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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el conocimiento en riesgos
bioldgico y la practica de bioseguridad en el personal de enfermeria de la Unidad
de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N° 1, gestion 2017. Respecto a la
metodologia fue de enfoque Cuantitativo, tipo Descriptivo, no experimental y de
Corte Transversal. Para recolectar datos se usé la encuesta con 20 preguntas
cerradas que midié las caracteristicas sociales y el conocimiento; ademas la
observacion con la lista de chequeo con 10 indicadores; los instrumentos se
aplicaron en la misma Unidad. Los resultados mas sobresalientes de la encuesta
mostraron que el 40.91% de los encuestados eran licenciadas. El 54.55% No
recibid capacitacion sobre los factores de riesgo bioldgicos; y el 45.45% recibieron
capacitacion. Respecto a las demas variables el 45.45% sufri6 un accidente
laboral trabajando. El 50% demostr6 un conocimiento adecuado; y el 50%
demostré un conocimiento inadecuado. El 90.91% dijo que no registran los
accidentes laborales. En cuanto a los resultados de la observacion el 40.91% no
se lava las manos segun técnica antes y después de atender al paciente. El
100.00% no usa gafas; el 31.82% no usan guantes; el 100.00% tiene contacto con
mucosas. Se concluye que el personal de enfermeria conoce sobre los riesgos
bioldgicos pero no aplica las medidas de bioseguridad en la Unidad de Terapia
Intensiva de acuerdo a normas poniendo su vida en riesgo. Finalmente, se plante6
una Capacitacion destinada al personal de enfermeria para fortalecer los

conocimientos y mejorar la practica sobre el uso de medidas de bioseguridad.

Palabras claves:

Conocimiento, Riesgo bioldgico, Bioseguridad, Personal de enfermeria.



1. INTRODUCCION

El riesgo de exposicién a agentes bioldgicos que pueden ocasionar un dafio a la
salud, en las Unidades de Terapia Intensiva no sélo es para los profesionales que
trabajan en el servicio, sino también para los pacientes criticos que alli se asisten.
De ahi la importancia de conocer los riesgos biolégicos a los que se expone el

personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva.

La Organizacién Mundial de la Salud reporta entre uno y cuatro casos anuales con
infeccion de VIH que fueron resultado de lesiones punzo-cortantes en el afio 2011,
afio en el cual se presentaron en el ambito mundial 92 casos confirmados de
trabajadores sanitarios que habian adquirido VIH/SIDA y 419 casos posibles.* Por
otro lado, la Organizacién Panamericana de la Salud considera que los fluidos que
presentan alto riesgo de transmision del VIH, la hepatitis B, la hepatitis C y otros
patdgenos son: sangre, liquido amniético, liquido pericardico, liquido peritoneal,
liquido pleural, liquido sinovial, la saliva, el sudor, las lagrimas, la orina, el vomito,
las heces y las secreciones bronquiales no se consideran de alto riesgo a menos
que estén contaminados con sangre; sin embargo, todos los liquidos organicos

deben manejarse de la misma forma.?

El personal de enfermeria, desde el punto de vista epidemioldgico se lo podria
considerar como un grupo especialmente vulnerable frente a los riesgos de su
labor, hecho que se agrava muchas veces por la ausencia de cobertura especifica
en materia de salud laboral y por la carencia o no implementacién de estandares
de prevencion a la exposicion a riesgos que algunas veces podrian resultar
fatales. Es por esto que dentro de los escasos estudios que demuestran la
existencia de diversos tipos de riesgos que de modo abierto o encubierto afectan a

todos los profesionales que prestan servicios de salud.

En este sentido, el objetivo de la presente investigacion es evaluar el conocimiento

en riesgos bioldgico y la practica de bioseguridad en el personal de enfermeria de



la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N° 1, durante la gestién de
2017.

Para ello se realiza un estudio bajo en enfoque cuantitativo y es de tipo
descriptivo, porque se describe las variables en su ambiente natural, asimismo es
no experimental, porque no se manipulard ninguna variable, y por el tiempo en el
que se realiza el estudio es de corte transversal, porque se realiza durante la
gestion de 2017. Finalmente, resultado del estudio se plantea una propuesta con
el fin de dar pie a la solucion del problema formulado, se sugiere la aplicacién de

la Capacitacion porque se cree que dara buenos resultados.



2. ANTECEDENTES

2.1. Antecedentes

Para la presente investigacion se revisé varios estudios similares para realizar una

comparacion.

Coa (2015) realizé un estudio denominado Nivel de riesgo ocupacional en
profesionales de enfermeria en la Sala de Operaciones del Instituto Nacional de
enfermedades Neoplasicas Dr. Eduardo Céaceres Graziani. Fue un estudio
realizado en Perd, a nivel aplicativo, el enfoque al que correspondié fue
cuantitativo, de método descriptivo y corte transversal. Se trabajo con 24
enfermeras como universo; la técnica utilizada fue la encuesta con su instrumento
un formulario tipo escala de Liket. Entre los resultados mas importantes se supo
qgue el 100% tenian riesgo medio o mediano, el 36.3% tenia un riesgo alto. Sobre
el riesgo bioldgico el 95.8% fue medio y del 4.2% fue un riesgo alto. Se concluyo
que el nivel de riesgo ocupacional en las profesionales de enfermeria en sala de
operaciones era medio, porque frecuentemente manipulaban fluidos corporales
como orina, sangre, también demostraron una carga fisica corporal y no se

sentian reconocidos por la institucién.®

Panimboza y Pardo (2013) realizaron el estudio denominado Medidas de
Bioseguridad que aplica el personal de enfermeria durante la estancia hospitalaria
del paciente, fue un trabajo de investigacion realizado en el Hospital Dr. José
Garcés Rodriguez, con una muestra de 28 sujetos (5 licenciados de 23 auxiliares
de enfermeria). Para la recoleccion de datos se utilizd la observacion directa con
27 items y un cuestionario con 10 preguntas de alternativas mdultiples. De forma
general y respondiendo al tema de investigacion aplicacibn de medidas de
bioseguridad se encontré que el 36% aplica siempre, el 31% aplica a veces y el
33% nunca aplica; recomiendan la necesidad de implementar un proyecto de

charlas de educacion y de concientizacion al personal de enfermeria respecto a



este tema, para mejorar la calidad atencion al paciente y de esta manera mejorar

su autocuidado.?

Flores y Paucara (2015) realizaron en Perl un estudio denominado Riesgos
ocupacionales en el profesional de enfermeria que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima. Su objetivo general fue
determinar los Riesgos Ocupacionales en el profesional de Enfermeria que labora
en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima. Fue de tipo
descriptiva, de corte transversal, trabajé con una poblacién de 65 licenciadas. El
instrumento utilizado fue un cuestionario que consté de 12 items. Los resultados
mostraron que las profesionales de enfermeria son un grupo vulnerable, donde los
peligros se materializan y generan accidentes de trabajo, al final el trabajo
desarroll6 una estrategia que aporte control y gestién de los peligros aportando un
ambiente de trabajo seguro.’

En el ambito nacional se reviso el estudio de Limachi (2016) realizado en Bolivia,
quien realiz6 un estudio en el Hospital Corazon de Jesus durante el 2014 al 2015,
el mismo tuvo el objetivo de determinar los factores que predisponen a la
exposicion de riesgo biolégico al personal de enfermeria en el Servicio de Terapia
Intensiva del Hospital Corazon de Jesus, gestion 2014-2015. Fue un estudio
descriptivo, de corte transversal observacional. Los instrumentos utilizados fueron
la encuesta y la observacion. Se trabajé con un universo compuesto por 10
enfermeras sin muestreo. Los resultados mostraron que el personal de enfermeria
tiene conocimiento sobre las medidas de bioseguridad fisicas y biolégicas segun
normas vigentes; sin embargo no aplica éstas exponiéndose a riesgo biolégico por
las actividades que realizan asociadas a la atencion en salud. Por otro lado, no
manipulan de manera adecuada los objetos corto punzante, no realiza el lavado

de manos y no cuenta con la vacuna de Hepatits B.°



2.2. Justificacion

Los hospitales actualmente son considerados como centros de trabajo de alto
riesgo por el Instituto de Salud ocupacional de Estados Unidos, dada la

multiplicidad de riesgos a los que se exponen los trabajadores.?

Las medidas de bioseguridad en los hospitales, tienen como objetivo prevenir la
exposicion del personal de salud a los agentes biopeligrosos y para los
profesionales de enfermeria los principales agentes son los de origen biolégico,
por contacto directo o indirecto con material organico proveniente de distintos
fluidos corporales, como sangre, secreciones, y tejidos, como asi también,

manipulacion de instrumental contaminado.

Si se compara con otras areas del hospital, en las Unidades de Cuidados
Intensivos es donde mayor prevalencia tienen las infecciones nosocomiales,
probablemente debido al tipo de pacientes asistidos (criticamente enfermos), la
presencia de microorganismos cada vez mas resistentes, el uso de sondas
vesicales y nasogastricas, colocacion de catéteres, la asistencia respiratoria
mecanica, entre otras practicas invasivas. La mortalidad directamente relacionada
a infecciones nosocomiales en unidades de cuidados intensivos puede alcanzar
hasta el 40%.

Segun datos de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el numero de
accidentes y enfermedades relacionadas al trabajo, que anualmente cobra vidas
de mas de dos millones de vidas, parece estar aumentando. El riesgo de adquirir
una enfermedad en el centro hospitalario se ha convertido en el peligro mas
frecuente al que se enfrentan los trabajadores en salud. Estas enfermedades
causan anualmente unos 1,7 millones de muertes relacionadas con el trabajo,

superando a los accidentes mortales en una proporcién de cuatro a uno.’



En este sentido, la presente investigaciéon cobra importancia latente, porque es
fundamental evaluar el conocimiento en riesgos bioldgicos que tiene el personal
de enfermeria por la importancia del tema; y por otro lado, la practica de
bioseguridad del personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Obrero N°1, es importante aclarar que en esta Unidad no se cuenta con
protocolos de atencién dirigidos a normas de bioseguridad, las profesionales
realizan los procedimientos por cuenta propia basadas en sus propios
conocimientos. Cuando se presenta el ingreso de alguna nueva enfermera no
existe un proceso adecuado de induccion, sino la nueva aprende viendo a la mas

antigua.

La atencion al paciente que no esta guiada por un protocolo o normas estandares
ocasiona la presencia de accidentes laborales tales como pinchazos, cortaduras,
infecciones cruzadas, contagio de enfermedades al personal de enfermeria, entre

otros.

Finalmente, dentro la Unidad no se brindé una capacitacion de ningun tema desde
hace unos cinco afos atras, si bien el personal de enfermeria busca, por medios
propios, capacitarse no es a través de la instituciéon que lo realiza. Esta situacion
también va en deterioro de la formacion del personal; por lo tanto los resultados
formaran parte de una base importante para continuar con posteriores
capacitaciones en esta tematica y en otras, motivando al personal a la
actualizacion constante. Finalmente, el estudio permitird un mejor control sobre el

uso de las medidas de bioseguridad en esta Unidad.



3. MARCO TEORICO

3.1. Bioseguridad

Segun la OMS, la bioseguridad es una serie de medidas, normas y protocolos
para proteger la salud del personal, frente a riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos
y/o mecéanicos, a los que esta expuesto en el desempefio de sus funciones,

también a los pacientes y al medio ambiente.®

Sin duda el mayor riesgo para el personal de salud, es el biolégico, es decir, el
riego de exposicidn a microorganismos capaces de producir enfermedad y por lo

tanto, el riesgo de adquirir infecciones ocupacionales.

