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RESUMEN

El presente estudio de investigacion titulado “Nivel de Conocimientos y Aplicacion de
medidas de bioseguridad en el Personal Profesional que labora en &reas criticas de los
Establecimientos de Salud Nivel I-4 de la Provincia de Tacna en el mes de marzo-abril
del 20177, tuvo como proposito medir 'y relacionar los conocimientos y la aplicacion de
las medidas de bioseguridad en profesionales de la salud. El tipo de estudio fue
transversal, descriptivo, prospectivo y correlacional, la poblacion estuvo constituida por
110 profesionales que cumplieron con los criterios de inclusién. Los datos fueron
recopilados a través de dos instrumentos, una encuesta para medir el nivel de
conocimientos y una guia de observacion para medir la aplicacion de medidas de
bioseguridad. Para el analisis se aplic6 una estadistica descriptiva para calcular las
frecuencias simples y complejas, para el contraste de variables se utilizd la prueba
estadistica Chi cuadrado, obteniéndose los siguientes resultados: El 48.2% de
profesionales presentaron bajo nivel de conocimiento y el 19.1% presentd un buen nivel
de conocimientos. En cuanto a la aplicacién, el 37.3% de los profesionales nunca
aplican; el 32.7% siempre y el 30.0% a veces. Respecto a la relacion del nivel de
conocimientos y aplicacion de medidas de bioseguridad fue que el 47.6% tuvieron buen
conocimiento pero no realizan aplicacion de ello en la préctica; el 38,9% de los tuvieron
regular nivel de conocimientos aplican a veces y el 39.6% con mal nivel de

conocimientos nunca las aplican.

Palabras clave: Bioseguridad, Conocimientos, Aplicacion, Profesionales de la Salud,

Establecimientos de Salud, areas criticas.
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ABSTRACT

The present research study entitled "Level of Knowledge and Application of
biosafety measures in Professional Personnel working in critical areas of Health
Establishments Level I-4 of the Province of Tacna in the month of March-April
2017", Was aimed at measuring and relating knowledge and application of
biosafety measures to health professionals. The type of study was transversal,
descriptive, prospective and correlational; the population was constituted by 110
professionals who met the inclusion criteria. Data were collected through two
instruments, a survey to measure the level of knowledge and an observation guide
to measure the application of biosecurity measures. For the analysis a descriptive
statistic was applied to calculate the simple and complex frequencies. For the
contrast of variables, the Chi square statistical test was used, obtaining the
following results: 48.2% of professionals presented low level of knowledge and
19.1% presented a Good level of knowledge. Regarding the application, 37.3% of
professionals never apply; 32.7% always and 30.0% sometimes. Regarding the
relation of the level of knowledge and application of biosecurity measures was
that 47.6% had good knowledge but did not implement it in practice; 38.9% of
those had regular level of knowledge apply at times and 39.6% with poor level of

knowledge never apply them.

Key words: Biosecurity, Knowledge, Application, Health Professionals, Health
Establishments, critical areas.
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INTRODUCCION

La bioseguridad es el conjunto de normas y procedimientos que tienen por objeto,
disminuir, minimizar o eliminar los factores de riesgo bioldgicos que puedan
llegar afectar la salud o la vida de las personas. Es importante que los
profesionales de la salud dentro de sus funciones apliquen las normas y protocolos
de bioseguridad para la proteccién de la salud y seguridad personal frente a los
diferentes riesgos. (1)

Por lo antes mencionado todas las instituciones de salud que ofertan servicios de
salud deben adoptar las precauciones universales ya conocidas que deben
aplicarse sistematicamente a todas las personas en su ambiente de trabajo, aunque
la existencia de normas y su difusidén no son suficientes para modificar conductas.
Es relevante destacar la importancia de educacion y capacitacion continua del
personal médico y no médico como Unica manera de favorecer la comprension,
del cumplimiento de las normas de bioseguridad no solo a la prevencion de la
diseminacion entre pacientes sino también a la proteccion del personal y su

familia.

En la actualidad se est4 observando con mucho interés la salud laboral, debido a
que, en los Gltimos afios, el comportamiento del trabajador ha ido modificandose a
medida que se han producido avances en la ciencia y en la tecnologia; de tal
manera, que la salud del trabajador cobra un papel predominantemente importante

para las instituciones, no siendo excluyente el trabajador de salud.
Con el pasar del tiempo, los adelantos tecnoldgicos, la globalizacién e

industrializacion a gran escala han impuesto nuevos peligros y riesgo al personal

que labora en las organizaciones. En las instituciones de salud estos riesgos se han
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incrementado considerablemente, presentando al personal un alto riesgo de
infecciones, tanto bioldgicos, quimicos y fisicos. Sin embargo, el Sistema de
Gestion Moderna de las instituciones de salud incluye la gestion de los riesgos
hospitalarios y de los servicios de salud con el proposito de controlarlos y

proteger asi al personal y a los pacientes. (1)

A nivel mundial, las enfermedades profesionales, siguen siendo las principales
causas de las muertes relacionadas con el trabajo. Segun estimaciones de la OIT,
de un total de 2,34 millones de accidentes de trabajo mortales cada afio, sélo
321,000 se deben a accidentes. Los restantes 2,02 millones de muertes son
causadas por diversos tipos de enfermedades relacionadas con el trabajo, lo que
equivale a un promedio diario de méas de 5.500 muertes. Se trata de un déficit

inaceptable de Trabajo. (2)

La ausencia de una prevencién adecuada de las enfermedades profesionales tiene
profundos efectos negativos no solo en los trabajadores y sus familias, sino
también en la sociedad en su conjunto debido al enorme costo que esta genera; en
particular, en lo que respecta a la pérdida de productividad y la sobrecarga de los
sistemas. (2)

3]



1.1

CAPITULO 1

1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Fundamentacion del Problema

En toda institucion de salud, se encuentran las medidas de bioseguridad,
las cuales se consideran muy importantes dentro de area epidemioldgica,
en cuanto a las enfermedades ocupacionales e infecciones
intrahospitalarias, las cuales estan orientadas a proteger la salud del
personal, paciente y comunidad; cuyo objetivo es disminuir el riesgo de
transmision de enfermedades, tanto para el paciente como para el personal

durante el cumplimiento de sus funciones. (3)

Bioseguridad es un concepto amplio que implica una serie de medidas
orientadas a proteger al personal que labora en instituciones de salud y a
los pacientes, visitantes y al medio ambiente que pueden ser afectados

como resultado de la actividad asistencial. (4)

Hablar de bioseguridad es enfatizar en las medidas preventivas pertinentes
a los riesgos bioldgicos para proteger la salud y la seguridad del personal

que trabaja en cualquier institucién de la salud.
Ahora podemos decir que conocimiento sobre bioseguridad se define

como el conjunto organizado de informacion objetiva que tiene el personal

de la salud sobre los principios aplicados con el fin de reducir el riesgo de
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1.2

transmision de enfermedades infectocontagiosas, utilizacion de barreras de
proteccion, manejo y eliminacion de residuos soélidos. Es fundamental
entonces privilegiar el conocimiento de lo que podemos llamar las “buenas
practicas”, que pasan por el principio esencial de la bioseguridad: “no me
contagio y no contagio”. Para ello debemos determinar los tres pilares que
sustentan y dan origen a los principios de bioseguridad, estos son

universalidad, barreras de proteccion y medidas de eliminacion. (5)

La aplicacién inadecuado de la bioseguridad puede estar condicionado por
varias razones, entre ellas el desconocimiento por parte del personal que
laboran en las instituciones de salud, la ausencia o déficit de
capacitaciones en temas referentes a bioseguridad, la inexistencia de
recursos 0 materiales necesarios o la infraestructura fisica apropiada para
la aplicacion de las normativas, el desinterés, la actitud negativa o
inconsciencia del personal de la salud sobre los riesgos que corren sus
vidas la de los pacientes y comunidad en general, al no aplicar las normas

de bioseguridad de forma oportuna y adecuada. (6)

El presente estudio tuvo como finalidad determinar el grado de
conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en el personal
Profesional, con el propdsito de detectar los aciertos y falencias del
personal de la salud, con respecto al tema y que los resultados le sirvan a la
institucion para ejecutar acciones inmediatas, ayudando al profesional a

dar una atencion de alta calidad donde no corra ninguln riesgo.

Formulacion del Problema

¢Cual es el nivel de conocimientos y el grado de aplicacion de medidas de
bioseguridad en el Personal Profesional que labora en areas criticas de los
Establecimientos de Salud Nivel 1-4 de la Provincia de Tacna en el mes de

marzo-abril del 2017?
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1.3

Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar nivel de conocimientos y la aplicacion de medidas de
bioseguridad en el Personal Profesional que labora en areas criticas
de los Establecimientos de Salud Nivel 1-4 de la Provincia de

Tacna en el mes de marzo-abril del 2017.

1.3.2. Objetivos Especificos

» Evaluar el nivel de conocimientos de medidas de bioseguridad
en el Personal Profesional que labora en areas criticas de los
Establecimientos de Salud Nivel 1-4 de la Provincia de Tacna

en el mes de marzo-abril del 2017.

» ldentificar el grado la aplicacién de medidas de bioseguridad
en el Personal Profesional que labora en areas criticas de los
Establecimientos de Salud Nivel 1-4 de la Provincia de Tacna

en el mes de marzo-abril del 2017.

» Comparar el nivel de conocimientos de medidas de
bioseguridad en el Personal Profesional que labora en &reas
criticas segun Establecimientos de Salud Nivel 1-4 de la

Provincia de Tacna en el mes de marzo-abril del 2017.
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» Comparar el nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad en
el Personal Profesional que labora en é&reas criticas segun
Establecimientos de Salud Nivel 1-4 de la Provincia de Tacna

en el mes de marzo-abril del 2017.

» Relacionar el nivel de conocimientos con la aplicacion de
medidas de bioseguridad segun Establecimiento de salud en el
Personal Profesional que labora en areas criticas del Nivel 1-4

de la Provincia de Tacna en el mes de marzo-abril del 2017.

Justificacion

La bioseguridad es un compromiso, pues se refiere al comportamiento
preventivo del personal sanitario frente a riesgos propios de su actividad
diaria, en el caso de este estudio en areas criticas de los establecimientos
de salud. La prevencion es la mejor manera de evitar los accidentes
laborales de tipo biologico y las enfermedades intrahospitalarias.

Se considera importante el conocimiento de las normas de bioseguridad
por parte del personal de la salud. La aplicacion de ellas en el campo
laboral constituye un factor determinante de la salud y seguridad de los
trabajadores de salud que reciben diariamente pacientes que concurren a

los establecimientos de salud para ser atendidas.

En el PerG el porcentaje de trabajadores expuestos a factores de riesgo
ocupacionales, Agosto 2011 — Abril 2012, fue de 43.054, en primer lugar
se encuentra la exposicion a factores de riesgo de naturaleza fisica, que
representa el 27.0 %, en segundo lugar la exposicién a factores causales de
accidentes que alcanzan un 23.1%, en tercer lugar esta la exposicion a los
factores de riesgos disergondmicos que alcanzan un 17.6%, en cuarto lugar

estd la exposicion a factores de riesgos bioldgicos con 14.2%, en quinto
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lugar esta la exposicion a los factores de riesgos quimico con 11.6% y en
altimo lugar los expuestos a factores de riesgos psicosociales con 6.5%.

(")

“Las medidas de bioseguridad que se tomen seran mas estrictas cuanto
mas peligrosos sean los gérmenes que se manejan en el area en el cual se
trabajan”. (8), es decir, las medidas de bioseguridad deben ser una préactica
rutinaria en los establecimientos de salud y ser cumplidas por todo el
personal que labora en ellos, independientemente del grado de riesgo
segun su actividad y de las diferentes areas que compone el

establecimiento.

El riesgo bioldgico existe en todos los ambientes del sector salud. En
algunas ocasiones la infeccién se transmite directa o indirectamente;
ademas los trabajadores sanitarios estan en riesgo de adquirir infecciones a
partir de los demaés pacientes y a la vez contagiarlos a ellos, de forma que

pueden actuar como fuentes, vectores u hospederos. (9)

Se entiende por exposicion accidental ocupacional de riesgo bioldgico,
como la probabilidad de infectarse con un patdégeno durante la actividad
laboral por lesiones percutaneas (pinchazos, cortes, rasgufios) o por el
contacto con membranas mucosas o piel no intacta (lesiones o dermatitis)
de sangre, tejidos u otros fluidos corporales potencialmente contaminados,
también hay que considerar el contacto con piel intacta en gran extension y

en tiempo prolongado. (10)

Segun los resultados de estudios prospectivos realizados por el CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION - CDC 2008, en
trabajadores de la salud que han sufrido una exposicion accidental a sangre
0 fluidos corporales procedentes de pacientes infectados con VIH,

mostraron que el riesgo de transmision después de una exposicion
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percutanea ocupacional es de 0,3% (1C95%: 0,2-0,5%); cifra inferior a las
exposiciones en mucosas en las que el riesgo es de 0,09% (1C95%:0,006-
0,5%), también determinaron el riesgo para desarrollar hepatitis B de 22%
— 31%, cuando la fuente es positiva y el antigeno de superficie de hepatitis
B positivo, el promedio de incidencia de seroconversion anti-Virus de la
Hepatitis C (VHC) después de la exposicion accidental percutdnea de una
fuente con VHC es de 1,8% (rango: 0% -7%), este ultimo con un estudio
que indica que la transmision se produjo sélo a partir de agujas huecas en

comparacion con otros objetos corto punzantes. (10)

En la actualidad alin el personal sanitario esta expuesto a patégenos de
transmision hematica y otras vias, de los cuales han adquirido relevancia
por la frecuencia de la exposicion el virus de la inmunodeficiencia
adquirida (VIH), el virus de la Hepatitis B (VHB), el virus de la Hepatitis
C (VHC) y el Mycobacterium tuberculosis.

Por tal motivo el siguiente trabajo de investigacion se realizé para medir el
nivel de conocimiento y verificar si aplican las medidas de bioseguridad
los profesionales de la salud que laboran en las areas criticas de los
Establecimientos de Salud Nivel 1-4 del MINSA, considerando el
desempefio del personal de salud en lo relativo a barreras quimicas, fisicas
y bioldgicas en el cuidado al paciente como lavado de manos, uso de batas
desechables, uso de mascarillas, uso guantes de manejo, uso de gafas etc.

para el cuidado del paciente.
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1.5

Definicion de términos

Conocimiento: Conjunto de ideas y conceptos, que pueden ser claros y
precisos, ordenados, vagos e inexactos, que pueden ser adquiridos de la
experiencia y que falta probarlo o demostrarlo o puede ser un
conocimiento cientifico adquirido de lecturas de algo probado y

demostrado.

Bioseguridad: Es un conjunto de medidas preventivas que se realiza para

disminuir los riesgos de infeccion.

Factor de Riesgo: Es todo objeto, sustancia, forma de energia o
caracteristica de la organizacion de trabajo que puede contribuir a provocar
un accidente de trabajo, agravar las consecuencias del mismo o provocar a

largo plazo enfermedades ocupacionales.

Universalidad: Todos los pacientes independientemente de su patologia

son potencialmente infectantes.
Uso de barreras: Es la forma de evitar el contacto directo con fluidos
contaminantes. (Uso de guantes, mascarillas, gorros, mandilones, lavados

de manos).

Lavado de manos: Es un medio fisico quimico que permite eliminar

algunos microorganismos de la mano.

Residuos biocontaminados: Son los residuos que son productos de la

atencion del paciente y estan contaminados con agentes infecciosos.

[10]



Residuos comunes: Compuesto por todos los residuos que no se
encuentran que no han estado en contacto directo con el paciente. Y

pueden ser reciclables.

