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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo: Determinar el nivel de
cumplimiento de las medidas de bioseguridad por el personal de
Centro Obstétrico del Hospital de Ventanilla, 2017. Materiales y
Métodos: Estudio de tipo descriptivo ya que se recolecto informacién
sin cambiar el entorno que se encuentre en Centro Obstétrico y de
corte transversal; porque se realiza en un momento determinado.
Resultados: Al evaluar el nivel de cumplimiento de las medidas de
Bioseguridad por el personal de salud en el Hospital de Ventanilla se
puede observar que con un, 100% el nivel de cumplimiento es alto en
referencia a las de las medidas de higiene, con un 99.03% se
encuentra un alto nivel de cumplimiento en referencia a residuos
hospitalarios, y con un, 78.04% el nivel de cumplimiento es medio en
referencia a las barreras de proteccién. Conclusiones: El nivel de
cumplimiento sobre medidas de bioseguridad por el personal de Centro
Obstétrico del Hospital de Ventanilla es alto con un 100% en referencia
a las medidas de higiene al igual que con un, 99.03% en referencia a
los residuos hospitalarios.

Encontramos con un nivel de cumplimiento medio de 71.05% en

referencia a las barreras de proteccion.

PALABRAS CLAVE: Nivel de cumplimiento de medidas de
bioseguridad, Centro Obstétrico, personal de salud.



ABSTRACT

The present work meant to: Determine the level of compliance of
biosecurity measures by the staff of the Obstetric Center of Ventanilla
Hospital, 2017. Materials and Methods: A descriptive study since
information is collected without changing the environment found in
Centro Obstetric and cross section; because it is carried out at a
specific time, in addition to prospective, since the application of
biosecurity measures in the Obstetric Center is evaluated. Results:
When evaluating the level of compliance of Biosecurity measures by
health personnel in the Hospital de Ventanilla, it can be observed that
with a 100% the level of compliance is high in reference to those of the
hygiene measures, with 99.03% a high level of compliance is found in
reference to hospital waste, and with a 78.04% compliance level is
medium in reference to protection barriers. Conclusions:
The level of compliance with biosecurity measures by the staff of the
Obstetric Center of the Hospital de Ventanilla is high with 100% in
reference to the hygiene measures as well as with a, 99.03% in
reference to hospital waste. We found an average compliance level of
71.05% in reference to protection barriers.

KEYWORDS: Level of compliance of biosecurity measures, Obstetric

Center, health personnel.
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INTRODUCCION

La aparicion del virus HIV origind la publicacion de Normas de Bioseguridad
Internacionales, Nacionales, Regionales, Provinciales, de Instituciones
Cientificas y Asistenciales. Sin embargo, la existencia de normas y su
difusion no son suficientes para modificar conductas, poner en practica estas
normas significa conciencia que ademas de nuestra propia salud
consideraremos la de los demas.

El 6ptimo nivel de cumplimiento de las medidas de Bioseguridad disminuye la
probabilidad de contagio de enfermedades infectocontagiosas, por que
minimiza el riesgo a exponerse y frente a un accidente laboral o exposicion

involuntaria, el personal sabemos cémo actuar.

La presente investigacion tiene el fin de conocer el nivel de cumplimiento de
las normas de bioseguridad en el personal de centro obstétrico que ha sido
realizado en el Hospital de Ventanilla.



1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

La bioseguridad debe entenderse 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 que se encuentran en
el ambiente asistencial, ambiente éste que debe estar disefiado en el marco

de una estrategia de disminucién de riesgos. @

En muchas instituciones de salud el trabajo es realizado en condiciones
desfavorables; por ello existe un riesgo mayor a adquirir una infeccién intra

hospitalaria.

A pesar de las recomendaciones realizadas por los Organismos como el
Center Disease Control (CDC) la Occupational Safety and Health
Administration (OSHA) los trabajadores de salud siguen accidentandose y
realizando sus tareas no siempre de manera segura, una de las razones
principales para que esto suceda es que cada hospital tiene sus propios
factores de riesgo para poder implementar programas adecuados de

prevencion. La prevencion de enfermedades ocupacionales esta dada por la
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aplicacion de las medidas de Bioseguridad: Universalidad y precauciones
estandar. Bioseguridad entendida como el conjunto de medidas preventivas
para proteger la salud y seguridad de las personas en el ambiente hospitalario
frente a riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos, psicoldgicos y mecanicos. @

La actual epidemia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) ha
evidenciado la necesidad de que los profesionales de la salud, consideren la
sangre y otros liquidos corporales de los pacientes como potencialmente
infecciosos. Por tanto, la toma de precauciones con todos los pacientes
protegera al personal asistencial minimizando la transmision nosocomial de
patégenos ©. Las estrategias universales recomendadas para prevenir las
infecciones transmitidas por sangre o fluidos corporales se basan en el
establecimiento de una serie de barreras necesarias e importantes, las cuales
deben ser aplicadas en todos los casos de forma permanente y en relacién

con todo tipo de pacientes. ¢4

La tuberculosis en la actualidad es, ademas de un problema, una serie
amenaza, dado que el bacilo de Koch, luego de su exposicion a
medicamentos ha ido mutando en el tiempo, ocasionando la aparicion de la
tuberculosis  multidrogorresistente  (TB-MDR), 'y la  tuberculosis
extremadamente resistente (TB-XDR). En este contexto, la exposicion del
personal de salud (PS) a pacientes con TB es un riesgo que se ha ampliado si
consideramos una mayor incidencia de casos Yy la exposicion a pacientes con
TB MDR y XDR, incrementado por las malas condiciones de bioseguridad y
limitadas medidas de prevencién y control en todos los niveles de los servicios
de atencion®.Es conocido a nivel mundial el riesgo de transmision
intrahospitalaria de la TB, problema que afecta al personal de salud; es decir,
residentes, internos y practicantes, extendiéndose a pacientes y visitantes del
hospital® .En areas con elevada incidencia de casos de TB como en el Peri®”
el riesgo de adquirir la infeccién en el PS puede llegar a ser tan alto como 40
veces mas que en la poblacion general. ®

Un factor importante relacionado con la aplicacion de las medidas de
bioseguridad es la presencia de infecciones intrahospitalarias que son un
problema relevante en salud publica, de gran trascendencia econdémica y
social, ademés de constituir un desafio para las instituciones de salud vy el
personal de salud responsable de su atencidn, siendo el servicio de centro
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obstétrico una de las areas en la que potencialmente puede presentar este
problema .Si no se cumplen apropiadamente las medidas de bioseguridad,
tales como el lavado de manos, la limpieza y desinfeccién del ambiente,
guedan expuestos al contacto permanente haciéndolos susceptibles de

adquirir diversos tipo de patdgenos nosocomiales.

