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RESUMEN

Objetivo: Determinar el grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad por
el personal de enfermeria de la Unidad de Recuperacion Anestésica del Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica en julio del 2018.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptiva, transversal, prospectiva,
sobre 12 enfermeras que laboran en la Unidad de recuperacion anestésica del
Hospital “Santa Marias del Socorro” 2018, quienes fueron evaluados hasta en 3
oportunidades sobre las practicas de normas de bioseguridad en el trabajo,
esepto en la dimensién iolégica que solo fue preguntado sobre las vacunaciones
gue presenta. La técnica empleada fue la observacion a través de un Check list.
Resultados: Las normas de bioseguridad aplicadas en la Unidad de recuperacion
anestésica del Hospital “Santa Maria del Socorro” son adecuada hasta en 71%.
El lavado de manos se practica adecuadamente en 63.7%. El uso de barreras
fisicas se practica adecuadamente en 67.8%. El uso de barreras biologicas se
practica adecuadamente en 80.3%. El uso de barreras quimicas se practica
adecuadamente en 82.3%. La manipulacion de materiales se practica
adecuadamente en 71.6%.

Conclusiones: Las normas de bioseguridad son aplicadas adecuadamente hasta
en 71% en la Unidad de recuperacion anestésica del Hospital “Santa Maria del

Socorro”, faltando por mejorar 29%.

Palabras clave: Aplicacion medidas de bioseguridad, enfermeria, Unidad

recuperacion anestésica



ABSTRACT

Objective: To determine the degree of application of biosecurity measures by the
nursing staff of the Anesthetic Recovery Unit of the Santa Maria del Socorro
Hospital in Ica in July 2018.

Material and methods: An observational, descriptive, cross-sectional, prospective
study of 12 nurses working in the anesthesia recovery unit of the Hospital "Santa
Marias del Socorro" 2018, who were evaluated up to 3 times on the practices of
biosafety regulations in the work, except in the iological dimension that was only
asked about the vaccinations presented. The technique used was the observation
through a Check list.

Results: The biosafety regulations applied in the Anesthetic Recovery Unit of the
Hospital "Santa Maria del Socorro" are adequate up to 71%. Hand washing is
practiced properly at 63.7%. The use of physical barriers is adequately practiced
in 67.8%. The use of biological barriers is practiced properly in 80.3%. The use of
chemical barriers is adequately practiced in 82.3%. Material handling is
adequately practiced at 71.6%.

Conclusions: The biosafety norms are suitably applied up to 71% in the Anesthetic
Recovery Unit of the Hospital "Santa Maria del Socorro”, missing 29%

improvement.

Keywords: Application of biosecurity measures, nursing, Anesthesia recovery unit
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INTRODUCCION
Todas las profesiones llevan implicito un riesgo inherente a la naturaleza misma
de la especialidad y al ambiente donde se desenvuelve. Bioseguridad se
define como un sistema de conocimientos, actitudes y practicas que
promueven la prevencidn de accidentes laborales en el campo de laboratorio
y practica médica, o bien como una doctrina del comportamiento que
compromete a todas las personas del ambiente asistencial con el fin de
disefiar estrategias que disminuyan los riesgos.
El tema de la bioseguridad en la Unidad de Recuperacion anestésica ha
dejado de ser una cuestion solo del paciente, convirtiendose en una
problemética de todo el equipo de salud que desempefia su funcién en sala
de operaciones. Esta realidad se ha agravado con la pandemia del SIDA y la
diseminacion de la hepatitis sérica (B-C-D-NANB).
Ambos flagelos tienen similar modo de transmisién (sexual, parenteral, y de
madre a hijo), y aunque en el marco ocupacional la posibilidad de contagio es
mayor para el VHB, las practicas generales que previenen la transmision de la
hepatitis sérica también funcionan para evitar la transmisién del VIH.(1)
En la Unidad de Recuperacion Anestésica labora personal de enfermeria,
médicos, técnicos de enfermeria, internas de enfermeria y medicina, personal de
limpieza, todos ellos con la obligacién y el deber de cuidad la seguridad del
paciente operado, es por ello la importancia de verificar sobre todo la labor de
enfermeria como el grupo de mayor responsabilidad en esta Unidad por ser la
mas numerosa y la que mayormente esta en contacto con dichos pacientes en el
cumplimiento de las normas de bioseguridad.
Se aborda pues el tema siguiendo los lineamientos propuestos para el desarrollo
de investigacién de la Universidad Alas peruanas que en el primer capitulo se
trata de la problematica, en el segundo capitulo se trata del marco teorico,
hipotesis y variables; en el capitulo tres se disefa la investigacion, poblacion,
muestra, técnicas e instrumentos, y el cuarto capitulo los resultados y en capitulo

cinco la discusién.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun estudios realizados, Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) el
riesgo a infeccion es reconocido como uno de los mas importantes en las
personas que prestan servicios en salud, sobre todo en los profesionales
de enfermeria ya que en su rol diario tienen contacto directo y continuo con
el paciente criticamente enfermo, realizando actividades de atencion
asistencial. Tal desempefio expone al profesional de enfermeria a una
sobrecarga de microorganismos cuya patogenicidad puede variar
dependiendo de la aplicacion de los principios de bioseguridad para

disminuir el riesgo.

En el Pert el Ministerio de Salud en su perfil epidemiolégico de
Enfermedades Infecto contagiosas del 2015 sefialé un incremento en la
incidencia de enfermedades en el profesional de enfermeria como:
Tuberculosis, SIDA, Hepatitis entre otras; asi también indica que son
prevenibles por acciones de prevencidn, enfatizando la "exigencia del
cumplimiento de los principios de la bioseguridad para proteger a los
trabajadores y al paciente".(2)



La ciencia de enfermeria se basa en un amplio sistema de teorias que es
basico para la practica de la profesion, que permite brindar a los usuarios
un cuidado de calidad integral. La aplicacion del proceso en la practica de
enfermeria exige el empleo de habilidades cognitivas, psicomotoras e

interpersonales.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los accidentes laborales
mas frecuentes son los que ocurren en el personal de salud, un tercio de
todas los accidentes se presentan en el personal de enfermeria debido al
uso inadecuado de las medidas de bioseguridad, ademas estima que la
carga global de enfermedades por exposicibn ocupacional entre el
personal de salud corresponde en un 40% a las infecciones por hepatitis B

y C y un 2.5 % de las infecciones por VIH.(1)

Las enfermeras ocupan el segundo lugar dentro del grupo ocupacional de
los accidentes de este tipo, especificamente los accidentes fueron 81% con
material punzo cortante: agujas hipodérmicas, y un 17% por salpicaduras
en 0jos y en mucosas, siendo esta realidad un problema que atenta contra

el trabajo digno de los profesionales de la salud.(2)

Ica es una ciudad en crecimiento, con alto porcentaje de intervenciones
quirdrgicas y es una de las ciudades donde el VIH es frecuente, por lo tanto,
en riesgo de cuidados postoperatorios de pacientes con esta enfermedad
lo que hace importante realizar esta investigacion a fin de determinar la
magnitud del riesgo de infecciones contraidas por falta de aplicacion de
normas de bioseguridad en este grupo de pacientes que fueron sometidos
a intervencion quirargica y se encuentran en la Unidad de recuperacion
Anestésica, sobre todo en el personal de enfermeria que es la que se
encuentra en mayor riesgo por la aplicacion de procedimientos riesgosos
como es la aplicacion de inyectables, aspiracion de secreciones, curacion

de catéteres, entre otras.



1.2

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

Problema general
¢ Cuédl es el grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad por
el personal de enfermeria de la Unidad de Recuperacion Anestésica

del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en julio del 20187

Problemas especificos

¢ En qué medida se lleva a cabo adecuadamente el lavado de manos
por el personal de enfermeria de la Unidad de Recuperacion
Anestésica del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en julio del
20187

¢En qué medida se lleva a cabo adecuadamente el uso de barreras
fisicas por el personal de enfermeria de la Unidad de Recuperacion
Anestésica del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en julio del
20187

¢En qué medida se lleva a cabo adecuadamente el uso de barreras
biologicas por el personal de enfermeria de la Unidad de
Recuperacion Anestésica del Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica en julio del 20187

¢En qué medida se lleva a cabo adecuadamente el uso de barreras
quimicas por el personal de enfermeria de la Unidad de
Recuperacién Anestésica del Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica en julio del 20187

¢En qué medida se lleva a cabo adecuadamente la manipulacion de
materiales y eliminacion de residuos biocontaminados por el
personal de enfermeria de la Unidad de Recuperacion Anestésica

del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en julio del 2018?



