEXO 07

Toma de Datos de la Sesion 02 de observaciones




ANEXO 08

Toma de Datos de la tercera sesidon de observaciones
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