El significado de la palabra bioseguridad se entiende por sus componentes: -bio
de -bios (griego) que significa vida, y seguridad que se refiere a la calidad de ser
seguro, libre de dafio, riesgo o peligro. Por lo tanto, bioseguridad es la calidad de
que la vida sea libre de dafo, riesgo o peligro. No obstante, existen otros
significados asociados a la palabra “Bioseguridad” que se derivan de asociaciones
en la subconsciencia con los otros sentidos de las palabras “seguro” y “seguridad”
definidos en el diccionario como la calidad de ser: cierto, indudable, confiable;
ajeno de sospecha; firme, constante, sélido.®

Minsa, define la bioseguridad como: “...una doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador
de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también a
todas aquellas otras personas que se encuentren en el ambiente asistencia, el
cual debe estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucion de
riesgos”.’? Es evidente que la bioseguridad es una doctrina de comportamiento de
quienes trabajan en los centros sanitarios, mas aun cuando se trata de un servicio

como es Terapia Intensiva, donde el manejo de fluidos corporales debe ser



rigurosos para prevenir cruce de infecciones y brindar una atencion de seguridad y
calidad.

La seguridad biolégica o bioseguridad, es el término utilizado para referirse a los
principios y préacticas aplicadas con el fin de evitar la exposicién no intencional a
patbgenos y toxinas. Hablar de bioseguridad es enfatizar en las medidas
preventivas pertinentes a los riesgos biolégicos para proteger la salud y la
seguridad del personal que trabaja en cualquier institucion hospitalaria. Las
normas de bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccién en
servicios de salud, vinculadas a accidentes por exposicion a sangre y fluidos

corporales.*

La bioseguridad también se define como el conjunto de normas y procedimientos
que garantizan el control de los factores de riesgo, la prevencion de impactos
nocivos y el respeto de los limites permisibles, sin atentar contra la salud de las
personas que laboran y/o manipulan elementos biolégicos, técnicas bioquimicas y
genéticas e igualmente, garantiza que el producto de los mismos no atente contra

la salud de la comunidad en general, ni contra el ambiente.?

La palabra bioseguridad, significa seguridad de la vida o asegurarse la vida. Por
definicién la bioseguridad es el conjunto de normas que estan disefiadas para la
proteccion del individuo, la comunidad y el medio ambiente del contacto accidental
con agentes que son potencialmente nocivos. La bioseguridad tiene tres pilares
que sustentan y dan origen a las precauciones universales, estos son

Universalidad, Barreras de Proteccién y Medidas de Eliminacion.™



3.1.1. Objetivos de la bioseguridad

Los objetivos que debe cumplir la bioseguridad son:

¢ Prevenir enfermedades que se transmiten entre paciente y personal.
e Manejo de las exposiciones laborales.

e Manejo del personal del equipo de salud con las infecciones.**

3.2. Principios de bioseguridad

La bioseguridad en el hospital se basa en cinco pasos:

3.2.1. Universalidad

Las medidas de bioseguridad se aplican siempre, en todos los pacientes de todos
los servicios. Todos los pacientes y sus fluidos biolégicos independientemente de
su diagndstico de ingreso o motivo por el cual haya entrado al hospital o clinica,
deberan ser considerados como potencialmente infectantes, y se deben tomar las
precauciones necesarias para prevenir que ocurra transmisién.” Todo el personal
de salud debe seguir rutinariamente las precauciones estandares para prevenir la
exposiciéon de la piel y de las mucosas, en todas las situaciones que puedan dar
origen a accidentes. Estas precauciones deben aplicarse a todas las personas,
independientemente de presentar o no alguna patologia. Ejemplo: lavado

adecuado de manos, manejo cuidadoso de material corto-punzante.*

La universalidad se refiere a las medidas que deben involucrar a todos los
pacientes de todos los servicios, independientemente de conocer 0 no su
serologia. Todo el personal debe seguir las precauciones estandares
rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas,
en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes estando o no

previstos el contacto con cualquier agente capaz de provocar riesgo.*®



3.2.1.1. Lavado de manos

La higiene del hospital refleja las actitudes y el comportamiento del personal de
salud y de la poblacién. En lugares en los que la comunidad no tenga practicas
compatibles con los requerimientos del hospital, sera necesaria una mayor

actividad de limpieza y concientizacion por parte del personal.

Un ambiente limpio disminuye el riesgo de infecciones nosocomiales por tanto,
reduce los costos de tratamiento, generando un ahorro importante para la
institucién. Este es un aporte invalorable del personal de limpieza.

El lavado de manos es fundamental para evitar infecciones nosocomiales y debe
realizarse técnicamente por médicos, enfermeras y ademas personal en contacto

con los pacientes.’

El lavado de manos es la mas simple y la mas importante de las medidas
preventivas para reducir la infeccion en el lugar de trabajo. Se realiza para
remover riesgos organicos y reducir el nimero de microorganismos (flora
transitoria) en la piel. Todos los profesionales sanitarios estan en riesgo de adquirir
y trasmitir enfermedades infecciosas. Prestar mucha atencion al lavado de manos

puede reducir significativamente este riesgo.*®

El lavado de manos es la técnica de seguridad que permite disminuir de las manos
los microorganismos para evitar su diseminacion y previene la propagacion de
patdgenos a zonas nho contaminadas, es uno de los métodos mas basico, sencillo
y efectivo que se tiene para prevenir la propagacion de agentes infecciosos de una
persona a otra. La importancia del lavado de manos no es algo exagerado ya que
los agentes infecciosos se transmiten realmente a través de ellas y todo lo que se

toca tiene gérmenes.*?
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Indicaciones de lavado de manos

Tipo de jab6n

sCuando?

,Cémo?

a) Antes de comenzar las tareas en
cada servicio.

b) Antes y después de contacto con
pacientes o] realizar los
procedimientos invasivos.

c) Antes de manipular material
estéril o limpio.

d) Cuando estan sucias o0
contaminadas con secreciones o
fluidos.

e) Después de tener contacto con
material infectado o contaminado

f) Después de limpiarse, toser,
estornudar o tocarse la nariz.

g) Después de tener contacto con

Para el lavado de manos con
jaboén corriente se debe:

* Retirar las joyas, relojes vy
anillos.

* Levantar las mangas hasta el
codo Corporales

* Mojar primero las manos vy
antebrazos.

* Aplicar la cantidad necesaria
de jabon.

Con jabén . o | 4 *  Friccionar  vigorosamente
objetos inanimados del area .
, . . : ambas manos cubriendo todas
corriente inmediata del paciente. las superficies de las manos y
h) Despues de tocar  area dedos terminar  por los
contaminada del paciente y antes '
de tocar antebrazos.
. ) q iulac de | Enjugar las manos y los
!) Luego de manipulaciones - d€ |, \iohrazos en un area limpia
instrumentales o equipos usados
or pacientes con abundante agua.
bor p d " | + Secar con toalla desechable
j) Luego de retirarse os guantes. primero manos y después los
k) Luego de manipular sangre,
fui I . antebrazos.
uidos corporales, ~SECIeciones, | . yqar toqlia para cerrar la llave
excreciones, materiales e '
instrumentos contaminados, se
hayan usado o no guantes.
)Entre  diferentes tareas vy
procedimientos de desinfeccién y
limpieza
a) Antes y después de realizar
procedimientos invasores o]
Quirudrgicos
b) Antes y después de colocarse
guantes estériles * Antiséptico
c) Antes y después de atender | + El procedimiento es igual al
Con iabén pacientes con dafio en el sistema | anterior usando jabon
J tegumentario (piel). antiséptico.
antiséptico d) Antes y después de atender | « El secado se realiza con toalla

pacientes en unidades criticas.

e) Antes y después de atender
pacientes inmunodeprimidos.

f) Antes y después de atender
pacientes colonizados o infectados
con microorganismos multi-
resistentes.

0 compresa esteéril.
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Con jabén

antimicrobiano

a) Lavado quirargico de manos de
manos quirdrgico o uno de base

b) Brotes epidémicos alcohdlica
con actividad persistente.

¢) Previo a procedimientos
invasivos

d) Retirar relojes, brazaletes vy
anillos antes.

Con jabén

antimicrobiano

a) Lavado quirurgico de manos

b) Brotes epidémico

c) Previo a procedimientos
invasivos

d) Unidades de alto riesgo

¢ Retirar relojes, brazaletes y

anillos antes de empezar el
lavado quirdrgico.
Remover la suciedad de las
uflas usando limpiador de
ufas, bajo el agua.

¢ Realizar limpieza interdigital.
¢ El tiempo de lavado de manos

para un procedimiento
quirdrgico est4d dato por el
fabricante del jabon
antimicrobiano usualmente
entre 3 a 6 minutos tiempo
mas largo no son necesarios.

Aplicar la solucién de alcohol y
permita que manos y brazos
sequen totalmente antes de
ponerse los guantes estériles.

Cuando descontamine las
manos con alcohol gel,
apliqgue el producto en la
palma de la mano y friccione
con ambas cubriendo todas
las superficies de las manos
secas. Sequir las
recomendaciones del
fabricante para el volumen del
producto.

Fuente: Vino, 2014.

3.2.1.2. Higiene del personal

El personal de enfermeria debe tener en cuenta los siguientes aspectos:

e No debe aplicar cosméticos, ni debe manipular lentes de contacto.

e El cabello largo debe estar sujetado.

e Se debe mantener las ufias cortas y sin esmalte.

12




¢ Alimentos bebidas y sustancias similares deben estar permitidos solamente en
areas destinadas para su preparacion y consumo.

e No almacenar alimentos y bebidas para consumo, en equipos destinados al
trabajo hospitalario.

e Los alimentos no deben ser almacenados donde se guardan reactivos, sangre
u otros materiales potencialmente infecciosos.

¢ No se debe fumar en areas de trabajo.

¢ No debe usar: anillos, aretes, relojes, pulseras, collares y otras joyas, si existe
el peligro de que ellos sean atrapados por algun equipo o contaminados por
sustancias infecciosas o quimicas.

e Las pertenencias del personal, ropa y cosméticos deben ser colocadas en

areas libres de contaminacion.?

3.2.2. Uso de barreras

El uso de barreras comprende el concepto de evitar la exposicién a sangre u otros
fluidos biolégicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de
materiales adecuados que se interpongan al contacto con los mismos. Ejemplos:
uso de guantes, mascarilla, delantal, antiparras. La utilizacién de barreras no evita

gue ocurran accidentes, pero disminuye sus consecuencias.

Las barreras de proteccién permiten evitar la exposicion directa a la sangre y otros
fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La utilizacion
de barreras como por ejemplo el uso de guantes no evita los accidentes de
exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho

accidente.®®
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3.2.3. Desinfeccion y esterilizacién de instrumental y equipos

Todo instrumental y equipo destinado a la atencion de los pacientes, requiere
limpieza previa, descontaminacion, desinfeccion y esterilizacion con el fin de

prevenir la transmision de infecciones.