1.3

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad
por el personal de enfermeria de la Unidad de Recuperacion
Anestésica del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en julio del
2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar en qué medida se lleva a cabo adecuadamente el lavado de
manos por el personal de enfermeria de la Unidad de Recuperacion
Anestésica del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en julio del
2018

Precisar en qué medida se lleva a cabo adecuadamente el uso de
barreras fisicas por el personal de enfermeria de la Unidad de
Recuperacion Anestésica del Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica en julio del 2018

Establecer en qué medida se lleva a cabo adecuadamente el uso de
barreras bioldgicas por el personal de enfermeria de la Unidad de
Recuperacién Anestésica del Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica en julio del 2018

Verificar en qué medida se lleva a cabo adecuadamente el uso de
barreras quimicas por el personal de enfermeria de la Unidad de
Recuperacion Anestésica del Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica en julio del 2018

Valorar en qué medida se lleva a cabo adecuadamente la
manipulacion de materiales y eliminacion de residuos

biocontaminados por el personal de enfermeria de la Unidad de



Recuperacion Anestésica del Hospital Santa Maria del Socorro de

Ica en julio del 2018

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) argumenta que
la palabra bioseguridad, significa seguridad de la vida o asegurarse la
vida. Por definicion la bioseguridad es el conjunto de normas que estan
disefiadas para la proteccion del individuo, la comunidad y el medio
ambiente del contacto accidental con agentes que son potencialmente
nocivos.(1)

El profesional de enfermeria es un trabajador de salud, que esta expuesto a
riesgos ocupacionales que aumentan con el desempefio de sus actividades
asistenciales, entre ellos los riesgos bioldgicos los mas frecuentes, debido a
la asistencia directa que brinda a los pacientes.

Por ende, el personal de enfermeria debe estar no sélo capacitado y
consiente de su rol, sino que también deben aplicarlo en su quehacer diario.
Asi mismo, el riesgo biolégico en el medio hospitalario es, sin duda, el mas

frecuente entre los riesgos laborales del personal de salud.

Justificacién practica

Los resultados del presente estudio permitiran concientizar al Profesional de
Enfermeria a través de una reflexion interna y sugerir a las autoridades
respectivas y Oficinas encargadas de la seguridad de sus trabajadores
establecer y promover estrategias, como programas de educacion
permanente dirigido al equipo de enfermeria para contribuir a mejorar y/o
mantener la aplicacion de las medidas de bioseguridad durante la atencion
de los pacientes y ademas garantizar que todo el personal se encuentre
altamente capacitado antes de iniciar sus actividades y a la vez
monitorizalos para lograr, mantener o mejorar el nivel de aplicacién de

Medidas de Bioseguridad .
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Justificacién metodoldgica

El estudio también aportara a la comunidad cientifica y académica, en el
sentido de antecedente, que permitird entender mejor la realidad del
fendmeno estudiado, segun la percepcion del profesional de enfermeria.
Por otro lado, los resultados son de utilidad para estudios dentro la misma
linea de investigacion que promueva una conducta reflexiva en la prevencion
logrando un ambiente de trabajo ordenado, seguro y conduzca
simultdneamente a mejorar la calidad la atencion.

Factibilidad y viabilidad

La investigacion sera factible econémicamente, porque sera autofinanciado;
y administrativa, porque se cuenta con el permiso de la institucion para
aplicar los instrumentos propuestos. Asimismo, el estudio es viable porque

se emplearan instrumentos validados.

DELIMITACIONES DEL ESTUDIO

Delimitacion espacial: La investigacion se llevo a cabo en la Unidad de

Cuidados Anestésicos del Hospital Santa Maria del Socorro

Delimitacion temporal: La investigacién se desarroll6 en el mes de julio del
2018

Delimitacion social: La investigacion se realiz6 en el personal de

enfermeria que labora en esta Unidad.

Delimitacion conceptual: La investigacion se limita a conocer en qué grado
se aplica las normas de bioseguridad en la Unidad de Recuperacion

Anestésica por parte del personal de enfermeria que labora las 24 horas.
Limitaciones

La unidad anestésica es un area restringida que requiere cumplir con

normas protocolares para su ingreso.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes internacionales

Enriquez G, Zhuzhingo J. en su investigacion Medidas de bioseguridad que
aplica el personal de enfermeria en el centro quirargico del Hospital Homero
Castanier Crespo. Quito Ecuador junio — noviembre 2015, tuvo como objetivo
identificar las medidas de bioseguridad que aplica el personal de enfermeria
en el centro quirdrgico del Hospital Homero Castanier Crespo de Azogues.
Llego a la conclusion que, de los 24 profesionales y auxiliares de enfermeria,
su nivel de conocimiento en el 87,5% poseen un grado de conocimiento
regular y el 12,5% posee un conocimiento bueno. Se determiné que los que
poseen un nivel regular de conocimientos en la mayoria del personal de
enfermeria, no aplicaron correctamente las medidas de bioseguridad. De las
24 profesionales y auxiliares de enfermeria en cuanto al uso de medidas
preventivas, un gran porcentaje realiza el lavado de manos después de
realizar procedimiento con fluidos corporales, posterior a la atencion al

paciente y al retiro de guantes. Pero teniendo en consideracion que cierta



cantidad no realiza el lavado de manos antes de la atencion al paciente. En
cuanto a barreras protectoras la mayor parte del personal utiliza guantes
mascarilla, mandil frente a procedimientos invasivos y durante la atencion
directa al paciente, sin embargo, en menor porcentaje del personal no lo

utilizan correctamente, poniendo en riesgo su salud.(3)

Chiluisa Bastidas, C; Montero Gavilanes, S. Cumplimiento de las normas
de bioseguridad en la aplicacion de inyecciones seguras por las enfermeras
en el Servicio de Cirugia General del Hospital Enrique Garcés en la ciudad de
Quito, en el periodo noviembre 2015 a febrero 2016. El estudio es descriptivo,
se analiz6 el cumplimiento de las normas de bioseguridad en la aplicacion de
inyecciones de las 15 Enfermeras del servicio de Cirugia General del Hospital
Enrigue Garcés de la ciudad de Quito. Resultados: Las medias observadas
muestran la aplicacion correcta a la eliminacion de desechos y en las
actividades de proteccion y clasificacion por parte del personal de enfermeria.
Al contrario, un porcentaje de un 69% revela que no existen recipientes
apropiados para eliminar elementos cortopunzantes por lo que hay un riesgo
de pinchazos. Estos resultados indican la necesidad de una educacion
continua en servicio, sobre medidas de bioseguridad para el personal de salud

y colocacion de material apropiado para la eliminacién de desechos.(4)

Crespo Pillajo, M. Aplicacién de las medidas de bioseguridad en la atencion
integral del paciente por el profesional de enfermeria en el Servicio de Centro
Quirurgico del Hospital Provincial General Docente Riobamba en el periodo
octubre 2015 a febrero 2016. Objetivo: determinar la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento y el grado de aplicacion de las medidas de
bioseguridad por parte de los profesionales de enfermeria en la atencion
integral del paciente. El universo estuvo constituido por 17 licenciadas de
enfermeria, que cumplieron con los criterios establecidos. Los resultados
obtenidos dan a conocer que el 88% de las enfermeras conoce que son las

medidas de Bioseguridad y el 6% no tiene un conocimiento claro sobre el

8



tema. Mientras que la guia de observacién arrojo que el 4l % de los
profesionales de enfermeria no aplican adecuadamente las medidas de

bioseguridad al atender al paciente.(5)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Santos Prudencio S. Percepcion del profesional de enfermeria sobre la
aplicaciéon de medidas de bioseguridad en servicios de hospitalizacion del
Hospital Regional “Herminio Valdizan Medrano, Huanuco, 2016. Obijetivo:
Determinar la percepcion del profesional de enfermeria sobre la aplicacion de
medidas de bioseguridad. Metodologia: Estudio observacional, prospectivo y
transversal de nivel descriptivo. La muestra estuvo conformada por 66
profesionales de Enfermeria de los diferentes servicios de hospitalizacion,
Resultados: El 51.5% de los enfermeros perciben como medianamente
favorable la aplicacion de medidas de bioseguridad; el 33.3% como favorable,
y el 15.2% como desfavorable, con diferencia estadistica en ellos (p=0,001).
En la inferencia de comparacion de medias de la percepcién sobre las
medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria, segun
dimensiones lavado de manos (p=0,000), barreras fisicas (p=0,001), barreras
biologicas(p=0,006), barreras quimicas (p=0,000), manipulacion de material

meédico y eliminacion de residuos hospitalarios(p=0,002).(6)

Cruz Ramirez, S. Medidas de bioseguridad aplicadas por el profesional de
enfermeria frente a los riesgos biologicos en el servicio de sala de
operaciones del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima — 2016. El objetivo fue
determinar las Medidas de bioseguridad aplicadas por el profesional de
enfermeria frente a los riesgos bioldégicos en el Servicio de Sala de
Operaciones. Material y Método: La poblacién estuvo conformada por 55
profesionales de enfermeria. Resultados: Respecto a las medidas de
bioseguridad aplicadas por el profesional de enfermeria en el Servicio de Sala
de Operaciones del Hospital Nacional Dos de Mayo, del 100% (55), 52.7%
9



(29) no aplican y el 47.3%(26) si aplican las medidas de bioseguridad.
Conclusiones: Respecto a la aplicacion de las medidas de bioseguridad por
parte del profesional de enfermeria se encontrd que la mayoria de enfermeras

no aplican las medidas de bioseguridad.(7)