Areas Criticas: Es el espacio fisico del Establecimiento de Salud cuya
funcionalidad y operatividad deben estar preservadas ante un evento
adverso. Se consideran areas criticas o de alto riesgo de infeccion: Topico
de emergencia, sala de parto, la sala de pequefia cirugia de urgencias,
laboratorio, programa de tuberculosis, servicio de odontologia entre los
principales. (11)

Agente infeccioso: No todos los microorganismos estan implicados en las
infecciones asociados a la atencion de la salud (IAAS). Estos
microorganismos tienen la capacidad de sobrevivir en ambientes hostiles,
con gran capacidad de adherencia a las superficies, con un grado variable
de virulencia, y en muchos casos, de resistencia a los antimicrobianos, no
todos se transmiten de la misma manera. Los microorganismos mas
frecuentemente vistos en las IAAS son los siguientes: Staphylococcus
aureus, resistente o no a meticilina; Estafilococos coagulasa negativos;
Entero bacterias como Escherichia coli y Klebsiellapneumoniz,
productoras 0 no de betalactamasas de espectro extendido (BLEE);
gérmenes no fermentadores como Pseudomonas aeruginosa Yy
Acinetobacter baumannii; gérmenes pertenecientes al grupo SPICE
(Serratia, Providencia, Proteusvulgaris, Citrobacter, Enterobacter),
enterococos; y Clostridiumdifficile. Entre los virus son importantes la
influenza, la varicela, y los virus hepatotrdpicos. En hongos, la Candida y
los hongos filamentosos son los més frecuentes. (12)

Flora Residente: Organismos que viven y se multiplican en la piel y

varian de una persona a otra, son por lo general, de baja virulencia y en

raras ocasiones causan infecciones localizadas en la piel. La mayoria de

[11]



los organismos residentes se encuentran en las capas superficiales de la
piel, aproximadamente del 10% al 20% viven en las capas epidérmicas
profundas y por lo general no son patdgenos. Entre los organismos
considerados como flora residente se incluyen los estafilococos de

coagulasa negativa y “dipteroides”. (12)

Flora Transitoria: Organismos que se han adquirido recientemente por el
contacto con otra persona u objeto. Se adquieren a través del contacto con
los pacientes o personal infectados o colonizados o con las superficies
contaminadas. Los organismos varian y dependen de su origen: E Coli,
Pseudomonas,Serratia, Staphylococcusaureus, bacillus gram negativos,
Klebsiellapneumoniae y enterococco se encuentran temporalmente en
manos del personal de la salud. Estos organismos sobreviven en la piel por
varios periodos, desde unos minutos hasta varias horas o dias. (12)

[12]
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CAPITULO 11
2 REVISION BIBLIOGRAFICA

Antecedentes de la investigacion

NACIONALES

Alca, Parana y Rengifo (2015). “Nivel de conocimiento y practica de los
profesionales de la salud sobre bioseguridad en los establecimientos de
salud Iquitos. 2015”. El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de practicas de
Bioseguridad en los profesionales de la salud (Médicos, Enfermeras,
Obstetras, Odontélogos, Bidlogos) de los establecimientos de salud (San
Antonio, Morona Cocha, Tupac Amaru, Bellavista Nanay, San Juan
Bautista, 6 de Octubre, Santa Clara, América, Belén, 9 de Octubre,
Cardozo), Iquitos 2015. La metodologia empleada fue el cuantitativo,
disefio no experimental, transversal, correlacional. La muestra estuvo
conformada por 127 profesionales de la salud de los diferentes
establecimientos de salud correspondiente a 28 Médicos, 42 Enfermeras,
35 Obstetras, 14 odontdlogos y 8 Biodlogos. Los datos se recolectaron
aplicando dos instrumentos: Nivel de Conocimiento de los Profesionales
de la Salud sobre Bioseguridad, con validez 92.22% y confiabilidad de
67.66% vy las Practica de los Profesionales de la Salud sobre Bioseguridad,
con validez de 92.06% y confiabilidad 82.1%; utilizando para la validez el
juicio de expertos y para la confiabilidad el coeficiente de alfa de
Cronbach y KR-20. El procesamiento de datos se realizo utilizando el
programa estadistico SPSS version 22 en espariol, obteniendo lo siguiente:
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con respecto al nivel de conocimiento, el 69.3% (88) de los profesionales
presentan regular nivel de conocimiento, donde del 100.0% (42) de
enfermeros, el 71.4% (30) tienen nivel de conocimiento regular y el 26.2%
(11) malo. Asimismo del 100.0% (28) médicos, el 75.0% (21) presenta
conocimiento regular y el 17.9% (5) malo. En cuanto a los Odontologos,
del 100.0% (14), el 64.3% (9) califican con nivel de conocimiento regular
mientras que el 28.6% (4) califican con malo. Con respecto a los obstetras,
del 100.0% (35), el 65.7% (23) tienen nivel de conocimiento regular
versus el 28.6% (10) de ellos que presentan nivel de conocimiento malo.
Del 100.0% (8) de profesionales bidlogos, el 62.5% (5) tienen nivel de
conocimiento regular y el 25.0% (2) tiene nivel de conocimiento malo.

Al verificar la practica de bioseguridad se obtuvo que, el 92.9% (118)
aplica las normas de bioseguridad, mientras que el 67.7% (86) de ellos
presentan nivel de conocimiento regular y aplican normas de bioseguridad
en sus establecimiento de salud, siendo del 100.0% (42) de enfermeros, el
97.6% (41) aplica las normas de bioseguridad y el 2.4% (1) no aplica.
Asimismo del 100.0% (28) médicos, el 96.4% (27) aplica normas de
bioseguridad y el 3.6% (1) no aplica. En cuanto a los Odontdlogos, del
100.0% (14), el 92.9% (13) de ellos aplican normas de bioseguridad vy el
7.1% (1) no aplica. Con respecto a los obstetras, del 100.0% (35), el 91.4%
(32) de estos profesionales aplican normas de bioseguridad en sus
establecimiento de salud y el 8.6% (3) no aplica. Del 100.0% (8) de
profesionales bidlogos, el 62.5% (5) si aplican normas de bioseguridad
mientras que el 37.5% (3) no aplican.

Al realizar el analisis estadistico para determinar la relacion entre las
variables, se encontr6 un X2c = 10.259 y un p = 0.006, es decir existe
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
aplicaciéon de normas de bioseguridad de los profesionales de la salud de

los establecimientos de salud. (13)
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Chavez P. Susan (2014). “Nivel de Conocimiento y Aplicacion de
Medidas de Bioseguridad en el personal Profesional y Técnico de sala de
partos del hospital Carlos Lanfranco La Hoz en Junio-Julio, 2014”. El
presente trabajo se realizO con el objetivo: Determinar el Nivel de
conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal
profesional y técnico de sala de partos de dicho Hospital. Material y
métodos: Este estudio es de tipo descriptivo, prospectivo de corte
transversal. La poblacion por 40 trabajadores en cual estd conformada por
06 médicos, 14 obstetras, 08 técnicas y 12 interna(o) s de obstetricia que
laboran en sala de partos en el Hospital Carlos LanFranco La Hoz. Se
utilizé la técnica de la encuesta y guia de observacion y los instrumentos
fueron, el cuestionario y la lista de chequeo. Resultados: Se determiné que
el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en el personal
profesional y técnico de sala de partos es bajo 25% siendo el mayor grupo
el de obstetras, nivel medio un 62,5% ocupado por casi la totalidad el
grupo de médicos, técnicos y un nivel alto 12,5% predominando el grupo
de obstetras, En cuanto al nivel de aplicacion de las medidas de
bioseguridad encontramos que el 57,5% es desfavorable siendo el grupo de
médicos e internos los mas predominantes y un 42,5% es favorable siendo
el grupo de técnicas que mas aplica las medidas de bioseguridad. El nivel
de conocimiento sobre las medidas de proteccidn es alto en un 55,0% en el
cual predomina el grupo de obstetras y bajo 45% cuya mayor parte se
encuentra el personal técnico. El nivel de aplicacion sobre las medidas de
proteccién en el personal es 62,5% desfavorable siendo el predominante
grupo el de obstetras y 37,5% favorable. El nivel de conocimiento sobre
las normas de higiene en el personal es bajo con un 35% siendo el grupo
de técnicas predominante y alto con un 65%.con respecto al el nivel de
aplicacién sobre normas de higiene en el personal tenemos que mas de la
mitad de la poblacion con 57,5% aplica favorablemente quienes el grupo
de técnicas son las que mayor lo hacen y un 425% aplican
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desfavorablemente siendo este grupo conformado por obstetras e
interna(o)s. El nivel de conocimiento sobre manejo de residuos
hospitalarios es alto en un 90.0% siendo el grupo de obstetras en su
totalidad y bajo en el cual se encuentran los médicos y en cuanto a nivel de
aplicacion tenemos que tres cuartos de la poblacion 70% aplica
favorablemente siendo el grupo de técnicas quienes méas lo aplican y de
forma desfavorable 30% encontrandose aqui la mitad de la poblacion de

los médicos. (14)

Céndor A., Plinio (2011). “Conocimientos, actitudes y practicas en
bioseguridad del personal de salud en areas de emergencia de dos
hospitales de la ciudad de Lima, Abril — Julio 2011”. Cuyo Objetivo fue
comparar los conocimientos, las actitudes y practicas en Bioseguridad del
personal de salud e emergencia de dos Hospitales de la ciudad de Lima,
durante Abril-Julio 2011. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo
transversal. Se incluyo en el estudio un total de 80 profesionales. Del total
de profesionales, 19 fueron médicos, 34 enfermeros y 27 técnicos. Se
aplico el cuestionario para la exploracion de conocimientos y actitudes asi
como la guia de observacion de practicas del personal de salud
proporcionadas por MINSA al personal del Hospital Nacional Dos de
Mayo y el Hospital Nacional Hipolito Unanue. Resultados: El 66.2% de
los profesionales tuvo un nivel de conocimientos bueno, 13.8% regular y
20.0% malo. El 47.5% tuvo un buen nivel de practicas y 52.5% regular. El
95% de los profesionales presentaron actitudes positivas hacia las normas
de bioseguridad. No se aprecié diferencia estadisticamente significativa
entre ambos hospitales (p>0.05). EI personal del HNHU brindo més
importancia al lavado de manos y consider6 en mayor proporcién que son
necesarias las mismas precauciones para todos los pacientes (p=0,04). No
se encontro correlacion entre el nivel de conocimientos y las practicas

adecuadas de bioseguridad (Pearson 0,462; p:0,01), asi mismo un buen
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nivel de conocimientos no estuvo asociado a un buen nivel de précticas
(OR= 1,9 1C95% [0,7-4,9]). Conclusiones: Se encontr6 en mayor
porcentaje un nivel alto de conocimientos sobre bioseguridad, los
resultados son menores en lo que respecta a practicas adecuadas, sin
embargo no se encontrd profesionales con un nivel de practicas malo, las

actitudes fueron favorables casi en la totalidad de profesionales. (15)

INTERNACIONALES

Pérez A. Inés. (2015). “Conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad de los trabajadores de la salud asociados a la prevencion de
accidentes ocupacionales en el Hospital Primario Carlos Fonseca Amador
de Mulukuku, en el periodo noviembre — diciembre, Nicaragua-Managua
2015”. El objetivo del presente estudio fue determinar el conocimiento y la
aplicacién de las medidas de bioseguridad de los trabajadores de la salud
asociados a la prevencion de accidentes ocupacionales en el Hospital
Primario Carlos Fonseca. Fue un estudio mixto , de corte transversal, con
una muestra de 81 trabajadores seleccionados al azar , entre ellos personal
médico, enfermeria, laboratorio, técnico quirdrgico, lavanderia, afanadora
y operador de central de equipo, aplicando la entrevista directa cara a cara
a través del cuestionario estructurado por preguntas abiertas y cerradas y
una guia de observacion, realizando un recorrido a las areas y sala de
operaciones en donde realizaban sus funciones asistenciales, la
informacidn fue analizada a través del programa SPSS version 20, luego se
presentd el informe del escrito siguiendo el orden de las respuestas
obtenidas del cuestionario. Los principales resultados son: De 81(100%)
trabajadores entrevistados, el grupo de edad que mayor predominé es de
20-29 afos 47 (58%), al igual que el sexo femenino 60 (74%), los afos
experiencia laboral oscilan entre 1-3afios 46 (56,8%) y las horas de jornada
laboral diaria es de 4- 8 horas. De los 81 trabajadores entrevistados en el
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estudio, 9(11%) ha recibido capacitaciones sobre las medidas de
bioseguridad y 72(89%) no han sido capacitados por lo cual tienen un alto
nivel de desconocimiento en relacion a las medidas de bioseguridad al
igual que su aplicacion, al igual de la poca disposicion de materiales de
proteccion personal, siendo el de mayor grado académico el que posea
mayor conocimiento. Al describir los conocimientos relacionados con la
prevencion de accidentes ocupacionales se encontrd que dentro de las
acciones correspondientes al manejo de accidentes por objetos corto
punzante era lavar la zona con jabon y notificarlo a epidemiologia para que
se de tratamiento preventivo, reportdndolo dentro de las 24 horas de
ocurrido, realizdndose de 1- 2 chequeos médicos en el afio y solo haber
recibido la vacuna del toxoide tetanico e influenza, sin evidencias de la

realizacion de examenes y pruebas seroldgicas. (16)

Rodriguez B., Melva (2012). "Conocimientos, practicas y actitudes sobre
bioseguridad y manejo de desechos hospitalarios en el personal de salud
del Hospital Divina Providencia, del canton San Lorenzo, provincia de
Esmeraldas, Ecuador, 2012". El disefio de estudio utilizado fue de caracter
descriptivo y analitico y transversal, mediante la cual se evalu6 al personal
de salud a través de técnicas como la encuesta y la observacion, que fueron
orientadas a obtener informacion sobre sus conocimientos tedricos,
cientificos y practicos sobre las normas de bioseguridad y manejo de
desechos hospitalarios, puesto que se producen varios riesgos y accidentes
si no son cumplidas. La poblacién, corresponde a 126 personas que
conforman el personal que labora en el Hospital Fiscomisional Divina
Providencia, entre las cuales estan 15 administrativos, 29 médicos, 11
licenciadas de enfermeria, 37 auxiliares de enfermeria, 14 de
mantenimiento y servicio, 9 auxiliares de otros servicios, 1 radiélogo, 1
Laboratorista, 1 trabajadora social, 1 tecnélogo, 1 psicélogo, 1 quimico

farmacéutico, 1 inspector sanitario, 1 y 4 internas de enfermeria, El
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porcentaje mas alto de profesionales encuestados es de 22% y 19%,
correspondiendo auxiliares de enfermeria y licenciadas de enfermeria
respectivamente, seguido del 16% de profesionales médicos, mientras que
el porcentaje minoritario 3%, 5% Yy 8% pertenece a obstetras y estudiantes
de enfermeria, odont6logos y personal administrativo. De acuerdo con los
resultados obtenidos solo un 14% del personal posee un conocimiento
Muy Bueno en lo relacionado con bioseguridad mientras que el 25% tiene
un conocimiento Bueno, un 38% Yy 22% conocimiento Regular e
Insuficiente respectivamente, y el 82% manifiesta realizar una practica
buena de bioseguridad, este ultimo resultado no reflejo concordancia con
la practica observada en cada uno de los profesionales al momento de
realizar sus actividades.

Sobre la aplicacion de las normas de bioseguridad en todas las actividades
que el personal realiza, refleja que 61% da aplicacion a las normas,
cuidando de esta manera su salud y la de los pacientes, mientras que un
37% las aplica a veces y un 2% admite no cumplir con las normas de
bioseguridad en cada actividad realizada. El nivel de conocimiento sobre
normas de bioseguridad del personal no es el adecuado, debido a la falta de
cursos, talleres o conferencias impartidas por parte de la institucion, que
debe capacitar de manera permanente y personalizada a todos los

trabajadores del Hospital. (6)

Rojas L. y col. (2012) Realiz6 un estudio sobre “El Nivel de conocimiento
sobre medidas de bioseguridad y su aplicacién por el Personal médico y de
enfermeria de un ambulatorio urbano tipo I. Mérida, Venezuela”. 2012. La
presente investigacion consistié en un estudio no experimental de campo,
con disefio descriptivo y de corte transversal correlacional. El objetivo fue
relacionar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su
aplicacion por el personal médico y de enfermeria del Ambulatorio Urbano
Tipo | del Estado Mérida. La poblacion estuvo conformada en total por 48
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2.2

profesionales entre personal médico (26) y de enfermeria (22). Se disefid
un instrumento Ad Hoc que recogi6 informacion sobre datos generales,
riesgos laborales, conocimiento sobre bioseguridad y aplicacion de las
medidas de bioseguridad. Los resultados demostraron que el riesgo
predominante fue el biolégico (sangre); el mayor porcentaje de la
poblacion no utiliza las barreras de seguridad de manera adecuada; el
personal de enfermeria mostré un mayor nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en comparacién con el grupo medico. Se concluye que en el
ambulatorio urbano tipo I, tanto el personal médico como el de enfermeria
tienen conocimiento sobre normas de bioseguridad generales, pero la
aplicacion de las mismas resultdé baja. Las conclusiones fueron: “El
personal de enfermeria fue el que mostré un mayor nivel de conocimientos
sobre bioseguridad y sus aspectos generales, sin embargo la aplicacion de
las mismas por el personal fue baja; y son los médicos quienes las aplican

en mayor proporcion”. (17)

Marco tedrico

DEFINICION DE BIOSEGURIDAD:

Se define como un conjunto de medidas preventivas destinadas a
proteger la salud y la seguridad del personal, de los pacientes y de la
comunidad, frente a riesgos laborales producidos por agentes
bioldgicos, fisicos o quimicos logrando la prevencion de impactos
nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos
procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de los
trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y del medio ambiente.
(18)
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La bioseguridad se realiza en conjunto, el personal que debe cumplir
las normas de bioseguridad, las autoridades que deben hacerlas
cumplir y la administracion que debe dar las facilidades para que estas

se cumplan. (19)

Debe existir un responsable de bioseguridad en cada establecimiento
de salud, quien deberd controlar la capacitacion y entrenamiento
necesarios sobre bioseguridad de todas las personas que trabajen o
ingresen a los mismos, asi como monitorizar el cumplimiento de lo

establecido en las normas vigentes.

