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RESUMEN

La presente investigacibn tuvo como Objetivo: Determinar el nivel de
exposicién y acciones preventivas que aplican los profesionales de Enfermeria
frente a los riesgos biologicos en el servicio de Emergencia de la Red
Asistencial Almenara EsSalud, Lima—2009. Es una investigacion descriptiva
transversal, se trabajo con una muestra de 83 enfermeras, para el recojo de la
informacion se utilizdé un cuestionario tipo Likert , la validez del instrumento se
realizé mediante la prueba de concordancia del juicio de expertos obteniendo
un valor de 0,86; la confiabilidad se realizé mediante el alfa de Cronbach con
un valor de 0,91, la prueba de hipotesis se realiz6 mediante la R de Pearson
con un valor de 0,931 y con un nivel de significancia de valor p<0,05.
CONCLUSIONES:

Los profesionales de enfermeria en el Servicio de Emergencia de la Red
Asistencial Almenara ESSALUD Lima, que tienen exposicion al riesgo
biolégico en nivel Medio, tienen a su vez acciones preventivas en un nivel En
Proceso, los profesionales de enfermeria, que tienen exposicion al riesgo
bioldgico en nivel Bajo, tienen a su vez acciones preventivas Adecuadas y Los
profesionales de enfermeria en el Servicio de Emergencia, que tienen
exposicion al riesgo biolégico en nivel Alto, tienen a su vez acciones
preventivas en un nivel Inadecuadas, Los resultados nos indican que existe
relacion entre ambas variables: exposicidn y prevencion al riesgo bioldgico. Se
comprob¢ estadisticamente mediante la R de Pearson con un valor de 0,931 y
con un de significancia de valor p<0,05.

PALABRAS CLAVES: Nivel de exposicion y acciones preventivas, Objetos
punzocortantes, fluidos corporales, normas de bioseguridad, acciones de

bioseguridad.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to: Determine the level of
exposure and preventive actions applied by nursing professionals against
biological risks in the emergency service of the Almenara EsSalud Healthcare
Network, Lima-2009. It is a cross-sectional descriptive investigation, we worked
with a sample of 83 nurses, for the collection of the information a Likert-type
guestionnaire was used, the validity of the instrument was made by the trial of
concordance of the expert judgment obtaining a value of 0.86 ; the reliability
was carried out using Cronbach's alpha with a value of 0.91, the hypothesis test
was carried out using Pearson's R with a value of 0.931 and with a significance
level of p value <0.05.

CONCLUSIONS:

Nursing professionals in the Emergency Service of the Almenara ESSALUD
Lima Assistive Network, who have exposure to biological risk in the Middle
Level, also have preventive actions at an In Process level, nursing professionals
who have exposure to biological risk in the Low level, they have Adequate
preventive actions and the Nursing professionals in the Emergency Service,
who have exposure to biological risk in the High level, have preventive actions
in an Inadequate level, The results indicate that there is a relationship between
both variables: exposure and prevention to biological risk. It was statistically
verified by the Pearson R with a value of 0.931 and with a significance of p
value <0.05.

KEYWORDS: Level of exposure and preventive actions, sharp objects, bodily

fluids, biosafety regulations, biosecurity actions.
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INTRODUCCION

En el ambiente de trabajo cominmente encontramos riesgos bioldgicos a los
gue se exponen las enfermeras de ahi radica la importancia de saber el
adecuado manejo, control y prevencion de las consecuencias a este
exposicion.

El profesional de Enfermeria, responsable del cuidado directo del paciente, es
el encargado de administrar fArmacos, extraccion de muestras de laboratorio,
realizacién de procedimientos invasivos, satisfaccion de necesidades basicas,
como higiene, alimentacién, movilizacion, eliminaciébn y entablar relacion
permanente con pacientes sin distincion de raza ni sexo, motivo por el cual es
necesario aplicar las precauciones universales de Bioseguridad. Estas
acciones preventivas permitird disminuir en un 30% la morbilidad, mortalidad y
los costos de los pacientes, familiares, e Instituciones; mejorando asi la calidad
de atencion (7).

Por lo antes expuestos, se consideré importante la elaboracién de este
proyecto de investigacion el cual tiene como objetivo determinar el nivel de
exposicién y acciones preventivas que aplican los profesionales de enfermeria

frente a los riesgo bioldgico en el servicio de Emergencia de la Red Asistencial

Almenara Es Salud.

El estudio se estructur6 en cuatro partes de la siguiente manera: Parte |,
contiene el problema que consta en la determinacién del problema, la
formulacion del problema, el objetivo general, el objetivo especifico y la
justificacion de la investigacion. Capitulo Il esta constituido por el marco tedrico
donde se presenta los antecedentes del problema, las bases teéricas y el
marco conceptual. la hipoétesis, las variables y la operacionalizacion de
variables. Capitulo Il el disefio metodolégico donde se presenta el tipo y nivel,
el universo, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y el tratamiento

estadistico de datos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los Trabajadores de Salud son vitales para el funcionamiento de los
sistemas de Salud, es frecuente que estén expuestos a los riesgos
bioldgicos que estan presentes en todos los lugares de trabajo del sector
de salud e incluyen patdgenos transmitidos por aire y sangre, tales como
los agentes causales de tuberculosis, el Sindrome Agudo Respiratorio
Severo, hepatitis y la infeccién por VIH/SIDA, que presentan exposicion a
riesgo de mucha importancia y trascendencia en la transmisién de
infecciones, particularmente el personal de enfermeria que se encuentra
vulnerable a una serie de riesgos en el desarrollo del ejercicio profesional.
(04)

Por el contacto permanente con los fluidos corporales del paciente como:
saliva, esputo y sangre sin el uso adecuado de las medidas de
bioseguridad como guantes, bata, mascarillas, gorros y otros. Es el
riesgo biolégico uno de los principales al que esta expuesto el personal de
salud, el mas evidente es el relacionado con la manipulacion de objetos
punzo-cortantes tales como agujas y hojillas de bisturi que ocasionan

pinchazos y cortaduras en el personal de enfermeria y otros trabajadores
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de salud; estas lesiones constituyen la puerta de entrada para
enfermedades infectocontagiosas como la hepatitis B, el virus del SIDA 'y
otros. (11)

La Organizacion Mundial de la Salud estima que entre el Personal de la
Salud la proporcion de la carga mundial de la morbilidad atribuible a la
exposicion profesional es del 40% en caso de la Hepatitis By C, 2,5%
para el caso del VIH, Aunque el 90% de las exposiciones ocupacionales
en los paises en vias de desarrollo, es el 90% de las notificaciones de
infecciones profesionales se registran en Norteamérica y Europa. En
setiembre del 2003, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y en
Consejo Internacional de Enfermeras (CIE ), emprendieron un proyecto
piloto en tres paises. Sudafrica, Tanzania y Vietnam, para prevenir las
infecciones por el VIH y las Hepatitis contraidas por exposicion
ocupacional a agentes de trasmision hematica donde se actuaron en
lineamientos de: corregir politicas, aplicar las precauciones universales,
preparar sistemas de vigilancia, vacunar contra la Hepatitis B, llevar a
cabo un adecuado seguimiento a la exposicion, incluida la profilaxis

farmacologica.(13)

La Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene y
el Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria; en el afio 2006
reporto de cada 100 exposiciones accidentales declaradas de
profesionales sanitarios, 1 de cada 10 padece hepatitis C; 1 de cada 20,
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), y 1 de cada 50, hepatitis B.
Segun, los lugares donde se producen los accidentes como pinchazos
son principalmente la habitacion del paciente (34,7%), quiréfanos y salas
de partos (22,9%) y Urgencias (11%). Se pone, una vez mas, de
manifiesto la grave situacion de riesgo de salud que sufren los enfermeros

(as) en el gjercicio profesional. (11)



En el Peru se inicio el Programa de Proteccién de la Salud de los
Trabajadores de la Salud con iniciativa de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el
Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), en abril
del 2008 tomando como pilotos las regiones de Cajamarca |, Piura I,
Pasco, Arequipa, Cusco, Puno, Apurimac |, Lambayeque, y a los
hospitales de Lima: Instituto de la Maternidad de Lima, Hospital Cayetano
Heredia, Hospital Hipolito Unanse, Hospital Dos de Mayo, asi como una
extension a los Hospitales Nacionales de EsSalud, para implementar los
procesos de prevencion de accidentes punzocortantes y exposiciéon
ocupacional a agentes patdgenos de la sangre, y se ha ampliado en el
mes de setiembre a todas las regiones del pais con el componente de

Vigilancia Sanitaria de las Hepatitis Virales en Trabajadores de Salud. (04)

En la actualidad, los profesionales de enfermeria de la Red Asistencial
Almenara  EsSalud presentan condiciones particulares de trabajo,
caracterizado por la gran demanda asistencial, el déficit de recursos
humanos y del insumo de materiales, exponiéndoles a una serie de
riesgos bioldgicos (Secreciones, excretas, sangre, objetos punzo-
cortantes); conocido como productores de dafios a la salud de los
trabajadores. En su mayoria estos a diario realizan curaciones, toma de
muestras para dosaje de gases y electrolitos, control de diuresis, higiene y
confort, evidenciandose, las actividades preventivas que aplican en los
riesgos bioldgicos; y en algunas ocasiones no se cumple o no se aplican
adecuadamente las precauciones universales. Originando asi los

accidentes laborales y las enfermedades ocupacionales.

Segun datos estadisticos emitidos por el area de salud ocupacional de la
Red Asistencial Almenara EsSalud, un 34% fueron accidentes
percutaneos (pinchazos), asociados a los procedimientos y maniobras

qgue realizan las enfermeras al tapar las agujas, a lo que se afiade la



1.2

1.3.

demanda de pacientes que deben atender y que muchas veces altera la

organizacion del trabajo. (21)

El personal de enfermeria debe seguir las acciones preventivas para
evitar la exposicion de mucosas, estando 0 no previsto el contacto con
sangre o cualquier otro fluido del paciente. (12)
FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general
¢Cual es el nivel de exposicion y acciones preventivas que
aplican los profesionales de Enfermeria frente a los riesgos
biolégicos en el servicio de Emergencia de la Red Asistencial

Almenara Es Salud, Lima—-2015?
OBJETIVO

1.3.1. Objetivo general

» Determinar el nivel de exposicidon y acciones preventivas que
aplican los profesionales de Enfermeria frente a los riesgos
biologicos en el servicio de Emergencia de la Red Asistencial
Almenara EsSalud, Lima—20089.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

> ldentificar el nivel de exposicibn a riesgo bioldgico en
profesionales de Enfermeria relacionado a los fluidos corporales.
> ldentificar el nivel de exposicibn a riesgo biolégico en
profesionales de Enfermeria relacionado a los objetos punzo-

cortantes.

» Conocer las acciones preventivas que aplican los profesionales
de Enfermeria frente a los riesgos biolégicos relacionados a las

normas de bioseguridad.

» Conocer las acciones preventivas que aplican los profesionales
de Enfermeria frente a los riesgos biolégicos relacionados a las
acciones de bioseguridad
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1.4. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion, es importante porque nos da
conocer que los profesionales de enfermeria durante la realizacion de sus
funciones, se encuentran diariamente a exposiciones accidentales por
objetos punzocortantes y el contacto cutaneo-mucoso que se han
identificado como la causa mas frecuente por la cual el personal de
enfermeria se contamina con fluidos corporales infecciosos, generando
deterioro en la salud de esta colectiva profesion tan importante para la
sociedad. Estas exposiciones pueden ser el principio de consecuencias
graves para la salud, por lo que las medidas preventivas a disposicion de
los trabajadores deben ser totales. El conocimiento detallado del riesgo y
la utilizacibn adecuada de dispositivos de bioseguridad para la
manipulacion de materiales peligrosos son factores basicos de

prevencion.

La aplicacién de las normas preventivas permitird disminuir en un 30% la
morbilidad, mortalidad y costos de pacientes, familiares e instituciones

mejorando asi la calidad de atencion. (14)

A largo plazo, la institucion se beneficiard porque mediante practicas
seguras se evitaran periodos de incapacidad del personal, ausentismos y

costos por accidentes prevenibles.

Los profesionales de enfermeria podran involucrarse oportuna vy
debidamente en el manejo adecuado de las normas de bioseguridad
previniendo las infecciones intrahospitalarias y disminuyendo el riesgo

biologico al que estan expuestos(as).



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

Ereu Maria, Jimenez Yudermis investigaron sobre:”Riesgo
Bioldgico y la aplicacion de las normas de bioseguridad en
el personal de Enfermeria que labora en la unidad de
emergencia (Observacion) Dr. Ruy Medina del Hospital
Central Universitario Antonio Maria Pinedo de Barquisimeto
julio-octubre, Venezuela 2008”. Se realizo un estudio
descriptivo, de campo, de corte transversal. Para la obtencion de
la informacién se utiliz6 un instrumento tipo cuestionario
elaborado con 20 items en la que se considera todos los
componentes de los riesgos bioldgicos y las normas de
bioseguridad presentados en su campo laboral. La poblacién de
estudio para el momento de la aplicacion del instrumento estuvo
conformada por 14 sujetos entre auxiliares, técnicos y licencias
de enfermeria. En los resultados obtenidos se evidencio que el
personal de enfermeria esta expuesto a riesgos biolégicos como
virus 64.2%, destacando con mayor prevalencia VIH y Hepatitis

B, a bacterias como neumococo 50% y a bacilo de koch 78.5%.