Fuertes Gamarra, F. Conocimientos y practicas del cuidado que brindan las
enfermeras en sala de operaciones del Instituto Nacional Materno Perinatal,
noviembre, 2015. Es un estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, con
un disefio correlacional, transversal y prospectivo. La poblacion estuvo
constituida por 39 enfermeras que laboran en el servicio de sala de
operaciones, de los cuales, por muestreo no probabilistico por conveniencia,
se obtuvo una muestra de 25 enfermeras. Resultados: EI mayor porcentaje
de enfermeras encuestadas, tienen un nivel de conocimientos medio (56%),
y una regular practica (68%) del cuidado que brindan en el servicio de sala de
operaciones; concluyéndose que existe una relacion directa, positiva y
significativa entre los conocimientos y las practicas del cuidado que brinda la

enfermera en sala de operaciones.(8)

Pérez Acosta, Y. Medidas de bioseguridad que aplica el personal de salud
en el area de quirdfano en la Clinica San Miguel Arcangel — 2016. El Objetivo
fue determinar las medidas de bioseguridad que aplica el personal de salud
en el area de quiréfano. Material y Método. El estudio fue de nivel aplicativo,
tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 25 enfermeras. Resultados. 64% (16) aplica y 36% (9) no
aplican las medidas de bioseguridad. En la dimensién lavado de manos 88%
(22) se lavan las manos, 100% (25); utiliza gorro dentro y 96% (24) no utiliza
proteccion ocular durante. En la dimensién manejo de residuos solidos, 100%
(25) colocan los desechos punzocortantes en contenedores especiales
mientras que 24% (5) re encapsulan las agujas para desecharlos en el
contenedor especial. Conclusiones. Se observa que mayor porcentaje aplican

las medidas de bioseguridad adecuadamente.(9)
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Garcia Castafieda, M. Conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos
biologicos en el personal de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital
Nacional Cayetano Heredia-Lima 2014. El presente trabajo de investigacion
es de tipo cuantitativo, de corte transversal, con disefio descriptivo
correlacional, se realizé con el objetivo de determinar la relacion que existe
entre conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos biologicos en el
personal de enfermeria del centro quirargico del Hospital Nacional Cayetano
Heredia- Lima 2014. La poblacion estuvo constituida por 43 personas del
personal de enfermeria, a quienes se aplicaron los dos instrumentos:
Cuestionario sobre Conocimientos y lista de cotejo sobre las préacticas en la
prevencion de riesgos bioldgicos. Concluyendo que mas de la mitad del
personal de enfermeria presenta un nivel de conocimiento medio a alto y
menos de la mitad presenta un nivel de conocimiento bajo. En relacién a la
practica en la prevencién de riesgos bioldgicos, se observa que mas de la
mitad realiza buenas practicas. Existe relacion estadisticamente significativa
entre las variables conocimientos y practicas en el personal de enfermeria;
aplicando la prueba estadistica Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y
significancia de p< 0,05.(10)

2.1.2. Antecedentes locales

No se encontraron estudios de relevancia en esta area del hospital.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. BIOSEGURIDAD
Es el conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger la
salud y la seguridad del personal, de los pacientes y de la comunidad frente
a diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y
mecanicos.
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.
La bioseguridad se debe realizar en conjunto, tanto 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.
En el campo de la cirugia deben considerarse diferentes riesgos a los que se
expone el profesional durante una intervencion quirdrgica y en el desempefio
de su labor, pues si bien algunas décadas atras una pequefia herida
ocasionada por un bisturi, o un pinchazo de aguja, no producian mayor
complicacion que el dolor leve del momento, en la actualidad el aparecimiento
de enfermedades como el SIDA y el aumento en la incidencia de hepatitis B
y C han hecho necesaria la implementacion de medidas universales de
prevencion, que deben practicarse en forma general y permanente, ya que el
profesional deberd considerar siempre la presencia de contaminacion en
cualquier material biolégico que manipule. No se debe olvidar que la
proteccion se orienta también al contacto con otros microorganismos, la
exposicion a gases u otros materiales volatiles utilizados principalmente en

anestesia, o bien al manejo del material o instalaciones quirdrgicas.(11)

Objetivos de Bioseguridad
La bioseguridad hospitalaria tiene una serie de objetivos para mantener un

control de proteccion a los usuarios entre ellos se destacan:
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e Prevenir Enfermedades que se Transmiten entre Paciente y Personal.

El paciente esta expuesto a una gran variedad de microorganismos durante la
hospitalizacién, las cuales la bioseguridad tiene como propésito evitarlas o
disminuirlas, el contacto entre el paciente y un microorganismo, en si, no produce
necesariamente una enfermedad clinica, puesto que hay otros factores que influyen

en la naturaleza y frecuencia de las infecciones nosocomiales.

e Manejo de las Exposiciones Laborales

Todos deben trabajar en cooperacion para reducir el riesgo de infeccién de los
pacientes y del personal. La prevencién del riesgo entre estos es una preocupacion
de todos en el establecimiento y debe contar con el apoyo de la alta administracién
ya que los establecimientos de atencion de salud son un entorno donde se
congregan las personas infectadas y las expuestas a un mayor riesgo de infeccion.
Los pacientes hospitalizados que tienen infeccion o son portadores de
microorganismos patégenos son focos potenciales de infeccion para los demas
pacientes y para el personal de salud asi también los pacientes que se infectan en
el hospital constituyen otro foco de infeccion, como las condiciones de hacinamiento
dentro del hospital, el traslado frecuente de pacientes de una unidad a otra y la

concentracion de pacientes muy vulnerables a infeccién.

e Manejo del Personal del Equipo de Salud con las Infecciones

El funcionario encargado del control del equipo tiene la responsabilidad del servicio
de esterilizacion tales como limpiar, descontaminar, probar, preparar para el uso,
esterilizar y guardar asépticamente todo el equipo estéril del hospital, sin embargo el
manejo inadecuado del equipo y material hospitalario puede ser una amenaza
médico-paciente, siendo un reservorio o foco de transmisién al usuario, los
establecimientos de atencion de salud deben tener acceso a especialistas en control
de infecciones, epidemiologia y enfermedades infecciosas, incluso a médicos y a
otro personal (por lo general, de enfermeria) especializado en el control de
infecciones. En algunos paises, esos profesionales son equipos especializados que

trabajan en un hospital o un grupo de establecimientos de atencion de salud.(12)
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Niveles de Riesgo de Bioseguridad

Son estandares internacionales y su clasificacion esta dada en funcion del
grado de letalidad de las enfermedades. Estos niveles son condiciones bajo
los cuales un agente etioldégico debe ser manipulado en forma segura.

Nivel 1: Agentes infecciosos no causales de enfermedad o de un potencial
minimo de riesgo en el adulto sano, no se requieren barreras de contencion,
se basa en las practicas de bioseguridad estandar.

Nivel 2: Agentes infecciosos que presentan peligro o riesgo moderado,
asociado con enfermedades en adultos y ademas puedan causar derrames o
aerosoles infecciosos. El peligro de transmision puede ser por: herida
percutanea, ingestidon, exposicion de membranas mucosas. En este nivel se
requiere el uso de guantes, mascarillas y ademas sefalizar las puertas con el
signo internacional de riesgo biol6gico.

Nivel 3: Agentes infecciosos, causales de enfermedades graves o letales, de
transmision por aerosoles. Ademas de las medidas utilizadas en el nivel 2, se
deben tener en cuenta que las areas deben estar separadas del trafico
habitual del edificio.

Nivel 4: Agentes peligrosos con alto riesgo de enfermedad letal individual y
comunitario, transmisibles por aire y por vias desconocidas.

Todo accidente debe ser reportado al jefe inmediato, para el abordaje
pertinente y en el nivel 4, se complementa con el seguimiento por parte de las
direcciones de Enfermedades Infecciosas, Vigilancia Sanitaria y por las

Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS).(13)

Elementos de Proteccidon Personal

Los elementos de proteccion personal son un complemento indispensable de
los métodos de control de riesgos para proteger al trabajador colocando
barreras en las puertas de entrada para evitar la transmision de infecciones.
Sin embargo, debe recordarse que muchos de los elementos de proteccion

personal en instituciones de salud no fueron disefiados para ese propoésito
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sino para evitar la contaminacion de campos quirdrgicos y la transmision de
microorganismos de paciente a paciente a través del personal de salud, por
lo cual tienen esa doble funcién. De acuerdo con el procedimiento a realizar,
se determina el uso de elementos de proteccion especificos tales como:
Lavado de manos: Las manos son el reservorio mas importante vy
mecanismo seguro de transmisibn de microorganismos a huéspedes
susceptibles a enfermar, recientes estudios han demostrado que es suficiente
el lavado de manos con una duracién de 2 a 5 minutos para reducir el conteo
bacteriano de las manos y evitar de esta manera la transmisién de
microorganismo causantes de infeccion a los pacientes.

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.

Uso de mascarilla buconasal: 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.

Protectores oculares: Previene el contacto de la mucosa ocular del personal
con microorganismos transportados en rocios o salpicaduras de sangre y
secreciones del paciente o resultado de la manipulacion del equipo
contaminado.