Sin embargo, la existencia de normas y su difusibn no son suficientes para
modificar conductas, poner en practica las medidas de bioseguridad significa
conciencia que ademas de nuestra propia salud consideraremos la de los
demas. Debe remarcarse que estas medidas tienden no solo a la prevencién
de la diseminacién entre pacientes sino también a la proteccion del personal y

su familia. ©

Durante el proceso salud-enfermedad se dan una serie de eventos en los
cuales intervienen internos tanto de obstetricia como de medicina, los cuales
por la naturaleza misma de su labor asistencial, estan frecuentemente
expuestos al contacto permanente con diversas patologias, con el
consiguiente riesgo para su salud, haciéndolos susceptibles de adquirir
infecciones Intrahospitalarias y/o sufrir diversos tipos de accidentes laborales,
especialmente los producidos por contactos con agentes biolégicos como:
manipulacion de sangre, orina, secreciones, etc. Esto se agrava si por
desconocimiento o negligencia no aplican adecuadamente las medidas de

bioseguridad, indispensables para disminuir estos riesgos. “?

Por todo lo anteriormente expuesto el Centro para el Control de las
Enfermedades de Atlanta en los Estados Unidos de América (CDC), en la
cuarta edicion de su Manual de Bioseguridad, plantea que cada centro esta
obligado a desarrollar o adoptar un manual de operaciones o de bioseguridad
gue identifique los riesgos que se encontrardn o que puedan producirse, y
especifigue los procedimientos destinados a minimizar o eliminar las
exposiciones a estos riesgos, pero de todo esto surge una gran inquietud en
cuanto a la aplicacion correcta de estas normas principalmente por aquellos
que estan en la primera linea de defensa en los centros hospitalarios.® Para
el presente trabajo se aplicara la guia de observacion de practicas del
personal de salud en la atencién directa al paciente proporcionada por el
Ministerio de Salud.®?
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1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Delimitacién temporal:

La investigacion se inicié en el mes de octubre del 2016, hasta Julio del
2017.

1.2.2 Delimitacién geografica:

La investigacion se realiz6 en el Hospital de Ventanilla, el cual es un
organo desconcentrado de la Direccion de Red de Salud Ventanilla, de
la Direccion Regional de Salud-Callao. Se encuentra ubicado en Av.
Pedro Beltran s/n Ventanilla.

Cuenta con la categoria Il-1, asignada mediante Resolucion Directoral
N°541-2011-GRC/DIRESA/DG del 24 de junio del 2011, como tal es
responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de
su ambito referencial, brindando atencién integral ambulatoria y
hospitalaria especializada, con énfasis en la recuperacién vy

rehabilitacion de los problemas de salud. ®®

1.2.3 Delimitacién Social:

La poblacion sujeta de estudio es el personal de salud, (médicos,
obstetras, enfermeras, técnicos, internos), y el personal de limpieza que

laboran en el Centro Obstétrico del Hospital de Ventanilla.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1 Problema principal
¢Cual es el nivel de cumplimiento de las medidas de

bioseguridad por el personal de centro obstétrico en el Hospital
de Ventanilla, 2017?
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1.3

1.5

1.3.2. Problemas secundarios

. ¢,Cual es el nivel de cumplimiento de las medidas de

bioseguridad en referencia barreras de proteccion?

. ¢Cual es el nivel de cumplimiento de las medidas de

bioseguridad en referencia a las medidas de higiene?
o ¢Cual es el nivel de cumplimiento de las medidas de

bioseguridad en referencia al manejo de residuos contaminados?
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo General:
Determinar el nivel de cumplimiento de las medidas de
bioseguridad por el personal de centro obstétrico en el
Hospital de Ventanilla.

1.4.2 Objetivos Especificos:

e |dentificar el nivel de cumplimiento de las medidas de
bioseguridad en referencia a las barreras de proteccion.
e Determinar el nivel de cumplimiento de las medidas de
bioseguridad en referencia a las medidas de higiene.
J Determinar el nivel de cumplimiento de las medidas de

bioseguridad en referencia al manejo de residuos contaminados

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

1.5.1. Hipétesis General:

Por ser un estudio de tipo descriptivo no requiere de hipoétesis.

1.5.2. Variable:

Nivel de cumplimiento de medidas de bioseguridad.
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1.5.3 Variables, Dimensiones e Indicadores

Variable Dimensiones Indicadores
Nivel
de Uso
cumplimiento de
de medidas guantes, lentes, gorro,
de botas
bioseguridad
Bar(rjeeras Uso de
. mascarilla y mandilén
proteccion
Lavado de Manos
Medidas de
higiene Higiene del

entorno del paciente

Desinfeccion

14



de equipos y materiales

Residuos cortantes
Manejo de

residuos

hospitalarios Almacenamiento

de residuos

1.6 DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1 Tipo de Investigacion

Aplicativo ya que, se di6 a conocer el nivel de cumplimiento
de las medidas de bioseguridad por parte del personal del
servicio de Centro Obstétrico.

1.6.2 Nivel de Investigacion

1.6.3

El presente estudio es de tipo descriptivo ya que se
recolectd informacion sin cambiar el entorno que se
encuentre en Centro Obstétrico y de corte transversal;

porque se realiz6 en un momento determinado.

Método

Cuantitativo y observacional; ya que otorg6 informacién
sobre las medidas de bioseguridad a todo el personal de
Centro Obstétrico.

1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1

Poblacion

El personal de Centro Obstétrico es de 50 personas el
cual lo constituye: 14 profesionales (06 Obstetras, 02
meédicos residentes, 06 enfermeras), 06 técnicas de
enfermeria, servicio de limpieza (04), 26 internos (24

internos de obstetricia, 02 internos de medicina).
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1.7.2 Muestra

Se recolecté informacion de toda la poblacion.

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION
DE DATOS

1.8.1 Técnicas

Se realizo la observacion en referencia al nivel del cumplimiento
de las medidas de bioseguridad, cuyo cumplimiento se registré

mediante una lista de chequeo.

1.8.2 INSTRUMENTOS

Para la realizacién del presente estudio se utilizé la guia de
observacion validado por el Protocolo para el Estudio de
Conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud en el

control de infecciones intrahospitalarias.
El nivel de cumplimiento se clasificé utilizando el siguiente cuadro:

Nivel de cumplimiento

Alto >80%

60 % - 79
Medio %
Bajo <60%

1.9 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
16



El presente estudio se realiza con el fin de contribuir con la institucién
de forma clara y concisa sobre los puntos criticos en el nivel de
cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el personal de salud
que labora en el servicio de Centro Obstétrico, el protocolo esta
disefiado para estudiar las practicas del personal de salud en los
factores que se han considerado como los mas importantes en el
control y prevencién de las infecciones intrahospitalarias, como las
barreras de proteccién, medidas de higiene y manejo de residuos

contaminados.

En el area de centro obstétrico del Hospital de Ventanilla se encuentra
un promedio diario de 15 internos tanto de obstetricia como medicina,
adicionandole a ello obstetras, y médicos residentes que se encuentran
en dicha area, siendo los internos y obstetras quienes laboran con los
pacientes de forma directa y en algunas ocasiones las pacientes
ingresan directamente al servicio de centro obstétrico sin ningun
registro de haber acudido a algun centro de salud para su control
prenatal.