El tipo de muestra que manipula con mayor frecuencia es la
sangre 100%, el tipo de accidente laboral mas frecuente es el
salpicado de los ojos con sangre 28.5% y con menor prevalencia
de tipo pinchazo 14.2%, sin embargo 42% no reporta los
accidentes laborales. Asi mismo se evidencié que solo realizan
el lavado de manos después de la manipulacion de las escretas
y secreciones 100% al igual que al salir del area de trabajo y el
equipo de proteccidon que mas usan son los guantes 92.8% y las
mascarillas 85.7%. En conclusion se demostré que el personal
de enfermeria siempre se encuentra expuesto con los riesgos
biolégicos y no cumplen las normas de bioseguridad adecuadas

ante la exposicion de los diferentes riesgos. (05)

Caetano J, Soares E. Braguehais A, Rolim K. investigaron sobre:
"Accidentes de trabajo con material biolégico en el cotidiano
de enfermeria de emergencia del Hospital de Sobral-Brasil
2006”. Se trata de una investigacion de campo de caracter
descriptivo, exploratorio, con abordaje cuantitativo. La muestra
estuvo constituida por 25 trabajadores de enfermeria de
emergencia. En la colecta de datos fue utilizado un cuestionario
gue se destind al levantamiento de los datos referentes a las
medidas de prevencion de accidentes con material bioldgico,
identificaciéon de los accidentes con materiales corto-punzantes,
ocurridos entre los trabajadores de enfermeria y la utilizacion de
equipamiento de proteccién individual. Los resultados
encontrados muestran que los procedimientos en que ellos mas
utilizan son la puncién venosa, cateterizacion, curativos,
aspiracion de secreciones, bafio en el lecho, atencién al
politraumatizado, transporte de pacientes o materiales organicos.
En cuanto a los accidentes, el equipamiento de proteccion

individual mas utilizado en el dia a dia del equipo de enfermeria
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fue el uso de los guantes y de las mascaras. La mayoria de los
participantes reciben orientacibn acerca de la proteccion
individual, sin embargo 11 auxiliares de enfermeria, 3 técnicos de
enfermeria'y 1 enfermero ya sufrieron accidentes. Las agujas, en
sus diferentes formas, aparecieron como la principal causa de
accidentes perforantes entre los trabajadores de enfermeria.
Urge, por tanto, la concienciacion del profesional de salud, para

notificar siempre los accidentes sufridos. (06)

Maria de los Angeles Fang-Huertal, Maria Concepcion Meléndez-
Méndezl, Rosalinda Garza-Hernandez1, Paulina Aguilera-Pérezl,
Angélica Aguilera-Pérezl, Rosa Margarita Ortega-Lopezl
Percepcion del personal de enfermeria sobre los riesgos
biol6gicos, 2008.Facultad de Enfermeria de Tampico,

Universidad Autbnoma de Tamaulipas. México

Introduccion. El riesgo de infeccién por agentes biolégicos, es
reconocido como uno de los mas importantes en personal que
presta sus servicios en el campo de la salud, particularmente
los profesionales de enfermeria; ya que en su rol de
especialistas clinicos tienen contacto directo y continuo con el
paciente, realizando actividades diarias asistenciales que
involucran procedimientos de todo tipo, esto implica exposicion
a agentes patdégenos. Por lo que el propésito de esta
investigacién fue identificar el grado de percepcién de riesgo
biologico del personal de enfermeria de un hospital de

seguridad social del norte de Veracruz.

Material y métodos. Estudio descriptivo, transversal, poblacion
de 92 enfermeras(os) de un hospital de seguridad social,
muestreo no probabilistico por conveniencia, se utilizd el

Cuestionario Percepcién del Riesgo (2008).



2.1.2.

Resultados. 90 % conoce los riesgos de su trabajo, pero 65 %
desconoce los protocolos post exposicion a accidentes y los
formularios de notificacion, 80 % solo utilizan los guantes como
precaucion estandar, 70 % continta reencapuchando las agujas
y separandolas de la jeringa, pero a pesar de los resultados
anteriores, 74 % refiere no haber sufrido accidentes con objetos
punzocortantes ni fluidos en los ultimos 12 meses, quienes si lo

refieren fue posterior a la ministracion de medicamento.

Conclusiones. El personal de enfermeria conoce los riesgos
biolégicos a los que estd expuesto en su trabajo asistencial,
ademas utiliza solo los guantes para su proteccion como
precaucion estandar, pero continda reencapuchando las agujas,

aumentando el riesgo de accidentabilidad.. (07)

Antecedentes Internacionales

Rodriguez Carmelo Carolina y Canales Flores Gisella investigaron
sobre: “Nivel de conocimiento de los factores de riesgo de
enfermedades ocupacionales en profesionales de enfermeria
de emergencia. Hospital Militar Central — 2006”. Se realiz6 un
estudio descriptivo. Participé el 96% de profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia, quienes completaron en
forma voluntaria un cuestionario validado previamente por
expertos. Resultados: El nivel de conocimientos de las
enfermeras sobre los factores de riesgo de las enfermedades
ocupacionales, resultaron ser alarmantes. El 81.5% obtuvo un
resultado deficiente y el 18.5% un nivel regular. Conclusién: Los
resultados obtenidos destacan la necesidad de desarrollar planes
de educaciéon en el servicio y crear conciencia en la institucion
para elaborar programas de prevencién de salud ocupacional.
(08)



1)

LOPEZ Alarcén Renzo Daniel, LOPEZ Pifia Mary Raquel.
Realizaron la investigaciéon “Nivel de conocimiento y practicas de
medidas de bioseguridad en internos de enfermeria del Hospital
MINSA [I-2 Tarapoto. Junio - Agosto 2012. El estudio tuvo como
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. El estudio es
de tipo descriptivo de corte transversal. 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 datos se utilizdé dos instrumentos: el cuestionario
que fue estructurado para determinar el nivel de conocimiento
sobre medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria del
Hospital MINSA 1I-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
paquete estadistico Microsoft Excel 2007 y SPSS VERSION 17.
Conclusiones:

“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, en base a ello
creemos que es 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 proteccién frente a riesgos bioldgicos, puesto que no existe

cobertura social para los mismos, ademas prolifera el
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desconocimiento y falta de interés; este suceso merece la
sensibilizacion y promocion de la cultura del auto cuidado”. (09).
SANGAMA Del Aguila, Luligandy, ROJAS e suceso merece la
sensibilizacion y promocion de la cultura del auto cuidado’.
Tuanama, Rossemary. Realizaron la investigacion “Nivel de
conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en
estudiantes del VIII - IX ciclo de obstetricia de la UNSM- T en el
hospital II-2 Tarapoto, Junio - Setiembre 2012”. El estudio tuvo
como objetivo determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de
las medidas de bioseguridad, en los estudiantes del VIII - IX ciclo,
de la carrera profesional de obstetricia de la UNSM - T en el
Hospital 1l — 2 MINSA — Tarapoto, Junio- Setiembre 2012. El
estudio es de tipo descriptivo de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 43 estudiantes, los cuales cumplieron con
los criterios de inclusién y exclusién, para la recoleccion de datos
se utiliz6 como instrumento la encuesta y se aplicé una lista de
verificacibn para evaluar la aplicacion de las medidas de
bioseguridad. *° Conclusiones:

“El nivel de conocimiento sobre conceptualizacion de medidas de
bioseguridad se ubic6 en bajo con 535% y 46.5% lo
conceptualiza alto; en relacién al nivel de conocimiento sobre
algunas barreras de bioseguridad es alto, en cuanto al uso de
guantes, uso de mascarilla y uso de mandilones; en lo que se
refiere al nivel de conocimiento sobre el manejo de desechos
hospitalarios contaminados es bajo con un 60.5% ; en cuanto al
nivel de conocimiento en general sobre medidas de bioseguridad
es alto con un 51.16% y con respecto a la variable aplicacién, se
reportaron los mayores porcentajes que nunca los estudiantes
usan las medidas de bioseguridad y en porcentajes no muy

favorables lo usan siempre asi como a veces” *°
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ARANDA Mostacero Anthony Raul. Realizo un trabajo de
investigacion “Nivel de conocimiento y practica sobre medidas de
bioseguridad de Trujillo de los estudiantes de estomatologia de la
Universidad Nacional, 2015”. El estudio tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento y practica sobre medidas de
bioseguridad de los estudiantes de estomatologia de la
Universidad Nacional de Trujillo, 2015. El estudio es de tipo
descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 65 estudiantes; divididos en tres grupos, tercero, cuarto y
quinto afio del plan de estudio, para la recoleccion de datos se
utilizdé como instrumento cuestionario, encuesta y lista de
verificacion. Conclusiones:

“El nivel de conocimiento fue de 47.7% con nivel regular y malo;
mientras que para el nivel de practica fue de 67.7% con nivel
regular. Los estudiantes de estomatologia presentan un nivel de
conocimiento regular y malo, y el nivel de practica

predominantemente regular”**

FLORES Sefia C, SAMALVIDES Cuba F. Realizaron un estudio
“Conocimientos sobre bioseguridad en estudiantes de Medicina
de la Universidad Cayetano Heredia, diciembre, 2014”. El estudio
tuvo como objetivo determinar los conocimientos sobre
enfermedades transmisibles por sangre y las precauciones
universales de bioseguridad en estudiantes de medicina,
diciembre, 2014. El estudio de tipo descriptivo y de corte
transversal, para la recoleccion de datos se utiliz6 como
instrumento la encuesta disefiada para recolectar datos
demograficos e informacion especifica acerca detransversal. La
muestra estuvo conformada por 65 estudiantes; divididos en tres

grupos, tercero, cuarto y quinto afio del plan de estudio, para la
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recoleccion de datos se utilizé como instrumento cuestionario,
encuesta y lista de verificacién. Conclusiones:

“El nivel de conocimiento fue de 47.7% con nivel regular y malo;
mientras que para el nivel de practica fue de 67.7% con nivel
regular. Los estudiantes de estomatologia presentan un nivel de
conocimiento regular y malo, y el nivel de préactica

predominantemente regular” *?

FLORES Seiia C, SAMALVIDES Cuba F. Realizaron un estudio
“Conocimientos sobre bioseguridad en estudiantes de Medicina
de la Universidad Cayetano Heredia, diciembre, 2014”. El estudio
tuvo como objetivo determinar los conocimientos sobre
enfermedades transmisibles por sangre y las precauciones
universales de bioseguridad en estudiantes de medicina,
diciembre, 2014. El estudio de tipo descriptivo y de corte
transversal, para la recoleccion de datos se utlizO como
instrumento la encuesta disefiada para recolectar datos
demograficos e informacion especifica acerca de conocimientos
en normas universales e infecciones transmisibles por sangre y la
lista de cotejo. La muestra estuvo conformada por 196 internos y
estudiantes de medicina que cursaban el quinto y séptimo afio de
la carrera. Conclusiones:

“Se recolectaron un total de 197 encuestas, 96 pertenecian a los
alumnos y 100 a los internos de medicina. Se encontré que el
57% de internos obtuvieron calificacién aprobatoria en la encuesta
en comparacion con el 22% de los alumnos, encontrandose una
razon de prevalencia de 1,79. Asimismo, se encontrd0 que una
mayor proporcion de los estudiantes que sufrieron IOPC (57%)
obtuvieron calificacion aprobatoria cuando se les compara con

aquellos que no sufrieron IOPC (28%), sin embargo, no se
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encontrd relacion entre el orden de mérito y la calificacion
aprobatoria. La mayoria de los internos tienen mayor
conocimiento sobre bioseguridad y las normas universales, se
observé también una relacion entre la nota aprobatoria y la
ocurrencia previa de las IOPC. Se demostr6 que ser alumno
predice un menor conocimiento adecuado sobre bioseguridad

frente a ser interno 13

2.2 BASES TEORICAS

221

RIESGO BIOLOGICO EN LAS ENFERMERAS

Los trabajadores de la salud estan expuestos a multiples riesgos
ocupacionales, fundamentalmente biologicos, al estar en contacto
con pacientes que padecen enfermedades infectocontagiosas.
Entre dichos riesgos las lesiones accidentales por objetos
punzantes o cortantes han sido identificadas como la causa mas
frecuente por la cual el profesional de Enfermeria se contamina

con sangre o fluidos corporales infecciosos.

La aparicion y desarrollo de la pandemia VIH-SIDA, desde la
década del 80, y el mejor conocimiento de las vias de transmision
y consecuencias de esta enfermedad y de la hepatitis By C, entre
otras enfermedades infecciosas, ha hecho evidente que la
exposicién a punzo cortantes constituye un peligro potencial para

el personal expuesto. (20)

En términos generales, entendemos por riesgo a la probabilidad
de sufrir un determinado evento, representa el nuamero de
personas que pueden ser afectadas por una condicién particular
(22)
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Los Agentes de Riesgo.-

Son aquellos que pueden causar enfermedad o dafio fisico; éstas
enfermedades pueden ser causadas por agentes biolégicos que
son seres vivos (bacterias, virus, protozoos, hongos, gusanos,
parasitos, etc.) que se introducen en el organismo humano
causando enfermedades de tipo infeccioso o parasitario. Que se
transmitirse por ingestion, inhalacién, inoculacién, por contacto

directo a través de piel o mucosas.