Uso de braceras: para evitar el contacto del antebrazo y brazo con sangre o
liguidos 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
contaminaciéon por la salida explosiva o a presiéon de sangre o liquidos
corporales; por ejemplo, en drenajes de abscesos, atencion de heridas,

partos, puncion de cavidades y cirugias, entre otros.(14)
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Clasificacion de Medidas Necesarias de Bioseguridad

Medidas Necesarias de Bioseguridad “A”

Control De Medio Ambiente

Para ello el disefio del area de Sala de Operaciones debe cumplir con
requisitos minimos:

La salas de operaciones deben estar agrupadas en una sola planta y constituir
una unidad funcional independiente.

Circulacion del Personal

En el Servicio por su caracteristica y complejidad funcional y de disefio debe
existir: Area Libre: La primera sera exclusiva para bafios, vestuarios, ingreso
de pacientes, equipo y sala de recuperacion, Area Semi Restringida: Se
destinara para la induccién anestésica, el estar del personal, el lavado
quirdrgico y el almacenamiento de vestido y equipo, Area Restringida: Se
refiere al interior de los quir6fanos, donde las condiciones asépticas deben
ser optimas.

Temperatura, Humedad, Ventilacion Y Flujo de Aire

Debe mantenerse una temperatura estable entre los 20 y 24 grados
centigrados. En cuanto a la ventilacion, debe conservarse esta con presion
positiva en relacién a los corredores y areas adyacentes, efectuandose un
minimo de 15 recambios de aire por hora, aunque se describen valores que
van de 16 a 20 recambios, o bien de 20 a 25 por hora.

Vestimenta Quirdrgica

La bata quirargica (camisa y pantalén) uso exclusivo dentro del area de
quiréfanos. Ademas para evitar riesgo de contacto la camisa debera utilizarse
siempre dentro del pantalon. Las batas quirdrgicas estériles tienen como
funcién principal crear una barrera antiséptica entre el sitio de la incision
quirdrgica y el cirujano y su entorno. Los gorros deben ser parte importante
en la vestimenta del personal, ya que actian como barrera impidiendo que

células descamadas del cuero cabelludo o bien cabello desprendido del
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mismo transporten bacterias residentes a las superficies del campo
operatorio, los lentes impiden el paso de fluidos procedentes del paciente
hacia los ojos del personal, por lo que el uso de lentes junto a la utilizacion de
la mascarilla aumenta la seguridad del cirujano. Los zapatos deben ser
comodos, con suela blanda, pero gruesa, que impida que una aguja
accidentalmente tirada en el suelo la atraviese y pinche la superficie de la
planta del pie. Todas las formas de vestimenta quirdrgica sirven a un solo
propdsito: constituyen una barrera entre las fuentes de contaminaciéon y el
paciente o el personal. Los estandares de la asepsia nunca deben ceder a la
comodidad individual o las tendencias de la moda.(16)

Lavado de Manos

Antes de iniciar las actividades de rutina, Después de usar el tocador, Cuando
las manos se contaminen con sangre u otras secreciones corporales, Al
retirarse los guantes, Durante la atencion del paciente, Después de manipular
el instrumental o equipo quirdrgico. Las manos es el reservorio mas
importante y mecanismo seguro de transmision de microorganismos a
huéspedes susceptibles a enfermar. Lavado quirdrgico de manos: Recientes
estudios han demostrado que es suficiente 2 a 5 minutos para reducir el
conteo bacteriano de las manos. La técnica incluye abarcar hasta los codos,
con las manos hacia arriba para que el agua de deslice de arriba para abajo
y con la ayuda de un antiséptico adecuado (amplio espectro, rapida accion y
con efecto residual que persista) como gluconato de clorhexidina al 4%.(17)

Medidas Necesarias de Bioseguridad “B”

Limpieza de Quiréfano

En casos de contaminacion con derrame de liquidos corporales se
recomienda colocar material absorbente por encima del derrame para luego
aplicar cloro, yodo o fenol sintético en el area del mismo y limpiar de nuevo
pasados 10 minutos.

Técnica Quirurgica
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Los cirujanos deberan evitar en la medida de lo posible las maniobras bruscas
gue exponen a lesiones punzocortantes entre el personal participante,
hemorragia excesiva, manejaran los tejidos con delicadeza, erradicaran
espacios muertos, colocaran drenajes apropiados y reduciran la duracion de
la cirugia al maximo para eliminar riesgos de contacto o transmision de noxas
entre profesional a paciente o viceversa.

Equipo Quirdrgico

Al igual que el cirujano, anestesi6logo, enfermero de quiréfano y otros
deberan adherirse a las medidas fundamentales de Bioseguridad para evitar
a toda costa la infeccion como consecuencia del contacto con el paciente.

Instrumental Quirurgico.(18)

Medidas Necesarias de Bioseguridad “C”

Control de Elementos Punzocortantes

Materiales cortopunzantes contaminados, No doble, quiebre o recapsule
agujas, Coloque agujas y material corto punzante en cajas de desechos
designadas para eso, Transporte las cajas de desechos corto punzante muy
bien sellado al 4rea donde se eliminaran, Las cajas de corto punzantes se
llenan solo hasta las 3/4 partes de su capacidad.

Manejo de Accidentes por Exposicion a Sangre o Fluidos Corporales
En el caso de un pinchazo o herida, las medidas generales son: Lavado
inmediato de la zona cutanea lesionada con abundante agua y jabén, Permitir
el sangrado en la herida o puncién accidental, Realizar antisepsia de la herida
con alcohol al 70% durante tres minutos, o bien con alcohol yodado, tintura
de yodo al 2% o algun yodoforo, Y dependiendo del tamafio de la herida se
cubrira con gasa estéril, En el caso de contacto con mucosa, por ejemplo 0jos,
nariz o boca, se lavara abundantemente con agua o suero fisiolégico, Por
ultimo se reportara el caso a las autoridades maximas del centro asistencial

donde ocurri6 el accidente.(19)
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Normas para el Manejo de la Basura:
Bolsas negras: residuos domiciliarios, Bolsas rojas: residuos patologicos,

descartadores de agujas, Material de vidrio.

Tipos de riesgos

Los riesgos pueden ser biologicos, quimicos y fisicos.

Riesgos bioldgicos: existen al exponerse a secreciones, fluidos,
excreciones y agentes infecciosos presentes en ellas.

Riesgos quimicos: ocurren al exponerse al contacto, ingestion o inhalacion
de sustancias corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas e inflamables.
Riesgos fisicos: son a los que se producen al exponerse a instrumentos
eléctricos o mecanicos, materiales inflamables, infraestructura no de acuerdo
con la salud, seguridad e higiene ocupacional.

Los elementos basicos de los que se sirve la seguridad biolégica para la
contencion del riesgo provocado por los agentes infecciosos son tres:
Practicas de trabajo: Unas practicas normalizadas de trabajo son el
elemento mas basico y a la vez el mas importante para la proteccién de
cualquier tipo de trabajador. Las personas que por motivos de su actividad
laboral estdn en contacto, mas o menos directo, con materiales infectados o
agentes infecciosos, deben ser conscientes de los riesgos potenciales que su
trabajo encierra y ademas han de recibir la formacion adecuada en las
técnicas requeridas para que el manejo de esos materiales bioldgicos les
resulte seguro.

Por otro lado, estos procedimientos estandarizados de trabajo deben figurar
por escrito y ser actualizados peridodicamente. Equipo de seguridad (o
barreras primarias): Se incluyen entre las barreras primarias tanto los
dispositivos o0 aparatos que garantizan la seguridad de un proceso (como, por
ejemplo, las cabinas de seguridad) como los denominados equipos de

proteccion personal (guantes, calzado, pantallas faciales, mascarillas, etc).
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Disefio y construccion de la instalacion (o barreras secundarias): La magnitud
de las barreras secundarias dependera del agente infeccioso en cuestion y
de las manipulaciones que con él se realicen. Vendra determinada por la
evaluacion de riesgos. En muchos de los grupos de trabajadores en los que
el contacto con este tipo de agentes patdégenos sea secundario a su actividad
profesional, cobran principalmente relevancia las normas de trabajo y los
equipos de proteccion personal, mientras que cuando la manipulacion es
deliberada entrardn en juego, también con mucha mas importancia, las

barreras secundarias.(20)

Principios de la bioseguridad

1.- Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes,
trabajadores y profesionales 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 enfermedades.
2.- Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicidén directa
a sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante
la utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los
mismos. La utilizacion de barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes de
exposicidon a estos fluidos, pero disminuyen las probabilidades de una
infeccion

3.- Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el
conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales
los materiales utilizados en la atencién de pacientes, son depositados y

eliminados sin riesgo.(21)
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ELEMENTOS BASICOS DE LA BIOSEGURIDAD

Los elementos basicos de los que se sirve la seguridad biolégica para la
contencion del riesgo provocado por los agentes infecciosos son tres:

1.- Précticas de trabajo: Unas practicas normalizadas de trabajo son el
elemento mas basico y a la vez el mas importante para la proteccién de
cualquier tipo de trabajador. Las personas que por motivos de su actividad
laboral estan en contacto, mas o menos directo, con materiales infectados o
agentes infecciosos, deben ser conscientes de los riesgos potenciales que su
trabajo encierra y ademas han de recibir la formacion adecuada en las
técnicas requeridas para que el manejo de esos materiales biologicos les
resulte seguro. Por otro lado, estos procedimientos estandarizados de trabajo
deben figurar por escrito y ser actualizados periddicamente.