3.2.4. Manejo y eliminacion de residuos

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a traves de
los cuales los materiales utilizados en la atencién de pacientes, son depositados y
eliminados sin riesgos. El objetivo principal del manejo adecuado de residuos, es
reducir tanto como sea posible los riesgos que para la salud hospitalaria,
comunitaria y del medio ambiente, se derivan del inadecuado manejo de los
diferentes tipos de desechos que se generan en las instituciones de salud,
especialmente desechos que por su caracter infeccioso o propiedades quimicas o

fisicas presentan un alto grado de peligrosidad.

e Accidentes ocupacionales: Se define accidente laboral u ocupacional con
riesgo de infeccién por exposicidon a microorganismos patdgenos, el que se
presenta cuando el trabajador de salud sufre un trauma corto punzante o
tiene exposicion de mucosas o piel no intacta fluidos biolégicos. Los
accidentes ocurren con mayor frecuencia en la habitacién del paciente (60-
70%) y en cuidados intensivos (10-15%).*

3.2.5. Fallas de bioseguridad: Riesgos para el personal de salud

El riesgo de infeccién es reconocido como uno de los mas importantes para el
personal de salud, en especial para los profesionales de enfermeria de cuidados
intensivos, dado que en su especialidad tienen contacto directo y continuo con el
paciente criticamente enfermo, cuyas actividades diarias en la practica asistencial

se incluyen:
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e Valoracion fisica del paciente,

e Preparacion y Administracion de medicamentos,

e [Extraccion de sangre venosa y arterial,

e Realizacion de curaciones,

e Colocacion de sondas vesicales y nasogastricas,

e Aspiracion de secreciones endotraqueales,

e Manejo y administracion de materiales sanguineos y hemoderivados, entre

otros.’

3.2.6. Fallas en bioseguridad: Riesgos para el paciente

Las infecciones intrahospitalarias existen desde que existen los hospitales, si bien
con el paso del tiempo han ido cambiando, dejaron de ser producidas por
microorganismos comunitarios causante de epidemias, para ser producidas por

microorganismos banales, generalmente transmitidos por el personal de salud.*®

Los avances tecnoldgicos que han incorporado nuevas herramientas diagnosticas
y terapéuticas, muchas de ellas invasivas y de gran complejidad, los cambios en
las caracteristicas demogréficas de la poblacién con tendencia al envejecimiento,
mayor prevalencia de patologias crénicas y de pacientes inmuno-suprimidos,
mayor utilizacion de las unidades de cuidados intensivos, la aplicacion de agentes
antimicrobianos cada vez mas potentes, asi como el uso de farmacos
inmunosupresores, han hecho cada vez mas compleja la atencién hospitalaria y

con mayores riesgos potenciales de infecciones intrahospitalarias.*

Si se compara con otras areas del hospital, en las unidades de cuidados
intensivos es donde mayor prevalencia tienen las infecciones nosocomiales,
probablemente debido al tipo de pacientes asistidos (criticamente enfermos), la
presencia de microorganismos cada vez mas resistentes, el uso de sondas
vesicales y nasogastricas, colocacion de catéteres, la asistencia respiratoria

mecanica, entre otras practicas invasivas. La mortalidad directamente relacionada
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a infecciones nosocomiales en unidades de cuidados intensivos puede alcanzar
hasta el 40%.

3.3. Factores de riesgo

Es el elemento o el conjunto de variables que estan presentes en las condiciones
de trabajo y pueden originar una disminucién en el nivel de salud del trabajador. A
partir de la exposicion a un factor de riesgo se puede presentar una enfermedad
ocupacional entendida como aquella enfermedad derivada del trabajo o el
agravamiento/complicacion o crisis de una enfermedad comun pre-existente
producida o exacerbada por la exposicién crénica a situaciones adversas, sean
estas producidas por el ambiente en que se desarrolla el trabajo o por la forma en
que éste se encuentra organizado, con deterioro lento y paulatino de la salud del
trabajador.’

Los riesgos potenciales pueden estar relacionados con:

e Contacto con agentes biolégicos por la manipulacién de sangre, orina y
otros, siendo mas frecuente la infeccion de la hepatitis B, la tuberculosis, las
enfermedades de la piel y el virus del SIDA entre otros.

e Riesgos fisicos que se relacionan con la manipulacién de equipos la
movilizacion de pacientes, la exposicion a radiaciones, los resbalones, las
caidas, la violencia de los pacientes, etc.

¢ Riesgos de tipo psicosocial, el estrés, angustia y la fatiga mental provocada

por el trabajo rotativo, trabajo excesivo y el trabajo nocturno.?

3.3.1. Caracteristicas de los accidentes de trabajo de riesgo bioldgico

Existen diferentes caracteristicas sobre los accidentes de trabajo, en varios
estudios se describe el comportamiento de estos accidentes y aunque cada uno

tiene hallazgos especificos también se encuentran datos que son comunes como:
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3.3.2.

Se presentan en todos los cargos.

Hombres y mujeres se accidentan por igual aunque en las mujeres reporta
mas la ocurrencia de accidentes.

No existe diferencia en la ocurrencia segun la experiencia en el cargo ni la
antigiiedad en la empresa, ni el numero de horas de la jornada laboral
transcurridas al momento del accidente.

La ocurrencia es directamente proporcional al nimero de procedimientos
realizados en la institucion.

Son mas frecuentes los accidentes percutdneos (pinchazos) que los
mucosos (salpicaduras).

La mayoria de accidentes ocurre después de realizado el procedimiento por
el que se uso el elemento corto punzante.

El segundo momento de ocurrencia es durante el procedimiento Ocurren en
todas las &reas de las instituciones de salud aunque la mayoria son en el
consultorio, salas de cirugia y la habitacion del paciente.

Los dedos son la parte del cuerpo mas frecuentemente afectada.

Las agujas huecas son los elementos corto punzantes mas comunmente
involucrados en estos accidentes.

Las inyecciones intramusculares y la aplicacion de anestesia oral son los
procedimientos mas comunes en que se usan elementos corto punzantes
gue producen accidentes.

Al menos la mitad de los lesionados no eran el usuario original del elemento

corto punzante que produjo el accidente.?

Tipos de riesgos ocupacionales

Los riesgos ocupacionales se pueden dividir en:
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3.3.2.1. Riesgo fisico

Tienen su origen en las distintas manifestaciones de la energia en el entorno del

trabajo a su vez pueden clasificarse en:

e Energia mecanica: ruido y vibraciones.
e Energia calorifica: calor o frio.

e Energia electromagnética: radiaciones ionizantes y no ionizantes.*

3.3.2.2. Riesgo bioldgico

Son agentes bioldgicos: son los derivados a la exposicién o contacto con seres
vivos tales como bacterias, parasitos, virus, hongos y cualquier organismo que

pueda producir enfermedad.

Se entiende por riesgo biolégico laboral cualquier tipo de infeccion, alergia o
toxicidad causada por microorganismos que pueda contraer un trabajador. Sobre
la base de fuente de infeccidén se puede clasificar las enfermedades infecciosas y
parasitarias en enfermedades con fuente de infeccion humana (Hepatitis A, By C,
HIV, tuberculosis), y enfermedades con fuente de infeccion animal o zoonosis

(brucelosis, carbunco, leptopirosis, tétanos).*

Algunas de estas enfermedades estan reconocidas como enfermedades
profesionales (brucelosis, hepatitis B, carbunco) y, por tanto, indemnizables, en
tanto que otras (VIH) no lo estén, si bien pueden ser declaradas como accidente
de trabajo.

Segun la Guia Basica de Riesgos Laborales especificos en el Sector Sanitario, el
riesgo biologico viene condicionado por la exposicion a los agentes biolégicos
como bacterias, (riguetsias, clamidias, legionellas, klebsiellas, micobacterias, etc.);

hongos (aspergillus, candidas, penicillium); virus (hepatitis B, C, D, E o G, fiebre
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amarilla, sarampion, paperas, VIH, dengue); parasitos (tenia, echinococcus,
toxoplasma); esporas productos de recombinacion, cultivos celulares humanos o
de animales y los agentes bioldgicos potencialmente infecciosos que estas células

puedan contener, como priones, ademas de varios tipos de toxinas.?®

Todo lo relativo a las medidas preventivas especificas y las obligaciones de los
empresarios ante el riesgo biolégico se recogen en el Real Decreto 664/1997, de
12 de mayo, sobre la proteccion de los y las trabajadoras que, por su trabajo,

estén o puedan estar expuestos a agentes bioldgicos.

e Clasificacion de los agentes biolégicos

o Grupo 1: Agentes con escasa probabilidad de causar una
enfermedad en las personas.

o Grupo 2: Agentes que pueden causar una enfermedad en el ser
humano y pueden suponer un peligro para quienes trabajan, siendo
poco probable que se propaguen a la colectividad y existiendo
generalmente profilaxis o tratamiento eficaz.

o Grupo 3: Agentes que pueden causar una enfermedad grave en las
personas y presentan un serio peligro para quienes trabajan, con
riesgo de que se propaguen a la colectividad y existiendo
generalmente una profilaxis o tratamiento eficaz.

o Grupo 4: Agentes que causan una enfermedad grave en el ser
humano y suponen un serio peligro para quienes trabajan, con
muchas probabilidades de que se propaguen a la colectividad y sin

que exista generalmente una profilaxis o un tratamiento eficaz.?®
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3.3.2.3. Riesgo quimico

Son los derivados de la exposicion, el personal que se encuentra en el ambiente
de trabajo puede contaminarse ya sea que los derivados sean se encuentren en
forma solida, liquida o gaseosa, cualquiera sea la forma es capaz de producir un

dafio en el organismo.?!

a) Agente quimico: Elemento o compuesto quimico, por si solo o mezclado,
tal como se presenta en estado natural o es producido, utilizado o vertido,
incluido el vertido como residuo, en una actividad laboral.

b) Exposicion a agentes quimicos: Presencia de un agente quimico en el
lugar de trabajo que implica el contacto de éste con el trabajador/a.

c) Riesgo quimico: Posibilidad de que un trabajador/a sufra una determinada

lesion relacionada con la exposicion a un agente quimico.
3.3.2.4. Riesgo ergonomico

Ergonomia es una ciencia que tiene como objetivo la adaptaciéon del medio de
trabajo y entorno a la persona. Para llegar a esto se debe considerar que, la
maquina es un elemento al servicio de la persona la cual puede y debe ser
modificada y perfeccionada para el uso adecuado de la persona. En quir6fano la
mesa de cirugia y los instrumentos, deben estar ergonémicamente adaptados para
mejorar la postura del personal, sea esta de pie o sentado. Ya que en este caso la
enfermera es la base de funcionamiento del sistema persona maquina, en funcién
de esta se desarrollard las adaptaciones pertinentes para evitar la fatiga fisica,

sensorial o psicolégica.?*

El campo de actuacion de la ergonomia esta referido a:

e Los factores ambientales.

e Las caracteristicas del puesto de trabajo.
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e Los horarios de trabajo.

e Larelacién del trabajo con su equipo de trabajo.

e Estudio de situaciones de trabajo, analisis del trabajo, para conseguir
condiciones de trabajo razonables

e El objetivo es el bienestar en el trabajo.

e Hacer el diagnéstico de la situacion real de trabajo.

¢ Anticiparse al problema laboral.

e Humanizar el trabajo y dignificar al trabajador.

o Redisefiar el puesto de trabajo.”

3.3.2.5. Riesgo psicologico

El ejercicio de la actividad profesional de Enfermeria exige una dedicacién asidua
y permanente que exige continuos periodos de reciclaje. La formacion continuada
e indefinida del profesional de enfermeria es un compromiso individual y perpetuo.
Continuamente se elevan peticiones para mejorar las condiciones de trabajo en
dos vertientes: la vertiente asistencial (en la que incide la formacién continuada), y
la vertiente asistencial (horario de trabajo mas breve, mejor distribuido, limitacion
del agobio por la masiva asistencia de enfermos). Los riegos psiquicos y sociales
gue puede padecer el profesional de enfermeria como consecuencia de una

incorrecta organizacion del trabajo son, entre otros:

e Estrés (de responsabilidad, sobrecarga de trabajo, riesgo de contagio o de
otro dafio)

e Sobrecarga fisica y mental.

e Ansiedad.

e Agresiones verbales y fisicas.

e Demandas por presunta mala practica.*?