PRINCIPIOS DE LA BIOSEGURIDAD

A. Universalidad:
Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los
servicios, independientemente del diagndstico de ingreso o motivo
por el cual hayan ingresado al establecimiento de salud, deberan ser
considerados como potencialmente infectantes y se debe tomar las

precauciones necesarias para prevenir que ocurra transmision. (18)

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

de presentar 0 no patologias. (19)
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Estas precauciones deben ser agregadas a las Técnicas de Barrera
apropiadas para disminuir la probabilidad de exposicion a sangre,
otros liquidos corporales o tejidos que pueden contener

microorganismos patdgenos transmitidos por la sangre. (19)

. Uso de barreras:

Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y
otros fluidos organicos potencialmente contaminados, mediante la
utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto
de los mismos.

Procedimientos que implican el uso de ciertos dispositivos de
Proteccion Personal como por ej.: gorros, anteojos de seguridad,
guantes, mandiles, delantales y botas, con el objeto de impedir la
contaminacion con microorganismos eliminados por los enfermos,
y en otros casos que microorganismos del personal sanitario sean
transmitidos a los pacientes.

Es necesario reconocer que tanto la piel, mucosas o cavidades del
cuerpo, se encuentran siempre colonizadas por microorganismos
conociéndose éstos como flora enddgena: virus bacterias, hongos, a
veces, parasitos que no afectan al portador porque sus barreras
defensivas se encuentran intactas, pero pueden ser introducidos y
transformarse en patdgenos en los tejidos de los mismos u otras
personas sanas 0 enfermas cuando tales defensas son dafiadas

(lesiones de la piel, mucosas o heridas quirdrgicas). (19)

. Medios de eliminacion de material contaminado:

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados
a través de los cuales los materiales utilizados en la atencidn de
pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo. (19)

Se suelen describir cuatro niveles de contencion o de seguridad

biologica, que consisten en la combinacion, en menor o mayor
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grado, de los tres elementos de seguridad bioldgica siguientes:

técnica microbioldgica, equipo de seguridad y disefio de la

instalacion.

Cada combinacion esta especificamente dirigida al tipo de

operaciones que se realizan, las vias de transmision de los agentes

infecciosos y la funcion o actividad del area.

Los niveles de riesgo de bioseguridad que pueden ser encontrados

en el area de trabajo son: (19)

Nivel 1:

Trabajo que involucra a agentes de peligro potencial minimo
para el personal y el medio ambiente.

Representa un sistema basico de contencion que se basa en
précticas microbioldgicas estandar sin ninguna barrera primaria
0 secundaria especialmente recomendada, salvo una pileta para

lavado de manos.

Nivel 2:

Trabajo que involucra a agentes de moderado peligro potencial
para el personal y el medio ambiente.

Es adecuado cuando se trabaja con sangre derivada de
humanos, fluidos corporales, tejidos, etc. donde puede
desconocerse la presencia de un agente infeccioso.

Los riesgos primarios del personal que trabaja con estos agentes
estan relacionados con exposiciones accidentales de membranas
mucosas 0 percutaneas, o ingestion de materiales infecciosos.
Debe tenerse especial precaucion con agujas 0 instrumentos
cortantes contaminados. Si bien no se ha demostrado que los
organismos que se manipulan de rutina en el Nivel de

Bioseguridad 2 sean transmisibles a través de la via de
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aerosoles, los procedimientos con potencial de producir
aerosoles o grandes salpicaduras -que pueden incrementar el
riesgo de exposicion de dicho personal- deben llevarse a cabo
en equipos de contencion primaria o en dispositivos tales como
un BSC o cubetas centrifugas de seguridad.

Se deben utilizar las demas barreras primarias que
correspondan, tales como mascaras contra salpicaduras,
proteccion facial, delantales y guantes.

Se debe contar con barreras secundarias, tales como piletas para
lavado de manos e instalaciones de descontaminacion de
desechos a fin de reducir la contaminacion potencial del medio

ambiente.

Nivel 3:

Trabajo que involucra a agentes que pueden causar
enfermedades serias o letales como resultado de la exposicion.
Trabajo con agentes exdticos con potencial de transmision
respiratoria, y que pueden provocar una infeccién grave y
potencialmente letal. Se pone mayor énfasis en las barreras
primarias y secundarias.

Al manipular agentes del Nivel de Bioseguridad 3 se pone
mayor énfasis en las barreras primarias y secundarias para
proteger al personal en areas contiguas, a la comunidad y al
medio ambiente de la exposicion a aerosoles potencialmente

infecciosos.

Nivel 4:

Trabajo con agentes peligrosos o toxicos que representan un
alto riesgo individual de enfermedades que ponen en peligro la
vida, que pueden transmitirse a través de aerosoles y para las

cuales no existen vacunas o terapias disponibles. Los riesgos
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principales para el personal que trabaja con agentes del Nivel
de Bioseguridad 4 son la exposicidn respiratoria a aerosoles
infecciosos, la exposicion de membranas mucosas o piel
lastimada a gotitas infecciosas y la auto inoculacion.

Todas las manipulaciones de materiales de diagnostico
potencialmente infecciosos, cepas puras y animales infectados
en forma natural o experimental, implican un alto riesgo de
exposicion e infeccion para el personal de laboratorio, la

comunidad y el medio ambiente.

I1l. PRECAUCIONES UNIVERSALES

Tal y como su nombre indica, las llamadas barreras primarias son la
primera linea de defensa cuando se manipulan materiales bioldgicos
que puedan contener agentes patdégenos.

El concepto de barrera primaria podria asimilarse a la imagen de una
"pburbuja" protectora que resulta del encerramiento del material
considerado como foco de contaminacion.

Cuando no es posible el aislamiento del foco de contaminacién, la
actuacion va encaminada a la proteccion del trabajador mediante el

empleo de prendas de proteccion personal. (19)

Proteccion Personal

Se define el equipo de proteccion individual como cualquier equipo
destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador para que le proteja
de uno o varios riesgos que puedan amenazar su seguridad o su salud,

asi como cualquier complemento o accesorio destinado a tal fin. (19)
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A. Proteccién Corporal

La utilizacion de mandiles o batas es una exigencia
multifactorial en la atencion a pacientes por parte de los

integrantes del equipo de salud.

Recomendaciones:

v' Usar bata, chaqueta o uniforme dentro del area de
trabajo.

v' Esta ropa protectora deberd ser quitada inmediatamente
antes de abandonar el area de trabajo.

v Debera ser transportada de manera segura al lugar
adecuado para su descontaminacion y lavado en la
institucion.

v No se debera usar en las “4reas limpias” de la

institucion.

B. Proteccién Ocular y Tapaboca (Mascarilla)

La proteccion ocular y el uso de tapabocas tienen como
objetivo proteger membranas mucosas de o0jos, nariz y boca
durante procedimientos y cuidados de pacientes con actividades

que puedan generar aerosoles, y salpicaduras de sangre.

Anteojos o lentes de Seguridad:
v Deben permitir una correcta vision.
v' Deben tener protecciéon lateral y frontal, ventilacion
indirecta, visor de policarbonato, sistema antirrayaduras

y antiempanantes.
v' Deben permitir el uso simultaneo de anteojos

correctores.

v" Deben ser de uso personal.
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Uso de Anteojos de Seguridad con Lentes correctores y de

contacto:

1) Lentes Correctores: Las personas cuya vision requiere el

uso de lentes correctoras deben utilizar uno de los

siguientes tipos:

Gafas de seguridad con lentes protectoras
graduadas.

Gafas de proteccion ocular que se pueden llevar
sobre las gafas graduadas sin que perturben el ajuste

de las mismas.

2) Lentes de Contacto: Las personas que necesiten llevar

lentes de contacto durante el &rea de trabajo deben ser

conscientes de los siguientes peligros potenciales:

Sera practicamente imposible retirar las lentes de
contacto de los ojos después de que se haya
derramado una sustancia quimica en el area ocular.
Los lentes de contacto interferirin con los
procedimientos de lavado de emergencia.

Los lentes de contacto pueden atrapar y recoger
humos y materiales solidos en el ojo.

Si se produce la entrada de sustancias quimicas en el
0jo y la persona se queda inconsciente, el personal
de auxilio no se dara cuenta de que lleva lentes de

contacto.

Tapaboca (Mascarilla):

v' Debe ser de material impermeable frente a aerosoles o

salpicaduras.

v" Debe ser amplio cubriendo nariz y toda la mucosa bucal.
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v" Puede ser utilizado por el trabajador durante el tiempo en
que se mantenga limpio y no deformado. Esto dependera

del tiempo de uso y cuidados que reciba.

C. Proteccion de los pies

La proteccion de los pies estd disefiada para prevenir heridas
producidas por sustancias corrosivas, objetos pesados,
descargas eléctricas, asi como para evitar deslizamientos en
suelos mojados. Si cayera al suelo una sustancia corrosiva o0 un
objeto pesado, la parte mas vulnerable del cuerpo serian los
pies.
No se debe llevar ninguno de los siguientes tipos de zapatos en
el laboratorio:

= Sandalias

= Zuecos

= Tacones altos

= Zapatos que dejen el pie al descubierto
Se debe elegir un zapato de piel resistente que cubra todo el pie.

Este tipo de calzado proporcionara la mejor proteccion.

D. Proteccién de las manos

a. Guantes
El uso de éstos debe estar encaminado a evitar o disminuir
tanto el riesgo de contaminacion del paciente con los
microorganismos de la piel del operador, como de la
transmision de gérmenes del paciente a las manos del
operador. Las manos deben ser lavadas segun técnica y
secadas antes de su colocacion. De acuerdo al uso los
guantes pueden ser estériles 0 no, y se debera seleccionar

uno u otro segun necesidad. (19)
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b. Tipos de Guantes:
- Guantes Quirurgicos
- Manoplas
- Guantes domesticos

- Guantes industriales

IV. MEDIDAS DE PROTECCION
1. Lavado de Manos
Es el método mas eficiente para disminuir el traspaso de material
infectante de un individuo a otro y cuyo propdsito es la reduccion
continua de la flora residente y desaparicion de la flora transitoria de la
piel. Se considera que la disminucion o muerte de ésta es suficiente

para prevenir las infecciones hospitalarias cruzadas. (19)

El lavado de manos elimina la mayor parte de los contaminantes
patdgenos y la higiene con agua y jabon es suficiente en la mayoria de
los casos.

Frecuentemente, las manos actlan como vectores que portan
organismos patdgenos que causan enfermedades que se pueden
contagiar de persona a persona, ya sea a través del contacto directo o
indirectamente mediante superficies. Cuando las personas no usan
jabon para lavarse las manos que han estado en contacto con heces
humanas o de animales, con fluidos como secreciones nasales y con
alimentos o0 agua contaminados, pueden transmitir bacterias, virus y

parésitos a diversos huéspedes. (20)

El lavado de manos clinico es el método mas efectivo para remover o

eliminar los microorganismos transitorios adquiridos por contacto
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reciente con los pacientes o material. Este tipo de lavado de manos
debe durar de 15 a 30 segundos. . (20)

Requerimientos Bésicos: (12)

v

Infraestructura adecuada: Los establecimientos de salud
contaran con un lavamanos en cada servicio o entorno clinico

provisto de agua corriente potable.

Suministro seguro y continuo de agua: ES necesario contar con
la disponibilidad de agua corriente (preferiblemente potable)
para el lavado de manos. Cuando no se dispone de agua
corriente, es preferible agua “que fluya” de un recipiente

precargado con un grifo.

Preparados de base alcohdlica: Se recomienda que el preparado
que se adquiera cumpla con las normas de eficacia
antimicrobiana establecidas por la Asociacion For Testing
Materials (ASTM). Debe ser bien tolerado por el personal de la
salud y se seleccione teniendo en cuenta el costo y

asegurandose que se compre en cantidades suficientes.

Papel toalla en dispensador: Se debe contar con papel toalla en

dispensador en cada lavamanos para el secado de las manos.

Momentos clave para el Lavado de Manos: El concepto de mis 5

momentos para la higiene de manos es fundamental para proteger al

paciente, al personal de la salud y al entorno sanitario de la

proliferacion de patdgenos y por consiguiente de las infecciones
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asociadas a la atencién/cuidado de la salud (IAAS), son 5 momentos:
(20) (12)

1) Antes de tener contacto con el paciente

2) Antes de realizar un procedimiento al paciente

3) Después del riesgo de exposicion a liquidos y fluidos
corporales

4) Después de tocar al paciente

5) Después del contacto con el entorno del paciente

5 Momentos de Higiene de manos

L

\
\

5
A

Gréfico 1: Guia Técnica para proceso de lavado de manos.
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Otras indicaciones del lavado de manos: (19)

v Al ingresar al area de trabajo y al retirarse del mismo - (lavado
corto).
Al terminar el turno en el lugar de trabajo - (lavado corto)
Antes y después de ingerir liquidos y alimentos - (lavado corto)
Después de usar los sanitarios. - (lavado corto)

Al finalizar la jornada laboral - (lavado corto)

AN N N N

Después de estornudar, toser, tocarse la cara, arreglarse el

cabello (lavado corto)

Se debe usar:
v Jabén comun neutro para el lavado de manos de preferencia
liquido.
v/ Jabon con detergente antimicrobiano o con agentes

antisépticos en situaciones especificas.

Técnicas para realizar higiene de manos: (20) (12)

Es importante que la higiene de manos se lleve a cabo correctamente
para evitar la propagacion de las infecciones asociadas a la atencion de
la salud (IAAS). En consecuencia, todo el personal de la salud o
cualquier otra persona que participe directa o indirectamente en la
atencion de un paciente, debe mantener la higiene de sus manos y
saber como hacerlo correctamente en el momento adecuado.

Existen diferentes técnicas para realizar la higiene de manos, técnicas
que se realizan con agua y jabon o jabon antimicrobiano liquido o en
espuma; asi como, técnicas que se realizan con preparados de base

alcohdlica. A continuacion se expone cada una de ellas.

v" Liberar las manos y mufiecas de toda prenda u objeto.

v" Mojar las manos con agua a chorro.
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8.
9.

Aplique jabdn las manos humedas con la cantidad necesaria
(3 a5 ml de jabdn antiséptico).

Frotese las palmas de la mano entre si.

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

Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos
entrelazados.

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

Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo,
atrapando con la palma de la mano derecha y viceversa.
Frotese la punta los dedos juntos contra la palma de la
mano asiendo un movimiento circular, tanto derecha e
izquierda.

Enjuéaguese las manos con agua

Séquese con una toalla desechable.

10. Sirvase de la toalla para cerrar el grifo.

11. Eliminar el papel desechable.
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Técnica de Higiene de manos

Méjess las manos. Aplgue sulidente jabon para cubrir Frolese las palmas de las manos
lodas las superiicies de a3 manos, enlre i,

B\\@g& ﬂxjigj&% I@

Frolese la paima de la mano derecha Frolese las palmas de las manos enke Frolese el dorso de los dedos de una

conlra el dorso de la mano i2quierda i, con los dedos enlrelazados., mano conlra 13 paima de ks mano
enlrelazando Jos dedos, y viceversa opuesia, manieniendo unidos los
dedos.