2.- Equipo de seguridad (o barreras primarias): Se incluyen entre las
barreras primarias tanto los dispositivos 0 aparatos que garantizan la
seguridad de un proceso como los denominados equipos de proteccion
personal (guantes, calzado, pantallas faciales, mascarillas, etc).

3.- Disefio y construccién de la instalacion (o barreras secundarias): La
magnitud de las barreras secundarias dependera del agente infeccioso en
cuestion y de las manipulaciones que con él se realicen. Vendra determinada
por la evaluacion de riesgos. En muchos de los grupos de trabajadores en los
gue el contacto con este tipo de agentes patdgenos sea secundario a su
actividad profesional, cobran principalmente relevancia las normas de trabajo
y los equipos de proteccién personal, mientras que cuando la manipulacién
es deliberada entraran en juego, también, con mucha mas importancia, las
barreras secundarias.

El personal que trabaja en el area quirargica de cualquier hospital, esta
expuesto constantemente a riesgos que en muchos textos podrian llamarse
laborales o profesionales, a los que denominaremos riesgos biolégicos y que
requieren mas que un tratamiento, la prevencion. La tarea tradicional del

equipo de salud en la sala de operaciones fue la de ocuparse de la integridad
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del paciente, hoy dia, a la preocupacién antes sefalada se le ha agregado la

de proteger la salud del equipo quirurgico.(22)

CLASIFICACION DE RIESGO DEL PERSONAL QUE TRABAJA EN EL
AREA QUIRURGICA
Los Riesgos Profesionales del Personal que trabajan en los quir6fanos, se
dividen en cuatro grupos:

|. Riesgos ocasionados por la inhalacion cronica de anestésicos volatiles
residuales que existen en el ambiente de los quir6fanos.

Il. Riesgos ocasionados por infecciones transmitidas por los pacientes al
personal que los atiende.

Il Riesgos ocasionados por agentes fisicos, quimicos y biolégicos
manejados en los quiréfanos.

IV Riesgos ocasionados por la naturaleza del trabajo del anestesiblogo,

principalmente, por el estrés y el cansancio.(23)

RIESGOS DE CONTAMINACION POR VIiA HEMATOLOGICA

Hepatitis B: Esta infeccion es la mas importante a la que las enfermeras estan
expuestas ocupacionalmente; por ello deben conocerse las medidas de
seguridad para manejar las secreciones de los pacientes y la necesidad de
emplear guantes de latex durante, colocacion de sondas nasogastricas, etc.
Es necesario que todo el personal que labora en el centro quirdrgico, se
vacune contra el virus de la hepatitis B.

Hepatitis C: Su principal via de transmision es por transfusion. En el personal
del Centro Quirurgico y recuperacion anestésica, por puncion accidental o por
contaminacion con sangre. Una de las principales complicaciones de la
hepatitis C es la hepatitis cronica. Si esta complicacién se presenta, el 20%
progresa a cirrosis y puede desarrollarse un estado de portador crénico

siendo su sangre potencialmente infectante.
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SIDA: Algunas comunicaciones estiman que, a nivel mundial, 5000 personas
se contagian diariamente del SIDA. Los portadores de VIH asintomatico,
constituyen una amenaza de infeccion para el personal de salas de urgencias,
salas de terapia intensiva y quiréfanos. Aun cuando el riesgo de transmision
ocupacional del SIDA sea bajo, si es comparado con la facilidad de la
infeccion de la hepatitis B y la hepatitis C, si se contrae el SIDA, el prondstico
en general es considerado como fatal.

Las enfermeras estan dentro del grupo de riesgo, ya que el VIH. se encuentra
en los fluidos corporales con los que constantemente estan en contacto.
Debemos tener en mente, que el SIDA, la hepatitis B y la hepatitis C, se
contagian por la sangre del portador asintomatico o el enfermo y que la
posibilidad de tener contacto con la sangre, va del 8% cuando se aplica una
inyeccion intramuscular, al 87% para la colocacion de un catéter venoso
central. Este dato es notable sobre todo si se relaciona con este otro: el 98%
de los contactos con sangre son evitables mediante el uso de guantes
desechadles durante nuestro trabajo. (24)

Los primeros casos de SIDA (Sindrome de inmunodeficiencia adquirida)
fueron descriptos en la ciudad de Los Angeles (EEUU), en 1981. La
enfermedad fue extendiéndose al resto del mundo en forma de pandemia,
siendo actualmente por su extension y en nimero de casos un problema
jerarquico de la Salud en todas las naciones, esto hace que el equipo
quirargico tenga que afrontar con mayor frecuencia la atencion de pacientes
infectados. El SIDA es el estadio evolutivo final de la infeccion por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH), constituyendo una enfermedad en la que
se asocia un deterioro profundo de la inmunidad celular a una serie de
infecciones oportunistas y/o neoplasmas.

El riesgo de contraer la infeccion tras exposicién a material contaminante de
un paciente VIH positivo es de 0.3% al 0.4% (3 6 4 de cada 1000 situaciones)
en el personal sanitario en general. El pinchazo constituye el método mas

frecuente de transmision del VIH (mas del 90%), 35% del total de pinchazos
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se producen en la maniobra de re enfundar la aguja en el capuchon, en un
0.33 a 15%, ocurren perforaciones inadvertidas de los guantes,
principalmente en la maniobra de sujetar la aguja con la mano para colocarla
bien en él porta agujas.

Estas cifras de riesgo de transmision para el VIH, contrastan con el riesgo de
seroconversion muchisimo mas elevado, al que se expone el personal
sanitario después de sufrir una inoculacion accidental de material sanguineo
contaminado procedente de un paciente con serologia positiva para el virus
de la hepatitis B que se encuentra entre el 20% y el 30% o de hepatitis C del
2%. En definitiva, el VIH es poco contagioso: 100 veces menos que el virus
de la hepatitis B.

Los factores que influyen modificando el riesgo de transmision son:

+ La concentracion del virus en el fluido contaminante,

* El volumen de fluido inoculado

« La ruta de transmision

Estos factores vienen a su vez influenciados por otros como:

» El diametro y profundidad de la aguja (p.e. insulina versus intramuscular)

* Uso o no de guantes (cuyo uso reduce globalmente el riesgo al 50%)(25)

PRECAUCIONES UNIVERSALES

Estas precauciones deben ser aplicadas en forma universal y permanente y
en relacion con todo tipo de pacientes A los fines de su manejo toda persona
debe ser considerada como un potencial portador de enfermedades
transmisibles por sangre. No se justifica, bajo ningun aspecto, la realizacién
de test masivos con estudio pre quirdrgico o previo a procedimientos
invasivos, dado que las normas de bioseguridad no deben cambiarse segun
la serologia del paciente.

Es de especial importancia que todo el personal esté informado de su
existencia, que conozca las razones por las que debe proceder de la manera

indicada y que se promuevan su conocimiento y utilizacion a través de
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metodologias reflexivas y participativas. Tan importante como lograr su
efectiva implementacion es conseguir la continuidad en su utilizacion.

Todos los trabajadores de la salud deben utilizar rutinariamente los métodos
de barrera apropiados cuando deban intervenir en maniobras que los pongan
en contacto directo con la sangre o los fluidos corporales de los pacientes.
Dicho contacto puede darse tanto en forma directa, atendiendo a un paciente,
como durante la manipulacion de instrumental o de materiales extraidos para
fines diagndsticos, como en la realizacibn de procedimientos invasivos,
incluyendo en ellos a las venopunciones y extracciones de sangre. En todos
los casos es necesario el uso de guantes o manoplas.

En los casos en los que por la indole del procedimiento a realizar pueda
preverse la produccion de salpicaduras de sangre u otros fluidos que afecten
las mucosas de los 0jos, boca o nariz, deben utilizarse barbijos y protectores
oculares

Los delantales impermeables deben utilizarse en las situaciones en las que
puede darse un contacto con la sangre u otros liquidos organicos del paciente,
gue puedan afectar las propias vestimentas.

El lavado de manos luego del contacto con cada paciente, se hayan usado o
no guantes, es una medida de uso universal para prevenir cualquier tipo de
transmision de infecciones y debe ser mantenido también para el caso de la
infeccion por el HIV.