Riesgo Biolodgico.-
Es la probabilidad de infectarse con un patdégeno en la actividad
laboral, puede ser aéreo, oral o de contacto directo.
El riesgo sanguineo se produce por la exposicion de mucosas o
piel no intacta (cortes, herida, abrasion) a patdgenos que se
transmiten por sangre.
El riesgo aéreo por inhalacion de gotas o aerosoles procedentes
de un paciente que porte el agente en la via respiratoria y lo
exhala al toser o al hablar.

El riesgo de infeccién via oral es por ingestién de alimentos
contaminados con patdégenos presentes en materia fecal.
El riesgo de contacto se refiere a la exposicion directa de piel o
mucosas a cualquier material que contenga agentes cuya via de
entrada pueda ser la superficie corporal como los virus herpes,

Sarcoptes scabiei, los estafilococos y los estreptococos. (14)

Factores de riesgo biologico,

se define como la condicion, caracteristica del trabajador y
ambiente de trabajo del centro asistencial de salud, que
contribuye a provocar contacto con microorganismos, que pueden
originar infecciones en usuarios y trabajadores. Son frecuentes

por el contacto permanente con fluidos organicos del paciente
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como: saliva, esputo, sangre, heces, entre otros, sin medidas de
proteccién adecuadas como uso de guantes, mascarillas, batas
gue permitan cumplir practicas de asepsia correcta esto hace de
los riesgos bioldgicos sea uno de los principales a los cuales se
expone el personal de enfermeriay en general personal de salud.
(14)

Es por eso que se debe dar la debida importancia a los riesgos
biolégicos causados por organismos Vvivos, generalmente
microscopicos, que plantean serios peligros. La Epidemia del
SIDA vy la hepatitis B han influenciado en la practica médica y
asistencial y se considera un problema de exposicién laboral por
el posible contacto con los virus a través de trato directo con
pacientes y por la manipulacion de fluidos corporales

contaminados.

La prevencion de la tuberculosis en el personal de salud exige un
control riguroso de deteccidon de esta enfermera, antes, durante y
después de la contratacion del personal. Este control médico
constante se debe realizar mediante examenes médicos de
deteccion y el apoyo de examenes auxiliares como radiografia
toracica y verificacion del estado de inmunidad con la prueba de

tuberculina.

El riesgo de adquirir el virus del SIDA en el ambiente de trabajo es
por manipulacion inadecuada de fluidos o por pinchazos con
material contaminado. La Hepatitis B es la mas frecuente de las
enfermedades infecciosas de origen profesional y la probabilidad
de adquirirla accidentalmente es tres veces mayor que la del
SIDA. Es por estos motivos que surge la necesidad prioritaria de
proteger a todo personal de salud basandonos en las normas de
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Y

Bioseguridad, sin disminucion de la calidad de atencién que

merece el paciente. (18)

EL NIVEL DE EXPOSICION A RIESGO BIOLOGICO

Es un indicador de la probabilidad de infectarse con un patégeno
en actividad laboral, por exposicion directa de piel mucosa, cuya
via de entrada puede ser la superficie corporal. Y se midié en

escala ordinal en nivel alto, medioy bajo nivel.

Los servicios seran clasificados en los siguientes niveles de

riesgo:

Alto riesgo: hasta 100%
Mediano riesgo hasta 50%
Bajo riesgo 0% a 25%

El riesgo al que esta expuesto el personal de EsSalud esta
clasificado como sigue:

a. Riesgo mayor; personal en labores asistenciales que:

» Tiene contacto con sangre y fluidos de cavidades.

» Realiza procedimientos invasivos.

» Trata pacientes psiquiatricos (incluye alcohodlicos vy
drogadictos)

» Utiliza instrumentos punzo-cortantes.

» Labora en servicios de alto riesgo.

» Trabaja con pacientes en estado agudo y avanzado de
enfermedad.

b. Riesgo moderado; personal en labores asistenciales que:
Est& expuesto a fluidos de baja infecciosidad.

Tiene contacto con pacientes asintomatico.

Realiza procedimientos invasivos sin acceso vascular.

YV V V V

Trata pacientes inconscientes.
17



» Labora en servicios de mediano riesgo.
C. Riesgo minimo; personal en labores administrativas y

personal  asistencial que:

> No estan expuestos(as) a sangre y otros fluidos corporales
> Realiza procedimientos no invasivos

> Esta en contacto con pacientes lucidos

> Labora en servicios de bajo riesgo. (17)

La Exposicion se refiere a la interaccion entre los seres vivos y
los peligros inherentes al ambiente. La Exposicibn no es
consecuencia automatica de la existencia de un peligro, sino que
ocurre en determinadas circunstancias: las personas deben estar

en el lugar y el momento en que éste se presenta.

Exposiciéon en el area de Urgencias (emergencias).- Por las
caracteristicas de los pacientes que acuden a este servicio - en su
mayoria politraumatizados- se produce mas estos haciéndolo a
los trabajadores mas vulnerables en cuanto accidentalidad laboral
y enfermedades profesionales; el riesgo de contacto con sangre y
fluidos corporales se incrementa, por lo que se debe permanecer
en alerta y con lo elementos de barrera necesarios que permitan
el cumplimiento de las normas de bioseguridad en forma
permanente. En el caso de esta area se recomienda:
“- Utilizar delantal plastico y guantes durante toda la jornada.

- Mantener las gafas protectoras y mascarilla en un lugar de facil
acceso.”

A continuacion se presenta el area de mayor riesgo de accidente

con algunas de las situaciones de riesgo: (02)
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TAREAS SITUACIONES DE EXPOSICION

Manejo de pacientes. Trabajo con | Contacto con sangre y otros fluidos
sangre 'y fluidos con sangre | corporales, salpicaduras, derrames y

contaminados. aerosoles.

Manejo de jeringas y agujas. Inoculacién accidental por pinchazos,

accidentes con agujas.

Uso de bisturies y otras piezas | Pinchazos o heridas con equipos.

Manuales. Contacto con equipo contaminado.

Resucitacion cardio — pulmonar. Contacto con saliva, secreciones

corporales o laceraciones en la boca.

Los Fluidos Corporales,

son secreciones de pacientes, con desechos infecto-contagiosos,
gue contienen bacterias, virus u otroS microorganismos con
capacidad de causar infeccion y efectos nocivos a seres vivos o al
ambiente humano como: Saliva, esputo, secrecion purulenta,
secrecion vaginal, orina, heces, y la sangre que excreta el dioxido
de carbono a los pulmones y productos de desecho nitrogenados
a los riflones.

El semen y las secreciones vaginales y uterinas se han
relacionado con la transmision sexual, pero no con la transmision
laboral. No se han vinculado con la transmisién ocupacional las
secreciones nasales, los esputos, el sudor, las lagrimas, la orina,
la saliva, las heces, los vomitos o la leche materna, cuyo riesgo de
transmision de patdgenos de transmisidbn sanguinea es

extremadamente bajo salvo que contengan sangre. (01)

Entre todos los fluidos corporales, la sangre contiene los titulos
mas elevados de VHB y es el vehiculo de trasmision mas
importante en las instalaciones de salud. HBsAg también se

encuentra en otros fluidos corporales tales como: la leche
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materna, la bilis, liquidos céfalo-raquideos, heces, enjuagues
nasofaringeos, saliva, semen, sudor y fluido sinovial. Sin
embargo, la concentracion de HBsAg en los fluidos corporales
puede ser de 100 a 1000 veces mayor que la concentracion de las
particulas infecciosas de VHB. Por lo tanto, la mayoria de los
fluidos no son vehiculos eficientes de trasmision porque contienen
bajas cantidades de VHB infeccioso, a pesar de la presencia de
HBsAg.

De los 20 agentes patdgenos de trasmision hematica los que estan
expuestos el PS en sus actividades diarias en pro de la salud del mundo
el VHC y el VIH son dos de los méas graves. La Hepatitis B es la
infeccibn mas frecuente de trasmision por via hemética y la Unica de
estas enfermedades viricas graves para la que existen una vacuna,
otras infecciones transmisibles a través de las lesiones con agujas son

la Sifilis, la Malaria y el Herpes. (04)

Los punzo-cortantes

son objetos con capacidad de penetrar y/o cortar tejidos humanos,
facilitando el desarrollo de infeccion, tales como agujas, hojas de
bisturi, navajas, materiales rigidos, entre otros; utilizados en el
diagnéstico y tratamiento a usuarios y / 0 que hayan estado en

contacto con agentes infecciosos.

El pinchazo es el accidente mas frecuente, quizas debido a la
costumbre de encapsular las agujas o por no disponer de un
sistema de eliminacion de residuos adecuado con el suficiente
namero de contenedores rigidos;, por este motivo, seria
conveniente implantar en todos los centros sanitarios la utilizacion
de material punzante que se autoprotege una vez utilizado. Las
actividades con mayor riesgo de accidente son la administracion

de medicacién IM/IV, la recogida de material usado, la
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manipulacion de sangre, reencapsular, suturar, las agujas
abandonadas y la recogida de basura. Hay que tener en cuenta
gue la mayoria de los accidentes de este tipo no se notifican a los
Servicios de Prevencion o de Medicina Preventiva, por lo que los
datos podrian ser ain mas alarmantes si existiese un adecuado

registro de accidentes. (13)

En los Sistemas de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores
de Salud se notifican menos lesiones con agujas de las que
realmente ocurren, es probable que la prevision de dos millones
de lesiones sea una estimacién baja, los estudios muestran que
solo se notifican entre el 40% de dichas lesiones. Las lesiones
con agujas son las fuentes mas frecuentes de exposicion
ocupacional a la sangre y la principal causa de infecciones de

trasmision hemética entre el personal sanitario.

Las dos causas mas frecuentes de lesiones como agujas son el
reencapcuchado con las dos manos y la colecta y la eliminaciéon
incorrecta de los desechos punzocortantes. Algunos
determinantes de las lesiones con agujas son los siguientes:

Uso excesivo de inyecciones y de instrumentos punzocortantes
innecesarios

Falta de material: jeringas desechables, agujas mas seguras y
recipientes para la eliminacién de objetos punzocortantes

Falta de acceso a recipientes para objetos punzocortante su
omisién de su uso inmediato después de la inyeccion

Personal insuficiente o carente de la prepararon adecuada
Reencapuchado de agujas después del uso

Falta de medios técnicos de proteccion, como agujas mas
seguras

Paso de instrumentos de mano a mano en el quiréfano
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Falta de conciencia del riesgo y falta de formacion.

Siendo los factores siguientes elevan el riesgo de transmision del
VIH:

Una herida profunda

Sangre visible en el objeto

Una aguja hueca llena de sangre

Un objeto que se haya utilizado para acceder a una arteria o una
vena

Un paciente con una lata carga virica.

La prevencion de las lesiones con agujas es la forma mas eficaz
de prevenir la infeccion, siendo las medidas de prevencion de las
lesiones con agujas:

Eliminar el riesgo: suprimir las inyecciones innecesarias y
administrar los tratamientos por otras vias, es decir, en forma de
comprimidos, inhaladores o parches trasdermicos. Eliminar las
agujas de las vias de infusion suplementarias.

Emplear medios técnicos de reduccion de la exposicion: como
agujas retractiles

Aplicar medidas de reduccion de la exposicion de carécter
administrativo: medidas orientadas a limitar la exposicion al riesgo
como asignacion de recursos que demuestren un compromiso con
seguridad del personal sanitario, un comité de salud y seguridad
ocupacional para el sector salud

Aplicar medidas de reduccion de la exposicion relacionada con
practicas de trabajo: como el reencapuchar las agujas, colocar
recipientes para objetos punzocortantes en los lugares en los que
se realicen inyecciones y que este al alcance de los ojos y de la

mano, vaciar los recipientes antes de que se llenen
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» Utilizar Equipos de Proteccion Personal: barreras, y filtros entre el

2.2.3

trabajador y el riesgo como gafas de proteccién, guantes,

mascarillas y batas.

Se ha constatado que la vigilancia y las medidas de caracter
administrativo y las relacionadas con las practicas de trabajo
reducen las lesiones con agujas hasta en un 80%, y los medios

técnicos pueden reducirlos hasta en un 90%. (04)

ACCIONES PREVENTIVAS DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN LOS RIESGOS BIOLOGICOS

Se basa en los principios de las normas de bioseguridad y los
principios de las normas de eliminacion de desechos
hospitalarios. El trabajo de enfermeria ha dependido de su propio
criterio para desarrollar habilidades y destrezas importantes en el
cuidado de los pacientes, sin embargo con el cambiante
panorama en el cuidado de la salud estdn trabajando en
ambientes mas diversos y con mayor independencia como el
servicio de emergencia donde diariamente se manejan diversas

situaciones de riesgo.

Los enfermeros(as) de los servicios deben establecer
constantemente sus prioridades ya que la gravedad de la
situacién del paciente y del nimero de estos, impide que se
presten cuidados amplios a cada uno de ellos, debido al
movimiento continuo y rapido en la atencion del paciente; muchas
veces se deja de lado la aplicacion de acciones de bioseguridad
por la situacion mencionada. El hospital y los servicios de

emergencia son una empresa de riesgo y la asistencia urgente
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prestada por los enfermeros(as) toman parte de la misma en la

gue los profesionales estan a la cabeza de sufrir accidentes. (15)

Entendemos por bioseguridad al conjunto de normas vy
procedimientos destinados a controlar los factores de riesgo
biolégicos generados durante el proceso de atencidon al paciente
(14).