La consecuencia derivada de la exposicion a cualquiera de estos riegos, o la

combinacion de varios de ellos puede traducirse en incidentes, accidentes,
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absentismo y defectos en la calidad y/o productividad, que inciden de manera muy
negativa en el propio profesional de enfermeria, y de manera colateral, en el

propio hospital.

3.3.3. Vias de acceso de los agentes biol6gicos en el organismo

Existen varias vias de penetracion en el cuerpo humano, pero las principales son:

e Via respiratoria: A través de la inhalacion. Las sustancias toxicas que
penetran por esta via normalmente se encuentran en el ambiente
difundidas o en suspensién (gases, vapores o0 aerosoles). Es la via
mayoritaria de penetracion de sustancias toxicas.

e Via dérmica: Por contacto con la piel, en muchas ocasiones sin causar
erupciones ni alteraciones notables.

e Via digestiva: A través de la boca, eso6fago, estdbmago y los intestinos,
generalmente cuando existe el habito de ingerir alimentos, bebidas o fumar
en el puesto de trabajo.

e Via parenteral: Por contacto con heridas que no han sido protegidas

debidamente.®

En los casos en los que la toxina pasa a la sangre, se difunde por todo el
organismo con una rapidez que depende de la via de entrada y de su
incorporacion a la sangre. Para protegerse de los agentes biologicos se utilizan
sistemas de proteccion fisica para que imposibilite el paso del agente biolégico

patégeno al organismo humano.

Segun sea la virulencia del agente bioldégico patégeno que se encuentre en el
puesto de trabajo existen varios niveles de contencion que corresponden a los
niveles de bioseguridad que se deben alcanzar en locales e instalaciones en las

gue se trabaje con agentes bioldgicos de los diferentes grupos de riesgo.
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3.4. Conocimiento

El conocimiento esta defino como “...conjunto de ideas, conceptos, enunciados
gue pueden ser claros y precisos, ordenados, vagos e inexactos, calificandolas en
conocimiento cientifico, ordinario o vulgar”. Siendo conocimiento cientifico aquellos
probados y demostrados, y conocimiento ordinario o vulgar aquellos que son

inexactos productos de la experiencia y que falta probarlo o demostrarlo”?®

El conocimiento desde el punto fisiologico se define como un acto y segundo como
un contenido, que lo adquiere como consecuencia de la captacion del objeto, este
conocimiento se puede adquirir, acumular, transmitir y derivar unos de otros. No

son puramente subjetivos, puede independizarse del sujeto gracias al lenguaje.

El conocimiento se obtiene basicamente a través de 2 formas:

e Conocimiento informal: Mediante las actividades ordinarias de la vida, es
por este sistema que las estudiantes de enfermeria aprenden observando la
aplicacion de las medidas de bioseguridad y se completa con el
conocimiento con otros medios de informacién como son los comentarios
de las enfermeras que laboran en los servicios; se menciona también que
las creencias y costumbres se conservardn como conocimiento mientras se
consideren satisfactorias, es decir, por ejemplo una estudiante de
enfermeria cree que el uso de guantes sustituye el lavado de manos ya sea
por propia idea o porgue ha visto a otra enfermera u otro personal de salud
hacer lo mismo.

e Conocimiento formal: Es aquello que se imparte en las escuelas o
instituciones formadoras de enfermeria donde se organizan los
conocimientos cientificos mediante un plan curricular. Por ejemplo: los
conocimientos tedricos que les imparten a las estudiantes de enfermeria

sobre medidas de bioseguridad en la atencién del paciente durante la
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formacioén profesional; los mismos que estan basados en hechos

comprobados a través de investigaciones.?
3.5. Indicadores de calidad del cuidado

En los servicios de enfermeria es necesario establecer una metodologia especifica
para el monitoreo de los indicadores de calidad. Existen 14 indicadores y
estandares para el cuidado enfermero, planteados cada uno con su validacion y
evaluacion. A continuacion, se presentan los indicadores de la calidad del cuidado

que son de interés para la presente investigacion:?®

1. Lavado de manos.
a. Lavado de manos antisépticos.
b. Descontaminacion de manos con soluciones alcoholadas.
Instalacién de catéter venoso central.
Transfusion de hemoderivados.
Prevencion de Ulceras por presion
Prevencion de caidas.
Proceso de esterilizacién con vapor.
Administracion de medicamentos por via oral.

Bafo de regadera

© 0 N o o b N

Aspiracién de secreciones traqueobronquiales con sistema cerrado

10.Lavado y esterilizacion del filtro dializador y de las lineas arteriovenosas
para hemodidlisis.

11.Preparacion de soluciones intravenosas.

12.Registro de observacion de enfermeria.

13.Vigilancia y control del proceso de cambio de bolsa de dialisis peritoneal

con sistema de bolsa doble.

14.Hemodiafiltracién en linea.?®
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Estos son los indicadores que se deben utilizar para brindar calidad en la atencion
de enfermeria. De estos 14 indicadores mencionados el que es de interés para la
presente investigacion es el Lavado de manos y sus dos sub-indicadores. El
lavado de manos es una medida que demostré ser muy efectiva en la reduccién
de la morbilidad por infecciones hospitalarias, asi como en los costos generados
por estancias prolongadas. El objetivo es eliminar la flora transitoria de las manos;
disminuir la contaminacion y prevenir la propagacion de los organismos patdgenos

a otros pacientes o areas no contaminadas.

Dentro del indicador del lavado de manos se encuentra también el procedimiento
de Descontaminacién de manos con soluciones alcoholadas, que es la aplicaciéon
de un antiséptico elaborado a base de soluciones alcoholadas que se utiliza sobre

piel seca, en presencia de manos limpias y libres de materia organica.®

Otro sub-indicador es el Lavado de manos antiséptico, tiene el fin de eliminar la
flora transitoria de las manos, ademas disminuye la propagacion de los
organismos patdgenos a otros pacientes o areas no contaminadas. Esta técnica
de seguridad protege al personal, paciente y familiares.?®

3.6. Normativa legal de seguridad y salud ocupacional

Para cualquier rama técnica la normativa es una herramienta fundamental, en este

entendido cualquier accién preventiva se debe sustentar.?’

En el ambito laboral las principales disposiciones legales son las siguientes:

e Ley General del Trabajo.

e Reglamento de la Ley General del Trabajo.

Entre algunas de las disposiciones en este ambito para los empleadores se

pueden destacar:

25



e La obligatoriedad de proteger la salud y seguridad de sus trabajadores.

e Denunciar los accidentes de trabajo al Ministerio de Trabajo.

e Prohibir el consumo o venta de bebidas alcohdlica en el centro de trabajo,
asi como también permitir el trabajo en estado de ebriedad.

e Pagar indemnizaciones por muerte, accidentes y enfermedades derivadas
del trabajo.

e Pagar los gastos de sepelio por muerte derivada del trabajo.

e Contar con un reglamento interno.

e Facilitar asistencia médica, quirdrgica y de rehabilitacién por accidentes o
enfermedades del trabajo.

¢ Realizar exdmenes pre-ocupacionales.

Adicionalmente en el Reglamente de la Ley General del Trabajo se establecen los

tipos de incapacidad.?’
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Todas las profesiones llevan implicito un riesgo inherente a la naturaleza misma
de la especialidad y al ambiente donde se desenvuelve el técnico, el profesional y
el obrero. Es por esa razdn que la bioseguridad se aplica a casi todas las
profesiones.

El personal médico y de enfermeria que trabaja en las areas de cuidados
intensivos estd expuesto a una serie de agresiones por parte del medio donde
actian. Los agentes biopeligrosos que pueden dafar la salud del profesional de
salud pueden ser de distinto origen o naturaleza: quimicos, fisicos o bioldgicos. La
exposicidn a estos agentes biopeligrosos puede ocurrir por accidentes laborales o
también por falta de conocimientos o falta de aplicacion de medidas de

bioseguridad.

Por otra parte, el riesgo en las Unidades de Cuidados Intensivos no soélo es para el
personal de salud, sino también para los pacientes criticos que alli se asisten. Las
infecciones nosocomiales son las complicaciones mas frecuentes en pacientes
hospitalizados y alrededor de la cuarta parte de ellas, ocurre en Unidades de
Cuidados Intensivos. Una gran parte de las infecciones nosocomiales puede
prevenirse mediante el cumplimiento de normas de bioseguridad destinadas a
reducir el riesgo biologico.

Dentro la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°1, a priori se puede
observar que el personal profesional de enfermeria no cumple con el uso de
medidas de bioseguridad, por ejemplo cuando realizan algun procedimiento no
usan gorros, gafas, en algunos casos batas, lo que contribuye a las infecciones
cruzadas ademas de que el riesgo es mayor para el mismo personal por el

contagio o contaminacién que pueden adquirir.
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La exposicion a los agentes biolégicos en general se puede reducir, disefiando
estrategias como la capacitacion del personal en medidas de bioseguridad y la
elaboracion e implementacién de protocolos de actuacién basados en normas de
bioseguridad, que se adecuen al area de trabajo y a la propia institucion donde se
desempefian. Cabe aclarar que en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
Obrero N°1 no existe protocolos para el uso de las medidas de bioseguridad o

para reducir el riesgo bioldgico.

Para tal fin es necesario conocer cudl sera el conocimiento que tiene el personal
de enfermeria sobre la exposicibn de agentes biol6gicos en la propia area de
desemperio profesional y la aplicacion de medidas de bioseguridad. Conociendo
estos componentes se podra disefiar estrategias que permitan reducir los
principales riesgos no soélo para el paciente, sino también para el personal de

enfermeria.
5. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cudl sera el conocimiento en riesgo biolégico y la practica de bioseguridad en el

personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero
N° 1, de la gestion 20177
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6. REVISION BIBLIOGRAFICA

Para la revision bibliografica se analizé varios articulos que permitieron conocer

mas acerca del tema en estudio.

Flores y Gascon (2010) realizaron el estudio Riesgo ocupacional biologico en el
personal de enfermeria, emergencia de adultos. Hospital IVSS Dr. Héctor Noel
Joubert, Abril-Julio 2010. Respecto a la metodologia que se utilizé fue un estudio
descriptivo, el disefio que se us6 fue de corte transversal, de campo. Para
recolectar los datos se usO una encuesta tipo cuestionario dividido en dos partes,
la primera que mostré los datos sociodemograficos y la segunda parte estuvo
constituida por factores que influyen en los accidentes laborales. Los resultados
mas sobresalientes mostraron que el 68.0% eran mujeres, de este grupo de 21 a
34 afios eran el 64%. En el nivel académico se supo que el 56.0% eran
licenciadas. El 64.0% tenian de 1 a 6 afios laborando en la misma institucion. El
80.0% siempre lavaban sus manos antes y después de cada procedimiento. El
44.0% usaban medidas de asepsia y antisepsia en cada procedimiento. El 60.0%
contestaron tener contacto con fluido sanguineo y secreciones, teniendo un riesgo
muy alto. El 80.0% dijo que se expone a enfermedades infecto contagiosas. Se

concluy6 que el personal de enfermeria tenia un bajo riesgo de contaminarse.?