6 8
G

Rodeando el ri2quierdo con Is Frélese la punia de los dedos de s
paima de ls ,.:,‘:a,‘:h.. 110 leselo mano derecha conlra s pakna de s Enjudguese las manos.
con un movimiento de rolacion, y Mmano i2quierda, haciendo un
viceversa movimiento de rolacion, y viceversa,
Sequeselas con una Halka deun 500 U, Ulikce la balka para cerry o grifa. Sus manos son seguras,

Grafico 2: Guia Técnica para proceso de lavado de manos.
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Tipos de lavado de manos

Se clasifica de acuerdo al tiempo de contacto del jabdn con las manos.

(19)
LAVADO CORTO LAVADO MEDIANO LAVADO LARGO
(Clinico) (Quirurgico)

15 segundos de contacto

con el jabon neutro

liquido.

2 minutos de exposicion al

jabdn liquido antiséptico.

5 minutos de contacto con el jabdn

liquido antiséptico.

1. Retirar los accesorios de
las mano: reloj anillos,

cintas, pulseras.

1. Retirar los accesorios de
las mano: reloj anillos,

cintas, pulseras.

1. Retirar los accesorios de las mano:

reloj anillos, cintas pulseras.

2. Abrir los grifos (caso no

sea automatico) y regular

2. Abrir los grifos (caso no

sea automatico) y regular la

2. Abrir los grifos (caso no sea

automatico) y regular la temperatura

la temperatura del agua. temperatura del agua. del agua.

3. Mojar las manos y las | 3.  Mojar las manos, | 3. Mojar las manos, mufiecas y
mufiecas. mufiecas y antebrazos. antebrazos.

4. Colocar jab6n vy | 4. Colocar jabdny friccionar | 4. Friccionar las manos hasta los
friccionar  las  manos | las manos durante 2 minutos | codos, en forma sistematica durante
durante 15  segundos | (contar hasta 120). 5 min. Cepillar las ufias y friccionar

(contar hasta 30).

con esponja descartable la piel. Este
paso puede dividirse en 2 etapas de 2
y ¥2 min c/u, repitiendo e intercalando
en el medio el enjuague de las manos

hasta los codos.

5. Enjuagar las manos.

5. Enjuagar las manos.

5. Escurrir sin juntar las manos. No

sacudirlas.
6. Secar con toallas | 6. Secar con toallas | 6. Secar con toallas estériles,
descartables desde los | descartables desde los dedos. | individual y un solo uso, descartar

dedos.

toallas.

7. Cerrar los grifos con la

Gltima toalla del secado.

7. Cerrar los grifos con la

Ultima toalla del secado.

7. Mantener las manos hacia arriba.

8. De no

antiséptico,

usar jabon

efectuar  los
pasos del 1 al 5 con jabon
neutro y al final con alcohol

iodado y alcohol de 70°.

8. Lavado y enjuagado con alcohol

iodado o alcohol de 70°.
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Antisépticos
Son compuestos quimicos con efecto antimicrobiano que se pueden
aplicar en tejido vivos requieren de propiedades especiales.
En general, el uso de antiséptico estd recomendado para los siguientes
procedimientos:

» Disminuir la colonizacion de la piel con gérmenes.

» Lavado de manos habitual en zonas de riesgo

» Preparacion de la piel para procedimientos invasivos.

» Para la atencion de pacientes inmunocomprometidos o con

muchos factores de riesgo de infeccion intrahospitalaria.

A\

Posterior a la manipulacion de material contaminado.

A\ 4

Preparacion pre operatoria de la piel. (20)

Uso de Guantes:

Constituye una barrera de proteccion en el tratamiento de los pacientes

y en el manejo de los materiales con ellos utilizados asi como también

con el material orgénico que provenga de los pacientes (sangre, heces,

orina, etc.).

Procedimiento:

1) Lavar y secar las manos antes de colocar los guantes.

2) El uso de guantes no sustituye la necesidad de la higiene de
manos ya sea mediante el frotado o el lavado.

3) Llevar ufias cortas y no utilizar anillos ni pulseras por peligro de
rotura del guante.

4)  Cubrir con un aposito cualquier herida localizada en las manos.

5) Elegir el guante del tamafio apropiado, evitando que este flojo
especialmente en la punta de los dedos ya que se pierde
sensibilidad y aumenta el riesgo de punciones o cortaduras.

6) Evitar dafiar los guantes cuando se sacan del envase.
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7)

8)

9)

10)

11)

12)

Usar guantes siempre que se hubiera previsto el contacto con
sangre u otros materiales potencialmente infecciosos, membranas
mucosas o piel lesionada.

Quitarse los guantes contaminados inmediatamente después de
atender a un paciente. No usar el mismo par de guantes para
atender otro paciente.

Lavarse las manos inmediatamente después de retirarse los
guantes.

No se deben meter los guantes usados en los bolsillos.

Cuando el lavado de manos se realiza con solucién desinfectante
de base alcohdlica los guantes que se utilicen no deben contener
talco o polvo.

Se recomienda no usar nuevamente los guantes.

Situaciones de uso de guantes:

e Situaciones en el cual se debe utilizar guantes quirdrgicos:
- En curaciones de heridas.
- Cuando se realicen procedimientos invasivos.
- Intervenciones quirdrgicas.
- Suturas.
- Atencion de partos.
- Examen pélvico.

- Limpieza de sangre y fluidos corporales.

e Situaciones en el cual utilizar manoplas:
- Manipulacion de sondas o drenajes.
- Cuando se extraen muestras de sangre,
secreciones, orina u otros para examenes de
laboratorio.

- Cuando se realiza higiene a los pacientes.
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e Situaciones en el utilizar guantes domésticos:
- Manejo de desechos contaminados.
- Limpieza de ambientes.

- Lavado de ropa.

V. LIMPIEZA, DESINFECCION, DESCONTAMINACION,

ESTERILIZACION

Limpieza:

Es el proceso mediante el cual se eliminan materias orgénicas y otros
elementos extrafios de los objetos en uso, mediante el lavado con agua, con
0 sin detergente, utilizando una accién mecanica o de arrastre.

La limpieza debe preceder a todos los procedimientos de desinfeccion y
esterilizacion. Debe ser efectuada en todas las areas.

La limpieza debe ser realizada con pafios himedos Y el barrido con escoba
himeda a fin de evitar la resuspension de los gérmenes que se encuentran
en el suelo.

La limpieza debera iniciarse por las partes mas altas, siguiendo la linea

horizontal, descendiendo por planos.

Desinfeccion:
Proceso que elimina la mayoria de los microorganismos patégenos excepto
las esporas de los objetos inanimados.
Se efectia mediante procedimientos en los que se utilizan principalmente
agentes quimicos en estado liquido, la pasteurizacion a 75°C y la
irradiacion ultravioleta.
El grado de desinfeccién producido depende de varios factores:

v/ Carga organica del objeto: si la limpieza fue inadecuada y existe

materia organica (sangre) presente, el desinfectante se inactiva.
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Calidad y concentracion del agente antimicrobiano.
Naturaleza de la contaminacion de los objetos.
Tiempo de exposicion al agente antimicrobiano.

Configuracion fisica del objeto.

AN N NN

Tiempo y pH del proceso de desinfeccion.

Esto determina distintos niveles de desinfeccion segun los procedimientos
y agentes antimicrobianos empleados. La desinfeccion quimica se clasifica

seglin su accion en:

v Desinfeccion de alto nivel:
Cuando inactiva al Mycrobacterias, virus y hongos con excepcion

de esporas.

v" Desinfeccion de nivel intermedio:
Cuando inactiva al Mycobacterium tuberculosis, bacterias
vegetativas, mayoria de los virus, mayoria de los hongos, pero no

los esporos bacterianos.

v Desinfeccion de bajo nivel:
Puede destruir la mayoria de bacterias, algunos virus y algunos
hongos. No es confiable para microorganismos resientes como

bacilos de tuberculosis o esporas bacterianas. (19)

Descontaminacion:
Tratamiento quimico aplicado a objetos que tuvieron contacto con sangre o
fluido corporales, con el fin de inactivar microorganismos en piel u otros

tejidos corporales.
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VI.

Esterilizacion:
La esterilizacién es la destruccion de todos los gérmenes, incluidos
esporos bacterianos, que pueda contener un material, en tanto que
desinfeccion que también destruye a los gérmenes, puede respetar los
esporos.
A. Esterilizacion por vapor:
Es el método de eleccion para el instrumental medico re-utilizable.
Se debe mantener por lo menos 20 minutos luego que se hayan

alcanzado los 121°C a una presion de dos atmosferas.

B. Esterilizacion por calor seco:
Debe mantenerse por dos horas a partir del momento en que el

material ha llegado a los 170°C.

C. Esterilizacion por inmersion en productos quimicos:
Si bien los ensayos de laboratorio han demostrado que numerosos
desinfectantes que se usan en los servicios de salud son eficaces
para destruir al HIV, la inactivacion rapida que suelen sufrir por
efecto de la temperatura 0 en presencia de material organico, no
hace fiable su uso regular (p. ej.. Compuestos de amonio
cuaternario, Timersal, lodo6foros, etc.). Estas sustancias no deben

ser utilizadas para la desinfeccion. (19)

MANEJO DE OBJETOS PUNZANTES Y CORTANTES
Todo objeto con capacidad de penetrar y/o cortar tejidos humanos,
facilitando el desarrollo de infeccion, tales como agujas, hojas de
bisturi, navajas, cristaleria, materiales rigidos y otros, utilizados en
diferentes servicios, y/o que hayan estado en contacto con agentes

infecciosos. (19)
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Procedimiento

El material punzocortante deben siempre manejarse empleando
guantes, no estériles descartables, de latex.

Los objetos punzocortantes, inmediatamente después de
utilizados se depositardn en recipientes de plastico duro o metal
con tapa, con una abertura a manera de alcancia, que impida la
introduccion de las manos

El contenedor debe tener una capacidad no mayor de 2 litros.
Preferentemente transparentes para que pueda determinarse
facilmente si ya estan Ilenos en sus 3/4 partes.

Se pueden usar recipientes desechables como botellas vacias de
desinfectantes, productos quimicos, sueros, botellas plasticas
de gaseosas, de buena capacidad, de paredes rigidas y cierre a
rosca que asegure inviolabilidad etc. En este caso se debe
decidir si el material y la forma con los adecuados para evitar
perforaciones, derrames y facilitar el transporte seguro.

Los descartadores se colocaran en lugares lo mas proximos
posibles a donde se realizan los procedimientos con materiales
punzocortantes.

Los descartadores de elementos punzocortantes deben
eliminarse siempre como Residuos Patogénicos.

Las agujas nunca deben reencapucharse, ni doblarse ya que esta
accion es la que favorece los accidentes.

Los recipientes llenos en sus 3/4 partes, seran enviados para su
tratamiento al autoclave o al incinerador. Se puede usar
también la desinfeccién quimica mediante una solucion de
hipoclorito de sodio al 10% que se colocara antes de enviar al
almacenamiento final, es decir cuando se haya terminado de
usar el recipiente. Esta solucién no deberia colocarse desde el
inicio ya que se inactiva con el tiempo y puede ser derramada

mientras el recipiente permanece abierto y en uso.
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VII.

= Los contenedores iran con la leyenda: Peligro: desechos
punzocortantes

= Debe existir un area (deposito transitorio) donde se alojen los
recipientes con residuos patoldgicos previo a su transporte o

incineracion.

GENERALIDADES SOBRE CONOCIMIENTOS

La ciencia y el conocimiento nacen de la intensa necesidad del ser
humano desde su origen para explicar su propia naturaleza y el mundo
que lo rodea.

El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso progresivo
y gradual desarrollado por el hombre para aprehender su mundo y
realizarse como individuo, y especie. Cientificamente, es estudiado por
la epistemologia, que se la define como la 'teoria del conocimiento’;
etimoldgicamente, su raiz madre deriva del griego episteme, ciencia,
pues por extension se acepta que ella es la base de todo conocimiento.
Su definiciéon formal es “Estudio critico del desarrollo, métodos y
resultados de las ciencias”. Se la define también como “El campo del
saber que trata del estudio del conocimiento humano desde el punto de
vista cientifico”. En cambio, gnoseologia deriva del griego gnosis,
conocimiento al que también estudia, pero desde un punto de vista
general, sin limitarse a lo cientifico. En la practica, la gnoseologia es
considerada como una forma de entender el conocimiento desde la cual
el hombre partiendo de su ambito individual, personal y cotidiano-
establece relacion con las cosas, fendmenos, otros hombres y ain con

lo trascendente. (21)
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VIII.

GRADO DE APLICACION O CUMPLIMIENTO
Segln el diccionario de la real academia de la lengua (DRAE),
cumplimiento” es la accion de cumplir” y cumplir significa “Ejecutar”,

llevar a efecto. (22)

Dicho concepto hace referencia a la ejecucion de alguna accion,
promesa o la provision e aquello que falta, hacer algo que se debe en
los plazos de tiempo estipulados. Cumplir con diferentes actividades,
es una cuestion que se encuentra presente en casi todos los 6rdenes de
la vida, en el laboral, en el personal, en el social, en lo politico, en el
mundo de los negocios, entre otros, porque  siempre,
independientemente de sujetos, objetos y circunstancias, aparecera este
tema.

En el &mbito de salud, el cumplimiento se basa en medir las acciones
del personal de salud sobre el paciente y su labor. Es un indicador del
cuidado al paciente el cual se basa en conocimientos cientifico,

practica profesional y aspectos éticos. (22)

IX. BIOSEGURIDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

NIVEL I:

AREAS CRITICAS:

Es el espacio fisico del Establecimiento de Salud cuya funcionalidad y
operatividad deben estar preservadas ante un evento adverso.

Para el procedimiento de evaluacion de Bioseguridad en
Establecimientos de Salud, se han identificado las &reas criticas en lo
referente a Bioseguridad, tales como Tdpico, Emergencia, Sala de
Partos, Servicios Odontoldgico, Programa de Control de Tuberculosis
laboratorio y otros. Siendo no considerados como areas criticas como
Consultorios Externos, Oficinas Administrativas, Caja, Farmacia.

Mantenimiento y otros. (23)
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X. CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Categoria
Tipo de establecimientos de salud que comparten funciones,
caracteristicas y niveles de complejidad comunes, las cuales responden
a realidades socio-sanitarias similares y estan disefiadas para enfrentar
demandas equivalentes.
Es un atributo de la oferta, que debe considerar el tamafio, nivel
tecnoldgico, y la capacidad resolutiva cualitativa y cuantitativa de la
oferta. (11)

Nivel de Complejidad

Es el grado de diferenciacion y desarrollo de los servicios de salud,
alcanzado merced a la especializacion y tecnificacion de sus recursos.
El nivel de complejidad guarda una relacion directa con las categorias

de establecimientos de salud. (11)

Nivel de Atencion

Conjunto de Establecimientos de Salud con niveles de complejidad
necesaria para resolver con eficacia y eficiencia necesidades de salud
de diferente magnitud y severidad. Constituye una de las formas de
organizacion de los servicios de salud, en la cual se relacionan la
magnitud y severidad de las necesidades de salud de la poblacion con

la capacidad resolutiva cualitativa y cuantitativa de la oferta. (11)

NIVELES DE ATENCION, NIVELES DE COMPLEJIDAD Y
CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD

NIVELES DE | NIVELES DE | CATEGORIAS DE

ATENCION COMPLEJIDAD ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Primer Nivel 1° Nivel de Complejidad I-1: Técnico de enfermeria

de Atencion 1-2: Médico cirujano, enfermeria,
2° Nivel de Complejidad obstetricia, técnico de enfermeria.
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3° Nivel de Complejidad

4° Nivel de Complejidad

I-3: Dos 0 mas médicos cirujanos,
enfermeria, obstetricia, odontologia, técnico
de enfermeria, de laboratorio y de farmacia.
Equipo Basico de salud.