La bioseguridad no estda exenta dentro del servicio de Centro
Obstétrico, ya que parte de la formacion se puede observar que no
todo el personal de salud cumple de forma adecuada con el
procedimiento de bioseguridad, el cual, al culminar la presente
investigacion, beneficiara al personal de salud entre ellos, los internos
que se encuentran en dicho servicio y a las personas que requieren un

servicio de calidad, que son los pacientes.

El Hospital de Ventanilla apoya la investigacion a la docencia es por
ello que nos permite el acceso a sus instalaciones en el tiempo que sea
conveniente para el investigador, ademas que se conté con los
recursos humanos y materiales necesarios para la investigacion, todo

ello fue factible para el desarrollo de la tesis.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

211

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION NACIONALES

Peceros, Z.,Karen. En su trabajo realizado en el afio 2016, titulado
como “Factores que intervienen en la aplicacion de medidas de
bioseguridad por el personal de salud del servicio de Centro
Quirargico del Hospital “Pasco-MINSA”-2016”.  Objetivo:
Determinar qué factores intervienen en la aplicacion de medidas de
bioseguridad por el personal de salud del servicio de Centro
Quirargico. Método: descriptivo, nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
de corte transversal; con una poblacion y muestra igual a 35
miembros del equipo de salud del servicio de centro quirdrgico
siendo la técnica la entrevista y el instrumento el cuestionario de la
entrevista. Resultados: De los factores que intervienen en la
Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad son la capacitacion, el
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sexo y la Dotacion de materiales y los que no intervienen son la
Edad, el Tiempo de servicio, La Formacién Profesional, el Uso de
Normatividad, el Equipamiento, La Supervision. Conclusién:
Existen factores intrinsecos como la capacitacion y el sexo que
intervienen en la aplicacion de medidas de Bioseguridad por el
personal de Salud del Servicio de Centro Quirdrgico del Hospital
“Pasco-MINSA”-2016 y los factores extrinsecos son la Dotacién de

material. ¥

Lépez, A. Renzo, D., Mary, R. Lépez, P. en el afio 2012, tuvo
como titulo: “Nivel de conocimiento y practicas de medidas de
bioseguridad en internos de enfermeria del Hospital MINSA II-2
Tarapoto. Junio - agosto 2012. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento y las practicas en medidas de bioseguridad de los
internos de enfermeria del Hospital MINSA 1I-2 Tarapoto Junio -
agosto 2012. Material y Métodos: Fue planteada como
investigacién descriptiva simple de corte transversal, con enfoque
cuantitativo. La muestra estuvo representada por 21 internos de
enfermeria del Hospital MINSA 1I-2 Tarapoto, que cumplieron con
los criterios de inclusion. Para la recoleccion de la informacion se
utilizé6 como método la encuesta y dos instrumentos: el cuestionario
gue fue estructurado para determinar el nivel de conocimiento
sobre medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria del
Hospital MINSA II-2 Tarapoto y la lista de verificacion para
determinar el nivel de practicas en medidas de bioseguridad en los
mismos. Los datos obtenidos fueron sistematizados usando el
programa Microsoft Excell 2007 y el paquete estadistico SPSS
17.0; Resultados: Encontrando que el 48% de los internos de
enfermeria tuvieron entre 23 a 24 afios de edad, el 86% tuvo
regular nivel de conocimiento general en medidas de bioseguridad,
el 10% bueno y el 5% nivel de conocimiento malo. En cuanto al
nivel de practicas en general de medidas de bioseguridad de los
internos de enfermeria el 57% realiz6 practica regular, los 38%
buenas practicas generales y 5% malas practicas en medidas de
bioseguridad Conclusién: En base a ello creemos que es
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necesario la utilizacion de Profilaxis Pos-exposicion en los internos
de enfermeria en vista que, es dramatica la situacion que
presentan los estudiantes en cuanto a la proteccion frente a riesgos
biolégicos, puesto que no existe cobertura social para los mismos,
ademas prolifera el desconocimiento y falta de interés; este suceso
merece la sensibilizacibn y promocion de la cultura del auto

cuidado.®®

Ochoa, C. Karla, M. en el afio 2013 tuvo como titulo “Relacion
entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la aplicacién de
normas de bioseguridad en radiologia de los estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos: Lima 2013. Objetivo: Determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento y la actitud hacia la aplicacion de normas de
bioseguridad en radiologia de los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM. Material y Métodos: El tipo de estudio
fue descriptivo transversal. La muestra estuvo constituida por 218
estudiantes. Se aplic6 una encuesta tipo cuestionario con
preguntas cerradas constituido de dos partes: conocimiento y
actitud. Resultados: Se pudo determinar que el nivel de
conocimiento fue mayoritariamente regular (53%) al igual que la
actitud (78%). El uso del posicionador de radiografias fue el item de
mayor conocimiento de los estudiantes (81%). La mayoria mostro
un nivel de actitud bueno al preocuparse por la bioseguridad (94%).
Se encontré que el nivel de conocimiento fue regular y la actitud
buena en relacion a normas de bioseguridad en radiologia.
Ademas, un nivel de conocimiento y actitud regular en relacion a la
utilizacion de equipos de proteccién radiolégica y barreras de
proteccion; asi como en métodos de esterilizacion, desinfeccién,
asepsia y en manejo de residuos radiolégicos. Conclusién: No
existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la
aplicacion de normas de bioseguridad en radiologia de los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos. ®©
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Rojas, N. Elizabeth, E., en el afio 2015 tuvo como titulo” Nivel de
conocimiento y grado de cumplimiento de las medidas de
bioseguridad en el uso de la proteccién personal aplicados por el
personal de enfermeria que labora en la estrategia nacional de
control y prevencion de la tuberculosis de una red de salud - Callao
2015. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y el grado de
cumplimiento de las medidas de bioseguridad aplicadas por el
personal de enfermeria que labora en el programa de control de la
tuberculosis en la Red Bonilla-La punta Callao 2015. Material y
Métodos: El disefio fue transversal, descriptivo, siendo la
poblacion y la muestra de 25 enfermeras y técnicas de enfermeria,
evaluandose el nivel de conocimientos mediante cuestionario y el
grado de cumplimiento mediante una guia de observacion.
Resultados: Se ha determinado 72% de los encuestados
presentan un nivel de conocimiento alto, un 24% presentan un nivel
de conocimiento medio y el 4% presenta bajo el nivel de
conocimiento; Con respecto al grado de cumplimiento, 68%(17)
cuentan con un grado de cumplimiento desfavorable y el 32%(8)
presentan un grado d cumplimento desfavorable Conclusién: Una
gran mayoria del personal de enfermeria presenta el nivel de
conocimiento alto a medio y el grado de cumplimiento

desfavorable. "