Rosales (2016) que llevd como nombre Aplicacion de un programa de
bioseguridad para prevenir riesgos biolégicos ocupacionales. El objetivo que guio
el estudio fue Determinar la influencia de la aplicacion de un Programa de
bioseguridad para prevenir riesgos biolégicos ocupacionales en el Puesto de salud
Miraflores alto, durante enero-mayo del 2015. La metodologia utilizada fue un
estudio prospectivo, pre-experimental, pre y post de corte longitudinal. Se utilizé el
método empirico analitico, inductivo y estadistico. El instrumento utilizado fue la
observacién y el instrumento fue la lista de verificacion, que sirvié para comprobar
el nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad que tuvo el personal antes y

después de aplicar el programa de bioseguridad. Los resultados muestran que
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antes de aplicar el programa el 85% de trabajadores tuvieron un nivel regular y el
15% un nivel bueno. Al aplicar las medidas de bioseguridad después de aplicado
el programa el 35% de trabajadores obtuvo un nivel bueno y un 65% un nivel
excelente. Se concluyé que el programa de bioseguridad si tuvo influencia
significativa para prevenir riesgos biologicos ocupacionales en el personal de

salud.?®

Becerra y Calojero (2010) realizaron un estudio denominado Aplicacion de normas
de bioseguridad de los profesionales de enfermeria. Fue un estudio descriptivo, de
corte transversal, no experimental, con el objetivo de determinar la aplicacion de
las nomas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria, la muestra estuvo
compuesta por 32 profesionales de enfermeria. Se utilizd la observacion. Los
resultados mostraron que el 95.31% realizaba el lavado de manos antes de cada
procedimiento, el 97.66% lo realizaba después de cada procedimiento y un
89.06% aplicé las técnicas adecuadas al momento de lavarse las manos. Un
99.22% hizo uso correcto de guantes al momento de preparar el tratamiento; nadie
usa gafas para proteger sus 0jos, el 68.75% utiliza correctamente el tapabocas, el
20.31% utilizaba botas desechables, y un 46.88% utilizaba correctamente el mono
clinico solo el 39.84% usa el gorro y nadie se coloca ropa impermeable; un 100%
maneja material punzocortante ya que cuenta con los recipientes adecuados para
el descarte del material y separa adecuadamente los desechos solidos del

material punzocortante.™

Salazar (2009), realizé en Venezuela en el Hospital Central Universitario Dr. Luis
Razetti, un estudio con el objetivo de determinar los factores de riesgo laboral del
personal de enfermeria, se trabajo con una poblacion de 45 enfermeras,
obteniéndose una muestra de 12 enfermeras. En el estudio se tomé en cuenta
diferentes tipos de factores de riesgo como: Bioldgicos, quimicos, fisicos,
mecanicos, ergonémicos Yy psicologicos. El instrumento utilizado fue una encuesta
tipo cuestionario de 12 items. Entre los resultados mas sobresalientes se mostro

que el personal de enfermeria esta expuesto a los factores de riesgo biolégicos,
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guimicos, fisicos, mecanicos, ergonémicos y psicolégicos, encontrandose que el
84% esta inmunizado contra Hepatitis B, se manipula sobre todo sangre, orina,
estupo y heces en un 100%. Sobre los riesgos fisicos existen fallas en los equipos
eléctricos en el 82.2%; sobre los riesgos quimicos estan en contacto latex y
antisépticos en un 100%. El 66.7% no realizan descansos durante su jornada por

lo tanto es un riesgo psicoldgico.*

Vino (2012) realizé en Bolivia un estudio denominado Aplicacion de las normas de
bioseguridad por el equipo de salud en atencién a los pacientes que acuden a los
establecimientos de salud de la Red Corea, gestion 2012. Fue un estudio
descriptivo y transversal; se aplico una encuesta a 104 participantes y evaluacion
a los 13 centros, encaminado para obtener informacién de los conocimientos
sobre las normas y practicas de bioseguridad. Se utilizé la encuesta para
recolectar los datos. Los resultados mas importantes mostraron que el 61.5% eran
mujeres; el 21.2% eran hombres; el 54.8% trabajaba mas de 5 afos; el 24%
trabajaba de 1 a 5 afios; el 95.2% tenian conocimientos sobre las normas de
bioseguridad y el 4.8% no conoce; el 93.3% aplicé las medidas sobre proteccion y

procedimiento y el 6.7% no utilizd los procedimientos segun la norma.*?

En Bolivia no existe estudios similares, sin embargo el Ministerio de Salud y
Deportes ha elaborado el “Reglamento para la Aplicacién de la Norma Boliviana
de Bioseguridad para los Establecimientos de Salud”, con caracteres de aplicaciéon
obligatoria a todos los establecimientos de salud; en instituciones publicas,
seguridad social a corto plazo y privadas con y sin fines de lucro, de acuerdo a la
Resolucién Ministerial 1203 de 30 noviembre del 2010. Empero, actualmente son
muy pocas las normas nacionales actualizadas y adaptadas a la necesidad

actual.®!
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7. HIPOTESIS

La presente investigacion plantea las siguientes hipotesis:

El conocimiento en riesgos biologico y la practica de bioseguridad en el personal
de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N° 1, en la
gestion 2017, No es adecuado por lo que se presentan gran cantidad de

accidentes laborales.
El conocimiento en riesgos biologico y la practica de bioseguridad en el personal

de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N° 1, en la

gestion 2017, es adecuado por lo que se presentan escasos accidentes laborales.
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8. OBJETIVOS

8.1.

8.2.

Objetivo General

Evaluar el conocimiento en riesgos bioldgico y la practica de bioseguridad
en el personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
Obrero N° 1, en la gestion 2017.

Objetivos Especificos

Especificar las caracteristicas sociales y laborales del personal de
enfermeria como: edad, sexo, experiencia de trabajo, grado de instruccién,

turno y capacitacion sobre riesgo biolégico y bioseguridad.

Describir los conocimientos relacionados con el riesgo biolégico en la

Unidad de Terapia Intensiva.

Identificar la practica de bioseguridad aplicada por el personal de Terapia

Intensiva relacionadas con el riesgo biolégico a los que estan expuestos.

Proponer una Capacitaciéon al profesional de enfermeria en base a los

resultados encontrados en el estudio.
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9. DISENO DE INVESTIGACION

9.1. Enfoque de investigacion

La presente investigacion fue realizada bajo el enfoque cuantitativo® este tipo de
enfoque uso la recoleccién de datos con el fin de probar hipétesis con base en la
medicion numérica y el andlisis estadistico para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias. En el presente estudio se obtuvo los datos y
después del analisis correspondiente se obtuvo resultados que a la luz de la
investigacion cientifica permitio la evaluacion del conocimiento que tiene el
personal de enfermeria respecto al riesgo biologico y la practica de bioseguridad
que realiza este personal dentro la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
Obrero N°1.

9.2. Tipo y disefio de investigacion

Por las caracteristicas del estudio fue de tipo descriptivo®® este tipo de estudios
permitid el analisis de caracteristicas del fendbmeno que se sometié al andlisis.
También se debe hacer notar que el presente estudio las variables de
investigacion fueron analizadas en su ambiente natural, sin manipulacién de
ningun tipo por parte del investigador, por lo tanto correspondi6é al disefio no

experimental, es decir, se analizd sin manipulacién alguna variable.

Por considerarse un estudio descriptivo el disefio que se considerd para la
recoleccion de la informacién fue de corte transversal,® debido a que la
recoleccion de datos se realizé en un momento especifico. Se realizé durante la

gestion 2017 a partir de la observacion prospectiva.
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9.3. Método de investigacion

En cuanto al método que se utiliz fue el analitico®, que es la desmembracion de
un todo en sus partes minimas para obtener resultados, en la presente
investigacion se uso6 este método porque se describioé el conocimiento que tiene el
personal de enfermeria sobre los riesgos de tipo bioldgicos a los que se expone en
su diario vivir.

Por otro lado, se usd el método observacional®

porque se recurrié a la
observacion de la préactica que realizaba el personal de enfermeria. Este método
permitié la recoleccion de datos observandolos vivencialmente segun sucedian en

su ambiente natural; evitando la pérdida de datos sin dependencia de terceros.
9.4. Contexto o lugar de intervencion

El presente estudio se realiz6 en la Unidad de Terapia Intensiva, ubicado en la
planta baja de Hospital Obrero N° 1, perteneciente a la Caja Nacional de Salud en
la ciudad de La Paz Bolivia.

El Hospital Obrero N° 1 es un centro de tercer nivel de referencia nacional, dotado
de la tecnologia de punta, acorde a los adelantos en tecnologia médica y de los
avances cientificos, donde son transferidos los pacientes que no son resueltos en
el segundo nivel y primer nivel de la institucion de todas las regiones del pais, que

brinda atencién a pacientes asegurados en las diferentes especialidades.®

En el contexto en el que se construyo el Hospital Obrero N°1 fue la Seguridad
Social de Bolivia que se origind en la década de los cuarenta, por la necesidad
gue existia de cubrir contingencias sociales a los que hallan expuestos los
trabajadores del pais y en especial del sector minero que sobrepasaban las
40.000 personas y cuya produccion constituia el principal sostén de la economia
del pais. La Caja de Seguro y ahorro obrero Creada en 1935 por el gobierno del
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Dr. Tejada Sorzano, con el objetivo de las politicas de medidas preventivas,

curativas, y reparativas.

En 1847 se inici6 la construccidn del Hospital Obrero en terrenos anexos a la ex
Fabrica Said, hoy cancha Fabril, proyecto que fue suspendido al presentar fallas
geoldgicas por tal situacion el ex Presidente Enrique Hertog instruyo la
transferencia de la construccion de la Caja con una extension de 3.470 metros de
terrenos de propiedad del Estado, a la zona Valle de Miraflores para la

construccién del Hospital.*

Finalmente, el Hospital Obrero N°1 fue inaugurado el 31 de octubre de 1955 por
entonces presidente de la Republica Dr. Victor Paz Estenssoro, en 1957 se
completd el equipamiento en forma absoluta poniéndose a disposicion de los
asegurados todos los servicios especializados la capacidad inicial fue de 120
camas las cuales se ampliaron paulatinamente hasta su capacidad total de 300

camas.

Actualmente, cumple 62 afios de vida, el hospital se encuentra bastante
deteriorado en su infraestructura con serias fallas en su sistema eléctrico,
hidrosanitario con sistemas de ubicacién de salas y distribucibn de camas no
acorde a la época actual con carencia de bafios duchas sobre todo para uso de

los pacientes.®

En la actualidad, se cuenta con los servicios y la relacién de camas de acuerdo al

siguiente cuadro:

Cuadro N° 1 Cantidad de camas segun servicio en el Hospital Obrero N°1

Servicio Cantidad de camas
Urgencias 36 camas
Terapia Intensiva 8 camas
Cirugia General 92 camas
Cardiologia 24 camas
Traumatologia 50 camas
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Urologia 47 camas
Quemados 19 camas
Cirugia cardiotoracica y vascular 30 camas
Medicina interna 90 camas
Nefrologia y hemodidlisis 19 camas
Anestesiologia 15 camas
Quir6fanos 22 camillas
Unidad de trasplante renal 2 camas

Fuente: Hospital Obrero N°1. Revista del Hospital Obrero N°1 LXI aniversario 1955-2016.

Adicionalmente, se cuenta con los servicios y &reas de trabajo:

e Servicio de enfermeria.

e Servicio de imageonologia.
e Endoscopia.

e Farmacia.

e Servicio de medicina fisica.
e Laboratorio.

e Patologia.

e Nutricion.

e Trabajo social.

e Area administrativa asesoria juridica.
e Contabilidad.

e Compras almacenes.

e Vigencia de derechos.

e Estadistica.

e Mantenimiento.

e Electro medicina.

e Limpieza.

e Lavanderia.

e Vigilancia.®




Respecto a los profesionales que prestan sus servicios en el Hospital se cuenta
con un total de 142 médicos, 12 bioquimicos, 12 farmacéuticos, 6 nutricionistas, 6
trabajadoras sociales, 212 Lic. Enfermeria en los tres turnos, 180 auxiliares de
enfermeria, 64 técnicos, 116 administrativos, 22 choferes, 950 total de personal de

planta, a contrato 83 en total se tiene 1033.