I1-4: Médicos especialistas en ginecologia y
obstetricia, en pediatria y en medicina
familiar. Meédicos cirujanos, enfermeria,
obstetricia, odontologia, quimico
farmacéutico,  psicologia,  nutricionista,
biélogo,  tecndlogo medico laboratorio
clinico, asistenta social, técnico de
enfermeria, de laboratorio y de farmacia

Segundo Nivel

5° Nivel de Complejidad

-1

de Atencién 6° Nivel de Complejidad -2
Tercer  Nivel | 7° Nivel de Complejidad -1
de Atencién 8° Nivel de Complejidad -2

ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPO 1 -4

1. DEFINICION

Es el establecimiento de salud del primer nivel de atencién,

responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacién de su

ambito jurisdiccional, brindando atencion meédica integral ambulatoria

y con Internamiento de corta estancia principalmente enfocada al area

Materno-Perinatal, con acciones de promocion de la salud, prevencion

de riesgos y dafios y recuperacion de problemas de salud mas

frecuentes a través de unidades productoras de servicios basicos y

especializados de salud de complejidad inmediata superior al centro de

salud sin internamiento. (11)

2. CARACTERISTICAS

- Pertenece al primer nivel de atencion

- Para el caso del Ministerio de Salud corresponde a un Centro de

Salud con Internamiento.

- Es parte de las Micro redes de Salud y es el centro de referencia

inmediato del Puesto y Centro de Salud sin Internamiento.

- El Centro de Salud con Internamiento debe contar con un

equipo de salud constituido como minimo por: (11)
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Profesionales de la Salud:

Médico Cirujano o Medico Familiar

Médicos de la especialidad prioritariamente Gineco-Obstetra y
Pediatra.

Personal de Enfermeria.

Personal de Obstetricia.

Odontologo

Bidlogo

Nutricionista

Asistente social

Psicologia

Puede haber Quimico Farmacéutico, Tecn6logo medico

Técnicos y/o Auxiliares:

Técnico o Auxiliar de Enfermeria.
Técnico de Laboratorio.

Técnico de Farmacia.

Técnico o Auxiliar de Estadistica.

Técnico Administrativo
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3

3.1

3.2

CAPITULO 11l

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

Hipotesis

Hipdtesis de investigacion:

El nivel de conocimientos se relaciona con la aplicacion de medidas de

bioseguridad en el Personal Profesional que labora en areas criticas de los

Establecimientos de Salud Nivel 1-4 de la Provincia de Tacna en el mes de
marzo-abril del 2017.

Hipdtesis nula:

El nivel de conocimientos no se relaciona con la aplicacién de medidas de

bioseguridad en el Personal Profesional que labora en areas criticas de los

Establecimientos de Salud Nivel 1-4 de la Provincia de Tacna en el mes de
marzo-abril del 2017.

Operacionalizacion de las variables

ESCALA DE
VARIABLE | INDICADOR | CATEGORIZACION
MEDICION
Grupo Meédico Cirujano Ordinal
ocupacional Obstetra
Enfermera(o)
Odontologo(a)
Bidlogo(a)
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Tiempo  de | Tiempo de | 1 -5 afios Ordinal
experiencia | servicio en | 6 — 10 afos
areas criticas 11 — 15 afios
Mas de 16 afos
Nivel de | Encuesta Bueno Ordinal
conocimiento Regular
S Malo
Nivel de | Guia de | Siempre Ordinal
aplicacion observacion A veces
Nunca
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4.1

4.2

4.3

CAPITULO IV

4 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio de la Investigacion

El presente estudio es transversal, descriptivo, prospectivo, correlacional.

Ambito de estudio

Establecimientos de Salud nivel 1-4 de la Provincia de Tacna: Ciudad

Nueva, La Esperanza y San Francisco.

Poblacion y muestra.

Total de personal profesional que labora en areas criticas de los
Establecimientos de Salud Nivel 1-4 de la Provincia de Tacna en el mes de
marzo-abril del 2017 y que cumplieron los criterios de inclusion. Siendo
un total de 110 profesionales de la salud distribuidos de la siguiente
manera:

Centro de Salud Ciudad Nueva: 39

Centro de Salud La Esperanza: 37

Centro de Salud San Francisco: 34
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4.4

4.3.1 Criterios de Inclusion

- Personal Profesional que labora en &reas criticas de los
Establecimientos de Salud Nivel I-4 de la Provincia de
Tacna en el mes de marzo-abril del 2017.

- Profesionales nombrados y contratados mas de un afio de
experiencia en &reas criticas de Establecimientos de Salud
Nivel I-4 de la Provincia de Tacna en el mes de marzo-abril
del 2017.

4.3.2 Criterios de Exclusién
- Personal de salud que no desee participar en el estudio.
- Personal de salud de licencia o vacaciones.
- Personal con menos de 1 afio de experiencia en areas
criticas de Establecimientos de Salud Nivel I-4 de la

Provincia de Tacna en el mes de marzo-abril del 2017.

Instrumentos de Recoleccion de datos

En el presente estudio se utilizé 2 instrumentos para la evaluacion del
personal de salud, los cuales fueron validados en el estudio de
Conocimientos, actitudes y préacticas sobre normas de bioseguridad en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el 2004.

Primer instrumento: “Cuestionario sobre Conocimiento de medidas
Bioseguridad”; que consta en la primera parte de Datos Generales. En la
segunda parte consta de 20 enunciados los cuales son de respuesta Unica;
que evallan el nivel de conocimiento, con las siguientes categorias, segun

el Ministerio de Educacidn-Evaluacion de aprendizaje (2013):

Bueno........... 15 a 20 puntos
Regular......... 11 a 14 puntos
Malo............ 00 a 10 puntos
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Segundo instrumento: “Guia de Observacion sobre la Aplicacion de
medidas de Bioseguridad”; consta de 21 enunciados agrupados segun las
actividades a realizarse, evaluandose:
Cumplimiento de normas de seguridad: Siempre
Cumplimiento irregular de normas de seguridad: A veces
Incumplimiento de normas de seguridad: Nunca
Cada item fue calificado con los siguientes puntajes:
Nunca = 1 punto
A veces = 2 puntos

Siempre = 3 puntos

La evaluacion se realizé en 2 tiempos: primero, se aplicd una evaluacion
simple para medir el nivel de conocimientos respecto a medidas de
bioseguridad a cada uno de los trabajadores de salud que labora en areas
criticas de los Establecimientos de Salud Nivel 1-4 de la Provincia de
Tacna en el mes de marzo-abril del 2017. Segundo, se realizard la
aplicacion de una Guia de observacion sobre la aplicacion medidas de
bioseguridad a cada uno de los trabajadores de salud que labora en areas

criticas de dichos Establecimientos de salud.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Para la realizacion de la presente investigacion se considerd los principios
éticos de anonimato, confidencialidad, beneficencia y justicia. Se solicitd
el conocimiento informado a las enfermeras participantes en forma verbal
y escrita, informéndose la libre decision de suspender su participacion
cuando lo estime necesario.

Anonimato: Por el cual no se dio a conocer el nombre de los participantes.
Confidencialidad: La informacion obtenida de los sujetos no puede ser

expuesta, solo seran usadas para la investigacion.
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Beneficencia: Por medio de la cual se garantizd a los participantes que
cualquier beneficio que se obtenga de su participacién en el estudio
también sera dirigido a ellos.

Justicia: Se tuvo un trato justo, equitativo, sin discriminacion ni prejuicios
con cada uno de los sujetos antes, durante y después de su participacion en
el estudio.

Consentimiento Informado: Para el cual se informard con detalle el
procedimiento e intenciones de la investigacion, resaltando que si en algun

momento desea abandonar el estudio no sera obstaculizado.
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CAPITULO V

) PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS.

Para el procesamiento de los datos se procedio a calificar la ficha de recoleccion
de datos en una Matriz de datos digital, de donde se obtuvo las distribuciones y las
asociaciones entre variables segun indican los objetivos, representados luego en el

programa de hoja de calculo Excel.

El anélisis se hizo con el programa Spss version 20. Se aplicé una estadistica
descriptiva para calcular las frecuencias simples y complejas, para el contraste de
variables se utilizé la prueba estadistica Chi cuadrado.

Para determinar las escalas de conocimiento se otorgo el calificativo de un punto a
toda pregunta bien respondida y cero puntos a las respuestas incorrectas. Para
determinar las escalas del nivel de aplicacién de practicas de bioseguridad. Se
procedié a la suma del total de preguntas y por diferencia de la media y desviacion
estandar se hizo tres puntos de corte conformando los grupos malo, regular y

bueno correspondiente a nunca, a veces y siempre.
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RESULTADOS

TABLA 01

DISTRIBUCION SEGUN CENTRO DE SALUD DE PROCEDENCIA DEL
PERSONAL PROFESIONAL QUE LABORA EN AREAS CRITICAS DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL 1-4 DE LA PROVINCIA DE TACNA
EN EL MES DE MARZO-ABRIL DEL 2017

PROCEDENCIA n %
Ciudad Nueva 39 35.5%
La Esperanza 37 33.6%
Centro de salud San Francisco 34 30.9%
Total 110 100.0%

Fuente: Encuestas para medir conocimientos de Medidas Bioseguridad.

En la Tabla 01 se observa que el 100.0% (110) de los Profesionales de la Salud
encuestados para medir el nivel de conocimientos y la aplicacion de medidas de
Bioseguridad que laboran en EE.SS. nivel 1-4 de la provincia de Tacna; el
35.5%(39) se encuentran en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, el 33.6% (37)
del C.S La Esperanza y 30.9% (34) del C.S. San Francisco, siendo el total de

110 profesionales de la salud sometidos a estudio.
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TABLA 02

CARACTERISTICAS OCUPACIONALES DEL PERSONAL PROFESIONAL
QUE LABORA EN AREAS CRITICAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD NIVEL I-4 DE LA PROVINCIA DE TACNA EN EL MES DE MARZO-
ABRIL DEL 2017

CARACTERISTICAS n %
Obstetra 33 30.0%
Enfermero(a) 41 37.3%
» Médico 25 22.7%
Profesion Odontoélogo(a) 9 8.2%
Bidlogo(a) 2 1.8%
Total 110 100.0%
1 a5 afos 34 30.9%
6 a 10 afios 25 22.7%
Tiempo de servicio 11 a 15 afios 19 17.3%
16 a mas afios 32 29.1%
Total 110 100.0%

Fuente: Encuestas para medir conocimientos de Medidas Bioseguridad.

En la Tabla 02, se observa respecto a la profesion, del 100.0% de los encuestados
corresponde de la siguiente manera: Enfermeria con el 37.3%, Obstetricia con el
30.0%, Médicos con 22.7%, Biodlogos(as) con 8.2% y Odont6logos(as). Con un
1.8%.

En cuanto al tiempo de servicio se observa que del 100.0% de encuestados, el
30.9% tiene entre 1 a 5 afios de experiencia seguido de 29.1% profesionales con
mas de 16 afios de experiencia; siendo el 17.3% con un minimo de experiencia

laboral en el rango de 11 a 15 afios.
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TABLA 03

ANTECEDENTES DE CAPACITACION DEL PERSONAL PROFESIONAL QUE
LABORA EN AREAS CRITICAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
NIVEL 1-4 DE LA PROVINCIA DE TACNA EN EL MES DE MARZO-ABRIL

DEL 2017
ANTECEDENTE DE CAPACITACIONES EN n %
BIOSEGURIDAD °
¢Recibi6 Mo 9 8.2%
capacitacion en Si 101 91.8%
e Total 110 100.0%
< 6 meses 21 20.8%
7 a 11 meses 4 4.0%
Tiempo desde 1 a2 afios 57 56.4%
ultima
mas de 5 afios 5 5.0%
Total 101 100.0%
No refiere 5 55.6%
No hay cursos 2 22.2%
Motivo para no
recirl)air No se dio la oportunidad de asistir 1 11.1%
capacitacion El Centro de Sa!ud no programa 1 11.1%
capacitacion
Total 9 100.0%

Fuente: Encuestas para medir conocimientos de Medidas Bioseguridad.

En la Tabla 03, se observa que del 100.0%, de los Profesionales de la Salud
encuestados, el 91.8% de profesionales si recibieron capacitacion alguna, de los
cuales en su mayoria recibié una ultima capacitacion hace 1 — 2 afios siendo el
56.4%; y un 5.0% recibieron capacitacion hace mas de 5 afios.

De los profesionales que no recibieron capacitacion, el 11.1% refiere que es
debido a que el centro de salud no programa dicha capacitacion respecto a
Bioseguridad asi como también refieren no se dio la oportunidad de asistir cuando

hubo la oportunidad, y el 55.6% no da motivos del porgue no se capacitan.
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TABLA 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL
PERSONAL PROFESIONAL QUE LABORA EN AREAS CRITICAS DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL 1-4 DE LA PROVINCIA DE TACNA
EN EL MES DE MARZO-ABRIL DEL 2017

Total
n %
Malo 53 48.2%
. Regular 36 32.7%
Nivel de
conocimientos Bueno 21 19.1%
Total 110 100.0%

Fuente: Encuestas para medir conocimientos de Medidas de Bioseguridad.

En la Tabla 04, observamos que el 48.2% de profesionales tuvieron mal nivel de
conocimientos, el 32.7% regular y el 19.1% un buen nivel de conocimiento
respecto a medidas de bioseguridad.

Concluyendo que el nivel de conocimientos no es el adecuado en los

profesionales de la salud de los establecimientos encuestados.
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TABLA 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN
CENTRO DE SALUD EN EL PERSONAL PROFESIONAL QUE LABORA EN
AREAS CRITICAS DEL NIVEL I-4 DE LA PROVINCIA DE TACNA EN EL

MES DE MARZO-ABRIL DEL 2017

Centro de salud

Ciudad La San
. Total
Nueva Esperanza | Francisco
n % n % n % n %

Malo 23 | 43.4% | 23|434% | 7 | 13.2% | 53 | 100.0%

. Regular 11 | 30.6% [10|27.8% | 15 | 41.7% | 36 | 100.0%
Nivel de

conocimientos

Bueno 5 | 238% | 4 |19.1% | 12 | 57.1% | 21 | 100.0%

Total 39 | 35.5% [37|33.6% | 34 | 30.9% | 110 | 100.0%

Fuente: Encuestas para medir conocimientos de Medidas Bioseguridad.

En la Tabla 05, observamos que los profesionales con buen nivel de
conocimientos corresponde al C.S San Francisco (n=21) con el 57.1%, siendo
Ciudad Nueva el 23.8% y La Esperanza el 19.1% con el mismo nivel.

De aquellos con nivel de conocimientos regular (n=36) el 41.7% es del C.S San
Francisco; el 30.6% de Ciudad Nueva y el 27.8% de La Esperanza.

Y con respecto a los profesionales con nivel de conocimientos malo (n=53) el
43.4% corresponden C.S Ciudad Nueva y el C.S. La Esperanza al igual que el C.S
San Francisco tuvieron el 13.2%.

Por tanto hay una diferencia significativa (p: 0.008) del nivel de conocimientos y

centro de salud.

[58]

0,008




TABLA 06

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN
CENTRO DE SALUD EN EL PERSONAL PROFESIONAL QUE LABORA EN
AREAS CRITICAS DEL NIVEL I-4 DE LA PROVINCIA DE TACNA EN EL

MES DE MARZO-ABRIL DEL 2017

Nivel de conocimientos

Malo Regular Bueno Total p

n % n % n % n %

Ciudad Nueva | 23 | 59.0% |11 | 28.2% | 5 12.8% 39 | 100.0%

La Esperanza | 23 | 62.2% | 10| 27.0% | 4 10.8% 37 | 100.0%
Centro de

Salud

0,008
San Francisco 7 | 206% |15|44.1% | 12 | 35.3% 34 | 100.0%

Total 53 | 48.2% |36|32.7% | 21 | 19.1% | 110 | 100.0%

Fuente: Encuestas para medir conocimientos de Medidas Bioseguridad.

En la Tabla 06, se observa el nivel de conocimientos segin establecimiento de
salud; en el cual se aprecia que el Centro de Salud Ciudad Nueva obtuvo un mal
nivel de conocimientos siendo este el 59.0%.

El Centro de Salud La esperanza también obtuvo un mal nivel de conocimientos
con un porcentaje mayor al Ciudad Nueva, 62.2%.