Segun la teoria de enfermeria sobre el auto cuidado de Dorotea
Orem define el objetivo de la enfermeria como: Ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo las acciones de
auto cuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”.
Ademas afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de
ayuda: actuar compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar, Yy

propiciar un entorno para el desarrollo. (03)

El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de
las personas en el cuidado de su salud, como responsables de
decisiones que condicionan su situacién, coincidiendo de lleno en

la promocion de la salud.

NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD

Por resolucion de presidencia ejecutiva N° 177 del afio 1998 se
aprobaron las normas generales de bioseguridad en la Institucion
EsSalud. (14)

El manual de normas de bioseguridad del Ministerio de Defensa
define bioseguridad como al conjunto de medidas orientadas a
proteger la salud y seguridad del personal que labora en un

determinado establecimiento de salud, frente a los riesgos
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producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos.
(15).

Existe un amplio marco legal que regula la salud ocupacional, la
ley general de salud N° 26842, en el capitulo VIl “de la higiene y
seguridad en los ambientes de trabajo”, estipula, que quienes
conduzcan o administren actividades de extraccion, produccion,
transporte y comercio de bienes y servicios, cualesquiera que
éstos sean, tienen la obligacion de adoptar medidas necesarias
para garantizar la proteccién de la salud y la seguridad de los
trabajadores y terceras personas en sus instalaciones o
ambientes de trabajo (Art. 100°), dice que la proteccion de la
salud y seguridad de los trabajadores es responsabilidad del

titular de la actividad economica. (18)

Debido al riesgo al que se exponen constantemente los
profesionales de enfermeria, es conveniente que en cada
institucion de salud y demas entidades involucradas se
establezcan una serie de normas de bioseguridad, y se capacite y
se brinde los elementos necesarios al personal que alli labora
para que las pongan en practica, disminuyendo el indice o la
probabilidad de accidentes que pueden provocar enfermedades,

ausentismo, disminucién en la productividad y hasta la muerte.

A continuacion se presentan las normas generales de
bioseguridad y algunas especificas segun los sitios y procesos de
trabajo:

Mantenga el lugar de trabajo en O6ptimas condiciones de higiene y
aseo.

Evite fumar, beber y comer cualquier alimento en el sitio de

trabajo.
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No guarde alimentos en las neveras ni en los equipos de
refrigeracion de sustancias contaminantes o quimicas.

Maneje todo paciente como potencialmente infectado. Las normas
universales deben aplicarse con todos los pacientes,
independientemente del diagnostico, por lo que se hace
innecesaria la clasificacién especifica de sangre y otros liquidos
corporales.

Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada
procedimiento e igualmente si tiene contacto con material
patégeno.

Utilice en forma sistematica guantes plasticos o de latex en
procedimientos que conlleven manipulacion de elementos
biolégicos o cuando maneje instrumental o equipo contaminado
en la atencion de pacientes.

Utilice un par de guantes por paciente. En caso de ser reutilizables
sométalos a los procesos de desinfeccion, desgerminacion y
esterilizacion respectivos.

Absténgase de tocar con las manos enguantadas alguna parte del
cuerpo y de manipular objetos diferentes a los requeridos durante
el procedimiento.

Emplee mascarilla y protectores oculares durante procedimientos
gue puedan generar salpicaduras o goéticas -aerosoles- de sangre
u otros liquidos corporales.

Use batas o cubiertas plasticas en aquellos procedimientos en que
se esperen salpicaduras, aerosoles o derrames importantes de
sangre u otros liquidos corporales.

Evite deambular con los elementos de proteccion personal fuera
de su area de trabajo.

Mantenga sus elementos de proteccion personal en optimas

condiciones de aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.
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Utilice equipos de reanimacion mecanica, para evitar el
procedimiento boca a boca.

Evite la atencidn directa con pacientes si usted presenta lesiones
exudativas o dermatitis serosas, hasta tanto estas hayan
desaparecido.

Mantenga actualizado su esquema de vacunacion contra el riesgo
de HB.

Las mujeres embarazadas que trabajan en ambientes
hospitalarios expuestas al riesgo biolégico VIH/SIDA o hepatitis B,
deberan ser muy estrictas en el cumplimiento de las precauciones
universales y cuando el caso lo amerite, se deben reubicar en
area de menor riesgo.

Aplique en todo procedimiento asistencial las normas de asepsia
necesarias.

Utilice las técnicas correctas en la realizacion de todo
procedimiento.

Maneje con estricta precaucién los elementos cortopunzantes y
dispéngalos o0 deséchelos en recipientes a prueba de
perforaciones. Los que son para reutilizar, se deben someter a los
procesos de desinfeccidén, desgerminacion y esterilizacién; los que
se van a desechar, se les coloca en el recipiente de hipoclorito de
sodio a 5.000 ppm durante 30 minutos, se retira luego el
hipoclorito y se esterilizan o incineran. Puede emplearse otro tipo
de desinfectante que cumpla los requisitos minimos de este
proceso.

No cambie elementos cortopunzantes de un recipiente a otro.
Absténgase de doblar o partir manualmente las hojas de bisturi,
cuchillas, agujas o cualquier otro material cortopunzante.

Evite desenfundar manualmente la aguja de la jeringa. Para ello

utilice la pinza adecuada y solamente gire la jeringa.
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Absténgase de colocar el protector a la aguja y descartela en
recipientes resistentes e irrompibles.

Evite reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas y
hojas de bisturi.

Todo equipo que requiera reparaciéon técnica debe ser llevado a
mantenimiento, previa desinfeccion y limpieza. El personal de esta
area debe cumplir las normas universales de prevenciéon y control
del factor de riesgo bioldgico.

Desinfecte y limpie las superficies, elementos, equipos de trabajo
al final de cada procedimiento y al finalizar la jornada

En caso de derrame o contaminacion accidental de sangre u
otros liquidos corporales sobre superficies de trabajo, cubra con
papel u otro material absorbente; luego vierta hipoclorito de sodio
a 5.000 ppm sobre el mismo y sobre la superficie circundante,
dejando actuar durante 30 minutos; después limpie nuevamente la
superficie con desinfectante a la misma concentracion y lave con
agua y jabon. El personal encargado de realizar dicho
procedimiento debe utilizar guantes, mascarilla y bata.

En caso de ruptura de material de vidrio contaminado con sangre
u otro liquido corporal, los vidrios deben recogerse con escoba y
recogedor; nunca con las manos.

Los recipientes para transporte de muestras deben ser de
material  irrompible 'y cierre hermético. Deben tener
preferiblemente el tapon de rosca.

Manipule, transporte y envie las muestras disponiéndolas en
recipientes seguros, con tapa y debidamente rotuladas,
empleando gradillas limpias para su transporte. Las gradillas a su
vez se transportaran en recipientes herméticos de plastico o
acrilico que retengan fugas o derrames accidentales. Ademas

deben ser facilmente lavables.
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En caso de contaminacién externa accidental del recipiente, este
debe lavarse con hipoclorito de sodio al 0.01% (1000 ppm) y
secarse.

En las ares de alto riesgo biologico el lavamanos debe permitir
accionamiento con el pie, la rodilla o el codo.

Restrinja el ingreso las areas de alto riesgo biol6gico de personal
no autorizado, a quien no utilice los elementos de proteccion
personal necesarios y a los nifios.

La ropa contaminada con sangre, liquidos corporales u otro
material organico debe ser enviada a la lavanderia en bolsa
plastica roja.

Disponga el material patégeno en bolsas resistentes de color rojo
gue lo identifique con el simbolo de riesgo bioldgico.

En el caso de accidente de trabajo con material cortopunzante
haga el reporte inmediato de presunto accidente de trabajo.

Los trabajadores sometidos a tratamiento con inmunosupresores

no deben trabajar en areas de riesgo bioldgico.” (02)

otro aspecto importante es inculcar a los trabajadores la
necesidad de notificar a Medicina Preventiva, al Servicio de
Prevencion o, en su defecto, al responsable inmediato, todos y
cada uno de los accidentes que se produzcan, asi como
conseguir que estos Servicios encargados de la actividad
preventiva, se encuentren operativos las 24 horas al dia, ya que el
accidente biolégico puede precisar de tratamiento inmediato y

puede ocurrir en cualquier momento.

Otro pilar fundamental donde se asienta la consecucién de unos

adecuados niveles de seguridad y salud en lo que a la exposicion

a agentes biolégicos se refiere, lo constituye el cumplimiento de

las Precauciones Universales o estandar y de las

recomendaciones especificas por éareas o0 unidades; es
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fundamental la elaboracion y adecuada difusion de protocolos

preventivos y la actuacion ante situaciones especificas.

Normas de Bioseguridad para el Area de Urgencias

Los servicios de urgencias, por las caracteristicas de los
pacientes que se atienden, en su mayoria con diagnésticos
presuntivos y politraumatizados, generan demasiado estrés que
se suma a las condiciones ambientales y al riesgo biolégico que
debe afrontar el personal en el desarrollo de su labor. Esas
caracteristicas ubican estos servicios entre los mas vulnerables
en cuanto a accidentalidad laboral y enfermedades profesionales.
El riesgo de contacto con sangre y fluidos corporales se
incrementa, por lo cual, el personal debe mantenerse alerta y
preparado con los elementos de barrera facilmente disponibles
qgue le permitan cumplir las normas de bioseguridad en forma
permanente.

Mantenga las gafas protectoras y la mascarilla en un lugar
disponible de facil acceso.

Mantener disponibilidad de guantes en suficiente cantidad.

LA UNIVERSALIDAD

La universalidad como principios basicos de bioseguridad se
considera que todas las personas estan infectadas, los fluidos y
todo objeto usado son potencialmente infectantes ya que es
imposible saber a simple vista si tiene 0 no alguna enfermedad,
existe otro principio como la colocacion de barreras protectoras
que es un medio eficaz para evitar o disminuir el riesgo de

contacto con fluidos o materiales potenciales infectados.

Las medidas universales que el personal de salud debe tener en

cuenta como el lavado de manos considerado como primera
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medida de prevencién, el uso de guantes, mascarillas, batas,
ademas el manejo adecuado de los objetos punzo-cortante,
también la desinfeccion, esterilizacion o descarte de instrumentos
usados, cumplir con el calendarios de inmunizaciones de las

enfermedades transmisibles como la hepatitis B. (15)

a) LAS PRECAUCIONES UNIVERSALES CON SANGRE Y
FLUIDOS CORPORALES, se definen como el conjunto de
medidas destinadas a minimizar el riesgo de transmision de
infecciones entre el personal y pacientes que se transmiten por el
contacto con la sangre o fluidos contaminados con sangre. En la
actualidad son diversos los microorganismos conocidos que
presentan este mecanismo de transmision; pero aquellos que
revisten importancia epidemiolégica en la actualidad son: Virus de
la Hepatitis B (VHB), Virus de la Hepatitis C (VHC), Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Se pueden prevenir muchas exposiciones a sangre aplicando
conductas mas seguras: no volver a tapar a mano las agujas (no
recapsular), desechar agujas usadas en recipientes apropiados de
eliminacién de objetos filosos, no rellenar los receptaculos de
eliminacién del corto — punzante, mantener la atenciéon en todo
momento que se estd manipulando este tipo de material (no
transferir bisturi a ciegas). Se pueden prevenir muchas
exposiciones a los ojos, nariz, boca o piel usando barreras
apropiadas (guantes, proteccion para la cara y los ojos y bata)
cuando exista la posibilidad de salpicaduras o derrames de
sangre.

El personal que presente lesiones evidentes en las manos, debe

abstenerse de manipular elementos contaminados con sangre u
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Y

otros fluidos en forma directa, en caso de no ser posible, observar
siempre el uso de guantes.

Uso de barreras protectora:

Guantes de procedimiento.

Gafas protectoras o mascaras faciales.

Mandiles impermeables.

Conductas para evitar riesgo durante la atencién directa:

No manipular innecesariamente elementos corto-punzantes.
Mantener la atencion en todo momento cuando se estén
utilizando corto — punzantes.

Eliminar la practica de recapsular agujas.

Eliminar la practica de transferir el bisturi a ciegas durante las
intervenciones quirdrgicas.

Desechar el material corto — punzante luego de utilizado en
pacientes

En receptaculos separado del resto de los desechos hospitalarios
Los receptaculos para material corto — punzante deben ser
resistentes a las punciones

Los receptaculos solo deben llenarse hasta la marca disefiada
para ello (3/4 partes del receptaculo).

b) LAVADO DE MANOS, es la forma mas eficaz de prevenir la
contaminacién cruzada entre pacientes, personal hospitalario y
visitantes. Es la reduccién de la flora normal y remocion de la flora
transitoria para disminuir la diseminacion de microorganismos
infecciosos.

Para la mayoria de las actividades es suficiente lavarse las manos
con jabon de 15 a 30 segundos y enjuagarse en una corriente de
agua, se debe lavar las manos: Antes e inmediatamente después

de examinar a un paciente; después de manejar objetos, incluidos
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instrumentos que puedan estar contaminados; después de haber
tocado mucosas, sangre o fluidos corporales, etc.

Tipos de Lavado de Manos:

El lavado de manos social es el de uso comun, de higiene
personal; se practica cominmente con un jabdn convencional.

El lavado de manos clinico es el que el personal de salud realiza
antes y después de contactar directa o indirectamente con
pacientes.