2.1.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION INTERNACIONALES

GP Robles Robles, LS Sanipatin Guachamin, en su trabajo
realizado en Ecuador en el periodo de octubre 2015- febrero
2016 con el Objetivo: Evaluar la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en la atencion integral de enfermeria en el servicio
de Neonatologia por las enfermeras profesionales del Hospital
Provincial General Docente Riobamba periodo octubre 2015-
febrero 2016. Material y Métodos: La investigacion fue
cualitativo y el tipo de estudio, descriptivo aplicando técnicas de
recoleccion de datos como; la Encuesta, y Guia de observacion.
El universo de estudio fue de 15 profesionales de enfermeria,
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por ser una cantidad muy pequefia y poder tomar muestra
trabajaron con todo el universo. Resultados: La mayoria del
personal encuestado no conoce el significado de universalidad
en bioseguridad y son corroborados con la guia de observacion,
gue realizaron en el servicio. Las profesionales de enfermeria
aplican las adecuadas medidas de proteccion como son: lavado
de manos, utilizacién de bata, mascarilla y guantes en diferentes
procedimientos, teniendo en cuenta que si no se cumplen dichas
medidas se vera afectada la salud del neonato, limitando su
mejoria y aumentando su estadia en el servicio. Conclusion:
Podemos afirmar que las profesionales de enfermeria utilizan
soluciones desinfectantes como el virkon y el germidal
bactericidas para la desinfeccion de materiales como:
incubadoras, cunas y termdmetros, el cual es un nivel de
desinfeccion medio. Al igual que siempre realizan la desinfeccion

cada 24 horas. ®®

Maria F., Alvarez H., Diana C., Benavides H., cuyo trabajo
realizado en Ecuador, en el afio 2013 tuvo como Objetivo:
Evaluar la aplicacion de las normas de bioseguridad en el
cuidado de enfermeria en pacientes que ingresan al area de
Infectologia del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca, 2013.
Métodos y Materiales: Su abordaje fue cuantitativo descriptivo
ya que permitié el analisis estadistico de la informacion obtenida
a través de la observacion y encuesta que se realizé al personal
de enfermeria en el area de Infectologia. El estudio incluyo a
todo el personal de enfermeria constituido por 45 personas, de
ellas, 7 no participaron en la investigacion. Resultados: El
predomino de lavado de manos al ingresar, al salir del area,
previo y luego de atender a los pacientes cumple la licenciada lo
contrario sucede en el caso del personal auxiliar e internas de
enfermeria cuya aplicabilidad de la norma es inferior a lo
esperado. Todo el personal de enfermeria clasifica los desechos
en contaminados y comunes, no realiza la descontaminacion de

las agujas y jeringuillas con la solucién de cloro al 0,5% pero si
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depositan los cortos punzantes en el recipiente adecuado. El uso
de guantes en el manejo de los pacientes contaminados y
secreciones es utilizado por todo el personal de enfermeria.
Conclusién: El personal de enfermeria no aplica normas de
bioseguridad dentro del area de Infectologia, empezando por la
aplicacion de la técnica adecuada del lavado de manos, la
limpieza diaria de la unidad del paciente, el uso de barreras

utilizadas en el area. ®°

Diaz-Tamayo AM, Vivas MC., en el trabajo realizado en
Colombia, en el afilo 2014 tuvo como Objetivo: Evaluar el
conocimiento en riesgo biolégico y el cumplimiento de las
practicas de bioseguridad en el personal docente, responsable
de la formacién clinica de los estudiantes de los programas
académicos de la Facultad de Salud de una Institucion de
Educaciéon Superior en Colombia. Métodos: Estudio descriptivo,
de corte transversal, con una muestra de 78 docentes,
entrevistados personalmente y en sus areas de trabajo. Se
evaluaron variables de conocimiento respecto al concepto que
tienen los docentes sobre riesgo biolégico y bioseguridad y la
variable de préacticas respecto al cumplimiento de normas de
bioseguridad. La tercera parte de los docentes evaluados
conocen sobre riesgo biolégico y bioseguridad y en un
porcentaje menor se evidencio la aplicacidon de practicas de
bioseguridad. No se observaron relaciones estadisticamente
significativas entre conocimiento en riesgo biolégico vy
bioseguridad y tipo de vinculacion y antigiedad docente.
Resultados: Los docentes reconocen la exposicion al riesgo
biolégico, pero preocupa la baja utilizacibon de medidas de
bioseguridad y de procedimientos recomendados para prevenir
accidentes. Conclusién: Se espera que los docentes del area
de la salud tengan un alto conocimiento sobre riesgo bioldgico y
aplicacion de normas de bioseguridad, pero esta investigacion
demostré las deficiencias en este tema por la poblacion
estudiada. ®
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Gina, P. Pelaez, C., el trabajo realizado en México en el afio
2015, tuvo como Obijetivo: Evaluar la aplicacion de las Normas
de Bioseguridad en el personal de Salud del servicio de Ginceo-
Obstetricia del Hospital General Isidro Ayora. Materiales y
métodos: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, el mismo
gque identifico el cumplimiento de las normas de bioseguridad
para evitar el riesgo de accidentabilidad por exposicion a
agentes bioldgicos y quimicos en el personal de salud que
labora en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital General
Isidro Ayora de la ciudad de Loja; para recoger la informacion se
utilizé como técnica la encuesta, aplicada a 71 profesionales de
la salud que laboran en el servicio de Gineco-obstetricia.
Resultados: Demostraron que, el cumplimiento de las normas
de bioseguridad para evitar el riesgo de accidentabilidad por
exposicion a agentes biolégicos en el personal de salud es
medio, ya que mas de la mitad del personal cumplen con
medidas preventivas como el lavado de manos, uso de
elementos de proteccion personal (bata, guantes, delantal y
lentes protectores), manejo adecuado de heridas y actualizacién
del esquema de vacunacién. Conclusién: Para prevenir el
riesgo de accidentabilidad por exposicion a agentes quimicos se
determind, que ninguno de los miembros del personal que
participo en la investigacion alcanza un cumplimiento 6ptimo,
destacando que solo un minimo porcentaje ha recibido
informacion sobre los productos quimicos existentes en el
servicio y sus riesgos, ademas no realizan una adecuada
clasificacién de dichos productos, y lo mas preocupante es que

no utilizan bata y mascarilla en el manejo de los mismos. ¢

2.1.2 BASES TEORICAS

Bioseguridad 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
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producidos por agentes infecciosos, fisicos, quimicos Yy
mecanicos.

La bioseguridad se realiza en conjunto, el personal que debe
cumplir las normas de bioseguridad, las autoridades que
deben hacerlas cumplir y la administracion que debe dar las

facilidades para que estas se cumplan.

Principios basicos de Bioseguridad

A) Universalidad:

Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los
servicios, independientemente de conocer 0 no su serologia.
Todo el personal debe seguir las precauciones estandares
rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las
membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar
origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con
sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas
precauciones, deben ser aplicadas para TODAS las personas,
independientemente de presentar o no patologias.

B) Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la
exposiciébn directa a sangre y otros fluidos organicos
potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los
mismos.

La utilizacién de barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes
de exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las

consecuencias de dicho accidente.

C) Medios de eliminacion de material contaminado:
Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos
adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la

atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.

(22)

BARRERAS DE PROTECCION:

Proteccion de las manos
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a. Guantes
El uso de éstos debe estar encaminado a evitar o disminuir tanto
el riesgo de contaminacion del paciente con los microorganismos
de la piel del operador, como de la transmisién de gérmenes del
paciente a las manos del operador. Las manos deben ser
lavadas segun técnica y secadas antes de su colocacion. De
acuerdo al uso los guantes pueden ser estériles o no, y se

deberé seleccionar uno u otro segun necesidad.