En cuanto al Centro de Salud San Francisco, el 44.1% obtuvieron un regular nivel

de conocimientos.
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GRAFICO 01

PROMEDIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL
PERSONAL PROFESIONAL QUE LABORA EN AREAS CRITICAS DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL I-4 DE LA PROVINCIA DE TACNA EN EL
MES DE MARZO-ABRIL DEL 2017

20. En caso de accidentes de trabajo con objeto punzocortante, ,Cuél es la
primera medida a tomar?
19. En caso de no disponer de barreras de bioseguridad adecuados para
atender a paciente aparentemente sano, entonces debo: &—i
18. ;Cuéles son las secreciones o fluidos corporales mas frecuentes de
contagio de VIH-SIDA?

17. Cuando hay sospecha de tratar con pacientes con tuberculosis se debe ——

tener en cuenta:

16. Para eliminar sangre, orina u otros fluidos corporales se debe:
15. En relacion al uso de guantes:

14. En relacién al uso de guante, Ud debe:
13.¢Cudles son los factores que influyen en la eficacia de la esterilizacion? ——

12. ;Qué sustancias quimicas pueden ser usadas para esterilizar material? —t—

11. ;Cuél es el método mas eficaz para esterilizacion del material

I p i
punzocortante?
10. ;Qué es esterilizacion? &

9. En qué nivel de desinfeccion esta considerada la lejia?
8. ¢Cuando disminuyen los desinfectantes su eficacia? ——

7. En bioseguridad, se define desinfeccion como: 5

6. ¢Qué se debe hacer en caso de derrames de sangre, fluidos corporales y
otros fluidos infecciosos se debe hacer lo siguiente:
5. Limpieza en bioseguridad, se define como: ' € .

4. ;Qué material se debe usar como barrera de proteccion frente a la atencién —i—

de pacientes con sangrado evidente?
3. ¢(Cuél es la accidn del jabon en el lavado de manos?
2. ¢Qué es lavado de manos? —ta—

1. ¢Qué es bioseguridad? —a—

T T T | T
0.0 0,2 0,4 0,6 0,8

95% IC

Fuente: Encuestas para medir conocimientos de Medidas Bioseguridad.
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En el Gréfico 01, con un intervalo de confianza al 95% podemos afirmar que en
el grupo profesionales de la salud las preguntas que estuvieron mejor valorados
fueron los siguientes enunciados:
- N° 20: En caso de accidente de trabajo con objeto punzo cortante
lo primero que se debe hacer es:
- N°14: En relacion al uso de guante, Ud debe:
- N°4: (Qué material se debe usar como barrera de proteccion

frente a la atencion de pacientes con sangrado evidente?

Por tanto las preguntas que estuvieron peor valorados fueron:

- N° 8: {Cuando disminuyen los desinfectantes su eficacia?

- N°10: ;{Qué es esterilizacion?

- N°19: En caso de no disponer de barreras de bioseguridad
adecuados para atender a un paciente aparentemente sano,
entonces deberia:

- N°13: ¢(Cudles son los factores que influyen en la eficacia de la

esterilizacion?
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TABLA 07

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD Y CARACTERISTICAS
OCUPACIONAL EN EL PERSONAL PROFESIONAL QUE LABORA EN
AREAS CRITICAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL I-4 DE
LA PROVINCIA DE TACNA EN EL MES DE MARZO-ABRIL DEL 2017

Nivel de Conocimientos
Malo Regular Bueno Total
n % n % n % n % P
Obstetra 11 | 33.3% | 15 [455% | 7 | 21.2% | 33 | 100.0%
Enfermero(a) | 26 |63.4% | 8 [19.5% | 7 |17.1% | 41 | 100.0%
Médico 12 | 48.0% | 10 [ 40.0% | 3 | 12.0% | 25 | 100.0%
Profesion Gl 0,18
Odontélogo(a) | 3 [33.3% | 3 {33.3% | 3 [333% | 9 | 100.0% |
Bidlogo(a) 1 [500%]| 0 | 00% | 1 |50.0% ]| 2 | 100.0%
Total 53 | 48.2% | 36 | 32.7% | 21 | 19.1% | 110 | 100.0%
l1a5afios | 20 [58.8% | 10 [ 29.4% | 4 | 11.8% | 34 | 100.0%
6all0afios | 13 [52.0% | 8 |[32.0% | 4 | 16.0% | 25 | 100.0%
Tiempo de| 11albafios | 10 [526% | 5 [26.3% | 4 | 21.1% | 19 | 100.0% | 4
Servicio 16 a méas afios | 10 | 31.3% | 13 |40.6% | 9 | 28.1% | 32 | 100.0%
Total 53 | 48.2% | 36 | 32.7% | 21 | 19.1% | 110 | 100.0%
¢ Recibio No 7 |778% | 2 [222% | 0 | 0.0% | 9 | 100.0%
capacitacio Si 46 | 45.5% | 34 | 33.7% | 21 | 20.8% | 101 | 100.0%
nen 0,26
Biosegurida Total 53 | 48.2% | 36 | 32.7% | 21 | 19.1% | 110 | 100.0%
d?

Fuente: Encuestas para medir conocimientos de Medidas Bioseguridad.

En la Tabla 07, se observa que el nivel de conocimientos en los Médicos el 12.0%
es bueno, el 40.0% es regular y el 48.0% es malo.

En el personal de enfermeria: el 17.1% el conocimiento es bueno, el 19.5% es
regular y el 63.4% es malo.

En cuanto a obstetricia el 21.2% es bueno, el 45.5% es regular y el 33.3% es
malo.

En el personal de Odontologia tiene el 33.3% con conocimiento bueno, regular y
malo.

Los Bidlogos tienes un nivel de conocimientos tanto bueno como malo con un
50.0%.

No existe diferencia significativa entre las variables.
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TABLA 08

APLICACION SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL
PROFESIONAL QUE LABORA EN AREAS CRITICAS DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL I-4 DE LA PROVINCIA DE TACNA
EN EL MES DE MARZO-ABRIL DEL 2017

Total
n %
Nunca 41 37.3%
Aplicacion de A veces 33 30.0%
br;igéﬁsfgaed Siempre 36 32.7%
Total 110 100.0%

Fuente: Guia de Observacion de Medidas Bioseguridad.

En la Tabla 08, podemos observar que el nivel de aplicacion de medidas de
bioseguridad; el 32.7% de los profesionales de la salud siempre aplican, el 30.0%
aveces y el 37.3% nunca aplican dichas medidas.

Se concluye que gran porcentaje de los profesionales encuestados no ponen en

practica los conocimientos de bioseguridad.
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TABLA 09

APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN CENTRO DE SALUD
DEL PERSONAL PROFESIONAL QUE LABORA EN AREAS CRITICAS DEL
NIVEL I-4 DE LA PROVINCIA DE TACNA EN EL MES DE MARZO-ABRIL
DEL 2017

Centro de salud

Ciudad La San
. Total p
Nueva Esperanza | Francisco
n % n % n % n %
Nunca | 20 | 48.8% | 10 | 24.4% | 11 | 26.8% | 41 |100.0%
Aplicacion de| A veces | 13 | 39.4% | 10 | 30.3% | 10 | 30.3% | 33 |100.0%
medidas —de| oo | 6 | 167% |17 [47.2% 13| 36.1% | 36 |100.0%| 0.05
bioseguridad
Total | 39| 35.5% |37 |33.6% | 34 | 30.9% | 110 | 100.0%

Fuente: Guia de Observacion de Medidas Bioseguridad.

En la Tabla 09, se observa que del 47.2% de profesionales del C.S. La Esperanza

siempre aplican las medidas de bioseguridad, seguido del C.S San Francisco con

el 36.1%.

También se observa que los profesionales que nunca aplican dichas medidas son

los del C.S C. Nueva son el 48.8% seguido por el C.S. San Francisco (26.8%).

Los profesionales que a veces aplican las medidas de bioseguridad el 39.4%

corresponde al C.S. C. Nueva seguidos del C.S La esperanza y San Francisco con

el 30.3%.

Se concluye que no existe asociacion significativa (p: 0.05) respecto a la

aplicacion de medidas de bioseguridad y los Centros de Salud.
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TABLA 10

APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN CENTRO DE
SALUD DEL PERSONAL PROFESIONAL QUE LABORA EN AREAS
CRITICAS DEL NIVEL 1-4 DE LA PROVINCIA DE TACNA EN EL MES
DE MARZO-ABRIL DEL 2017

Aplicacion de medidas de bioseguridad

Nunca Aveces | Siempre Total p
n % n % n % n %
Ciudad Nueva | 20 | 51.3% |13 |33.3% | 6 |15.4% | 39 |100.0%
Centro | LaEsperanza | 10 | 27.0% | 10 | 27.0% | 17 | 46.0% | 37 |100.0%
de San Francisco | 11| 324% | 10 | 29.4% | 13 | 38.2% | 34 [100.0%| 0.05
Salud
Total 41 | 37.3% | 33 | 30.0% | 36 | 32.7% | 110 |100.0%

Fuente: Guia de Observacion de Medidas Bioseguridad.

En la Tabla 10, en cuanto a la aplicacion de medidas de bioseguridad por cada

establecimiento de salud, en el C.S. Ciudad Nueva el 51.3% de los profesionales

de la salud no aplican dichas medidas.

Los profesionales que laboran en los centro de salud de La Esperanza con el

46.0%

bioseguridad
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TABLA 11

RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y APLICACION DE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL PROFESIONAL QUE
LABORA EN AREAS CRITICAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
NIVEL I-4 DE LA PROVINCIA DE TACNA EN EL MES DE MARZO-ABRIL

DEL 2017

Aplicacion de medidas de bioseguridad

Nunca A veces Siempre Total
n % n % n % n % P
Malo 21 | 39.6% | 16 | 30.2% | 16 | 30.2% | 53 | 100.0%
Nivel de 442
Total 42 | 38.2% | 33 | 30.0% | 36 | 32.7% | 110 | 100.0%

Fuente: Encuestas para medir conocimientos y Guia de Observacién de Medidas Bioseguridad.

En la Tabla 11, se observa la relacion del nivel de conocimientos con la aplicacion

de medidas de bioseguridad en el personal profesional. Del total de profesionales

de la salud con nivel de conocimientos bueno (n=21) el 47.6% nunca aplican

dichas medidas. En cuanto a los profesionales con regular nivel de conocimientos

(n=36) el 38.9% lo hacen a veces; de los que tuvieron

conocimientos el 39.6%

Establecimientos de la Salud nivel I-4 de la provincia de Tacna.

No existe diferencia significativa (p>0.05) entre ambas variables.
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DISCUSION

La bioseguridad es la aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamientos para
prevenir a las personas la exposicion a agentes potencialmente infecciosos o
considerados de riesgo bioldgico. La bioseguridad mediante la aplicacién de
medidas cientificas organizativas, define las condiciones bajo las cuales los
agentes infecciosos deben ser manipulados con el objetivo de confinar el riesgo
bioldgico y reducir la exposicion potencial del: personal de la salud y de la

poblacion.

En lo que respecta a la Bioseguridad no se encontrd6 muchos estudios
actualizados en el primer nivel de atencion y que incluyan a todos los
profesionales de la salud, s6lo se encontraron estudios de bioseguridad en el
personal de enfermeria y en el dmbito hospitalario en su mayoria; siendo la
Bioseguridad un compromiso de todo el personal de salud y tema relevante para
las instituciones de la salud. Se pudo verificar a su vez, a través de ésta
investigacion que hay carencia de aporte cientifico sobre el tema tratado con
respecto a la poblacion en estudio, también que el nivel de conocimiento influye
en la desarrollo profesional diaria y que la préctica de bioseguridad constituye un

pilar para la prevencion y cuidado de enfermedades.

La Investigacion se realiz6 en los Centro de la Salud nivel 1-4: Ciudad Nueva, La
Esperanza y San Francisco de la Provincia de Tacna; con la participacion de
profesionales de la salud como: Médicos, Obstetras, enfermeras (0s), Odontdlogos
(as) y Biologos (as) que laboran en areas criticas de dichos establecimientos; con
el objetivo de conocer el nivel de conocimientos y aplicacion de medidas de
bioseguridad; asi como determinar la relacion de ambas variables. Es nuestro
estudio no se pudieron comparar con estudios de variables similares por no haber
estudios actualizados, por lo que consideramos como un aporte cientifico para

futuras investigaciones.
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En relacion al nivel de conocimientos de los profesionales de la salud se observa
que el 48.2% de los profesionales presentan mal nivel de conocimientos seguido
de 32.7% con regular conocimiento y un 19.1% con buen nivel de conocimientos;
estos resultados no coinciden con los datos encontrados por Alca (Peru-lquitos
2015) donde encontro el 69.3% de los profesionales presentan regular nivel de
conocimientos y 29.1% presentan un mal nivel de conocimientos. Asi mismo
Chéavez (Peru-Lima 2014) encontré un nivel de conocimientos regular con el
62.5%, seguidos de 25% y 12.5% con nivel bajo y alto respectivamente.
Rodriguez (Ecuador 2012) en su estudio el 38% del personal de la salud cuenta
con regular nivel de conocimientos, considerando el autor que el nivel de
conocimientos no es el adecuado por falta de talleres, cursos o conferencias por
parte de la institucion estudiada. Condor (Peru-Lima 2010) el 66.3% de los
profesionales tuvo buen nivel de conocimientos, 13.8% regular y 20.0% malo,
concluyendo que se encontrd en mayor porcentaje un nivel alto de conocimientos

sobre bioseguridad.

En relacion al nivel de conocimientos y la profesion; se encontré del 45.5% de
obstetras tienen nivel de conocimiento regular asi como los médicos un 40.0%, el
19.5% de enfermeras y 33.3% de odontdlogos; por otro lado el 63.4% de
enfermeras y 48.0%% de médicos presentan un nivel de conocimientos malo;
estos datos son diferentes a los estudios realizados por Alca (Peru-lquitos 2105)
al encontrar que el 75.0% de los médicos, el 71.4% de enfermeras, el 65.7% de
obstetras, el 64.3% de odont6logos y 62.5% tienen un nivel de conocimiento
regular en su mayoria. En nuestro estudio todos los profesionales tienen un bajo

porcentaje en obtener un buen nivel de conocimientos.

Con respecto a la aplicacion de medidas de bioseguridad se obtuvo un porcentaje
mayor de 37.3% de personal que nunca aplica, y el 32.7% que siempre aplican. Al
relacionar segun profesion se encontrd, que el 32.0% de los médicos aplican a
veces sus conocimientos, el 48.5% de obstetras nunca aplican y el 46.3% de
enfermeras(os) siempre aplican dichas medidas; en cuanto a odontologia el 55.6%
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siempre aplican y de los bidlogos(as) el 50.0% ponen en practica siempre y a
veces las medidas de bioseguridad. Concordando con el estudios realizados por
Alca (Peru-Iquitos 2105) encontré que el 92.9% de los profesionales si aplican la
practicas de bioseguridad, siendo los que mas aplican los enfermeras(os) 97.6%
y médicos con el 96.4%, en este caso en la guia de observacion se evalud por
profesional si aplican o no aplican la bioseguridad. Chavez (Peru-Lima 2014)
encontré que el 57.5% del personal no aplica y el 42.5% si aplican dichas medidas
de bioseguridad. Condor (Peru-Lima 2010) encontro al evaluar la aplicacion, el
52.5% lo hacen regularmente y el 47.5% tuvieron buena préctica. Rodriguez
(Ecuador 2012) al observar encontr6 que el 61% da aplicacion a las normas,
mientras que un 37% las aplica a veces y un 2% no cumplen con las normas de
bioseguridad en cada actividad realizada.

En cuanto a nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad el C.S. La Esperanza
siempre aplica y los que aplican a veces y nunca son los profesionales del C.S.

Ciudad Nueva.

Al relacionar nivel de conocimiento con aplicacion de précticas de bioseguridad,
encontramos que el 47.6% de los que presentan buen nivel de conocimiento
nunca aplican dichos conocimientos, el 38.9% con regular conocimiento los
aplican a veces y el 39.6% de los gue tienen un mal conocimiento nunca ponen en
practica las medida de bioseguridad. Segin Alca (Peru-lquitos 2105) donde
encuentra que el 67.7% de profesionales presentan nivel de conocimiento regular
y si aplican normas de bioseguridad en sus establecimiento de salud en este caso
si hubo relacion significativa entre ambas variables. Mientras tanto Condor (Peru
2010) por los datos obtenidos concluye que encontrd en mayor porcentaje un nivel
alto de conocimientos sobre bioseguridad, los resultados son menores en lo que
respecta a practicas adecuadas, sin embargo no se encontr6é profesionales con un

nivel de préacticas malo.