Se deben tomar todas las precauciones para disminuir al minimo las lesiones
producidas en el personal de salud por pinchaduras y cortes. Para ello es
necesario.

a) Extremar el cuidado en el mantenimiento de una buena técnica para la
realizacion de intervenciones quirdrgicas, maniobras invasivas Yy
procedimientos diagndsticos o terapéuticos.

b) Luego de su uso. los instrumentos punzo - cortantes y las agujas y jeringas
deben ser colocados en recipientes para su descontaminacion previa al

descarte, o al lavado en caso de elementos reutilizables.
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Estos recipientes deben ser preferentemente amplios, de paredes rigidas o
semirrigidas, con tapa asegurada para su posterior descarte, y contener en
su interior una solucién de hipoclorito de sodio al 1%. preparada diariamente
y estar ubicados lo més cerca posible del lugar de uso de los instrumentos.
En el caso particular de las jeringas y agujas, no se debe intentar la extraccion
de éstas: se debe aspirar la solucidn y, manteniendo armado el equipo, se lo
debe sumergir en la solucién. No se debe reintroducir la aguja descartable en
su capuchédn o tratar de romperla o doblarla. El material no descartable podra
ser desechado luego de permanecer 30 minutos en la solucién, siguiendo los
procedimientos habituales. El material no descartable también permanecera
30 minutos en la solucion y recién entonces podra ser manipulado, lavado y
re esterilizado sin riesgo alguno para el operador.

En las areas donde pueda preverse su ocurrencia (salas de emergencias,
internacién o de procedimientos) debe existir disponibilidad de bolsas de
reanimacion y accesorios.

Los trabajadores de la salud que presenten heridas no cicatrizadas o lesiones
dérmicas exudativas o rezumantes deben cubrirlas convenientemente antes
de tomar contacto directo con pacientes o manipular instrumental destinado
a la atencion.

El embarazo no aumenta el riesgo de contagio por lo que no es necesaria una
interrupcion anticipada de las tareas. SoOlo se recomienda extremar las

precauciones enunciadas y no transgredirlas bajo ningun concepto.(26)

ROL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Es imperante que el enfermero(a) dentro de sus funciones gerenciales tenga
presente la exigencia de la aplicacion de estas normas y protocolos por parte
de todo el personal que labora en el quir6fano incluyendo el de
Recuperacion Anestésica. Se sabe que al quiréfano y a la Unidad de
recuperacion Anestésica ingresan diferentes profesionales de la salud y

personas que se estan formando en esta area los cuales deben tener un
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entrenamiento previo que les facilite la compresién y respectiva aplicacion
de la norma durante el proceso de aprendizaje.

Es necesario recordar y hacer énfasis en la importancia que ha adquirido
la enfermera profesional en la gestién de diferentes procesos en el area
quirdrgica, quizds en algunos contextos, el actuar directamente en el
cuidado del paciente y por la tanto participando en acciones directas.(27)
TEORIAS DE ENFERMERIA

Desde tiempos de Florence Nightingale, enfermera quien después de la
guerra de Crimea escribi6é sobre los eficientes resultados en la utilizacion de
normas de limpieza, aireacion y ventilacion mientras ella curaba a los heridos
en la guerra de Crimea. Estas recomendaciones o medidas de barrera,
aun se utilizan junto con otras recomendadas por quienes han hecho
un seguimiento y estudio en la practica. El lavado de manos, el uso de
mascarilla, bata quirtrgica, gorro, guantes, y Ultimamente el uso de gafas y
delantal impermeable; son las medidas de proteccion de uso segun la

situacion.(28)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS
Anestesia: Ausencia de sensaciones normales, especialmente de sensibilidad
de dolor, como la producida por una sustancia anestésica.
Antisepsia: Es el proceso de destruccion de los microorganismos
contaminantes de los tejidos vivos.
Antiséptico: son sustancias antimicrobianas que se aplican a un tejido vivo o
sobre la piel para reducir la posibilidad de infeccion.
Asepsia: Conjunto de procedimientos que impiden la llegada de
microorganismos a un medio.
Bioseguridad: Es el conjunto de medidas preventivas que tienen como
objetivo proteger la salud y la seguridad del personal, de los pacientes.

Bisturi: Es el instrumento con forma de cuchillo pequefio usado en cirugia.
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Contaminacion Penetrante: Contaminacion de una superficie estéril por
humedad que se ha originado en una superficie no estéril y ha penetrado la
cubierta protectora del material estéril.

Contaminacion por caida: Contaminacion de una superficie estéril por
particulas procedentes de una fuente ubicada por encima de esta.
Desinfeccion: Proceso de destruccibn de microorganismos patdgenos,
excepto de esporas y gérmenes resistentes.

Enguantado Abierto: Método de ponerse los guantes quirdrgicos estériles
cuando no se esta usando la vestimenta quirdrgica.

Enguantado Cerrado: Método de ponerse los guantes estériles cuando se
esta usando la vestimenta quirurgica.

Esterilizacion: Proceso de destruccion y eliminacion de todos los
microorganismos, tanto patbgenos como no patdgenos.

Flora microbiana normal: Se refiere a la poblacién de microorganismos que
residen en la piel y membranas

Hermético: Sello que se cierra de modo que no permite pasar el aire ni los
fluidos.

Infeccién nosocomial: Infeccién adquirida durante la hospitalizacion.

Inoculo: Producto introducido por inoculacion o introduccion en el organismo.
Laringoscopio: Instrumento utilizado para examinar la laringe y proceder a la
intubacién de la traquea.

Lavado Quirargico: Método preciso por el cual todos los miembros del equipo
gue trabajaran con vestimenta estéril lavan sus manos y antebrazos antes de
realizar la operacion.

Microorganismos Patégenos: Seres vivos diminutos que causan
enfermedades a los seres humanos, Unicamente son observados a través de
un microscopio.

Morbilidad: Frecuencia con que se produce una enfermedad, se calcula
dividiendo el numero total de personas o grupo por el niumero de afectados

por la enfermedad.
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Mortalidad: Numero de muertes por unidad de poblacién en cualquier region,
grupo de edad o enfermedad especifica.

Patologia: Estudio de las caracteristicas, de las causas y efectos de la
enfermedad tales como se reflejan en el organismo.

Sepsis: infeccién o contaminacion.

Septicemia: infeccion generalizada en la cual existen gérmenes patdégenos en
la corriente sanguinea circulante.

Técnica Aséptica: Métodos y practicas que evitan la contaminacion cruzada

en cirugia.

2.4. HIPOTESIS DEL ESTUDIO
2.4.1. Hipotesis general
El grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad por el personal de
enfermeria de la Unidad de Recuperacion Anestésica del Hospital Santa

Maria del Socorro de Ica en julio del 2018 es en menos de 90%

2.5. VARIABLES
Variable de estudio

Aplicacion de normas de bioseguridad

Variable de caracterizacion

e Lavado de manos

e Uso de barreras fisicas

e Uso de barreras bioldgicas
e Uso de barreras quimicas

e Manipulacion de materiales y eliminacion de residuos biocontaminados
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2.5.1. Definicién conceptual de la variable

Aplicacion de normas de bioseguridad.- Es el conjunto de medidas
preventivas que tienen como objetivo proteger la salud y la seguridad del
personal de salud y de los pacientes.

Lavado de manos.- Frotacion vigorosa de las manos previamente
enjabonadas, seguida de un aclarado con agua abundante, con el fin de
eliminar la suciedad, materia organica, flora transitoria y residente, y asi evitar
la transmision de estos microorganismos de persona a persona.

Uso de barreras fisicas.- Uso de cualquier equipo destinado a ser llevado o
sujetado por el trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos que
puedan amenazar la seguridad o su salud.

Uso de barreras biolégicas.-Uso de vacunas para evitar la infeccion por
organismaos Vivos.

Uso de barreras quimicas.- Uso de sustancia quimicas desinfectantes que
eliminan gérmenes.

Manipulacion de materiales y eliminacién de residuos biocontaminados.-
Realizacion de procedimientos que eviten contaminacion en el momento de

manipular o desechar los residuos biocontaminados.
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2.5.2. Definicion operacional de la variable

Aplicacion de normas de bioseguridad.- Variable que sera obtenida con la
ficha de verificacion de la aplicacion de normas de bioseguridad.

Lavado de manos.- Variable que sera obtenida con la ficha de verificacion de
la aplicacion de normas de bioseguridad.

Uso de barreras fisicas.- Variable que sera obtenida con la ficha de
verificacion de la aplicacion de normas de bioseguridad.

Uso de barreras bioldgicas.- Variable que sera obtenida con la ficha de
verificacion de la aplicacion de normas de bioseguridad.

Uso de barreras quimicas.- Variable que serd obtenida con la ficha de
verificacion de la aplicacion de normas de bioseguridad.

Manipulacion de materiales y eliminacion de residuos biocontaminados.-
Variable que sera obtenida con la ficha de verificacion de la aplicacion de

normas de bioseguridad.
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2.5.3. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR | INSTRU FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MENTO
Variable de | Conjunto de | Obtenida con la | Lavado de | Check list Lista de | Enfermera
estudio medidas ficha de | manos verificacion
Aplicacion de | preventivas para | verificacion. Uso de barreras | Check list Lista de | Enfermera
normas de | proteger la salud y fisicas verificacion
bioseguridad |la seguridad del Uso de barreras | Check list Lista de | Enfermera
personal de salud biol6gicas verificacion
Uso de barreras | Check list Lista de | Enfermera
guimicas verificacion
Manipulacion de | Check list Lista de | Enfermera
materiales y verificacion
eliminacion  de
residuos
biocontaminados
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

Observacional debido a que no se intervinieron en las variables. Transversal
pues la medida es una sola vez, prospectiva pues los datos son obtenidos en
la actualidad, descriptiva pues es un estudio de una variable.

NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptiva

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE ESTUDIO
El estudio se realizara en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en la

Unidad de Recuperacion Anestésica.

3.3. POBLACION
Se estudié el comportamiento del personal de enfermeria en relacion a las
practicas de bioseguridad ejecutadas durante sus turnos de trabajo que son 12
enfermeras.
MUESTRA: Se estudio en la poblacion.



3.4.

3.5.

3.6.

Criterios de inclusion:

Enfermera en horario de trabajo que labora en la unidad de recuperacion
Anestésica.

Enfermera que no conoce que esta siendo evaluada.

Criterios de exclusion:

Enfermera fuera de horario de trabajo que colabora en la unidad de
recuperacion Anestésica cubriendo algun turno.

Enfermera que conoce que esta siendo evaluada.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. TECNICA

La observacion, pues la investigadora evaluara directamente el proceder de las
enfermeras.

3.4.2. INSTRUMENTOS

Ficha de verificacion que contiene los procedimientos a evaluar.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Se realizara una prueba piloto para la validez y confiabilidad del instrumento.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
RECOLECCION.- Para la recoleccion de los datos se obtuvo directamente por
la investigadora pues fue parte del personal que labora en dicha Unidad de
Recuperacion Anestésica.

PROCESAMIENTO.- Los datos obtenidos fueron procesados en el programa
estadistico SPSS v23 para disponer de las tablas y graficos las que se
presentan en formato Word para su interpretacion.

ETICA. Los datos obtenidos son de cardcter anonimo, identificados por un
namero, y la informacion obtenida es solo de utilidad para la investigacion

conservando dichos datos confidencialmente.
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CAPITULO IV
RESULTADOS



GRADO DE APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE RECUPERACION
ANESTESICA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA EN

JULIO DEL 2018

Tabla N° 1
Aplicacion de medidas de Puntaje total Porcentaje
bioseguridad
Adecuadas 596 71.0%
Inadecuadas 244 29.0%
Total 840 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se observa que en las normas de bioseguridad aplicadas en la Unidad

de recuperacion anestésica del Hospital “Santa Maria del Socorro” es adecuada

hasta en 71%, quedando por mejorar 29%.

Gréafico N° 1

Practicas de normas de bioseguridad - Unidad de
recuperacion anestésica - Hospital "Santa Maria del

71.0%

Adecuadas

Socorro"

29.0%

\

Inadecuadas
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MEDIDA EN QUE SE LLEVA A CABO ADECUADAMENTE EL LAVADO DE
MANOS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE
RECUPERACION ANESTESICA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORRO DE ICA EN JULIO DEL 2018

Tabla N° 2
Lavado de manos Puntaje total Porcentaje
Adecuadas 179 63.7%
Inadecuadas 102 36.3%
Total 281 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se observa que el lavado de manos se practica adecuadamente en
63.7% en la Unidad de recuperacion anestésica del Hospital “Santa Maria del

Socorro”, quedando por mejorar 36.3%.
Grafico N° 2
Practica de lavado de manos - Unidad de

recuperacion anestésica - Hospital "Santa Maria del
Socorro"
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MEDIDA EN QUE SE LLEVA A CABO ADECUADAMENTE EL USO DE
BARRERAS FISICAS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD
DE RECUPERACION ANESTESICA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL

SOCORRO DE ICA EN JULIO DEL 2018

Tabla N° 3
Uso de barreras fisicas Puntaje total Porcentaje
Adecuadas 143 67.8%
Inadecuadas 68 32.2%
Total 211 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se observa que el uso de barreras fisicas se practica adecuadamente en

67.8% en la Unidad de recuperacion anestésica del Hospital “Santa Maria del

Socorro”, quedando por mejorar 32.2%.

Grafico N° 3

Uso de barreras fisicas - Unidad de recuperacion
anestésica - Hospital "Santa Maria del Socorro"
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MEDIDA EN QUE SE LLEVA A CABO ADECUADAMENTE EL USO DE
BARRERAS BIOLOGICAS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIDAD DE RECUPERACION ANESTESICA DEL HOSPITAL SANTA MARIA
DEL SOCORRO DE ICA EN JULIO DEL 2018

Tabla N° 4
Uso de barreras biologicas Puntaje total Porcentaje
Adecuadas 57 80.3%
Inadecuadas 14 19.7%
Total 71 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se observa que el uso de barreras bioldgicas se practica adecuadamente
en 80.3% en la Unidad de recuperacion anestésica del Hospital “Santa Maria del

Socorro”, quedando por mejorar 19.7%.

Grafico N° 4

Uso de barreras bioldgicas - Unidad de
recuperacion anestésica - Hospital "Santa Maria del
Socorro"
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MEDIDA EN QUE SE LLEVA A CABO ADECUADAMENTE EL USO DE
BARRERAS QUIMICAS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD
DE RECUPERACION ANESTESICA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORRO DE ICA EN JULIO DEL 2018

Tabla N° 5
Uso de barreras quimicas Puntaje total Porcentaje
Adecuadas 116 82.3%
Inadecuadas 25 17.7%
Total 141 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se observa que el uso de barreras quimicas se practica adecuadamente
en 82.3% en la Unidad de recuperacion anestésica del Hospital “Santa Maria del

Socorro”, quedando por mejorar 17.7%.

Grafico N° 5

Uso de barreras quimicas - Unidad de recuperacion
anestésica - Hospital "Santa Maria del Socorro"
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MEDIDA EN QUE SE LLEVA A CABO ADECUADAMENTE LA MANIPULACION
DE MATERIALES Y ELIMINACION DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS POR
EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE RECUPERACION
ANESTESICA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA EN
JULIO DEL 2018

Tabla N° 6
Manipulacion de materiales Puntaje total Porcentaje
Adecuadas 101 71.6%
Inadecuadas 40 28.4%
Total 141 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se observa que la manipulacibn de materiales se practica
adecuadamente en 71.6% en la Unidad de recuperacion anestésica del Hospital

“Santa Maria del Socorro”, quedando por mejorar 28.4%.
Grafico N° 6
Manipulacion de materiales - Unidad de

recuperacion anestésica - Hospital "Santa Maria del
Socorro"
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CAPITULO V: DISCUSION

El estudio se realiz6 con el propdésito de conocer en qué medida se practican las
normas de bioseguridad segun dimensiones, lavado de manos, uso de protectores
fisicos, biolégicos, y quimicos y manipulacion y eliminacion de residuos
hospitalarios, por parte del profesional de enfermeria de la Unidad de Recuperacion
anestésica del Hospital “Santa Maria del Socorro” las que fueron medidas mediante
un check list en 3 oportunidades cada profesional. Se encontré los siguientes

resultados:

Con respecto a la dimension lavado de manos antes y después de atender al
paciente y al terminar el turno por 1 a 3 minutos uti8lizando el material correcto ésta
practica se llevo a cabo adecuadamente en un 63.7%, quedando por mejorar 36.3%,
pues la mayoria no practicaba el lavado antes y después de atender al paciente,
estos resultados son mostrados en la tabla N° 2. Enriqguez G, Zhuzhingo J.3 en su
estudio demostr6 también que el lavado de manos no es una préactica que se realiza

siempre, en el Hospital Homero Castanier Crespo. Quito Ecuador.

En la tabla N° 3 se muestra los resultados encontrados en relacion a la dimension
uso de barreras fisicas, que consistia en uso de guantes mientras se atiende al
paciente, uso de mascarillas, uso de mandiles, batas y gorros, determinandose que
esta practica se realiz6 de una manera adecuada en el 67.8% de veces quedando
por mejorar un 32.2%. De igual manera G, Zhuzhingo J.2 en su estudio demostré en

Ecuador que el uso de barreras fisicas no se desarrolla rutinariamente.

En la tabla N° 4 se indica la medida en que se usa las barreras biologicas como son
las inmunizaciones tanto para hepatitis y tétanos, que a la pregunta el personal de
enfermeria manifesté que el 80.3% de ellos cumple con tener sus vacunas, mientras
que el 19.7% aun requiere completar sus dosis de las vacunas en mencion.

En relacidn al uso de barreas quimicas como se muestra en la tabla N° 5 se observa

un 82.3% de cumplimiento de esta di n, faltando por mejorar un 17.7%, esta



dimension incluye actividades como desinfeccion de materiales, uso de
desinfectantes y antisépticos adecuados.

En la tabla N° 6 se evalGa la manipulacion y eliminacion de residuos hospitalarios,
como es la manipulacion correcta, eliminacion adecuada, manejos de objetos
punzocortantes, encontrandose una practica adecuada del orden de 71.6%
quedando por mejorar un 28.4%. Chiluisa Bastidas, C.* en su estudio demostr6 que
el 69% practica la eliminacion adecuada de residuos hospitalarios, que son
resultados similares al encontrado en la investigacion. Al respecto Pérez Acosta, Y.°
en la Clinica San Miguel Arcangel de Lima, en la dimensién manejo de residuos
solidos, 100% colocan los desechos punzocortantes en contenedores especiales
siendo lo ideal por la seguridad de los profesionales y de los pacientes.