El lavado de manos quirdrgico es el que se efectia antes de un
procedimiento que involucre manipular material estéril que va a

penetrar en los tejidos.

LAS ACCIONES DE BIOSEGURIDAD

Desarrollan una doctrina de comportamiento encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de
salud a adquirir infecciones en el medio laboral. Los principios de
bioseguridad se pueden resumir en 3 aspectos: Universalidad,
uso de barreras y sistema seguro de eliminacién de material

contaminado.

COLOCACION DE BARRERAS PROTECTORAS, son acciones
para evitar o disminuir el riesgo de contacto con fluidos o
materiales potencialmente infectados, es colocar una "barrera"
fisica, mecanica o quimica, o entre personas y objetos; como el
uso de guantes, mascarillas, anteojos de proteccion, gorros,

batas, mandilones, uso de vestimenta especial.

Utilizacion de guantes.
Los guantes constituyen la proteccion de barrera mas importante.
A pesar de que no evitan los pinchazos con objetos punzantes

tienen un efecto protector, ya que se ha demostrado que recibir un
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pinchazo a través de los guantes de latex reduce el volumen de
sangre transferido en, por lo menos, un 50%. y no hay que olvidar
que el riesgo de infectarse depende en gran medida de la
cantidad de virus inoculada. Los guantes son obligatorios siempre
que el trabajador sanitario presente cortes, heridas o lesiones
cutaneas. No son precisos si el contacto es con piel intacta del
paciente.

Se deben utilizar guantes en las siguientes circunstancias:

Al manejar sangre, fluidos corporales contaminados con sangre,
tejidos o los fluidos ya sefalados.

Al manejar objetos, materiales o superficies contaminados con
sangre o con los fluidos indicados.

Al realizar procedimientos invasivos.

Los guantes se cambiaran tras el contacto con cada paciente. Si
durante su empleo se perforasen, es preciso quitarselos, lavarse

inmediatamente las manos, y ponerse un nuevo par.

Utilizacion de mascarillas.

Las mascarillas, de no existir otra razén médica (tuberculosis u
otras enfermedades infecciosas por via aérea), se utilizardn
Gnicamente cuando se prevea la produccion de salpicaduras de

sangre o fluidos corporales a las mucosas oral o nasal.

Proteccién ocular.
La proteccion ocular se debe utilizar cuando se prevea la
produccion de salpicaduras de sangre o fluidos corporales a las

mucosas oral o nasal. (17)

NORMA DE ELIMINACION DE DESECHOS SOLIDOS.-
Los Residuos Soélidos Hospitalarios son aquellos desechos

generados en los procesos y en las actividades de atencion e
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investigacion meédica en los establecimientos como hospitales,

clinicas, postas, laboratorios y otros.

CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
Los residuos sélidos hospitalarios se clasifican en tres categorias:
Clase A: Residuo Biocontaminado, Clase B: Residuo Especial y
Clase C: Residuo Comun.

Las normas de eliminacion de desechos solidos. Identifica
adecuadamente para qué tipo de desechos estan colocadas

las bolsas plasticas por colores: (17)

CLASE A: RESIDUO BIOCONTAMINADO (BOLSAS ROJAS)

- Tipo A.1: Atencion al Paciente

Residuos solidos contaminados con secreciones, excreciones y
demas liquidos organicos provenientes de la atencion de
pacientes, incluye restos de alimentos.

- Tipo A.2: Material Biolégico

Cultivos, in6culos, mezcla de microorganismos y medio de cultivo
inoculado proveniente del laboratorio clinico o de investigacion,
vacuna vencida o inutilizada, filtro de gases aspiradores de areas
contaminadas por agentes infecciosos y cualquier residuo
contaminado por estos materiales.

- Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados.
Constituye este grupo las bolsas conteniendo sangre humana de
pacientes, bolsas de sangre vacias; bolsas de sangre con plazo
de utilizacion vencida o serologia vencida; (muestras de sangre
para andlisis; suero, plasma y; otros subproductos). Bolsas
conteniendo cualquier otro hemoderivado.

- Tipo A.4: Residuos Quirurgicos y Anatomo Patolégicos
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Compuesto por tejidos, 6rganos, piezas anatémicas, y residuos
sélidos contaminados con sangre y otros liquidos organicos
resultantes de cirugia.

— Tipo A.5: Punzo cortantes

Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en
contacto con agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas,
pipetas, bisturis, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con
aguja, pipetas rotas y otros objetos de vidrio y corto punzantes
desechados.

- Tipo A.6: Animales contaminados

Se incluyen aqui los cadaveres o partes de animales inoculados,
expuesto a microorganismos patdégenos, asi como sus lechos o
material utilizado, provenientes de los laboratorios de

investigacion médica o veterinaria.

CLASE B: RESIDUOS ESPECIALES (BOLSAS AMARILLAYS)

- Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos

Recipientes 0 materiales contaminados por sustancias o
productos quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas,
inflamables, explosivos, reactivas, genotoxicos o mutagénicos,
tales como quimioterapéuticos; productos quimicos no utilizados;
plaguicidas fuera de especificacion; solventes; acido cromico
(usado en limpieza de vidrios de laboratorio); mercurio de
termémetros; soluciones para revelado de radiografias; aceites
lubricantes usados, etc.

- Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos

Compuesto por medicamentos vencidos; contaminados,
desactualizados; no utilizados, etc.

- Tipo B.3: Residuos radioactivos

Compuesto por materiales radioactivos o contaminados con

radionuclidos con baja actividad, provenientes de laboratorios de
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investigacion quimica y biologia; de laboratorios de anélisis
clinicos y servicios de medicina nuclear. Estos materiales son
normalmente solidos o pueden ser materiales contaminados por
liquidos radioactivos (jeringas, papel absorbente, frascos liquidos
derramados, orina, heces, etc.)

CLASE C: RESIDUO COMUN (BOLSAS NEGRAS)

Compuesto por todos los residuos que no se encuentren en
ninguna de las categorias anteriores y que, por su semejanza con
los residuos domeésticos, pueden ser considerados como tales. En
esta categoria se incluyen, por ejemplo, residuos generados en
administracion, proveniente de la limpieza de jardines y patios,
cocina, caracterizado por papeles, cartones, cajas, plasticos,

restos de preparacion de alimentos, etc. (18)
ESTRATEGIAS GENERALES DE PREVENCION

Debemos tener en cuenta que el mayor numero de accidentes
laborales con material biolégico se producen en el colectivo de
Enfermeria y mas concretamente en las areas quirargicas y
médicas, seguido de los laboratorios y servicios de extracciones.
El 89% de las exposiciones accidentales son inoculaciones
percutaneas de las cuales el 87% son pinchazos. Las estrategias
generales de prevencion se basan en el establecimiento de una

serie de barreras: (02)

a) BARRERAS FISICAS: Guantes, mascarillas, gafas, batas y

cualquier otro Equipo de Proteccién Individual.

b) BARRERAS QUIMICAS: Desinfectantes como hipociorito
saédico, formaldehido, glutaraldehido, N-duopropenida,

povidona yodada, gluconato de clorhexidina, etc., asi como

biocidas en la limpieza de conductos de aire

c) PRECAUCIONES UNIVERSALES y cadigos de buena préctica.
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d) BARRERAS BIOLOGICAS: Vacunas, inmunoglobulinas y

quimioprofilaxis.

PRECAUCIONES UNIVERSALES 0 ESTANDAR.

Se basan en que el riesgo de transmisién de un agente biolégico
en el medio sanitario es debido a la inoculacién accidental con
sangre de la persona infectada. Como resulta imposible identificar
a todas las personas se recomienda considerar a todos los
pacientes como potencialmente infecciosos. Ademas, el riesgo de
infeccion va a ser proporcional a la prevalencia de la enfermedad
en la poblacion asistida y a la probabilidad de produccién de

accidentes durante la realizaciéon de los procedimientos.

Vacunacion de la Hepatitis B de todo el personal sanitario.
Normas de higiene personal.
- Cubrir cortes y heridas con apdsitos impermeables.
- Cubrir lesiones cutaneas con guantes.
- Retirar anillos y otras joyas.

- Lavado de manos antes y después de atender al paciente.

Elementos de proteccion de barrera.

Uso de guantes al manejar sangre o fluidos corporales, objetos
potencialmente infectados o al realizar procedimientos invasivos.
Utilizaciébn de mascarillas cuando se prevea la produccién de
salpicaduras de sangre o fluidos a la mucosa nasal u oral.
Proteccion ocular, cuando se prevea la produccion de
salpicaduras de sangre o fluidos corporales a la mucosa ocular.
Utilizacion de batas y delantales impermeables, cuando se prevea
la produccion de grandes volimenes de salpicaduras de sangre o

liqguidos organicos.
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Manejo de objetos cortantes o punzantes.

- Extremo cuidado.
- No reencapsular las agujas.
- Eliminacién en contenedores rigidos de seguridad.
- No dejarlos abandonados en cualquier sitio.
- Comprobar que no van entre ropas que se envian a
Sefializacién de muestras ya que todas deben considerarse
Potencialmente infectadas.
Aislamiento, si el enfermo presenta:
- Hemorragia incontrolada.
- Alteraciones importantes de la conducta.
- Diarrea profusa.
- Procesos infecciosos que exijan aislamiento (por ejemplo
Tuberculosis).
Eliminacion adecuada de los residuos.
Esterilizacion y desinfeccion. Preferiblemente, debemos utilizar
material de un solo uso. Si esto no es posible, los objetos deben
esterilizarse entre paciente y paciente, siendo limpiados
previamente para eliminar restos de sangre u otras sustancias,
para posteriormente ser aclarados antes de su desinfeccién o
esterilizacion.
Todos estos procedimientos deben realizarse con guantes

resistentes. (19)

Prevencién de las Infecciones Transmitidas por sangre:

Los siguientes cinco principios son esenciales para cualquier
programa destinado a prevenir la exposicion a infecciones de
transmision por sangre y estdn en linea con la legislacion en

materia de salud y seguridad laboral en la mayoria de paises:
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Identificar el riesgo:

Las empresas tienen la obligacion legal de valorar la situacion de
riesgo de todos los trabajadores. Las actividades de riesgo laboral
son aquellas que comparten la exposicion a sangre y otros fluidos
corporales potencialmente infecciosos. El riesgo esta relacionado
directamente con el grado de exposicién fisica a los fluidos

bioldgicos.

Fluidos biolégicos que deben considerarse factores de
riesgo:

Sangre y sus componentes (plaquetas, eritrocitos, etc.) y
hemoderivados.

Semen, Liquidos biolégicos como liquido cefalorraquideo,
secreciones vaginales, liquido sinovial, pleural, pericardico,
peritoneal y amniotico.

Fluidos contaminados con sangre.

Mejorar los procedimientos de trabajo

Implantar métodos de trabajo seguros, formar a los trabajadores
sobre los mismos y notificar las exposiciones accidentales, son
medidas que pueden contribuir sustancialmente a reducir el riesgo

de exposicion a estos patdogenos.

Aislar el material potencialmente infectado
El material potencialmente infectado, debe ser siempre

identificado, manipulado y eliminado de acuerdo a estandares.
Proteger a las personas

Las prendas y los equipos de proteccion son elementos

indispensables para prevenir la exposicion. La vacunacion es
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esencial para proteger a los trabajadores en aquellos casos en

gue esta disponible, ejemplo, frente al virus de la hepatitis B.

Supervisar el cumplimiento

Es indispensable una persona competente para garantizar
técnicamente la puesta en préactica de las politicas de prevencion
de la exposicion. Las empresas deben facilitar los recursos

necesarios para permitir una supervision requerida. (19)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS
RIESGO
Se denomina riesgo a la probabilidad de que un objeto material, sustancia
0 fenbmeno pueda, potencialmente, desencadenar perturbaciones en la
salud o integridad fisica del trabajador, asi como en materiales y equipos.
EXPOSICION
Tiempo por el cual se expone el profesional de enfermeria en la atencién
de un paciente; con la probabilidad de recibir la accién o influencia de un
agente infeccioso.
NIVEL DE EXPOSICION
Es un indicador de la probabilidad de infectarse con un patégeno en la
actividad laboral, se calcula mediante datos estadisticos e informes
oficiales relativos a la exposicion, de los profesionales de enfermeria y
serd medida en la escala ordinal en nivel alto, medioy bajo.
FLUIDOS CORPORALES:
Son secreciones que fluyen, o son eliminados del organismo., con
desechos infecto-contagiosos, que contienen bacterias, virus u otros
microorganismos con capacidad de causar infeccion y efectos nocivos a

seres Vivos.
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ACCIONES PREVENTIVAS
Se define como normas y procedimientos destinados a controlar el riesgo

de exposicidon durante el proceso del cuidado de enfermeria.

MEDIDAS DE PREVENCION.- Las acciones que se adoptan con el fin de
evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo, dirigidas a proteger la
salud de los trabajadores contra aquellas condiciones de trabajo que
generan dafios que sean consecuencias, guarden relacion o sobrevengan
durante el cumplimiento de sus labores, medidas cuya implementacion

constituye una obligacion y deber de parte de los empleadores.

2.4. HIPOTESIS

» Existe relacion significativa entre el nivel de exposicibn a riesgo
biolégico y las acciones preventivas de los profesionales de enfermeria
en el Servicio de Emergencia de la Red Asistencial Almenara
ESSALUD, Lima—2009.