9.5. Mediciones

Para realizar las mediciones se utilizd la observacion sobre las medidas de
bioseguridad que realiza el personal de enfermeria de la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Obrero N°1 entre septiembre y diciembre de la gestion 2017,
a través de un registro de observacion estructurado para dicho fin en base a las
variables de estudio; el instrumento estuvo disefiado en funcion a los indicadores
que se pretendieron destacar. Por otro lado, también se aplic6 una encuesta,
misma que al igual que la observacion se organizé en funcion a las variables de
estudio. La encuesta midioé el conocimiento sobre riesgo bioldgico, en el personal

de enfermeria. (Ver Anexo 2-3).

Asimismo, es necesario aclarar que ambos instrumentos, tanto la encuesta como
la observacion, fueron validados tanto internamente como externa. En primer lugar
para la validacion interna se realizé una prueba piloto a 5 colegas de otra unidad
para analizar los posibles errores, una vez aplicada se corrigio lo que observaron
las colegas y de esa forma se valido los instrumentos. En segundo lugar para la
validacion externa se recurrié a la revisidn por expertos, a través de una revision
los expertos hicieron sus observaciones correspondientes y firmaron al pie de
cada instrumento para certificar su conformidad con los instrumentos de

investigacion, de esta forma se valido externamente.
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9.5.1. Unidad de observacién

La unidad de observacion fue el conocimiento sobre los riesgo bioldgicos y la

aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria de la

Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°1 de la Caja Nacional de Salud.

9.5.2. Variables de estudio

Variable Independiente

Riesgo biolégico

Variable Dependiente

Aplicacion de medidas de bioseguridad

9.5.2.1. Operacionalizacion de variable
Cuadro N° 2 Operacionalizacion de Variables
PRIMER DEFINICION TIPO DE ESCALA DE <
OBJETIVO OPERACIONAL VARIABLE IRPHTAOR MEDICION AnelEls HEENIE
25-35 afios
36-45 afios
Cuantitativa Edad 46-55 afios
Mas de 56
afos
Cualitativa Sexo Femem_no
Masculino
1-5 afios
_ Experiencia 6-10 afios
Cuantitativa laboral 11-15 afos
Son Mas de 15
Caracteristicas | particularidades Licenciada
del personal sociales del Diplomado Estadistico | Encuesta
de enfermeria personal de Cualitativa Grado de Especialidad
, instruccion =
enfermeria Maestria
Doctorado
Mafana
Cualitativa Turno Tarde
Noche
Recibié
capacitacion
Cualitativa sqbr,e _riesgo Si
bioldgicos y No
medidas de

bioseguridad

Fuente: Elaboracion propia.
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SEGUNDO DEFINICION TIPO DE ESCALA DE <
OBJETIVO | OPERACIONAL VARIABLE DIETE MO MEDICION A IE AUANE
Lavado de manos Adecuado
Cualitativa segun técnica
antes de atender No adecuado
al paciente
Momentos del
Cualitativa lavado de manos Adecuado
segun técnica No adecuado
Segin la OMS Adecuado
. Cualitativa pasos para el No adecuado
Es el nivel de lavado de manos
Conocimiento conocimiento Cualitat Protecuér_] de Adecuado
sobre riesgos gue se tiene ualitativa CUErpo, 0J0S, No adecuado -
de tipo respecto a la marg:o’s, boca}i pies. — : Estadistico | Encuesta
bioléaicos. : o 6mo evitar ecuado
g bmedlda§ dded Cualitativa contagios No adecuado
losegurida Cualitativa Coémo se sufre un Adecuado
accidente No adecuado
Descontaminacion, Adecuado
Cualitativa desinfeccion y No adecuado
esterilizacion
Cualitativa Qué es la Adecuado
bioseguridad No adecuado
Cualitativa Qué son los Adecuado
factores de riesgo No adecuado
Fuente: Elaboracion propia.
TERCER DEFINICION TIPO DE ESCALA DE "
OBJETIVO | OPERACIONAL | VARIABLE | NDICADOR | “vrbicion | ANALISIS FUENTE
Lavado de manos
seguln técnica
antes y después
Cuantitativa i i de atender al
Universalidad paciente
Momentos del
lavado de manos
segun técnica
Aplicacion de Son las Protecctl)ért]
. cuerpo: bata
las m dedldas actividades que Proteccion ojos:
. € . realiza el Cuantitativa Uso de ggfas
bioseguridad ersonal de barreras Proteccion boca:
en el manejo P o barbijo Estadistico | Observacion
de pacientes enfermeria dia Proteccion
en el a dia durante la ‘ — manos: guantes
atencion de los - Desinfeccion de | Descontaminaci6
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Fuente: Elaboracion propia.
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CUARTO DEFINICION TIPO DE ESCALA DE A
OBJETIVO | OPERACIONAL | VARIABLE | 'NDICADOR | “yirpicion | ANALISIS | FUENTE
Propuesta La capacitacion Introduccién
Programa de es una forma
Capacitacion | de proporcionar Cualitativa Objetivos Cualitativa Aplicativa Propuesta
al personal nueva Justificacién
de informacién a Desarrollo
enfermeria las personas. Evaluacion

9.5.3. Marco muestral

Fuente: Elaboracion propia.

La poblacién es la porcion total de un grupo determinado, en el presente estudio

se tomo en cuenta a todo el personal de enfermeria profesional de la Unidad de

Terapia Intensiva, con un total de 22 enfermeras.

Para el presente estudio no se realizé un muestreo debido al reducido numero de

la poblacion, es decir, que se trabajo con la totalidad de la poblacion. Sin embargo

se utilizo criterios de inclusién y exclusion, los mismos que orientaron a conocer la

muestra como objeto de estudio.

Criterios de inclusion

e Personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
Obrero N°1.

e Personal de enfermeria que no se encuentre de vacacibn o con baja

médica.

Criterios de exclusion

e Personal de enfermeria de otras Unidades diferentes a la Unidad de

Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°1.

e Personal de enfermeria que se encuentre de vacacién o con baja médica.
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9.5.4. Plan de analisis estadistico
Los datos recolectados se tabulan con el programa estadistico SPSS 15.00
version para Windows, el andlisis a realizar con ayuda del programa Microsoft

Excel. (Ver Anexo 5).

Se hara un analisis descriptivo, en el cual se obtuvo la frecuencia y el porcentaje

de las variables cuantitativas y las medidas de resumen.
9.5.5. Analisis estadistico
Para el analisis estadistico que se realiza en la presente investigacion se aplica

una estadistica descriptiva con cruce de variables, las mismas se eligieron a

eleccion del investigador y viendo la mejor forma de expresar los resultados.
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10.RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados que se obtuvieron, tanto de la
encuesta como de la observacion, mismo que se presentan a continuacién a

través de graficos.

10.1. Resultados de la encuesta

Gréafico N° 1 Caracteristicas personales segun sexo y edad del
personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Obrero N°1, 2017

100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% - /3_uzm

30,00% | 22,73%

16,167 16,167

20,00% - 559 455%
10,00% -

0,00%

25 a 35 anos 36 a 45 afnos 46 a 55 afios 56 anos o mas

B Femenino M Masculino

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta, 2017.

GRAFICO 1: Los resultados mostraron que el 37.00% (8) del personal de
enfermeria tenian entre 25 y 35 afios de edad, de este grupo el 31.82% (7) eran
mujeres y el 4.55% (1) eran hombres. En el caso de aquellos que tenian entre 36 y
45 afos de edad se supo que el 18.18% (4) eran mujeres y no hubo ningun
hombre con esta edad. Otro grupo el 22.73% (5) tenia entre 46 y 55 afios de edad,
en este grupo tampoco hubo hombres fueron todas mujeres. Finalmente en el
grupo de 56 a mas afnos el 18.18% (4) eran mujeres y el 4.55% eran hombres. En
este sentido, el grupo mas elevado fue el de 25 a 35 afios, siendo un grupo joven

en su mayoria.
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Gréfico N° 2 Caracteristicas personales segun grado de instruccion y turno
de trabajo del personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Obrero N°1, 2017

100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% - 18,18% 22,73% -

10100
18,18%

20,00% | 13,68% 9,09%
10,00% . 4,55% 4.55%

0,00% ‘ ‘
Licenciada Especialidad Maestria

B Mafiana M Tarde Noche

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta, 2017.

GRAFICO 2: Otras variables cruzadas y analizadas fueron grado de instruccion y
turno de trabajo. Al respecto se supo que el 42.00% (9) eran Licenciadas, de este
grupo el 1.64% (3) trabajaban en la manana; el 18.18% (4) trabajaba en el turno
de la tarde; y el 9.09% (2) trabajaban en la noche. En el caso de las que tenian
Especialidad eran el 41.00% (9), de este grupo el 22.73% (5) eran del turno de la
mafana; el 18.18% (4) trabajaban en la noche. El 18.18% (4) tenia Maestria, de
las cuales el 4.55% eran del turno de la mafana; el 9.09% trabajaban en la tarde;

y el 4.55% en la noche. En conclusion, la mayoria eran licenciadas.
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Grafico N° 3 Recibio capacitacion sobre factores de riesgo biolégicos y nivel
de conocimiento sobre los factores de riesgo del personal de enfermeria de
la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°1, 2017

100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% - 40,91%
50,00% - 36,36%
40,00% -
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

13,64%

Si No

B Adecuado M Inadecuado

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta, 2017.

GRAFICO 3: Se cruzo las variables capacitacion recibida sobre factores de riesgo
de tipo biolégicos y el conocimiento que tenia el personal de enfermeria,
mostrandose que el 45.00% (10) dijo haber recibido capacitacion sobre los
factores de riesgo, de este grupo el 36.36% (8) demostrd tener un conocimiento
adecuado; el 9.09% (2) demostr6 un conocimiento inadecuado porque respondié
mal a la encuesta aplicada. En el caso del personal que dijo No haber recibido
capacitaciéon fue el 55.00% (12), de este grupo el 13.64% (3) demostré6 un
conocimiento adecuado y el 40.91% (9) un conocimiento inadecuado. Se
concluye que aquellas que no recibieron una capacitacion sobre el tema
demostraron tener un bajo conocimiento; a diferencia de las enfermeras que si

recibieron capacitacion que demostraron un mejor conocimiento.
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Gréafico N° 4 Grado de instruccion y conocimiento sobre factores
de riesgo biolégicos del personal de enfermeria de la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°1, 2017

100,00% -
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80,00% -
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50,00% -
40,00% | 55739 27,27%
30,00% - 8% 3 e 13.64%
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0,00%

4,55%

Licenciada Especialidad Maestria

B Adecuado ™ Inadecuado

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta, 2017.

GRAFICO 4: En cuanto al cruce entre el grado de instruccion y el conocimiento
que demostraron el personal de enfermeria se vio que el 41.00% (9) eran
licenciadas, de las cuales el 22.73% (5) demostraron un conocimiento adecuado; y
el 18.18% (4) inadecuado. En el caso de las enfermeras con Especialidad que fue
el 41.00% (9), el 13.64% (3) demostrd tener un conocimiento adecuado; y el
27.27% (6) demostré un conocimiento inadecuado. En el caso de las que tenian
Maestria era el 19.00% (4) de este grupo el 13.64% (3) demostrd un conocimiento

adecuado; y el 4.55% (1) demostrd un conocimiento no adecuado.
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Gréafico N° 5 Uso de proteccion inmunolégica como vacunas del
personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Obrero N°1, 2017
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta, 2017.