[69]



Los profesionales que si recibieron capacitacion fueron en su mayoria el 91.8%;
este estudio no coincide con Pérez (Nicaragua 2015) en el cual el 89.0% no
recibieron capacitacion por lo que desconocian una adecuada o buena aplicacion
de medidas de bioseguridad. La experiencia laboral en nuestro estudios predomina
en el intervalo de 1 a 5 afios con el 30.9%; al igual que Pérez (Nicaragua 2015)
en el cual el 56.8% se encuentran en el rango aproximado de 1 a 3 afios de

experiencia.

El conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad no deberia ser
una eleccion sino un deber de todo el personal que labora en instituciones de la
salud. La prevencion de los riesgos de infeccion constituye hoy en dia una gran
reserva de oportunidades para mejorar la calidad de vida de los trabajadores y

usuario que solicitan nuestro servicio.
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CONCLUSIONES

1. En relacién al nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad,
el 48.2% del personal profesional presenta mal nivel de conocimiento

y el 19.1% presenta un buen nivel de conocimientos.

2. EI 32.7% de los profesionales siempre aplican medidas de
bioseguridad, el 30.0% aplican a veces mientras el 37.3% nunca las

aplican.

3. El nivel de conocimientos con los establecimientos de salud nivel 1-4
se encontro relacion significativa (p: 0.008). Los profesionales con
buen nivel de conocimientos el 57.1% corresponde al C.S San
Francisco asi mismo en aquellos con regular nivel de conocimientos
el 41.7% son del mismo establecimiento. Y con respecto a los
profesionales con mal nivel de conocimientos el 43.4% corresponden

tanto al C.S Ciudad Nuevay al C.S. La Esperanza.

4. No existe asociacion significativa respecto a la aplicacion de medidas
de bioseguridad con el centro de salud (p: 0.05). Los profesionales de
la salud que siempre aplican son del C.S La Esperanza (47.2%), los
que aplican a veces son del C.S. C. Nueva (39.4%), asi como también

nunca las aplican.

5. La relaciéon del nivel de conocimientos y aplicacién de medidas de
bioseguridad; el 47.6% de profesionales que tuvieron buen nivel de
conocimiento realizan mala aplicacion. El 39.6% tuvieron mal nivel

de conocimientos y nunca aplican las medidas mencionadas.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer al primer nivel de prevencion brindando cursos de capacitacion,
talleres o difusion de informacion con respecto a los temas de
bioseguridad; ademas de que la ensefianza de las medidas de bioseguridad
no abarquen so6lo conocimientos, sino dando énfasis en evaluar las

practicas y/o aplicacién motivando hacia una actitud favorable del mismo.

Sensibilizar al equipo de gestion de calidad en ejecutar evaluaciones
constantes al personal de la salud, y socializar los resultados, para la

planificacion de estrategias.

Sensibilizar a los profesionales sobre la importancia y beneficios de poner
en préactica las normas de bioseguridad durante el desarrollo laboral con el

objetivo de brindar atencién de calidad y calidez.

Se recomienda hacer estudios sobre los factores que determinan la
aplicacion o cumplimiento de las medidas de bioseguridad y en todo el
personal de la salud.

Realizar futuros estudios teniendo en cuenta que al evaluar los

conocimientos el contenido de preguntas se adecUe a la poblacién a
estudiar y al &mbito de estudio para evitar sesgos.
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ANEXOS

ANEXO N° 1:

CUESTIONARIO
CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD

Este cuestionario ha sido elaborado para evaluar los conocimientos respecto a las
normas de bioseguridad. Por favor le pedimos veracidad en sus respuestas, le
garantizamos confidencialidad y anonimato de las mismas.

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (x) las respuestas que considere
correcto. Llene los espacios en blanco.

Datos Personales:

Sexo: Masculino () Femenino ()
Profesion: .......................

¢Recibio capacitacion en Bioseguridad?

Si () ¢Cuando?........cceeueneee.

No () ¢Porqué?......ccoeveene.
¢Ha sufrido alguna vez un accidente de trabajo (como pinchazo o corte)?
Si () No()¢Cudndo?....cccoovvviviieiinnne

CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD

1. ¢Qué es bioseguridad?

a) Conjunto de materiales y objetos que sirven de barrera entre el
trabajador de salud y los fluidos del paciente.

b) Son los estilos de conducta que se debe considerar para evitar el
contagio de enfermedades.

c) Conjunto de actitudes y conductas que disminuyen el riesgo del
trabajador de salud y del paciente

d) Conjunto de medidas y procesos que contribuyen a la proteccién
del paciente de contagiarse con diversas enfermedades.
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2. ¢Qué es el lavado de manos?

a)
b)

c)

d)

Es una técnica efectiva, simple y costosa.

Es la técnica que permite el englobe de microorganismos.

Es la técnica mediante la cual se elimina la flora microbiana
transitoria y debe ser de 15 a 25 segundos.

Es la técnica mediante la cual se elimina sustancias de desecho y
microorganismos del area indicada y debe ser de 15 a 30 segundos.

3. ¢Cuél es la accion del jabon en el lavado de manos?

a)
b)

c)
d)

Es un agente que elimina completamente los microorganismos
Emulsiona las grasas y disminuye la tension superficial del agua
facilitando la eliminacién de microorganismos.

Es un agente que impide la diseminacion de microorganismos.
Emulsiona las grasas y aumenta la tension superficial del agua
facilitando la eliminacién de microorganismos.

4. ¢Qué material se debe usar como barrera de proteccion frente a la atencion
de pacientes con sangrado evidente?

a)
b)
c)
d)

Mandil6n y guantes.

Guantes, lejia, cubetas.

Mandilon, guantes, mascarilla y lejia
Mandilon, guantes, mascarilla y gorro

5. Limpieza en materia de bioseguridad se define como:

a)
b)

c)

d)

Eliminacion y almacenamiento de deshechos en forma adecuada.
Eliminacion de sangre, fluidos no corporales o cualquier otro
material extrafio haciendo uso de agua y lejia.

Es la destruccién total de microorganismos de la piel o de objetos
mediante diferentes procesos.

Eliminacion fisica de fluidos corporales como sangre, polvo y
suciedad de la piel y de objetos inanimados.

6. En caso de derrames de sangre, fluidos corporales y otros fluidos
potencialmente infecciosos se debe hacer lo siguiente:

a)
b)

c)

d)

Limpiar y enjuagar directamente con agua y jabon.

Limpiar con agua y detergente para luego limpiar con una solucion
de cloro al 0.5%.

Limpiar de inmediato utilizando un trapo embebido en una
solucion de cloro al 0.5% Yy luego limpiar con agua y detergente.
Limpiar con desinfectante mezclado en una cantidad de agua.
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7. En el ambiente de trabajo de salud la desinfeccion la definimos como:
a) Es el proceso fisico o quimico basado en objetos inanimados que
destruye los microorganismos patégenos con excepcion de esporas.
b) Es el uso de agentes quimicos sobre tejidos vivos para evitar infeccion
inhibiendo el crecimiento de microorganismos y eliminandolos.
c) Es el proceso por el cual se eliminan todos los microorganismos.
d) Ninguna de las anteriores

8. ¢Cuando los desinfectantes disminuyen su poder?
a) Hay exposicion solar.
b) Se mantiene por tiempo prolongado después de su preparacion.
¢) Cuando la solucién desinfectante se enturbia.
d) Todas las anteriores.

9. Lalejia es considerada como desinfectante de:
a) Alto nivel
b) Nivel intermedio
c) Bajo nivel
d) Alto a intermedio

10. ¢ Qué es esterilizacion?

a) Es el proceso que elimina completamente de los objetos, bacterias,
virus.

b) Es el proceso que elimina completamente de los objetos, bacterias,
virus, parasitos incluyendo esporas.

c) Es el proceso que elimina microorganismos patdgenos excepto esporas
bacterianas.

d) Es el proceso que elimina gérmenes resistentes.

11.;Cual es el método mas eficaz para la esterilizacion del material
punzocortante?
a) Calor seco
b) Ebullicién
c) Vapor
d) Ninguna
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12.

13.

14.

15.

16.

De las siguientes sustancias quimicas ¢Cudles pueden ser utilizadas para
esterilizar material?

a) Peroxido de hidrégeno y glutaraldehido.

b) Compuestos de cloro y alcohol.

c) Glutaraldehido y formaldehido.

d) Todas las anteriores

¢Cuales son los factores que influyen en la eficacia de la esterilizacion?
a) Buena limpieza del material.

b) Tipo de microorganismos presentes.

¢) Numero de microorganismos presentes.

d) Todas las anteriores.

e) By C son correctas.

En relacion al uso de guantes:

a) Antes de colocarse los guantes se deben lavar y secar completamente
las manos.

b) Se deben usar guantes cuando hay contacto con sangre u otros fluidos
corporales, membranas, mucosas o piel no intacta en los pacientes.

c) Todas son correctas

d) Ninguna es correcta

Sobre la manipulacion de agujas y objetos punzocortantes, es correcto:

a) Eliminar de frente a la bolsa de material biocontaminado.

b) Colocar la tapa protectora a las agujas y jeringas.

c) Colocar las agujas, bisturi, en una solucién de hipoclorito al 0.5% en
recipientes rotulados.

d) Colocar las agujas, bisturi, en una solucion de hipoclorito al 1% en
recipientes rotulados.

e) Ninguna de las anteriores.

Acciones para eliminar liquidos contaminados (sangre, orina y otros

fluidos corporales), se debe:

a) Rotularlos y eliminarlos como cualquier otro frasco.

b) Verter con cuidado por el drenaje de un fregadero de servicio o
inodoro para evitar la contaminacion.

c) Eliminarlos directamente a la bolsa de residuos biocontaminados.

d) Tratarlos con solucion de hipoclorito por 20 a 30 minutos antes de
eliminarlos.

e) Ninguna de las anteriores.
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17. Cuando hay sospecha de tratar con pacientes con tuberculosis se debe
tener en cuenta:

18.

19.

20

a)
b)

c)

d)

Hacer usos de guantes, mascarilla y mandilon.

Los ambientes deben ser aislados, espaciosos, con adecuada
ventilaciéon y una buena iluminacion artificial.

Antes de eliminar envases plasticos de muestras de esputo estos deben
ser tratados con fenol al 5% durante 30 minutos.

Todas las anteriores.

¢Cuales son las secreciones o fluidos corporales comprobados como
medios frecuentes de contagio del SIDA?

a)
b)
c)
d)

En

Sangre y semen.

Lagrimas, sudor, semen

Sangre, semen, secreciones vaginales
Ninguna de las anteriores.

situacion de no disponer de barreras de bioseguridad adecuados para

atender a un paciente aparentemente sano, entonces debo:

a)
b)
c)
d)
e)

Negarme a realizar el procedimiento.

Realizarlo porque el riesgo es minimo.

Realizarlo con parte de las barreras fisicas.

Hacerlo con o sin barreras, ya que el paciente aparentemente esta sano.
Ninguna es correcta

¢, En caso de accidente dentro de trabajo con objeto punzo cortante, lo
primero que se debe hacer es:

a)
b)
c)

d)

Lavarse la herida, pero no es necesario hacer el reporte a la jefatura,
porque es un accidente menor.

Revisar la Historia Clinica del paciente, si no tiene una enfermedad
infecto contagiosa, no hay mayor peligro.

Cualquier medida que se realice sera innecesaria, porque ya ocurrio el
accidente.

Lavar la zona, con jabdn, uso un antiséptico y notificar el caso al jefe
de servicio, para que este notifique a Epidemiologia y se dé
tratamiento preventivo.
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ANEXO N° 2:

GUIA DE OBSERVACION

SOBRE LA APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

l;lr ITEMS A OBSERVAR Siempre | A veces Nunca

1 Realiza el lavado de manos antes de atender a cada paciente.

2 Realiza el lavado de manos después de atender a cada
paciente.

3 Realiza el lavado de manos antes de realizar procedimientos
en contacto con fluidos corporales.

4 Realiza el lavado de manos después de realizar
procedimientos en contacto con fluidos corporales.

5 El individuo observado se toma el tiempo adecuado (15
segundos) para el lavado de manos.

6 El individuo observado utiliza los recursos materiales
adecuados para el lavado de manos (Agua y jabdn
antiséptico).

7 El individuo observado realiza los procedimientos y técnicas
adecuadas al momento de lavarse las manos.

8 Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con
fluidos corporales.

9 Luego de realizar algin procedimiento al paciente, desecha los
guantes

10 | Sitiene que manipular algln tipo de muestra, usa guantes.

11 | El individuo utiliza guantes al momento de preparar
medicacion.

12 | El individuo utiliza guantes al momento de administrar
medicacion.

13 | Elindividuo utiliza mascarilla para realizar los procedimientos
que requieran de su uso.

14 | Utiliza mascarilla durante la atencion directa al paciente.

15 | Utiliza lentes protectores en casos que impliquen salpicaduras
con fluidos corporales.

16 | Utiliza mandilén ante procedimientos que impliquen
salpicaduras con fluidos corporales.

17 | Usa mandil para la atencion directa al paciente.

18 | Elimina el material punzocortante en recipientes especiales.

19 | Luego de usar agujas hipodérmicas, las coloca en recipiente
especial sin reinsertarlas en su capuchon.

20 | Se cambia la ropa si fue salpicada accidentalmente con sangre
u otro fluido.

21 | Al terminar el turno, deja el mandil en el servicio antes de

retirarse.
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ANEXO N° 3:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estoy de acuerdo en participar como sujeto colaborador en Trabajo de
Investigacion que lleva como titulo “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y
APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL
PROFESIONAL QUE LABORA EN AREAS CRITICAS DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL 1-4 DE LA PROVINCIA DE
TACNA EN EL MES DE MARZO-ABRIL DEL 20177, que esta realizando la
Srta. Martha Maria Ramos Ramirez.

Se me ha informado que este estudio es para conocer el nivel de
conocimiento y verificar el cumplimiento sobre medidas de bioseguridad que
realizan los trabajadores Profesionales de salud programados en areas criticas de
los establecimientos de salud nivel I-4.

Entiendo que responder la encuesta mis respuestas seran confidenciales
pues nadie va a conocer la informaciobn de mi persona, excepto las

investigaciones.

Dejo en claro que si acepto participar en este estudio es voluntario y al
firmar este consentimiento no voy a perder mis derechos legales.

Firma del entrevistado

Firma del encuestador

Fecha
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ANEXO N° 4: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL PROFESIONAL QUE LABORA EN

AREAS CRITICAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL I-4 DE

LA PROVINCIA DE TACNA EN EL MES DE MARZO-ABRIL DEL 2017

Conocimientos de Bioseguridad | Rtdos n %
Incorrectas 29 26.4%
1. ¢ Qué es bioseguridad? Correctas 81 73.6%
Total 110 100.0%
Incorrectas 53 48.2%
2. ¢ Qué es el lavado de manos? Correctas 57 51.8%
Total 110 100.0%

0,
3. (;Cufll es la accion del jabon en el lavado de ICrlgﬁLrCetztsas gg 28802

manos?