2.5. VARIABLES

> Nivel de exposicién a riesgo bioldgico en profesionales de enfermeria

» Acciones preventivas que aplican los profesionales de enfermeria con

los riesgos bioldgicos.

Nivel de exposicion a riesgo bioldgico en profesionales de enfermeria.-
Son situaciones que exponen al profesional de Enfermeria a estar en
contacto directo con patégenos u objetos punzo-cortantes que ocasionan

enfermedades infecto contagiosas.

Acciones preventivas que aplican los profesionales de enfermeria con

los riesgos biolégicos. Se define como actividades y procedimientos
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2.5.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADORES
SUB - INDICADOR
> Nivel de | » Fluidos > Sangre > Curacion de
VARIRRdion COIpHEAISION  ~|  INDIBAPORES | | $18BAADICADOR
a  riesgo > ??"Va % Salpicaduras.
> Secrecion purutenta =
biol6gico N y P > Aspiracion de
eces .
en las _ Secreciones.
> Orina > Confort |
Enfermeras onfor a
paciente.
> Agujas. > Colocacion
. > A
> Materiales Cateter de
Punzo _ endovenoso. catéter periférico.
» Equipo de | » Administracion de
cortantes .,
curacion. Medicamentos.
> Bisturi.

» Compuestos por
tejidos organicos

necroticos.
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» Acciones
preventivas
gue aplican los

enfermeros(as)
en los riesgos

bioldgicos.

Normas

Bioseguridad

Acciones

Bioseguridad

de

de

> Universalidad

> Aplicacion
de

Protectoras

Barreras

> Normas de
eliminacion

desechos

» Contacto con fluidos
corporales.

» Transmision de
infecciones.

> Lavado de manos.

» Uso de mascarillas,
» Uso de mandilones.
» Uso de gorros.

» Uso de lentes.

» Uso de guantes.

» Uso de botas.

» Residuo
Biocontaminado
(BOLSAS ROJAS)

» Punzo cortantes
(RECIPIENTES
RIGIDOS),

» Residuos Especiales:
(BOLSAS
AMARILLAS)

» Residuo comun:
(BOLSAS NEGRAS)

44




3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE ESTUDIO
El presente estudio de investigacion es de nivel aplicativo y de tipo

descriptivo, prospectivo y de corte transversal, cuantitativo.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE ESTUDIO

El Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, antiguo Hospital
Obrero, es un centro hospitalario publico peruano situado en Lima y
administrado por EsSalud. Direccion: Av. Miguel Grau 800, La Victoria

15033 Horario Abierto las 24 horas

POBLACION Y MUESTRA
La poblacion de estudio estara conformada por 83 profesionales de

Enfermeria que labora en el servicio de Emergencia de la Red Asistencial

Almenara en el afio 2009.

Criterios de inclusion:
» Profesional de enfermeria de todas las edades.

» Que laboren en el servicio de Emergencia
» Que acepten voluntariamente participar en el estudio.
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3.4.

3.5.

Criterios de exclusion:
» Personal técnico de enfermeria.
» Que no deseen patrticipar en el estudio.

» Que laboren en otro servicio del Hospital.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se empleara para el presente trabajo de investigacion
sera la encuesta, mediante la aplicacion de un cuestionario estructurado
que se utilizard& como instrumento  de recoleccion de datos a
profesionales de Enfermeria de Emergencia de la Red Asistencial
Almenara EsSalud.

El instrumento consta de dos partes, en la primera los datos de filiacion
del encuestado y en la segunda las preguntas de opciéon multiples en
base a los objetivos planteados.

El instrumento estuvo conformado por 58 items, distribuidos en 2 grupos

1) Datos de filiaciéon preguntas)
2) Nivel de exposiciones y acciones preventivas (53
items)

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

En el presente estudio de investigacion se procesara la informacién con
el paquete estadistico SPSS version 15, el cual nos permitira realizar el
analisis descriptivo, de acuerdo a los objetivos trazados en la

investigacién. Los resultados se presentaran en cuadros y graficos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
TABLA 1

EXPOSICION Y ACCIONES PREVENTIVAS QUE APLICAN LOS

PROFESIONALES DE ENFERMERIA FRENTE A LOS RIESGOS

BIOLOGICOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE LA RED
ASISTENCIAL ALMENARA ESSALUD, LIMA-2009.

EXPOSICION AL RIESGO BIOLOGICO

ACCIONES BAJO MEDIO ALTO TOTAL
PREVENTIVAS

N° % N° % N° % N° %
Adecuadas 18 22% 6 8% 2 2% 26 32%
En Proceso 6 7% 36 43% 6 8% 48 58%
Inadecuadas 1 1% 1 1% 7 8% 9 10%
Total 25 30% 43 52% 15 18% 83 100%

FUENTE: Elaboracion propia
INTERPRETACION DE LA TABLA 1:

Los profesionales de enfermeria en el Servicio de Emergencia de la Red
Asistencial Almenara ESSALUD Lima, que tienen exposicion al riesgo
bioldgico en nivel Medio, tienen a su vez acciones preventivas en un nivel En
Proceso en un 43%(36), los profesionales de enfermeria, que tienen exposicion
al riesgo biolégico en nivel Bajo, tienen a su vez acciones preventivas
Adecuadas en un 22%(18) y Los profesionales de enfermeria en el Servicio de
Emergencia, que tienen exposicion al riesgo bioldgico en nivel Alto, tienen a su
vez acciones preventivas en un nivel Inadecuadas en un 8%(7), Los resultados
nos indican que existe relacion entre ambas variables: exposicion y prevencion

al riesgo bioldgico.
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TABLA 2

EXPOSICION A RIESGO BIOLOGICO EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA RELACIONADO A LOS FLUIDOS CORPORALES.

EXPOSICION AL RIESGO BIOLOGICO

FLUIDOS BAJO MEDIO ALTO TOTAL
CORPORALES

N° % N° % N° % N° %
Adecuadas 15 18% 7 8% 2 2% 24 28%
En Proceso 6 7% 34 43% 6 6% 46 56%
Inadecuadas 4 5% 1 1% 8 10% 13 16%
Total 25 30% 43 52% 15 18% 83 100%

FUENTE: Elaboracion propia
INTERPRETACION DE LA TABLA 2:

Los profesionales de enfermeria en el Servicio de Emergencia de la Red
Asistencial Almenara ESSALUD Lima, que tienen exposicion al riesgo
biolégico en nivel Medio, tienen a su vez acciones preventivas en los fluidos
corporales en un nivel En Proceso en un 43%(34), los profesionales de
enfermeria, que tienen exposicion al riesgo biolégico en nivel Bajo, tienen a su
vez acciones preventivas en fluidos corporales Adecuadas en un 18%(15) y
Los profesionales de enfermeria en el Servicio de Emergencia, que tienen
exposicion al riesgo bioldgico en nivel Alto, tienen a su vez acciones
preventivas en fluidos corporales en un nivel Inadecuadas en un 10%(8), Estos
resultados nos indican que existe relacion entre ambas variables: exposicion y

prevencion en fluidos corporales.
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TABLA 3

EXPOSICION A RIESGO BIOLOGICO EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA RELACIONADO A LOS OBJETOS PUNZO-CORTANTES.

EXPOSICION AL RIESGO BIOLOGICO

OBJETOS ~ PUNZO BAJO MEDIO ALTO TOTAL
CORTANTES

N° % N° % N° % N° %
Adecuadas 13 16% 6 7% 2 2% 21 25%
En Proceso 8 9% 36 44% 5 7% 49 60%
Inadecuadas 4 5% 1 1% 8 9% 13 15%
Total 25 30% 43 52% 15 18% 83 100%

FUENTE: Elaboracion propia
INTERPRETACION DE LA TABLA 3:

Los profesionales de enfermeria en el Servicio de Emergencia de la Red
Asistencial Almenara ESSALUD Lima, que tienen exposicion al riesgo
biolégico en nivel Medio, tienen a su vez acciones preventivas en los Objetos
punzo cortantes en un nivel En Proceso en un porcentaje del 44%(36), los
profesionales de enfermeria, que tienen exposicion al riesgo biolégico en nivel
Bajo, tienen a su vez acciones preventivas en Objetos punzo cortantes
Adecuadas en un 16%(13) y Los profesionales de enfermeria en el Servicio de
Emergencia, que tienen exposicion al riesgo biolégico en nivel Alto, tienen a su
vez acciones preventivas en Objetos punzo cortantes en un nivel Inadecuadas
en un 9%(8), Estos resultados nos indican que existe relacion entre ambas

variables: exposicion y prevencion en Objetos punzo cortantes.
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TABLA 4

LAS ACCIONES PREVENTIVAS QUE APLICAN LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA FRENTE A LOS RIESGOS BIOLOGICOS
RELACIONADOS A LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD.

EXPOSICION AL RIESGO BIOLOGICO

NORMAS DE BAJO MEDIO ALTO TOTAL
BIOSEGURIDAD

N° % N° % N° % N° %
Adecuadas 15 18% 7 8% 2 2% 24 30%
En Proceso 8 10% 35 43% 5 7% 48 60%
Inadecuadas 2 2% 1 1% 8 9% 11 15%
Total 25 30% 43 52% 15 18% 83 100%

FUENTE: Elaboracion propia
INTERPRETACION DE LA TABLA 4:

Los profesionales de enfermeria en el Servicio de Emergencia de la Red
Asistencial Almenara ESSALUD Lima, que tienen exposicion al riesgo
bioldgico en nivel Medio, tienen a su vez acciones preventivas en Normas de
bioseguridad en un nivel En Proceso en un porcentaje del 43%(35), los
profesionales de enfermeria, que tienen exposicion al riesgo biolégico en nivel
Bajo, tienen a su vez acciones preventivas en Normas de bioseguridad
Adecuadas en un 18%(15) y Los profesionales de enfermeria en el Servicio de
Emergencia, que tienen exposicion al riesgo bioldgico en nivel Alto, tienen a su
vez acciones preventivas en Normas de Bioseguridad en un nivel Inadecuadas
en un 9%(8), Estos resultados nos indican que existe relacion entre ambas

variables: exposicidon y prevencion en Normas de bioseguridad.
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TABLA S

ACCIONES PREVENTIVAS QUE APLICAN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA FRENTE A LOS RIESGOS BIOLOGICOS RELACIONADOS
A LAS ACCIONES DE BIOSEGURIDAD

EXPOSICION AL RIESGO BIOLOGICO

ACCIONES — DE BAJO MEDIO ALTO TOTAL
BIOSEGURIDAD

N° % N° % N° % N° %
Adecuadas 15 18% 6 8% 2 2% 23 28%
En Proceso 8 10% 36 43% 4 5% 48 58%
Inadecuadas 2 2% 1 1% 9 11% 12 14%
Total 25 30% 43 52% 15 18% 83 100%

FUENTE: Elaboracion propia
INTERPRETACION DE LA TABLA 5:

Los profesionales de enfermeria en el Servicio de Emergencia de la Red
Asistencial Almenara ESSALUD Lima, que tienen exposicion al riesgo
bioldgico en nivel Medio, tienen a su vez acciones preventivas en Acciones de
bioseguridad en un nivel En Proceso en un porcentaje del 43%(36), los
profesionales de enfermeria, que tienen exposicion al riesgo biolégico en nivel
Bajo, tienen a su vez acciones preventivas en Acciones de bioseguridad
Adecuadas en un 18%(15) y Los profesionales de enfermeria en el Servicio de
Emergencia, que tienen exposicién al riesgo biolégico en nivel Alto, tienen a su
vez acciones preventivas en Acciones de Bioseguridad en un nivel
Inadecuadas en un 9%(8), Estos resultados nos indican que existe relaciéon

entre ambas variables: exposicion y prevencion en Normas de bioseguridad.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipo6tesis General:

Ha: Existe relacidn significativa entre el nivel de exposicion a riesgo biolégico y
las acciones preventivas de los profesionales de enfermeria en el Servicio de
Emergencia de la Red Asistencial Aimenara ESSALUD, Lima—2009.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de exposicion a riesgo
biologico y las acciones preventivas de los profesionales de enfermeria en el
Servicio de Emergencia de la Red Asistencial Aimenara ESSALUD, Lima—
2009.

Ha # Ho
a=0,05 (5%)

Tabla 6: Prueba de Hipdtesis General mediante la R de Pearson

IExposicién Prevencion
Correlacién de Pearson 1 931"
Exposicion Sig. (bilateral) ,000
N 83 83
Correlacién de Pearson 931" 1
Prevencion Sig. (bilateral) ,000
N 83 83

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

INTERPRETACION DE LA TABLA 6:

Aplicando la técnica del programa estadistico SPSS v.21, el valor de la R de
Pearson obtenido fue de 0,931, lo cual nos indica que existe una relacién
significativa con un valor p<0,05.