Tipos de Guantes:

¢ Plastico, protege frente a sustancias corrosivas suaves y
sustancias irritantes.

¢ Latex, proporciona una proteccion ligera frente a sustancias
irritantes, adecuado para la manipulacion de sangre (algunas
personas pueden tener una reaccion alérgica al latex que puede
acabar en un problema médico).

¢ Caucho Natural, protege frente a sustancias corrosivas suaves
y descargas eléctricas.

+ Neopreno, para trabajar con disolventes, aceites o sustancias
ligeramente corrosivas.

¢ Algodon, absorbe la transpiracion, mantiene limpios los objetos
gue se manejan, retarda el fuego.

+ Amianto, aislante o resistente al calor. ®®

B. Lavado de manos

Conceptos Basicos

Flora Transitoria: Se define a aquellos gérmenes que estan
presentes en la superficie de la piel, de forma temporal o
transitoria, que se adquiere a través del contacto con los
pacientes o personal infectado, colonizado o con superficies
contaminadas, de facil remocién mediante la higiene de manos.
Generalmente  estdn asociados con las infecciones
nosocomiales entre los que se mencionan a los Gram Negativos

como Escherichia Coli, Pseudomonas, Serratia y Gram positivos
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como Staphylocopcus aureus. Estos organismos sobreviven en
la piel por varios periodos.

Flora permanente: Se define a aquellos gérmenes que estan en
las capas profundas de la piel y se aislan en la mayoria de las
personas, se consideran permanentes residentes y son de dificil
remocién por friccion mecanica. Esta flora puede sobrevivir y
multiplicarse en las capas superficiales de la piel. Entre los
organismos considerados como flora residente se pueden
mencionar a Staphylococus Coagulasa negativo,
Corynobacterium, Acinetobacter, Enterobacterias y levaduras.
Antiséptico: Sustancias antimicrobianas que se aplican en la piel
para reducir en nimero la flora microbiana presente.

Lavado de manos clinico: Se define como un frote breve pero
enérgico de todas las superficies de las manos con una solucién
anti-microbiana, seguido de enjuague con chorro de agua. Busca
remover la suciedad, el material organico y disminuir la
concentracion de la flora transitoria, adquirida por contacto
reciente con pacientes o fémites. Se realiza antes y después de
la atencidn de cada paciente.

Lavado de manos quirdrgico: Se define como un frote enérgico
de todas las superficies de las manos hasta los codos con una
solucion antimicrobiana, seguido de enjuague al chorro de agua.
Busca eliminar, la flora transitoria y disminuir la concentracion de
bacterias de la flora residente. Se realiza antes de un
procedimiento que involucra manipular material estéril que
penetre en los tejidos, sistema vascular y cavidades
normalmente estériles.

REQUERIMIENTOS BASICOS

0 Lavamanos.

0 Jabdn liquido o desinfectante: Segun areas: Centro quirdrgico:
Clorhexidina al 4%.

Servicios asistenciales: Hospitalizacion, Sala de quimioterapia,
Clorhexidina al 2%.

Areas criticas: Unidad de cuidados intensivos, Sala de
Inmunodeprimidos, Topico y Urgencias: Clorhexidina al 2%.

Para procedimientos invasivos: Clorhexidina al 4%.
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Areas no criticas:

Farmacia, bafios para publico en general y de éareas
administrativas, etc., Jabdn con triclosan al 2%.

0 Papel Toalla 8.3.

Ademas considerar la técnica de higiene de manos con agua y
jabon antiséptico liquido o en espuma, el cual se representa en
11 pasos:@®

0. Mdjese las manos con agua

1. Aplique suficiente cantidad de jabon para cubrir todas las
superficies de las manos

2. Frotese las palmas de las manos

3. Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la
mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

4. Frotese la palma de la mano entre si, con los dedos
entrelazados.

5. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la
mano opuesta, agarrandose los dedos

6. Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo
atrapandola con la palma de la mano derecha y viceversa.

7. Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién
y viceversa.

8. Enjuaguese las manos con agua

9. Séquese las manos cuidadosamente con una toalla de un solo
uso

10. Utilice la toalla para cerrar el grifo

11. Ahora sus manos son seguras. ¥

c. Uso de mascarilla
De acuerdo con el procedimiento a realizar, se determina el uso

de elementos de proteccion especificos tales como:

Uso de mascarilla y protectores oculares en los procedimientos
gue se generen gotas de sangre o liquidos corporales. Con esta
medida se previene la exposicidbn de mucosas de boca, nariz y

0jos, evitando que se reciban inéculos infectados.
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Uso de mascarilla buco nasal: Protege de eventuales
contaminaciones con saliva, sangre o vomito, que pudieran salir
del paciente y caer en la cavidad oral y nasal del trabajador. Al
mismo tiempo, la mascarilla impide que gotitas de saliva o
secreciones nasales del personal de salud contaminen al
paciente, debe usarse en los pacientes en los cuales se halla
definido un plan de aislamiento de gotas.

Uso de braceras: Para evitar el contacto del antebrazo y brazo
con sangre o liquidos corporales en procedimientos invasivos
como partos normales, cesarea, citologia y odontologia, entre

otros.

Delantal de caucho: Es un protector para el cuerpo; evita la
posibilidad de contaminacién por la salida explosiva o a presion
de sangre o liquidos corporales; por ejemplo, en drenajes de
abscesos, atencidon de heridas, partos, puncién de cavidades y
cirugias, entre otros.

Gorro: Se usa con el fin de evitar en el trabajador de la salud el
contacto por salpicaduras por material contaminado y ademas
evita la contaminacién del paciente con los cabellos del

trabajador de salud.

Mantenimiento de elementos de proteccién personal

Los elementos de proteccién personal se clasifican segun el
area del cuerpo que se quiere aislar. Este tipo de proteccion
puede ser: ocular, buconasal y facial, de extremidades
superiores y cuerpo.

Proteccién Ocular:

Monogafas de seguridad. Usuarios: Cirujanos, Obstetras,
Médicos, Instrumentadoras quirdrgicas, personal de Enfermeria
gue realice procedimientos con factor de Riesgo Biologico,
personal de oficios varios, lavanderia, laboratorio clinico y de
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patologia, personal en entrenamiento como médicos residentes,
internos y estudiantes.

Caracteristicas de las monogafas:

Poseer Ventilacion indirecta mediante rejillas laterales, lo que las
hace antiempafiantes.

Permitir el uso de anteojos prescritos.

Absorber los rayos ultravioletas.

Tener lentes resistentes al impacto.

Mantenimiento:

Lavar los protectores oculares con agua y jabén de tocador.
Utilizar un pafuelo facial para secador; no emplear otro tipo de
tela o material abrasivo, tampoco frotarlas con las manos.

Evitar dejar caer las monogafas o colocarlas con los lentes hacia
abajo porque se pueden rayar facilmente.