Total 110 100.0%
4. ;Qué material se debe usar como barrera de | Incorrectas 16 14.5%
proteccion frente a la atencion de pacientes con | Correctas 94 85.5%
sangrado evidente? Total 110 100.0%
. . . . . Incorrectas 56 50.9%
gan;:)r.npleza en materia de bioseguridad se define Correctas 54 29 1%
' Total 110 100.0%
6. En los derrames de sangre, fluidos corporales y | Incorrectas 50 45.5%
otros fluidos potencialmente infecciosos se debe | Correctas 60 54.5%
hacer lo siguiente: Total 110 100.0%
7. En el ambiente de trabajo de salud la Incorrectas 38 34.5%
desinfeccion la definimos como: COeras 72 65.5%
Total 110 100.0%
. N Incorrectas 94 85.5%
gﬁanlags: desinfectantes disminuyen su poder Correctas 16 14.5%
Total 110 100.0%
Incorrectas 74 67.3%
9. La lejia es considerada como desinfectante de: | Correctas 36 32.7%
Total 110 100.0%
Incorrectas 87 79.1%
10. {Qué es esterilizacién? Correctas 23 20.9%
Total 110 100.0%
11. (Cuédl es el método mas eficaz para la JUCOTIEE 75 68.2%
esterilizacion del material punzocortante? ColiEgEs 35 31.8%
Total 110 100.0%
12. De las siguientes sustancias quimicas ¢Cuéles ICOEE( 81 73.6%
pueden ser utilizadas para esterilizar material? CUTEREE 29 26.4%
Total 110 100.0%
, . Incorrectas 83 75.5%
e smean e Mo & 8 Corects | 27| 2496
' Total 110 100.0%
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Incorrectas 12 10.9%
14. En relacion al uso de guantes: Correctas 98 89.1%
Total 110 100.0%
15. Sobre | ioulacion d . biet Incorrectas 61 55.5%
. Sobre la manipu aqon e agujas y objetos F~ " o 49 44.5%
punzocortantes, es correcto:
Total 110 100.0%
_— .. . . Incorrectas 48 43.6%
16. Para eliminar liquidos contaminados (sangre, orina
; ) Correctas 62 56.4%
y otros fluidos corporales) se debe:
Total 110 100.0%
. Incorrectas 18 16.4%
17. Cuando hay sospecha de tratar con pacientes con
. . Correctas 92 83.6%
tuberculosis se debe tener en cuenta:
Total 110 100.0%
18. ;Cuéles son las secreciones o fluidos corporales | Incorrectas 17 15.5%
comprobados como medios frecuentes de contagio del | Correctas 93 84.5%
SIDA? Total 110 100.0%
19. No dispongo de barreras de bioseguridad | Incorrectas 87 79.1%
adecuados para atender a un paciente aparentemente | Correctas 23 20.9%
sano, entonces debo: Total 110 100.0%
. ) ) Incorrectas 6 5.5%
20. En caso de acmd_ente dentro de trabajo con. objeto Correctas 104 94 5%
punzo cortante, lo primero que se debe hacer es:
Total 110 100.0%

Fuente: Encuestas para medir conocimientos de Medidas de Bioseguridad.
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ANEXO N° 5: APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y
CARACTERISTICA SOCIODEMOGRAFICAS DEL PERSONAL
PROFESIONAL QUE LABORA EN AREAS CRITICAS DE LOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL 1-4 DE LA PROVINCIA DE TACNA
EN EL MES DE MARZO-ABRIL DEL 2017

Aplicacién de medidas de bioseguridad

Nunca Aveces | Siempre Total p
% n % [N| % n %
20a29 1 [333%| 1 |33.3%| 1 |33.3%| 3 |100.0%
30 a39 14 | 45.2% |11 |35.5% | 6 |19.3% | 31 | 100.0%
0, 0, 0, 0,
Edad 40 a 49 23 149.0%|15|31.9% | 9 |27.7% | 47 | 100.0% 0,032
50 a 59 8 [33.3%(10|37.5% | 6 [29.2% | 24 |100.0%
60 a mas 1 (20.0%| 1 |20.0%| 3 |60.0%| 5 |100.0%
Total 47 | 42.8% |38 |34.5% | 25| 22.7% | 110 | 100.0%
Hombre 16 |48.5% | 9 |27.3% | 8 |24.2% | 33 | 100.0%
Sexo Mujer 31 {40.3%|29|37.6% |17 |22.1% | 77 |100.0% | 0,254
Total 47 | 42.8% |38 |34.5% | 25|22.7% | 110 | 100.0%
Obstetra 16 |48.5% | 9 |27.3% | 8 |24.2% | 33 | 100.0%
Enfermero(a) | 14 | 34.1%|19|46.3% | 8 |19.5% | 41 |100.0%
Meédico 0 0 0 0
Profesin Cirujano 14 |156.0% | 8 {32.0% | 3 |12.0% | 25 | 100.0% 0,044
Odontologo(@) | 2 [22.2% | 2 |22.2% | 5 |55.6% | 9 |100.0%
Bidlogo(a) 1 |50.0%| 0 | 0.0% | 1 |50.0%| 2 |100.0%
Total 47 | 42.8% |38 |34.5% | 25|22.7% | 110 | 100.0%
1 a5 afos 15 | 44.0% |11 |23.5% | 8 | 23.5% | 34 | 100.0%
6al0afios | 14 |56.0% |10[40.0% | 1 | 4.0% | 25 |100.0%
Tiempo de Servicio | 11a15afios | 10 [52.6% | 5 [26.3% | 4 |21.1% | 19 |100.0% | 0,861
16 amas afios | 8 |25.0% |12|37.5% |12 |37.5% | 32 |100.0%
Total 47 |42.8% |38 |34.5% | 25|22.7% | 110 | 100.0%
¢ Recibio No 5 [55.6% | 2 [22.2% | 2 [22.2% | 9 |100.0%
capacitacion en Si 42 |41.6% |36 |35.6% | 23|22.8% | 101 | 100.0% | 0,495
Bioseguridad? Total 47 | 42.8% | 38 | 34.5% |25 | 22.7% | 110 | 100.0%
< 6 meses 12 |40.0% | 8 | 26.7% | 10|33.3% | 30 | 100.0%
_ 7 a 11 meses 3 |75.0% |1 |25.0%| 0 | 0.0% | 4 |100.0%
T'e’Sﬁ?r::Sde La2afios |24 [42.1%]21368%|12]211%] 57 [100.0% o
capacitacion 3 a5 afos 8 |57.1% | 4 |28.6% | 2 |14.3% | 14 |100.0%
masde5afios| O | 0.0% | 4 [80.0%| 1 [20.0%| 5 |100.0%
Total 47 | 42.8% |38 |34.5% | 25| 22.7% | 110 | 100.0%
(;Hasufrid_(()jalgur;a No 33 [48.5%|20|29.4% |15|22.1% | 68 | 100.0%
vez un accidente de =
trabajo (como Si 14 |33.3% | 18|42.9% | 10| 23.8% | 42 | 100.0% | 0,783
pinchazo o corte)? Total 47 |42.8% |38 |34.5% | 25|22.7% | 110 | 100.0%

Fuente: Encuestas para medir conocimientos de Medidas Bioseguridad y Guia de Observacion.
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ANEXO N° 7: APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
PERSONAL PROFESIONAL QUE LABORA EN AREAS CRITICAS DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL 1-4 DE LA PROVINCIA DE TACNA

EN EL MES DE MARZO-ABRIL DEL 2017

Centro de salud

San

Ciudad Nueva | La Esperanza . Total p
Francisco
n % N % n % %
Nunca 0 00% | 1 |12000% | 0 | 0.0% | 1 | 100.0%
1. Realiza el lavado de| Awveces | 25 | 41.0% | 17 | 27.9% | 19 | 31.1% | 61 | 100.0%
(’:‘;ad’;";a"’(‘:?:ﬁiede atender a [“gieore | 14 | 29.20% | 19 | 39.6% | 15 | 31.3% | 48 | 100.0% | 0-387
Total 39 | 355% | 37| 33.6% | 34 |30.9% | 110 | 100.0%
Nunca 0 00% | 0| 00% | 0| 00w | O 0.0%
2. Realiza el lavado de| Awveces | 12 | 600% | 5 | 250% | 3 | 150% | 20 | 100.0%
mangs después de atender | sjempre | 27 | 30.0% |32 | 356% |31 |344% | 90 | 100.0% | 0.035
a cal apamente.
Total 39 | 355% |37 | 33.6% | 34 |30.9% | 110 | 100.0%
3 Realiza el lavado de| Nunca 3 |12000% | 0| 00% | 0| 00% | 3 | 100.0%
manos antes de realizar | A veces 11 84.6% 2 15.4% 0 0.0% 13 100.0%
procedimientos en| siempre | 25 | 26.6% |35 | 37.2% |34 |362% | 94 | 100.0% | 0.00
contacto con  fluidos
corporales. Total 39 355% | 37 | 33.6% | 34 | 30.9% | 110 | 100.0%
4. Realiza el Iavado_ de| Nunca 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
ma”O(Sj _de?putes derealizar [ A veces | 4 | 80.0% | 1 | 200% | 0 | 0.0% | 5 | 100.0% 0,068
rocedimientos en . .
o ecto oo ot | Siempre | 35 | 33.3% | 36 | 34.3% | 34 | 324% | 105 | 1000%
corporales. Total 39 | 355% |37 | 33.6% | 34 |30.9% | 110 | 100.0%
£1 individuo ob g Nunca 0 00% | 0| 00% | 0| 00% | O 0.0%
Sé zgm';" ”‘e’lo S(taiz\:gpg Aveces | 30 | 56.6% | 16 | 302% | 7 | 13.2% | 53 | 100.0%
adecuado (15 segundos)| Siempre | 9 | 158% | 21 | 36.8% |27 | 47.4% | 57 | 1000% | 0.00
para el lavado de manos. Total 39 | 355% |37 | 336% |34 |309% | 110 | 100.0%
6. El individuo observado Nunca 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
utiliza ~ los  recursos| o oo | 5 | 667% | 2 | 222% | 1 [111% | 9 | 100.0%
materiales adecuados 0116
para el lavado de manos| Siempre | 33 | 32.7% | 35| 34.7% | 33 | 32.7% | 101 | 100.0% |
(Agua y jabon
antiséptico). Total 39 | 355% |37 | 33.6% | 34 |30.9% | 110 | 100.0%
Nunca 0 00% | 0| 00% | 0| 00% | O 0.0%
7. El individuo observado
realiza los procedimientos | A veces 34 38.6% | 29| 33.0% | 25| 28.4% | 88 | 100.0%
y técnicas adecuadas al : 5 0 3 5 0.332
T omento de lavarse lasl_Siempre | 5 | 227% | 8 | 364% | 9 | 409% | 22 | 100.0%
manos. Total 39 | 355% |37 | 336% | 34 |309% | 110 | 100.0%

Fuente: Guia de Observacion de Medidas Bioseguridad.
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» Nunca 0| 00%| 1[100.0%| 0| 0.0%| 1|100.0%
8. dl._JtlI_lzat guantes  en| A yeces 0| 0.0%| 0| 00%| 2[100.0%| 2|100.0% 0.164
procedaimientos Invasivos €en N .
ST G U G S, Siempre | 39| 36.4% | 36| 33.6% | 32| 29.9% | 107 | 100.0%
Total 39| 355% | 37| 33.6%| 34| 30.9%|110|100.0%
Nunca 0| 00%| 1[100.0%| 0| 0.0%| 1|100.0%
?{r 0;‘3?%"_%‘:3 ri"’l‘"za;ac?‘;%‘t’: Aveces | 2[1000%| 0] 00%| o[ 0.0%| 2]1000%| -
imi 1 , - .
el s Ui Siempre | 37| 34.6% | 36| 33.6% | 34| 31.8% | 107 |100.0%
Total 39| 355% | 37| 33.6%| 34| 30.9%|110|100.0%
Nunca 0| 00%| 1[100.0%| 0| 0.0%| 1|100.0%
1|0-,3' t_t'e”ed que mta‘”'pu'ar Aveces | 10| 333%| o[ 300%| 11| 367%| 30[1000%|
a n 0 € muestra, sa N .
gug;ntes 'P . U8 Siempre | 20| 36.7%| 27| 34.2%| 23| 29.1% | 79 |100.0%
' Total 39| 355% | 37| 33.6%| 34| 30.9%|110|100.0%
- - Nunca 8| 36.4% | 12| 545%| 2| 9.1%| 22|100.0%
1|1- El '”d'V'thO ‘é“"za guantes | aAveces | 23| 34.8%| 19| 28.8%| 24| 36.4%| 66]100.0% 0,08
a momento e preparar " .
medicacion. Siempre 8| 36.4%| 6| 27.3%| 8| 36.4% | 22|100.0%
Total 39| 355% | 37| 33.6%| 34| 30.9%|110|100.0%
Nunca 4| 44.4% | 4| 444%| 1| 11.1%| 9|100.0%
1|2- El '”d“’t'd“% Ut"'éa Ql{a?tes Aveces | 25| 40.3% | 25| 403%| 12| 194%] 62]1000%|
al momento e aaministrar N .
medicacion. Siempre | 10| 25.6%| 8| 20.5%| 21| 53.8% | 39 |100.0%
Total 39| 355% | 37| 33.6%| 34| 30.9%|110|100.0%
mascarilla para realizar los| A veces 22| 57.9%| 11| 28.9% 5| 13.2% | 38|100.0% 0.001
procedimientos que requieran | Siempre | 15| 21.4% | 26| 37.1%| 29| 41.4% | 70|100.0%| "
de su uso. Total 39| 355% | 37| 33.6%| 34| 30.9% |110]|100.0%
Nunca 5| 833%| 1| 16.7%| 0| 0.0%| 6]100.0%
14. Utiliza mascarilla durante | A veces 31| 352% | 29| 33.0%| 28| 31.8% | 88|100.0%
0.083
la atencion directa al paciente. | Siempre 3| 188%| 7| 438%| 6| 375%| 16(100.0%|
Total 39| 355% | 37| 33.6%| 34| 30.9%|110|100.0%
15. Utiliza lentes protectores en |__Nunca 3|100.0%| O] 00%| 0] 00%| 3]100.0%
casos que imp|iquen A veces 25| 32.1%| 30| 38.5% | 23| 29.5% | 78|100.0% 0.107
salpicaduras  con  fluidos| Siempre | 11| 37.9% | 7| 24.1%| 11| 37.9% | 29|100.0%|
corporales. Total 39| 355% | 37| 33.6%| 34| 30.9% (110 |100.0%
16, Utiliza mandilén ante L_Nunca 2(100.0%| 0| 0.0%| 0| 00%| 2|100.0%
procedimientos que imp|iquen A veces 16| 40.0% | 13| 32.5%| 11| 27.5% | 40|100.0% 0.321
salpicaduras  con  fluidos | Siempre | 21| 30.9% | 24| 35.3%| 23| 33.8% | 68|100.0%|
corporales. Total 39| 355% | 37| 33.6% | 34| 30.9%|110]100.0%
Nunca 3| 60.0%| 0| 0.0%| 2| 40.0%| 5|100.0%
17. Usa mandil para la atencion A veces 29| 43.3%| 19| 28.4%| 19| 28.4% | 67 |100.0% 0.042
directa al paciente. Siempre 7| 18.4% | 18| 47.4%| 13| 34.2%| 38|100.0%|
Total 39| 355% | 37| 33.6%| 34| 30.9%|110|100.0%
Nunca 2(100.0% 00%| 0| 0.0%| 2]100.0%
18. E"[”'”ta el r!‘a_tert'a' Aveces | 1| 167%| 2[ 333%| 3| 500%| 6[1000%|
g:pnezc?gfersa”e eN  TeCIpIeNtes oo mpre | 36| 35.3% | 35| 34.3%| 31| 30.4%102]100.0%|
Total 39| 355% | 37| 33.6%| 34| 30.9%|110|100.0%

Fuente: Guia de Observacion de Medidas Bioseguridad.
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19. Luego_ de usar agujas| Nunca 1| 20.0% 2| 40.0%| 2| 40.0% 51100.0%
:‘;Féiooi'grr]rt‘;'Casé;azc‘"}‘;'locas‘m Aveces | 5[ 238%| 5[ 238%| 11[ 52.4%[ 21]1000%|
rem';’ertar,as P en syl Siempre | 33| 393%| 30 357%| 21| 25.0%| 84[100.0%|
capuchén. Total | 39| 355%| 37| 33.6%| 34| 30.9% | 110]100.0%
_ _ Nunca | 1] 1000%| 0] 00%| 0| 00%]| 1|100.0%
zgl- Sisa%a;"?fc:gerr?tg?nig‘ig Aveces | 10[ 667%| 4| 267%| 1| 67%[ 15[1000%]| & .,
con sangre u otro fluido. |Siempre | 28| 29.8% | 33| 351%| 33| 35.1%| 94]1000%]
Total | 39| 355%| 37| 33.6%| 34| 30.9%| 110]100.0%
Nunca | 2| 6.3% 3.1%| 29| 90.6%| 32]100.0%
21. Al terminar el turno, | A veces | 17| 54.8% 29.0%| 5| 16.1%/| 31[100.0%
deja el mandil en el f— 0.00
servicio antes de retirarse. | olempre | 20| 42.6% | 27| 574%| 0] 0.0%] 47)100.0%
Total | 39| 355%| 37| 33.69%| 34| 30.9%]| 110]100.0%

Fuente: Guia de Observacion de Medidas Bioseguridad.
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