Siendo cierto que: Existe relacidon significativa entre el nivel de exposicion a
riesgo bioldgico y las acciones preventivas de los profesionales de enfermeria
en el Servicio de Emergencia de la Red Asistencial Alimenara ESSALUD, Lima—
2009.
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DISCUSION DE RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL

Los profesionales de enfermeria en el Servicio de Emergencia de la Red
Asistencial Almenara ESSALUD Lima, que tienen exposicion al riesgo
bioldgico en nivel Medio, tienen a su vez acciones preventivas en un nivel En
Proceso en un 43%(36), los profesionales de enfermeria, que tienen exposicion
al riesgo biolégico en nivel Bajo, tienen a su vez acciones preventivas
Adecuadas en un 22%(18) y Los profesionales de enfermeria en el Servicio de
Emergencia, que tienen exposicion al riesgo biolégico en nivel Alto, tienen a su
vez acciones preventivas en un nivel Inadecuadas en un 8%(7), Los resultados
nos indican que existe relacion entre ambas variables: exposicion y prevencion
al riesgo bioldgico. Coincidiendo con Ereu y Jimenez (2008) En conclusién se
demostré que el personal de enfermeria siempre se encuentra expuesto con
los riesgos biolégicos y no cumplen las normas de bioseguridad adecuadas
ante la exposicion de los diferentes riesgos. Coincidiendo ademas con
SANGAMA y Tuanama (2012) Conclusiones: “El nivel de conocimento sobre
conceptualizacion de medidas de bioseguridad se ubicé en bajo con 53.5% y
46.5% lo conceptualiza alto; en relacion al nivel de conocimiento sobre algunas
barreras de bioseguridad es alto, en cuanto al uso de guantes, uso de
mascarilla y uso de mandilones; en lo que se refiere al nivel de conocimiento
sobre el manejo de desechos hospitalarios contaminados es bajo con un 60.5%
; en cuanto al nivel de conocimiento en general sobre medidas de bioseguridad
es alto con un 51.16% y con respecto a la variable aplicacion, se reportaron los
mayores porcentajes que nunca los estudiantes usan las medidas de
bioseguridad y en porcentajes no muy favorables lo usan siempre asi como a

veces”

OBJETIVO ESPECIFICO 1
Los profesionales de enfermeria en el Servicio de Emergencia de la Red

Asistencial Almenara ESSALUD Lima, que tienen exposicion al riesgo
bioldgico en nivel Medio, tienen a su vez acciones preventivas en los fluidos

corporales en un nivel En Proceso en un 43%(34), los profesionales de
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enfermeria, que tienen exposicion al riesgo biolégico en nivel Bajo, tienen a su
vez acciones preventivas en fluidos corporales Adecuadas en un 18%(15) y
Los profesionales de enfermeria en el Servicio de Emergencia, que tienen
exposicion al riesgo biologico en nivel Alto, tienen a su vez acciones
preventivas en fluidos corporales en un nivel Inadecuadas en un 10%(8), Estos
resultados nos indican que existe relacion entre ambas variables: exposicién y
prevencion en fluidos corporales. Coincidiendo con Caetano, Soares. Braquehais
y Rolim (2006) Los resultados encontrados muestran que los procedimientos en que
ellos mas utilizan son la punciéon venosa, cateterizacion, curativos, aspiracion de
secreciones, bafio en el lecho, atencién al politraumatizado, transporte de pacientes o
materiales organicos. En cuanto a los accidentes, el equipamiento de proteccion
individual méas utilizado en el dia a dia del equipo de enfermeria fue el uso de los
guantes y de las mascaras. La mayoria de los participantes reciben orientacion acerca
de la proteccion individual, sin embargo 11 auxiliares de enfermeria, 3 técnicos de
enfermeria y 1 enfermero ya sufrieron accidentes. Las agujas, en sus diferentes
formas, aparecieron como la principal causa de accidentes perforantes entre los
trabajadores de enfermeria. Urge, por tanto, la concienciacién del profesional de salud,
para notificar siempre los accidentes sufridos. Coincidiendo ademas con ARANDA
2015”. Conclusiones: “El nivel de conocimiento fue de 47.7% con nivel regular y malo;
mientras que para el nivel de practica fue de 67.7% con nivel regular. Los estudiantes
de estomatologia presentan un nivel de conocimiento regular y malo, y el nivel de

practica predominantemente regular”

OBJETIVO ESPECIFICO 2
Los profesionales de enfermeria en el Servicio de Emergencia de la Red

Asistencial Almenara ESSALUD Lima, que tienen exposicion al riesgo
biolégico en nivel Medio, tienen a su vez acciones preventivas en los Objetos
punzo cortantes en un nivel En Proceso en un porcentaje del 44%(36), los
profesionales de enfermeria, que tienen exposicion al riesgo biolégico en nivel
Bajo, tienen a su vez acciones preventivas en Objetos punzo cortantes
Adecuadas en un 16%(13) y Los profesionales de enfermeria en el Servicio de
Emergencia, que tienen exposicion al riesgo bioldgico en nivel Alto, tienen a su

vez acciones preventivas en Objetos punzo cortantes en un nivel Inadecuadas

54



en un 9%(8), Estos resultados nos indican que existe relacién entre ambas
variables: exposicion y prevencion en Objetos punzo cortantes. Coincidiendo
con Fang y Otros (2008) Resultados. 90 % conoce los riesgos de su trabajo,
pero 65 % desconoce los protocolos post exposicion a accidentes y los
formularios de notificacién, 80 % sélo utilizan los guantes como precaucion
estandar, 70 % continla reencapuchando las agujas y separandolas de la
jeringa, pero a pesar de los resultados anteriores, 74 % refiere no haber sufrido
accidentes con objetos punzocortantes ni fluidos en los ultimos 12 meses,
quienes si lo refieren fue posterior a la ministracibn de medicamento.
Conclusiones. El personal de enfermeria conoce los riesgos bioldgicos a los
gue esta expuesto en su trabajo asistencial, ademas utiliza solo los guantes
para su protecciébn como precaucion estandar, pero continda reencapuchando
las agujas, aumentando el riesgo de accidentabilidad. Coincidiendo ademas
con FLORES y SAMALVIDES 2014” Conclusiones: “El nivel de conocimiento
fue de 47.7% con nivel regular y malo; mientras que para el nivel de practica
fue de 67.7% con nivel regular. Los estudiantes de estomatologia presentan un
nivel de conocimiento regular y malo, y el nivel de practica predominantemente

regular”

OBJETIVO ESPECIFICO 3
Los profesionales de enfermeria en el Servicio de Emergencia de la Red

Asistencial Almenara ESSALUD Lima, que tienen exposicion al riesgo
biolégico en nivel Medio, tienen a su vez acciones preventivas en Normas de
bioseguridad en un nivel En Proceso en un porcentaje del 43%(35), los
profesionales de enfermeria, que tienen exposicion al riesgo biolégico en nivel
Bajo, tienen a su vez acciones preventivas en Normas de bioseguridad
Adecuadas en un 18%(15) y Los profesionales de enfermeria en el Servicio de
Emergencia, que tienen exposicién al riesgo bioldgico en nivel Alto, tienen a su
vez acciones preventivas en Normas de Bioseguridad en un nivel Inadecuadas
en un 9%(8), Estos resultados nos indican que existe relacion entre ambas
variables: exposicion y prevencion en Normas de bioseguridad. Coincidiendo

ademas con Rodriguez y Canales (2006) .. Conclusion: Los resultados
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obtenidos destacan la necesidad de desarrollar planes de educacion en el
servicio y crear conciencia en la institucion para elaborar programas de

prevencion de salud ocupacional.

OBJETIVO ESPECIFICO 4
Los profesionales de enfermeria en el Servicio de Emergencia de la Red

Asistencial Almenara ESSALUD Lima, que tienen exposicion al riesgo
bioldgico en nivel Medio, tienen a su vez acciones preventivas en Acciones de
bioseguridad en un nivel En Proceso en un porcentaje del 43%(36), los
profesionales de enfermeria, que tienen exposicion al riesgo biolégico en nivel
Bajo, tienen a su vez acciones preventivas en Acciones de bioseguridad
Adecuadas en un 18%(15) y Los profesionales de enfermeria en el Servicio de
Emergencia, que tienen exposicion al riesgo bioldgico en nivel Alto, tienen a su
vez acciones preventivas en Acciones de Bioseguridad en un nivel
Inadecuadas en un 9%(8), Estos resultados nos indican que existe relacion
entre ambas variables: exposicion y prevenciéon en Normas de bioseguridad.
Coincidiendo con LOPEZ Alarcon y LOPEZ Pifia (2012) Conclusiones: “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%
realizd practica regular, los 38% buenas practicas generales y 5% malas
practicas en medidas de bioseguridad, en base a ello creemos que es
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 bioldgicos, puesto que no
existe cobertura social para los mismos, ademas prolifera el desconocimiento y
falta de interés; este suceso merece la sensibilizacion y promocion de la cultura

del auto cuidado”.
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CONCLUSIONES

PRIMERO

Los profesionales de enfermeria en el Servicio de Emergencia de la Red
Asistencial Almenara ESSALUD Lima, que tienen exposicion al riesgo
bioldgico en nivel Medio, tienen a su vez acciones preventivas en un nivel En
Proceso, los profesionales de enfermeria, que tienen exposicion al riesgo
bioldgico en nivel Bajo, tienen a su vez acciones preventivas Adecuadas y Los
profesionales de enfermeria en el Servicio de Emergencia, que tienen
exposicion al riesgo biologico en nivel Alto, tienen a su vez acciones
preventivas en un nivel Inadecuadas, Los resultados nos indican que existe
relacién entre ambas variables: exposicion y prevencion al riesgo bioldgico. Se
comprobé estadisticamente mediante la R de Pearson con un valor de 0,931 y

con un de significancia de valor p<0,05.

SEGUNDO
Los profesionales de enfermeria en el Servicio de Emergencia de la Red

Asistencial Almenara ESSALUD Lima, que tienen exposicion al riesgo
bioldgico en nivel Medio, tienen a su vez acciones preventivas en los fluidos
corporales en un nivel En Proceso, los profesionales de enfermeria, que tienen
exposicion al riesgo biolégico en nivel Bajo, tienen a su vez acciones
preventivas en fluidos corporales Adecuadas y Los profesionales de enfermeria
en el Servicio de Emergencia, que tienen exposicion al riesgo biolégico en
nivel Alto, tienen a su vez acciones preventivas en fluidos corporales en un
nivel Inadecuadas, Estos resultados nos indican que existe relacion entre

ambas variables: exposicion y prevencion en fluidos corporales.

TERCERO
Los profesionales de enfermeria en el Servicio de Emergencia de la Red

Asistencial Almenara ESSALUD Lima, que tienen exposicion al riesgo
biolégico en nivel Medio, tienen a su vez acciones preventivas en los Objetos
punzo cortantes en un nivel En Proceso, los profesionales de enfermeria, que
tienen exposicion al riesgo biologico en nivel Bajo, tienen a su vez acciones

preventivas en Objetos punzo cortantes Adecuadas y Los profesionales de
57



enfermeria en el Servicio de Emergencia, que tienen exposicion al riesgo
bioldgico en nivel Alto, tienen a su vez acciones preventivas en Objetos punzo
cortantes en un nivel Inadecuadas. Estos resultados nos indican que existe
relacion entre ambas variables: exposicion y prevencidon en Objetos punzo

cortantes.

CUARTO
Los profesionales de enfermeria en el Servicio de Emergencia de la Red

Asistencial Almenara ESSALUD Lima, que tienen exposicion al riesgo
biologico en nivel Medio, tienen a su vez acciones preventivas en Normas de
bioseguridad en un nivel En Proceso, los profesionales de enfermeria, que
tienen exposicion al riesgo bioldgico en nivel Bajo, tienen a su vez acciones
preventivas en Normas de bioseguridad Adecuadas y Los profesionales de
enfermeria en el Servicio de Emergencia, que tienen exposicion al riesgo
biolégico en nivel Alto, tienen a su vez acciones preventivas en Normas de
Bioseguridad en un nivel Inadecuadas, Estos resultados nos indican que existe
relacibn entre ambas variables: exposicion y prevencion en Normas de

bioseguridad.

QUINTO
Los profesionales de enfermeria en el Servicio de Emergencia de la Red

Asistencial Almenara ESSALUD Lima, que tienen exposicion al riesgo
bioldgico en nivel Medio, tienen a su vez acciones preventivas en Acciones de
bioseguridad en un nivel En Proceso, los profesionales de enfermeria, que
tienen exposicion al riesgo biolégico en nivel Bajo, tienen a su vez acciones
preventivas en Acciones de bioseguridad Adecuadas y Los profesionales de
enfermeria en el Servicio de Emergencia, que tienen exposicion al riesgo
biologico en nivel Alto, tienen a su vez acciones preventivas en Acciones de
Bioseguridad en un nivel Inadecuadas, Estos resultados nos indican que existe
relacibn entre ambas variables: exposicion y prevencion en Normas de

bioseguridad.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO

Promover y fortalecer la conciencia colectiva de riesgos biologicos en los
profesionales de enfermeria, mediante la prevencidbn y la vigilancia
epidemiolégica de las actividades especificas en el servicio de emergencia del
Hospital de la Red Asistencial Almenara ESSALUD, Lima, para prevenir la
exposicion a fluidos con riesgo biolégico y asi generar una actitud preventiva.
SEGUNDO

Fomentar interés en las autoridades de la institucién, especialmente en el
servicio de emergencia para que elaboren, formulen y promuevan programas
de capacitacibn permanente sobre la prevenciéon de riesgos bioldgicos,
asimismo estrategias de educacion continua y permanente orientado a facilitar
la actualizaciébn sobre las acciones de bioseguridad con la consiguiente
disminucion de enfermedades por contacto con fluidos corporales, a fin de que
puedan afianzar sus conocimientos y ponerlos en practica.

TERCERO
Promover la elaboracion de manuales, protocolos de atencién y normas de

bioseguridad, en concordancia con los requerimientos establecidos por la OPS,
y que deben estar al alcance de todos los profesionales que laboran en el
servicio de emergencia.