En lo posible deben ser guardadas en el estuche respectivo.
Almacenarla en un lugar seguro y en 6ptimas condiciones de
aseo.

No utilice soluciones causticas para su lavado o desgerminacion.

No esterilice las monogafas en autoclave.

Proteccion buconasal y facial.

Mascarilla Usuarios: Todo el personal expuesto a factores de
riesgo bioldgico.

Caracteristicas de la mascarilla:

Es un elemento de proteccion personal y desechable por turno.
Protege desde el puente nasal hasta el inicio del cuello; especial
para cubrir la barba.

Debe mantenerse alejada de liquidos inflamables y acidos
porque el roce con estas sustancias o la humedad, puede
deteriorar la mascarilla. La mascarilla especifica para manejo de
paciente con diagnostico de TBC debe tener las siguientes
caracteristicas:

Resistente a los fluidos.

Para wusarse en concentraciones que no superen la
concentracion de 10X TLV para material particulado

(desechables).
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Proteccion de cuerpo y extremidades superiores:

Delantales Usuarios: Cirujanos, Personal médico, de enfermeria
e instrumentadoras quirdrgicos que realicen procedimientos
invasivos con de riesgo de contacto con liquidos corporales.
Igualmente, los odontdlogos, personal de laboratorio, lavanderia
y oficios varios. Las caracteristicas del delantal varian segun el
oficio a realizar.

Caracteristicas del delantal:

Pelicula flexible a base de cloruro de polivinilo o material similar
para el delantal quirdrgico. Para oficios varios y lavanderia se
utiliza un delantal industrial en el mismo material, pero de un
calibre mas resistente.

Es de bajo peso.

Por su impermeabilidad, puede ser usado por debajo de la ropa
quirdrgica, para evitar el contacto del cuerpo con fluidos
corporales.

No es desechable.

Mantenimiento:

Envielo a la lavanderia en bolsa roja.

En el proceso de desinfeccion, utilice solucién de hipoclorito de
sodio, luego lavelo con abundante agua para evitar que el
hipoclorito residual debilite el material.

Seque el delantal al medio ambiente, evitando que presente
quiebres.

Déblelo con cuidado y envielo a los servicios en el menor tiempo

posible.

MEDIDAS DE HIGIENE:

Descarte de sangre, componentes y tejidos

Los desechos infecciosos son aquellos que tienen gérmenes
patégenos que implican un riesgo inmediato o potencial para la
salud humana y que no han recibido un tratamiento previo antes
de ser eliminados, incluyen Sangre y derivados: sangre de
pacientes, suero, plasma u otros componentes, insumos usados

para administrar sangre, para tomar muestras de laboratorio y
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pintas de sangre que no han sido utlizadas, objetos
punzocortantes como hojas de bisturi, hojas de afeitar, catéteres
con aguja, agujas hipodérmicas, agujas de sutura, pipetas de
Pasteur y otros objetos de vidrio, que han estado en contacto

con agentes infecciosos o0 que se han roto.

Generacién y Segregacion

La segregacion de los residuos es la clave de todo el proceso de
manejo debido a que en esta etapa se separan los desechos y
una clasificacion incorrecta puede ocasionar problemas
posteriores. Cada uno de los tipos de residuos considerados en
la clasificacion adoptada por el hospital debe contar con un
recipiente claramente identificado y apropiado. En esta etapa, se
utilizan tanto bolsas plasticas de color como recipientes

resistentes especiales para los objetos punzocortantes.

MANEJO DE RESIDUOS CONTAMINADOS:

Manipulaciéon y almacenamiento

Las bolsas y recipientes de desechos deberan ser selladas y
llevadas a un lugar especial de almacenamiento donde se
colocaran en pilas separadas de acuerdo al color de las bolsas,
con una frecuencia de dos veces al dia 0 mayor en quir6fanos y
unidades de cuidados intensivos. El lugar de almacenamiento
debera ser seguro y contar con instalaciones que permitan su
limpieza en caso de derrames de desechos. Se debe colocar el
simbolo universal de residuo biolégico en la puerta del area de
almacenamiento, en los contenedores de residuos, en

congeladores o refrigeradoras usadas para tal fin.

Eliminacion de Sangre y Componentes

En la actualidad la incineracion o la descontaminacion por
autoclave son los métodos recomendados para la eliminacion de
muestras de sangre y productos sanguineos debiendo seguir las
recomendaciones que para el caso figuran en el rubro: EG10 —
BS04 - | Manejo y eliminacion del material contaminado y

desechos.
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Se deberan descartar en las siguientes situaciones:

* Unidades vencidas

* Circuito abierto

» Unidades de bajo volumen

* Bolsas rotas.

» Unidades con serologia reactiva.

 Unidades con anticuerpos seéricos irregulares positivos.

Se deben considerar los siguientes puntos en cualquiera de los
dos procedimientos:

eTamanfo de la carga a ser autoclavada.

*Tipo del contenedor o empaque de los elementos a ser
autoclavados.

*Densidad de los elementos a ser autoclavados.

* NUmero de elementos en carga simple a ser autoclavados.
*Ubicacion de los elementos en la autoclave que permitan la

penetracién del vapor. &

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL AREA DE
GINECOBSTETRICIA

Por ser procedimientos invasivos, el riesgo de contacto con
sangre u otros fluidos corporales es muy alto; igualmente se
entra en contacto directo con dérganos y tejidos. Estos
procedimientos son: atencién de parto, laparoscopia, cesérea,
curetaje, entre otros. Utilice permanentemente y durante los
procedimientos: Gorro, guantes, monogafas, mascarillas,
delantal plastico y braceras. Al atender el parto vaginal o por
cesarea, mantenga el equipo de proteccion personal hasta tanto
no hayan retirado la placenta y la sangre de la piel del nifio y el
cordon umbilical esté cortado y ligado. EIl equipo incluye: gorro,

guantes, monogafas, mascarillas, braceras y delantal plastico.

Someta la placenta a escurrimiento por gravedad, coléquela
luego en bolsa plastica ROJA, rotulandola como “Riesgo
Biologico - Material Anatomopatolégico”, séllela entregarla al

personal del Aseo para su disposicion final. ¢
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2.1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Medidas de Bioseguridad: Programa para el control
epidemiolégico de infecciones nosocomiales, son medidas
fundamentales para evitar la transmision de gérmenes

patdégenos.

Bioseguridad: 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.

Barreras de protecciéon: Son los elementos que protegen al

personal de la transmisién de infecciones.

Lavado de manos: Método mas eficiente para disminuir el
traspaso de material infectante de un individuo a otro y cuyo
propésito es la reduccién continua de la flora residente y

desaparicion de la flora transitoria de la piel.

Cumplimiento: Accion y efecto de cumplir con determinada

situacion o con alguien.

Higiene: Limpieza o0 aseo para conservar la salud o prevenir

enfermedades.

Desinfeccidén: Eliminacion de los gérmenes que infectan o que

pueden provocar una infeccién en un cuerpo o un lugar.