GRAFICO 5: Respecto al uso de proteccion inmunoldgica se supo que el 81.82%
(18) dijo que se vacunO para algunas de las enfermedades sugeridas, sin
embargo, a la mayoria le falta alguna vacuna. El 4.55% (1) recibié vacuna para
Hepatitis A-B, SRP e influenza. El 4.55% (1) dijo que recibi6 todas las vacunas y
un 9.09% (2) dijo que no recibié ninguna vacuna. Dato que llama la atencion,
porque el personal de enfermeria deberia estar protegido con todas sus vacunas
por el riesgo que corren cada dia en su exposicion ante pacientes con distintas

enfermedades.
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Grafico N° 6 Presencia de un accidente laboral
en el personal de enfermeria de la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Obrero N°1, 2017
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta, 2017.

GRAFICO 6: La presencia de accidentes laborales dentro la Unidad de Terapia
Intensiva el 45.45% (10) afirmé que Si sufrié algun tipo de accidente. En el caso
del 54.55% (12) del personal de enfermeria dijo que no sufrié ningan accidente
laboral, sin embargo, de aquellas que si lo sufrieron el porcentaje es elevado, por

esta razon es fundamental la realizacién de la presente investigacion.
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Gréfico N° 7 Frecuencia de accidentes laborales en el personal de
enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Obrero N°1, 2017
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta, 2017.

GRAFICO 7: La frecuencia de accidentes laborales que se presenta en la Unidad
de Terapia Intensiva muestra que el 36.36% (8) dijo que siempre se presentan los
accidentes; el 54.55% (12) afirmé que a veces se presentan los accidentes y hubo
un 9.09% (2) que confirmé que nunca se presentan los accidentes; sin embargo, la
mayoria dijo que con frecuencia se presentan accidentes de esta naturaleza. Los
accidentes pasan y son muy peligrosos porque en ocasiones no se sabe qué
enfermedad pueden tener los pacientes, en algunos casos se encuentran
hallazgos que ni siquiera el paciente sabia que tenia, por lo tanto es fundamental
la aplicacion de las medidas de bioseguridad para evitar accidentes laborales.
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Gréfico N° 8 Existencia de protocolos en la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Obrero N°1 2017
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta, 2017.

GRAFICO 8: En la Unidad de Terapia Intensiva se supo que el 22.73% (5) del
personal de enfermeria dijo en la encuesta que si existen protocolos respecto a
factores de riesgo bioldgicos; el 77.27% (17) dijo que no existen protocolos.
Siendo que un 22.73% dijo que si existen se procedié a la verificacion de la
existencia de protocolos, se buscé en la Unidad de Terapia Intensiva y se pudo
constatar que en esta Unidad No existe ningun tipo de protocolo que se encuentre

al alcance del personal de enfermeria.
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Gréfico N° 9 Registro de los accidentes laborales en la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°1 2017
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta, 2017.

GRAFICO 9: También se pregunto si el personal de enfermeria efectta el registro
de los accidentes laborales en algun cuaderno o en algun lugar. Al respecto el
9.09% (2) afirm6é que se realiza el registro correspondiente en la hoja de
enfermeria. Sin embargo, el 90.91% (20) dijo que no se registra los accidentes
laborales. En su mayoria el personal de enfermeria constaté que no se registra en

ningun lado los accidentes laborales que se presentan en el diario vivir.
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10.2. Resultados de la observacion

A continuacion, se presentan los resultados que se obtuvieron de la observacion
gue se realiz6 al personal de enfermeria. La observacion se la efectué mientras el
personal prestaba servicios y ellas no estaban enteradas de que estaban siendo
observadas.

Gréafico N° 10 Lavado de manos segun técnica antes y después de
atender al paciente en el personal de enfermeria de la

Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°1, 2017

100,00%

80,00% - 59,09%

60,00% - il
40,00% -

20,00% -

0,00%
Si No

Fuente: Elaboracién propia a partir de la observacién, 2017.

GRAFICO 10: Segun la observaciéon que se realizé al personal de enfermeria se
supo que el 59.09% (13) del personal de enfermeria se lavaba las manos antes y
después de atender al paciente. Se pudo observar que el 40.91% (9) no realizaba
adecuadamente el lavado de manos, se verificé que no siempre se lavan después
de atender a un paciente. Pero esta situacion puede presentarse debido a varios
factores, sobre todo la falta de tiempo por el exceso de pacientes para ser
atendidos.
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Gréfico N° 11 Momentos del lavado de manos segun técnica
en el personal de enfermeria de la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Obrero N°1, 2017
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la observacion, 2017.

GRAFICO 11: Respecto a los momentos del lavado de manos para explicar
porque no se lavaron en los momentos necesarios primero se definira cuales son
los momentos en los que el personal de enfermeria debe lavarse las manos.

Los momentos del lavado de manos son: 1.Lavado de manos antes y después del
contacto con cualquier parte del sistema de terapia intensiva. 2. Después del
contacto con secreciones u objetos aunque se haya usado guantes. 3. Antes o
después de un procedimiento. 4. Antes del contacto con otro paciente. Al respecto
se supo segun la encuesta que el 27.27% (6) si lo hacen, es decir, se lavan las
manos después de los momentos descrito con anterioridad. Pero el 72.73% (16)
no se lavaba las manos, por lo general no se lavan las manos antes del contacto
con otro paciente, y cuando tienen contacto con secreciones aunque estén usando
guantes. Estos son los momentos en los que se lavan menos las manos.
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Gréfico N° 12 Proteccion de cuerpo: bata en el personal de enfermeria de la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°1, 2017
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la observacion, 2017.

GRAFICO 12: Se observo sobre la proteccion del cuerpo, en cuanto, al uso de la
bata se pudo observar que el 54.55% (12) si utiliza la bata en todo momento,
aspecto que es positivo y es la mejor forma de evitar algun tipo de contaminacion.
También hubo un 45.45% (10) que no usaba bata todo el tiempo, por lo tanto, no

cuidaban adecuadamente su cuerpo.
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Gréafico N° 13 Proteccién de ojos: gafas en el personal de enfermeria de la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°1, 2017
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la observacion, 2017.

GRAFICO 13: Otro indicador que se observo fue el uso de gafas para proteger
sus 0jos se pudo observar que el 100.00% (22) no usan gafas. Los factores
pueden ser varios, uno de ellos puede ser que no estan acostumbradas al uso de
gafas, por la incomodidad o simplemente porque no existen gafas para todas en la
Unidad de Terapia Intensiva. Sin embargo, esta medida de proteccién es
fundamental en esta Unidad por la gravedad de los pacientes y los riesgos a los

gue se exponen.
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Gréafico N° 14 Proteccién de manos: guantes en el personal de enfermeria de

la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°1, 2017
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la observacién, 2017.

GRAFICO 14: Sobre la proteccién de manos con el uso de guantes se supo que el
68.18% (15) usaba la proteccién de manos todo el tiempo. Pero hubo un 31.82%

(7) que no usaban siempre guantes, se sacan para realizar alguna otra actividad y

luego no se vuelven a poner. Poniendo su vida en peligro por los riesgos que

significan trabajar sin guantes. Una de las razones para que no usen todo el

tiempo es por la cantidad de dotacion de material, porque se dota un ndmero

especifico de guantes a cada enfermera y cuando se rompe no cuentan para

reponerlo, deben sacar de otro lugar.
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Grafico N° 15 Formas de descontaminacion y desinfeccion

en el personal de enfermeria de la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Obrero N°1, 2017
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la observacion, 2017.

GRAFICO 15: En el caso de las formas de descontaminacion y desinfeccion en el

personal de enfermeria se supo que el 100.00% (22) realizaba un buen

procedimiento para descontaminar y desinfectar los equipos de la Unidad de

Terapia y todo lo que necesitan hacer. No hubo ninguna que no haga la

desinfeccion o descontaminacion adecuada, siendo un aspecto muy positivo.
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Gréafico N° 16 Procedimiento adecuado de eliminacion de residuos
en el personal de enfermeria de la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Obrero N°1, 2017
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la observacién, 2017.

GRAFICO 16: Respecto a la eliminacion de residuos se supo que el 68.18% (15)
del total del personal de enfermeria Si realizaba adecuadamente la eliminacién de
residuos. Pero hubo un 31.82% (7) que no realizaba adecuadamente la
eliminacién de los residuos, dejando muchas veces jeringas o agujas en lugares
donde no se debe hacerlo. También se pudo observar que el en basurero dejaban

las botas contaminadas al alcance de todos, situacion que no es adecuada.
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Gréafico N° 17 Contacto con corto-punzantes en el

personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del

Hospital Obrero N°1, 2017
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la observacion, 2017.

GRAFICO 17: Otra variable observada fue el contacto con corta-punzantes en la

Unidad de Terapia Intensiva se presenta en el caso del 100.00% (22) del personal

de enfermeria; sin embargo, la mayoria siempre estd en contacto con corta-

punzantes, un aspecto que puede ser un factor de riesgo latente porque el

personal puede pincharse o cortarse y contagiarse de alguna enfermedad y mas si

No se usa guantes.
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Gréafico N° 18 Contacto con mucosas en el personal de enfermeria

de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°1, 2017
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la observacion, 2017.

GRAFICO 18: Finalmente, la ultima tabla muestra que en el contacto con mucosas

contaminadas, se supo que el 100.00% (22) del personal de enfermeria tiene este

contacto y si no tienen las medidas de bioseguridad pueden contagiarse o

transmitirse alguna enfermedad, por eso es importante el uso de guantes.
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11. DISCUSION

El personal de enfermeria del Servicio de Terapia Intensiva se encuentra expuesto

a diferentes ajustes

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar el conocimiento en riesgo
bioldgico y la practica de bioseguridad en el personal de enfermeria de la Unidad
de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N° 1, durante el 2017. Para realizar esta
evaluacion se utilizé una encuesta estructurada con 14 preguntas, las cuales han
sido validadas por expertos y sometidas a una prueba piloto; también se us6 una
lista de chequeo efectuada en base a los indicadores de la operacionalizacion de
variables, tal como muestra el estudio de Limachi (2015) hallé en su estudio que el
personal de enfermeria conoce sobre las medidas de bioseguridad fisicas,
biologicas, pero el 70% no aplica el 78% del personal no realiza el lavado de

manos antes y después de cada procedimiento.

Panimboza (2013) en su estudio relacionado con las medidas de bioseguridad que
aplica el personal de enfermeria, utilizé para recolectar los datos una encuesta con
10 preguntas de alternativa multiple asi como la observacion con la que encontro
qgue el 31% del personal de enfermeria aplica las medidas de seguridad en contra
posicion de las que aplican a veces con un 33% que nunca aplican, por eso para
mejorar la calidad de atencion del paciente se propuso un programa de capacion.

Para el presente estudio se recurrié al cuestionario de Limachi, modificado que
contempla 14 preguntas de alternativas multiples, adaptadas a las condiciones y
cultura del Hospital Obrero N°1 de la Caja Nacional de Salud. (Ver Anexo 7). Por
otro lado, se aplicé una lista de observacion o chequeo con las opciones cumple y

no cumple, las mismas que fueron validadas por expertos.