En la tabla N° 1 se muestra los resultados totales sobre la aplicacion de las normas
de bioseguridad, determindndose que esta practica se desarrolla adecuadamente
en un 71% faltando por mejorar un 29%. Al respecto se encontré un estudio
realizado por Crespo Pillajo, M.%> en el Servicio de Centro Quirlrgico del Hospital
Provincial General Docente Riobamba Ecuador Mientras que la guia de observacion
arrojo que el 41 % de los profesionales de enfermeria no aplican adecuadamente
las medidas de bioseguridad al atender al paciente, que es significativamente menor
al encontrado en la investigaciéon. Santos Prudencio S.® en el Hospital Regional
“‘Herminio Valdizan Medrano, Huanuco, 2016, categorizO sus resultados
encontrando que el 51.5% de los enfermeros perciben como medianamente
favorable la aplicacion de medidas de bioseguridad; el 33.3% como favorable, y el
15.2% como desfavorable. Cruz Ramirez, S.” en el servicio de sala de operaciones
del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima — 2016 encuentra que un 52.7% (29) no
aplican y el 47.3%(26) si aplican las medidas de bioseguridad, significativamente
menor al encontrado en el estudio que se deberia a que los profesionales de la salud
en cada lugar tienen capacitaciones y responsabilidades distintas. Incluso Fuertes
Gamarra, F.2 en sala de operaciones del Instituto Nacional Materno Perinatal,
noviembre, 2015, concluye que existe una relacion directa, positiva y significativa

entre los conocimientos y las practicas de cuidado, por lo que la capacitacion del
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personal es un punto a tener en cuenta. Pérez Acosta, Y.° en su estudio en la Clinica
San Miguel Arcangel — 2016. Concluye que 64% aplica y 36% no aplican las
medidas de bioseguridad, resultados poco diferentes al encontrado en el estudio.
También Garcia Castafieda, M.1° en el personal de enfermeria del Centro Quirlrgico
del Hospital Nacional Cayetano Heredia-Lima 2014 determina que existe relaciéon
estadisticamente significativa entre las variables conocimientos y practicas de
prevencion de riesgos bioldgicos en el personal de enfermeria, reforzando la idea

gue la capacitacion en bioseguridad debe ser rutinaria.
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PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL
1.- Formulacion de las hipotesis
Ha: El grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad por el personal de
enfermeria de la Unidad de Recuperacion Anestésica del Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica en julio del 2018 es en menos de 90%
Ho: El grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad por el personal de
enfermeria de la Unidad de Recuperacion Anestésica del Hospital Santa Maria

del Socorro de Ica en julio del 2018 es en mayor o igual de 90%

2.- Nivel de significancia: 0.05= 5%

3.- Estadistico de prueba: Chi cuadrado

Adecuadas Inadecuadas Total
Valores (9) 3) 12
observados
Valores (12) (2) 12
esperados
X?=0.36 +4=4.36
4 .- Grafico
X*=4.36
Se acepta Ho

Se rechaza Hg

2
Xur ueba

I:.nbla

3.84
5.- Decision: Como el chi cuadrado supera el valor de tabla se rechaza Ho y se

acepta Ha: El grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad por el personal
de enfermeria de la Unidad de Recuperacion Anestésica del Hospital Santa Maria

del Socorro de Ica en julio del 2018 es en menos de 90%.
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CONCLUSIONES

1. Las normas de bioseguridad aplicadas en la Unidad de recuperacion
anestésica del Hospital “Santa Maria del Socorro” son adecuada hasta en
71%.

2. El lavado de manos se practica adecuadamente en 63.7%.

3. El uso de barreras fisicas se practica adecuadamente en 67.8%.

4. El uso de barreras biolégicas se practica adecuadamente en 80.3%.

5. El uso de barreras quimicas se practica adecuadamente en 82.3%.

6. La manipulacion de materiales se practica adecuadamente en 71.6%.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar capacitaciones peridédicas al personal de enfermeria sobre las
buenas practicas de bioseguridad en el trabajo, pues muchas de las
enfermeras rotan de servicio y el nuevo personal deja de realizar
rutinariamente estos procedimientos.

2. Facilitar el lavado de manos al personal que se encuentra en la Unidad de
recuperacion anestésica, colocando los insumos necesarios para que esta
practica se realice siempre.

3. Protocolizar el uso de barreras fisicas pues ello requiere que el personal de
enfermeria use distinta vestimenta que debe ser dejado en la Unidad
después de terminar sus labores.

4. Concientizar la aplicacién de vacunas sobre todo de hepatitis y tétanos a fin
de tener al personal protegido de estas patologias que muchas veces
terminan con la vida del trabajador. Por lo que debe ser norma presentar
carnet de vacunacion para laborar en esta Unidad.

5. Facilitar los insumos necesarios para que se realice adecuadamente el uso
de barreras quimicas, pues muchas veces falta insumos como desinfectantes
para el desarrollo de esta actividad.

6. Monitorizar permanentemente el correcto manejo y eliminacion de residuos
hospitalarios, pues ello evita infecciones intrahospitalarias frecuentes en esta
Unidad, para ello se debe colocar los tachos de eliminacién en esta Unidad

debidamente etiquetados, sobre todo si se trata de objetos punzocortantes.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivo Objetivos especificos Hipotesis Instrumento Fuente
general general
¢Cual es el | Determinar el | 1. Evaluar en qué medida se lleva | EI grado  de
grado de | grado de | a cabo adecuadamente el lavado | aplicacion de las | Ficha de | Personal
aplicacion de | aplicacion de | de manos por el personal de | medidas de | verificacion de
las medidas de | las medidas | enfermeria bioseguridad por enfermeria
bioseguridad de 2. Precisar en qué medida se | el personal de
por el personal | bioseguridad | lleva a cabo adecuadamente el | enfermeria de la
de enfermeria | por el | uso de barreras fisicas por el | Unidad de
de la Unidad | personal de | personal de enfermeria Recuperacion
de enfermeria de | 3. Establecer en qué medida | Anestésica  del
Recuperacion | la Unidad de | se lleva a cabo adecuadamente el | Hospital ~ Santa
Anestésica del | Recuperacién | uso de barreras biolégicas por el | Maria del Socorro
Hospital Santa | Anestésica personal de enfermeria de Ica en julio del
Maria del | del Hospital | 4. Verificar en qué medida se | 2018 es en
Socorro de Ica | Santa Maria | lleva a cabo adecuadamente el | menos de 80%
en julio del|del Socorro|uso de barreras quimicas por el
20187 de Ica en julio | personal de enfermeria
del 2018 5. Valorar en qué medida se

lleva a cabo adecuadamente la
manipulacion de materiales y
eliminacion de residuos
biocontaminados por el personal
de enfermeria
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3! m UNIVERSIDAD
= ALAS PERUANAS
“ESCALA TIPO LIKERT” PARA MEDIR LA APLICACION DE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA

3 | Siempre
2 | Aveces
1 | Nunca

N° items

I LAVADO DE MANOS

1 El p_ersonal de enfermeria realiza el lavado de manos antes de atender al
paciente.

5 El personal de enfermeria se lava las manos después de atender al
paciente.

5 EI.profesionaI de enfermeria realiza el lavado de manos entre 1 a 3
minutos.

6 | El personal de enfermeria se lava las manos al terminar el tuno de
trabajo.

7 El personal de enfermeria respeta el procedimiento correcto del lavado de
manos

8 El personal de enfermeria utiliza el material correcto para el secado del
lavado de manos

Il | BARRERAS FISICAS
El personal de enfermeria usa guantes cuando atiende al paciente.
El personal de enfermeria solo emplea guante en procedimientos
especiales.

3 El p_ersonal de enfermeria se coloca mascarilla para la atencién de
pacientes.

4 El personal de enfermeria utiliza medidas de proteccién corporal (mandiles
0 batas) para realizar procedimientos de enfermeria

5 El personal de enfermeria utiliza mascarillas en procedimientos de
enfermeria

6 El personal de enfermeria utiliza gorros en procedimientos de enfermeria
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BARRERAS BIOLOGICAS

El personal de enfermeria estd inmunizada contra hepatitis

1

5 El personal de enfermeria esta inmunizada contra tétano

IV | BARRERAS QUIMICAS

1 | El personal de enfermeria realiza la desinfeccién de materiales.

5 El personal de enfermeria verifica el uso de materiales estériles en los
procedimientos

3 El personal de enfermeria utiliza desinfectantes apropiado para la
desinfeccion, segun el articulo o material.

4 | El personal de enfermeria utiliza antisépticos adecuados para la
antisepsia

Vv MANIPULACION DE MATERIAL MEDICO Y ELIMINACION DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS

1 El personal de enfermeria manipula correctamente el equipo empleado en
la atencion del paciente.

5 El personal de enfermeria elimina los residuos de acuerdo a los criterios
técnicos en los recipientes adecuados.

3 El personal de enfermeria  manipula adecuadamente los
objetos cortopunzantes.

4 | El personal de enfermeria elimina adecuadamente los objetos

cortopunzantes.
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