Residuo: Cualquier objeto, material, sustancia o elemento resultante del
consumo o uso de un bien actividades domésticas, industriales, comerciales,
institucionales, de servicios, que el generador abandona, rechaza o entrega y

gue es susceptible al aprovechamiento o transformacion de un nuevo bien.
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CAPITULO 1l
PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE

RESULTADOS

3.1 RESULTADOS Y ANALISIS
I. PERSONAL DE SALUD OBSERVADO
Tabla 1

PERSONAL OBSERVADO
Personal |Porcentaje
Médico 2 4%
Obstetra 6 12%
Enfermera 6 12%
Internos 26 52%
Técnica 6 12%
Limpieza 4 8%
TOTAL 50 100%

Fuente: Informacion levantada por medio del protocolo para el estudio de
conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud en el control de las

infecciones intrahospitalarias realizada por la investigadora.

Andlisis e Interpretacion:
Del total del personal de salud que labora en el servicio de centro obstétrico,

un 52% fueron internos, un 12% corresponde a las Obstetras, Enfermeras y

Técnicas, mientras que el 4% de la poblacién corresponde a médicos.
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Il. OBSERVACIONES EFECTUADAS PARA EL PROCEDIMIENTO

Uso de Barreras de Proteccion

Tabla 2

Sl porcentaje | NO porcentaje
Se lava las manos antes de atender al paciente 26 56% 24 44%
Usa mascarilla 40 90% 10 10%
Usa mandilén 40 90% 10 10%
Usa lentes 0 0% 50 100%
Usa gorro 40 90% 10 10%
Usa botas 40 90% 10 10%
Se lava las manos después de atender al
paciente 26 56% 24 44%
Utiliza guantes 50 100% 0 0%
TOTAL 262 71.05% 138|  28.05%

Fuente: Informacion levantada por medio del protocolo para el estudio de

conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud en el control de las

infecciones intrahospitalarias realizada por la investigadora.

Analisis e Interpretacion:

56% (26), si se lava las manos tanto antes como después de atender al

paciente, un 90% (40) usa tanto mascarilla, mandilon, gorro y botas ademas

el 100% de la poblacion si utiliza guantes, no obstante con un, 44% (24) no se

lava las manos tanto antes como después de atender al paciente, el 100% no

utiliza lentes ademas de un 10% (10) no usa mascarilla y no usa mandilon.
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Uso de Medidas de Higiene

Tabla 3
Maneja area limpia durante el Desinfeccion
procedimiento de equipos y materiales
Personal Sl Porcentaje NO | Porcentaje S| | Porcentaje g Porcentaje
Médicos 2 4%| O 0%| 2 4%| O 0%
Obstetras | 6 12%| 0 0%]| 6 12%| O 0%
Enfermeral g 12%| o 0%| 6| 12%| 0|  o%
Internos | 26 52%]| 0 0% é 52%]| O 0%
Técnicas 6 12%| O 0%]| 6 12%| O 0%
Limpieza 4 8%| O 0%| 4 8%| O 0%
50 S
TOTAL 100%| 0 | 0% 0 100% |0 | 0%

Fuente: Informacion levantada por medio del protocolo para el estudio de
conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud en el control de las

infecciones intrahospitalarias realizada por la investigadora.

Analisis e Interpretacién:
La poblacion total 100% (50) si maneja el area limpia durante el procedimiento

al igual que con un, 100% (50) realizan la desinfeccion de equipos y

materiales.
Manejo de Residuos Hospitalarios
Tabla 4

Porcentaj porcen
Manejo de Residuos Hospitalarios Sl e NO taje
Tiene un recipiente apropiado para material
punzocortante 50 100% 0 0%
Dispone el material contaminado desechable en un
recipiente apropiado 48 98% 2 2%
Dispone el instrumental contaminado en un recipiente
apropiado 50 100% 0 0%
TOTAL 148|  99.03% 2| 0.70%
Fuente: Informacion levantada por medio del protocolo para el estudio de

conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud en el control de las

infecciones intrahospitalarias realizada por la investigadora.
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Analisis e Interpretacion:

El 100% (50) del personal observado si tiene un recipiente apropiado para
material punzocortante, al igual que dispone el instrumental contaminado en
un recipiente apropiado, con un 98% (48) dispone el material contaminado

desechable en un recipiente apropiado.

Nivel de cumplimiento de medidas de Bioseguridad

Tabla 5
No
Nivel de cumplimiento Si Porcentaje | Porcentaje
Barreras de proteccion 71.05%% 28.05%
Medidas de Higiene 100% 0%
Residuos Hospitalarios 99.03% 0.70%
TOTAL 90.02% 9.98%

Fuente: Informacion levantada por medio del protocolo para el estudio de
conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud en el control de las

infecciones intrahospitalarias realizada por la investigadora.

Analisis e Interpretacion:

El 71.05% se encuentra un nivel de cumplimiento medio en referencia a
barreras de proteccion, un 100% de alto nivel de cumplimiento en referencia a
medidas de higiene, ademas encontramos un alto nivel de cumplimiento,

99.03% al manejo de residuos hospitalarios.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Al evaluar el nivel de cumplimiento de las medidas de Bioseguridad por el
personal de salud en el Hospital de Ventanilla se puede observar que con un,
78.04% el nivel de cumplimiento es medio en referencia a las barreras de
proteccion; al referirnos sobre el nivel de cumplimiento de las medidas de
higiene encontramos un alto nivel de cumplimiento con un, 100% y con un
99.03% se encuentra un alto nivel de cumplimiento en referencia a residuos

hospitalarios.

Al evaluar el nivel de cumplimiento de las medidas de Bioseguridad por el
personal de salud en el Hospital de Ventanilla se puede observar que con un,
78.04% el nivel de cumplimiento es medio en referencia a las barreras de
proteccion; al referirnos sobre el nivel de cumplimiento de las medidas de
higiene encontramos un alto nivel de cumplimiento con un, 100% y con un
99.03% se encuentra un alto nivel de cumplimiento en referencia a residuos

hospitalarios.

Lo mismo se puede observar de GP Robles, LS Sanipatin Guachamin, en su
trabajo titulado “Aplicacion de las medidas de bioseguridad en la atencién
integral de enfermeria en el servicio de neonatologia por las enfermeras
profesionales del Hospital Provincial General Riobamba, realizado en Ecuador
en el cual indica que las profesionales de enfermeria aplican las medidas
adecuadas de proteccion, utilizacion de mascarilla, batas en diferentes
procedimientos, teniendo en cuenta que si no se cumplen dichas medidas se
vera afectada la salud del neonato, limitando su mejoria y aumentado su

estadia en el servicio.
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En la investigacion realizada en el Hospital de Ventanilla se verifico el nivel de
cumplimiento en referencia a las medidas de higiene es al 100% vy el nivel de
cumplimiento en referencia a residuos hospitalarios es un 99.03%, en el
estudio de Maria F., Alvarez H., Diana C., Benavides H., con su estudio
denominado “Aplicacion de las normas de bioseguridad en el cuidado de
enfermeria en pacientes que ingresan al area de infectologia del Hospital
Vicente Corral Moscoso, Cuenca, 2013,realizado en Ecuador, indica que todo
el personal de enfermeria clasifica los desechos en contaminados y comunes,
no realiza la descontaminacion de las agujas Yy jeringuillas ,pero si depositan

los cortos punzantes en el recipiente adecuado.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSION

El nivel de cumplimiento sobre medidas de bioseguridad por el
personal de Centro Obstétrico del Hospital de Ventanilla es alto con un
100% en referencia a las medidas de higiene al igual que con un,
99.03% en referencia a los residuos hospitalarios.