CUARTO

Las instituciones hospitalarias del ministerio de salud (MINSA), como entidad
prestadora de servicio de salud, deben brindar las facilidades en relacién a
materiales y recursos para cumplir adecuadamente las practicas de medidas
preventivas de exposicion a riesgos, sobre todo en la prevencion del uso de
objetos punzo cortantes.

QUINTO
Incentivar a los directivos del hospital deben monitorear, supervisar y evaluar

de forma periodica a las enfermeras en la correcta practica de los diversos

procedimientos de bioseguridad.

59



1)

)

©)

(4)

(5)

(6)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Gestal Otero, JJ. Infecciones transmitidas por la sangre y los liquidos
corporales en Riesgos laborales del personal sanitario. 32 Edicion. Ed.
Espafa: Mc-Graw-Hill- Interamericana de Espafia; 2003.

Quinceno Villegas L, Sanchez Mosquera Y. Prevencion y Control de
Factores de Riesgo Biologicos. VIH/SIDA Y HEPATITIS. Seguro
Social (Proteccion Laboral) ARP. Medellin. 1999. p. 15-24, 27-41,63-
7.

Marriner Tomey A. Modelos y Teorias en Enfermeria. 32 Edicion.
Madrid: Mosby/Doyma libros; 1994.

Ministerio de Salud, Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA),
Plan Nacional de Prevencion de Accidentes Punzocortantes y
exposicién Ocupacional a Agentes Patdégenos de la Sangre. Lima-
Peru; 2008.

Ereu Maria, Jimenez Yudermis. Riesgo Biologico y la aplicacion de
las normas de bioseguridad en el personal de Enfermeria que labora
en la unidad de emergencia (Observacién) Dr. Ruy Medina del
Hospital Central Universitario Antonio Maria Pinedo de Barquisimeto
julio-octubre, Venezuela 2008.

Caetano J, Soares E. Braquehais A, Rolim K. Accidentes de trabajo
con material biologico en el cotidiano de enfermeria de emergencia
del Hospital de Sobral-Brasil 2006

(7) Maria de los Angeles Fang-Huertal, Maria Concepcion Meléndez-
Méndezl, Rosalinda Garza-Hernandezl, Paulina Aguilera-Pérezl,
AngéliccaAguilera-Pérezl, Rosa  Margarita  Ortega-Lépezl
Percepcion del personal de enfermeria sobre los riesgos biol6gicos,
2008.Facultad de Enfermeria de Tampico, Universidad Autbnoma

de Tamaulipas. México

60



(8)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

Rodriguez Carmelo Carolina y Canales Flores Gisella. Nivel de
conocimiento de los factores de riesgo de enfermedades
ocupacionales en profesionales de enfermeria de emergencia.
Hospital Militar Central - 2006.

(9) Lépez Alarcén Renzo Daniel, Lopez Pifia Mary Raquel.
Realizaron la investigacién “Nivel de conocimiento y practicas de
medidas de bioseguridad en internos de enfermeria del Hospital
MINSA [I-2 Tarapoto. Junio - Agosto 2012.

Sangama Del Aguila, Luligandy, ROJAS Tuanama, Rossemary.
Realizaron la investigacion “Nivel de conocimiento y aplicacién de
medidas de bioseguridad en estudiantes del VIII - IX ciclo de
obstetricia de la UNSM- T en el hospital 1I-2 Tarapoto, Junio -
Setiembre 2012”. Colegio de Enfermeria Principado de Asturias. La
enfermeria ante las enfermedades de transmision sérica (VIH vy
hepatitis).El. 2006; (201):04-05.

Aranda Mostacero Anthony Raul. Realizo un trabajo de investigacion
“Nivel de conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad de
Trujillo de los estudiantes de estomatologia de la Universidad
Nacional, 2015.

Flores Sefia C, Samalvides Cuba F. Realizaron un estudio
“Conocimientos sobre bioseguridad en estudiantes de Medicina de la
Universidad Cayetano Heredia, diciembre, 2014”.

Cesar Agusto Cabezas Sanchez, Hepatitis Viral B y Delta en el Peru:
Epidemiologia y Bases para su Control. Lima Peru, 2008

EsSalud, Norma de Procedimientos para el Manejo de residuos
sélidos hospitalarios, Lima; 1998.

Ministerio de Salud, Norma técnica: procedimientos para el manejo de
residuos solidos hospitalarios, Lima, Peru. 2004,

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Manual de Bioseguridad en
los Laboratorios. Tercera Edicién en Espafiol. 2005.

Organizacion Mundial de la Salud. Manejo de desechos médicos en paises

61



(18)

(19)

en desarrollo. Informe de consultoria. Washington D.C.; OMS, 1996.
EsSalud. Estadistica del servicio de salud ocupacional. Red
Asistencial Almenara. Lima: Es Salud; 2006.

Salud Ocupacional. Factores de Riesgos Ocupacionales. Universidad
del Valle. Cali — Colombia. [Citado 5 de agosto 2007] Documento en
lineadisponible:URL:http://saludocupacional.univalle.edu.co/factoresd
eriesgoocupacionales.htm

62



ANEXOS



ANEXO 01
CUESTIONARIO
PRESENTACION
Estimado(a) licenciado(a) estamos realizando un trabajo de investigacion
mediante una encuesta planteamos medir el NIVEL DE EXPOSICION Y
ACCIONES PREVENTIVAS QUE APLICAN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE EMERGENCIA FRENTE A LOS RIESGOS BIOLOGICOS en
éste Hospital, para cumplir con los objetivos del presente trabajo solicitamos su
colaboracién para lo cual el instrumento sera andénimo y confidencial, usted leera

detenidamente y responderda segun considere conveniente. Gracias.

|.- DATOS PERSONALES

Edad: ............... anos SEerviCio.....coovevieeiee e

Sexo: Masculino () Femenino ()

Estado civil: Soltero (a) () Casado () Conviviente (
)

Condicion laboral: ~ Nombrado () Contratado ()

Tiempo de servicio: Menorde 1l Afio () l1abafos () 5 amas()

Il. NIVEL DE EXPOSICION Y ACCIONES PREVENTIVAS A RIESGO BIOLOGICO
6.- ¢ Esta expuesto usted a los siguientes fluidos corporales?

Manejo de Casi Casi
Fluidos Corporales Nunca Nunca | Regular] Siempre| Siempre
Sangre

Esputo-Saliva

Secrecioén purulenta

Orina

Heces

7.- ¢Ha tenido accidentes con material punzo cortante en los siguientes
Procedimientos?

Accidentes en procedimientos con materia‘ ‘ Casi ‘ ‘ Casi ‘
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punzo cortante

Nunca

Nunca

Regula

Siempre

Siempr

Curacion de Heridas

Compuestos por tejidos organicos necréticos

Administracion de Medicamentos

Colocacion de catéter periférico

8.- En la manipulacion de fluidos corporales utiliza materiales de proteccion como:

Materiales de
proteccién personal

Nunca

Casi
Nunca

Regular

Casi
Siempre

Siempre

Guantes

Mascarillas

Protectores oculares

Mandilones

Botas

9.- ¢ En los siguientes casos practica usted las precauciones universales?

Aplicacion de las precauciones

universales en:

Nunca

Casi
nunca

Regular

Casi
Siempre

Siempre

Pinchazos o material punzo-cortante

Contacto con fluidos corporales

Recolocar capuchdén de las agujas con

ambas manos

Entrar en contacto con superficies

contaminadas

10.- En los siguientes procedimientos: aspiracion de secreciones (bronquiales,
gastrico, BK, esputo) utiliza usted materiales de proteccién personal como:

Uso materiales de
proteccién personal

Nunca

Casi
Nunc

a Regular

Casi
Siempre

Siempre

Guantes

Mascarillas

Protectores oculares

Mandilones

Gorros

Botas

11.- ¢ Durante la atencién de pacientes con TBC, HIV utiliza usted
Equipos de proteccion personal ?

los siguientes

Uso de equipos de
proteccién personal

Nunca

Casi
nunca

Regular ‘

Casi
Siempre

Siempre ’
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Guantes

Mascarillas

Protectores oculares

Mandilones

Gorros

Botas

12.- ¢ Usa guantes en el manejo de fluidos corporales como?

Uso guantes Nunca

Casi
Nunca

Regular

Casi
Siempre

Siempre

Sangre

Saliva

Orina

Heces

Secrecion- purulenta

Fluidos Vaginales

13.- ¢En que momento realiza usted el lavado de manos?

Lavado de manos

Nunca

Casi
Nunca

Regular

Casi

Siempre

Siempre

Antes y después del contacto
con cada paciente

Antes y después de realizar
procedimientos invasivos

Antes y después de tener contacto
con fluidos corporales.

Antes y después de tener contacto
con membranas, mucosas, heridas|

Después de entrar en contacto

con superficies contaminadas

14.- Con que tipo de proteccion inmunoldgica se encuentra protegida:

Proteccién

inmunoldgica Nunca

Casi
Nunca

Regular

Casi
Siempre

Siempre

Hepatitis B

Influenza

Tétano

Sarampion

Rubéola

15.-El desecho de agujas o instrumentos punzo cortantes lo hace en:

Desecho de instrumental
punzo - cortantes

Casi

Casi

Siempre
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Nunca| Nunca Regular| Siempre

Tachos de Basura

Bolsas Impermeables color negro

Bolsas Impermeables color rojo

Bolsas Impermeables color
amarillo

Recipientes rigidos no perforables

ANEXO 02

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL CHI CUADRADO

ANALISIS Y JUICIO DE EXPERTOS

Juez Juez Juez Juez Juez
CRITERIOS 1 2 3 4 5 TOTAL
CLARIDAD 80 95 75 60 85 79
OBJETIVIDAD 80 80 80 70 90 80
ACTUALIDAD 80 85 90 80 95 86
ORGANIZACION 80 80 90 85 80 83
SUFICIENCIA 80 95 90 85 85 87
INTENCIONALIDAD 85 90 90 85 85 87
CONSISTENCIA 80 80 80 85 90 83
COHERENCIA 80 95 80 70 95 84
METODOLOGIA 80 95 85 85 95 88
TOTAL 81 88 84 78 89 84
EXPERTOS 1 2 3 4 5 TOTAL
OBSERVADOS 81 88 86 78 89 422
ESPERADOS 84 84 84 84 84 420
x? 0.11 0.19 0.05 0.43 0.30 1.07
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X?=(OBS- ESP) ?/ ESP

ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por la alumna de la Universidad
Alas Peruanas, el objetivo de este cuestionario es: Determinar el nivel de
exposicion y acciones preventivas que aplican los profesionales de enfermeria

de emergencia frente a los riesgos biolégicos en éste Hospital.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas, esto tomara aproximadamente 03 minutos de su tiempo. La
participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propadsito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando
un numero de identificacion y por lo tanto, serdn anénimas. Una vez trascritas a

las bases de datos se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualguier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse
del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.
Si alguna de las preguntas le parecen incomodas, tiene usted el derecho de

hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
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Desde ya le agradecemos su participacion.

Nombre del Participante
(en letras de imprenta)
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIO INDICADORES DISENO DE
NES INVESTIGACION
¢Cuales el nivel | _ Determinar el nivel de
de exposicién y L ) El nivel de | Nivel de | Normas > Universalidad Tipo de
) exposicion y acciones o ] i »
acciones ) ) ai 4 exposicion a| de investigacion
) preventivas que aplican exposicion a ) bioloai N i |
preventivas que ] i ioléai riesgo iolégico | Bioseguri 0 experimental
’ | los profesionales de riesgo  biologico tesional dad 9 Aolicati
aplican 0s en profesionales | da icativo
pf onales d Enfermeria frente a los | € los q pf ) P
rofesionales de i e enfermeria
E . i riesgos biologicos en el profesionales  de Disefio d
nfermeria . icacio isefio de
. | servicio de Emergencia enfermeria es Aplicacion . i .,
rente a 0s . . Acciones i Investigacion
_ de la Red Asistencial alto. Acciones de Barreras Protectoras o
resgos reventivas que Iseno
b IE'J ) | Almenara EsSalud, P g de b o
iologicos en e . i i i escriptivo
.g. g Lima—20009. -Las acciones apl|car-1 los Bioseguri P I
servicio e preventivas  que profesionales de dad Transversa
Emergencia  de aplica el personal enfermeria con
la Red | 1.4 OBJETIVOS de enfermeria en | 108 riesgos Normas de eliminacion Poblacién
Asistencial ESPECIFICOS los riesgos bioldgicos. desechos 36  estudiantes
Almenara Es S de la Escuela
bioldgicos es
Salud, Lima— Profesional de
adecuada.
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Identificar el nivel de

Enfermeria de VII




exposicion al riesgo
bioldgico en profesionales
de Enfermeria
relacionado a los fluidos

corporales.

Identificar el nivel de
exposicion a riesgo
biolégico en profesionales
de Enfermeria
relacionado a los objetos

punzo-cortantes.

Conocer las acciones
preventivas que aplican
los profesionales de
Enfermeria frente a los
riesgos biolégicos
relacionados a las
normas de
bioseguridad.

ciclo que cursan
la asignatura
Enfermeria  del
Cuidado Clinico y
Quirdrgico al
Adulto.

Instrumento
Ficha de
observacién
validada con 0.8
a de Cronbach y
elaborada por la
autora: Lic.
Chévez Araujo

Rocio