Encontramos con un nivel de cumplimiento medio de 71.05% en

referencia a las barreras de proteccion.

RECOMENDACION

El hospital de Ventanilla mantiene un buen nivel en el cumplimiento de
medidas de bioseguridad en el servicio de Centro Obstétrico. El
departamento de epidemiologia sefiala que hasta el momento no se ha
registrado ningun caso de infecciones intrahospitalarias debido a que
se respetan las normas de bioseguridad. Se recomienda proporcionar
talleres al personal nuevo que ingrese como cursos de capacitacion,
talleres, difusion y promocién de concientizacion de las normas de

bioseguridad.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR EL PERSONAL DE CENTRO OBSTETRICO DEL
HOSPITAL DE VENTANILLA, 2017

Problema

Objetivo

Hipoétesis

Operacionalizacion

Método

Variable

Dimension
es

Indicadores

Problema Principal:
;Cudl es el nivel

de

medidas de bioseguridad

de
cumplimiento las
por el personal de salud
en centro obstétrico en el
Hospital de

20177

Ventanilla,

Problemas Secundarios:
¢ Cual es el nivel de cumplin

de las medidas de bioseguri
en referencia a las barreras
proteccion?

¢, Cual es el nivel de cumplin
de las medidas de bioseguri
en referencia a las medidas
higiene?

¢,Cual es el nivel de cumplin
de las medidas de bioseguri

Objetivo General:
Determinar el nivel de
cumplimiento de medidas de
bioseguridad por el personal
de Centro Obstétrico del
Hospital de Ventanilla.

Obijetivos Especificos:
Identificar el nivel

de

medidas de bioseguridad en

de
cumplimiento las

. referencia a las barreras de
iento

oteccion.
el
de
Identificar el nivel de
cumplimiento de las

iento . ) )
jargedldas de bioseguridad en
dereferencia a las medidas de
higiene

iento
Igentificar el nivel de
Ha

cumplimiento de las

en referencia al manejo de

Por ser un proyecto
de tipo

descriptivo no
requiere de

hipétesis.

Nivel de cumplimiento de
las medidas de
bioseguridad

Barreras de
proteccién

® Uso de guantes, lentes, gorn
® Uso de mascarilla y mandilo

® | avado de manos

n

Medidas de
higiene

® Higiene del entorno del pag

® Desinfeccion personal de eq

y de materiales

Manejo de
residuos
hospitalarios

* Residuos cortantes

« Almacenamiento de
residuos

0TIPO DE LA INVESTIGACION
Aplicativo,

ya que se did
conocer el nivel
cumplimiento de las medid
de bioseguridad por parte c
labora en

personal que

servicio de Centro Obstétrico.

jente
NIVEL

uipgsl presente estudio es de fi

descriptivo ya que se recolec

informacién sin  cambiar

entorno que se encuentre |
Centro Obstétrico y de col
transversal; porque se reali

en un momento determinado.

METODO

Cuantitativo y observacional; \
gue otorgd informacién sobre
las medidas de bioseguridad :
todo el personal de Centro

Obstétrico.
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residuos hospitalarios? medidas de bioseguridad en
referencia al manejo de

residuos hospitalarios.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

PACIENTE

GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS EN LA ATENCION DIRECTA AL

Hospital

Serv.-Pab.

Cama

Fecha/Hora

Encuestador

Ficha

A. Personal Observado

AN AN

Medico
Obstetra
Enfermera
Internos
Técnicas

Limpieza

B. Procedimiento que se realiza al momento del estudio

Observaciones efectuadas para el procedimiento
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A: Agente: (1. Jabdn corriente, 2. Jabdn antiséptico, 3. Jabon carbdlico, 4. Alcohol,
5. Otro)

Material usado

Limpio (L: marcarX), Esteril(E: marcar 1 de fabrica,2 con indicador,3 sin

indicador,4 no esteril), Reusado(R: marcar X)

C. Uso de Barreras de Proteccion

SI [N |A
O

e Se lava las manos antes de atender al paciente
e Usa mascarilla
e Usa mandilén
e Se lava las manos después de atender
al paciente

e Utiliza guantes

SIINO| L] E|R

D. Uso de Medidas de Higiene
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o Maneja area limpia durante el procedimiento

J Desinfeccion de equipos y materiales

E. Manejo de Residuos Hospitalarios

Sl | NO

e Tiene un recipiente apropiado para material
Punzocortante

e Dispone el material contaminado desechable
en un recipiente apropiado

e Dispone el instrumental contaminado en un

recipiente apropiado

Fuente:

Protocolo: Estudio CAP del personal de salud en el control de las

infecciones intrahospitalarias

Instructivo de la Guia de Observaciéon de practicas del personal de salud en
la atencidn directa al paciente
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H

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Hospital: Escribir en la casilla el nombre del Hospital

Servicio: Centro Obstétrico

Cama: Debe escribirse el nimero de la cama donde se hace la
observacion

Ficha: En la casilla se registra el nUmero correlativo de la observacion
independientemente de la cama seleccionada

Personal Observado: Quien da la atencion al paciente en forma directa.
Si el procedimiento es realizado por dos personas o mas, llenar una ficha
por cada una.

Procedimiento/Atencion realizada: Toda atencion que realiza el personal
en la cual tenga contacto directo con el paciente, con sus manos o con
material e instrumental

Se lava las manos antes de atender al paciente: Registrar tres
conductas: a) Se lavé las manos (Sl o NO); b) Que agente us6, marcando
lo que corresponde; y ¢) Con que se secO (marcar lo que corresponde).
Maneja area limpia durante el procedimiento: El personal delimita un
campo para el material estéril, desinfectado o limpio

Recipiente apropiado para material punzocortante: Que el personal
coloque las agujas y bisturi en un recipiente de material resistente (vidrio,
metal, plastico, cartdén), inmediatamente después de ser usados.

Dispone el material contaminado desechable en un recipiente
apropiado: Que el personal cologue las gasas y el algodén en un
recipiente especifico para material contaminado y en un lugar separado del
material limpio, inmediatamente después de ser usados.

Dispone el instrumental contaminado en un recipiente apropiado: Que
el personal coloque el instrumental de acero quirargico dentro de un
recipiente especifico inmediatamente después de ser usados.

Usa mascarilla: Durante la realizacion del procedimiento se cubre boca y
nariz

Usa mandilén: el personal usa mandilébn para atender a los paciente

infectados,
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19. Se lava las manos después de atender al paciente: Registrar tres
conductas: a) Se lavé las manos (Sl o NO); b) Que agente us6, marcando
lo que corresponde; y ¢) Con que se secO (marcar lo que corresponde).

20. Material usado: Se colocara una X o numero respectivo en la celda segun
corresponda.
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