Se concluye que los indicadores de la tabla de observacion permitieron identificar
la practica de la bioseguridad aplicados por el personal de enfermeria. Frente a
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estos aportes se observo que el personal de enfermeria de la Unidad de Terapia
Intensiva tienen conocimiento sobre factores de riesgo bioldégico en un 45.45%
(10) y el 54.55% (12) no, otro aporte es la aplicacion del indicador del lavado de
manos se observo que el 27.27% cumple y el 72.73% no cumple. Dentro del uso
de las barreras de proteccién para evitar los factores de riesgo biolégicos se
demostro que el 100% del personal no utiliza proteccién ocular, seguido del otro
indicador contacto con mucosas cuyo resultado demuestra que el 100.00% del

personal tiene contacto.

En conclusion, este analisis comparativo respecto a las variables analizadas de
conocimiento y apariencia de los procedimientos de bioseguridad de las encuestas
y tablas de observacion son versatiles y de facil aplicacion y comprensiéon para
realizar los estudios relacionados con este tema ya que los instrumentos pueden

ser utilizados en otras investigaciones tal como se hizo en el estudio de Limachi.
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12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

12.1. CONCLUSIONES

Finalizada la investigacion se lleg6 a las siguientes conclusiones. Se organizaron

en funcion a los objetivos formulados al inicio del estudio.

Se cumplié con cada uno de los objetivos especificos formulados al inicio de la
investigacion para el cumplimiento de cada uno se realizaron diferentes
actividades. El primer objetivo especifico se alcanzé porque se pudo describir las
caracteristicas sociales y laborales del personal de enfermeria. Se supo que
respecto a la variable edad el grupo mas elevado tenia entre 25 y 35 afios de
edad. Asimismo, la gran mayoria eran mujeres simplemente se identific6 dos
hombres en la Unidad de Terapia Intensiva. En cuanto a la variable experiencia
laboral se supo que la mayoria tenia entre 1 a 5 afios de experiencia. Respecto al
grado de instrucciobn el grupo mas representativo tenia Licenciatura,
posteriormente las que tenian Maestria y finalmente las que tenian Especialidad.
En el caso de la variable turno la mayoria trabajaba en el turno de la mafiana.
Finalmente, el grupo mas grande recibié capacitacion sobre factores de riesgo

biolégicos.

Respecto al segundo objetivo especifico también se cumplié porque se pudo medir
el conocimiento que tienen sobre las medidas de bioseguridad aplicadas por el
personal de enfermeria. Se realizé varias preguntas mismas que fueron
sistematizadas y permitieron saber que el grupo mas representativo de enfermeras
tenia un conocimiento no adecuado y el menor grupo demostré6 un conocimiento

adecuado. De esta manera, se cumplié con este objetivo especifico.

En cuanto al tercer objetivo especifico que midié la practica de bioseguridad
aplicada por el personal de Terapia Intensiva relacionadas con el riesgo biolégico

a los que estan expuestos, se supo que la variable universalidad, es decir, el
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lavado de manos segun la técnica recomendada por la OMS la mayoria no realiza
este procedimiento tan corto y sencillo; por otro lado sobre el lavado de manos en
los momentos adecuados se supo que el personal de enfermeria no se lava las
manos en la mayoria de los momentos identificados. Los momentos que se
tomaron en cuenta para la observacion fueron: 1.Lavado de manos antes y
después del contacto con cualquier parte del sistema de terapia intensiva. 2.
Después del contacto con secreciones u objetos aunque se haya usado guantes.

3. Antes o después de un procedimiento. 4. Antes del contacto con otro paciente.

En el caso de la variable uso de barreras se supo que en la proteccion personal
gue usan la mayoria usa batas, pero un 45.45% no usa bata; ninguna de ellas usa
gafas; un 63.64% usa barbijo; un 32.82% no usa guantes. Sin embargo, la
mayoria en muchas ocasiones descuidad el uso de estos medios de proteccion

poniéndose en exposicién a un accidente laboral.

También se analiz6 la variable desinfeccion de instrumental y equipos, al respecto
se supo que la mayor parte de las enfermeras realiza adecuadamente la
desinfecciéon y descontaminacién de equipos. Otra variable analizada fue el
manejo y eliminacién de residuos este procedimiento permite la eliminacién de los
residuos y se pudo observar que la mayoria no lo hace adecuadamente. En
cuanto a los accidentes ocupacionales se supo que el personal de enfermeria en
Su mayoria tuvo contacto con corto-punzantes y tuvo algun tipo de accidente. Otro
grupo importante tuvo contacto con mucosas situaciéon que también es un factor
de riesgo y que puede ocasionar que el personal adquiera algin tipo de

enfermedad.

Respecto a la confirmacion o rechazo de la hipotesis formulada se puede afirmar
que fue aprobada es decir que se comprobd que el personal de enfermeria
necesita mejorar sus conocimientos respecto a los riesgos bioldgicos puesto que
el 27.27% de las enfermeras con especialidad demostré un conocimiento

inadecuado; el 18.18% de las licenciadas manifestdé un conocimiento inadecuado;
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y el 4.55% de las maestrantes demostré también un conocimiento inadecuado, en
total el 49% demostré un conocimiento inadecuado; y la otra mitad demostré un
conocimiento adecuado. Por otro lado, respecto a la practica en bioseguridad
existen varios indicadores que no son cumplidos en la practica diaria, como el uso
de gafas, o barbijos, porque muchas se colocan pero no lo hacen bien, otro
ejemplo es la forma de eliminacion de desechos que muchas veces no lo hacen de

forma adecuada. Estos aspectos evitan que se brinde un servicio con calidad.

Finalmente, se realiz6 una propuesta misma que consisti6 en un Plan de
mejoramiento continuo, que se organizé en funcién a los resultados encontrados
en el estudio. La propuesta estuvo organizadas bajo los siguientes aspectos: se
hizo una introduccion, los objetivos que pretende alcanzar, la justificacion de la
propuesta; posteriormente se hizo el desarrollo de la capacitacion y el final se

propone una evaluacion corta y sencilla para tener resultados rapidos.
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12.2. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se realizan en la investigacion son las siguientes:

Considerando que la Unidad de Terapia Intensiva es una unidad de alto
riesgo, se recomienda que se intensifique la aplicacion de las medidas de
bioseguridad, mismas que no deben dejar de aplicarse en todo momento
por el cuidado, tanto del paciente como del personal de enfermeria y reducir

de esta forma al méximo la presencia de accidentes laborales.

A la Jefa de enfermeras de la Unidad de Terapia Intensiva socializar los
resultados de la presente investigacion con el fin de que las colegas de la
Unidad tengan mayor cuidado sobre los factores de riesgo de tipo

bioldgicos en su diaria atencion al paciente.

Se sugiere que se continle con estudios similares, porque se ve la
necesidad de comprobar cientificamente los procedimientos que realiza el

personal de enfermeria con el fin de mejorarlos.

Se recomienda aplicar la propuesta que fue desarrollada en la investigacion
porque se ve la necesidad de mejorar el conocimiento sobre los factores de

riesgo de tipo bioldgicos.

Se sugiere analizar a aplicacion de los indicadores de calidad sobre lavado

de manos, uso de barreras de protecciéon y manejo de fluidos corporales.
A los responsables de la gestion de calidad fortalecer la vigilancia

hospitalaria, y supervisar el complimiento de indicadores de calidad,

aspectos que contribuirdn a mejorar las practicas en la calidad de atencion.
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13.1. Introduccién

La presencia de accidentes de trabajo genera la preocupacion de los encargados
de las diferentes Unidades de trabajo, y a plantear propuestas orientadas a evitar
una infeccion en el trabajador y en el paciente. La aplicacién de la Capacitacion
sobre riesgo de tipo bioldgicos y bioseguridad tiene por objeto proporcionar al
personal de enfermeria una herramienta que permitira evitar y actuar

adecuadamente ante los riesgos biolégicos.

Es necesario que el personal de enfermeria siempre se encuentre en constante
actualizacion, mas en temas tan importantes como los factores de riesgo de tipo
bioldgicos porque todos los dias se encuentran expuestos a éstos. Por lo tanto, la
capacitacion propuesta tendra el fin de actualizar los conocimientos que conllevara

un mejor desarrollo de las actividades diarias.

13.2. Justificacion

La presente propuesta surge de la necesidad identificada en el Hospital Obrero
N°1 en el personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva, porque a
partir de la investigacion realizada se pudo constatar que el personal de
enfermeria necesita actualizar los conocimientos y aprender a realizar un
procedimiento adecuado tomando en cuenta los riesgos biologicos y la
bioseguridad a los que se exponen diariamente. Cuando se presenta algun
accidente de riesgo biolégico, se pudo constatar que no saben como actuar
cometiendo errores que puede perjudicar al paciente. Por eso es importante que

tengan un manejo adecuado sobre las medidas de proteccion.

El personal de enfermeria debe proporcionar atencién oportuna, personalizada,
humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de enfermeria, de acuerdo
con estandares definidos para una practica profesional competente y responsable,
con el proposito de lograr la satisfaccion del usuarios y del prestador de servicios
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lo cual requiere de una planeacion Optima, para que el cuidado sea efectivo y

seguro. Por esa razén es importante una constante capacitacion y actualizacién.

13.3. Objetivos

e Dotar al personal de enfermeria de una herramienta sobre riesgo de tipo
biolodgicos y Bioseguridad que permita evitar y controlar los accidentes

laborales en el campo laboral.

13.4. Desarrollo

Los profesionales de enfermeria estan conscientes de que es necesario alcanzar
altos niveles de desempefio en el trabajo asistencial e implementar una cultura de
calidad basada en experiencias documentadas. Para lograrlo se debe tener la
capacidad de medir las intervenciones, con el fin de obtener pardmetros de
referencia que les permitan auto compararse con sus colegas y establecer metas
de actuacion o estdndares que guien sus intervenciones hasta alcanzar un nivel

aceptable o de excelencia en la calidad de los cuidados que proporcionan.

Es importante que se desarrollan indicadores de calidad, establecidos bajo una
metodologia basada en la retroalimentacién que obtiene el profesional a través de
las experiencias que vive en su practica cotidiana, documentadas en lineas de
investigacién que pueden aportar una forma de medir la calidad con la que prestan

SUS Servicios.
La presente capacitacién sera destinada a Licenciadas en Enfermeria que trabajan

en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°1 de los diferentes turnos

(mafana, tarde y noche Ay B). Segun el siguiente detalle:
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DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION 2018

DESCRIPCION

LUGAR: Auditorio del cuarto piso del Hospital Obrero N° 1.
FECHA Y HORA: Una vez cada trimestre. Con dos sesiones
) repetidas.
TIEMPO DE DURACION: Cada sesién de una hora por 1 dia.
EXPOSITORA: Lic. Nancy Montevilla Vargas e invitados
especialistas.

Fuente: Elaboracién propia.

Como se explica en el cuadro la capacitacion puede ser llevada a delante en el
mismo hospital y puede ser aplicada a necesidad del hospital sin embargo se

sugiere gue se realice una capacitacion continua.

Para la puesta en marcha de la Capacitacion propuesta se sugiere seguir los

contenidos y estrategias que se exponen a continuacion.

CAPACITACION SOBRE RIESGO DE TIPO BIOLOGICOS Y BIOSEGURIDAD
PARA EL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA, HOSPITAL OBRERO N°1, 2018

OBJETIVO CONTENIDO . FINANCIA-
ACTIVIDAD ESPECIFICO TEMATICO ESTRATEGIA | DIMENSION RECURSOS MIENTO
Dar la
blen\?gglda ° SHENEIEE: Financia-
articipantes Clahves Para el Lz, NEmnsy miento
Iniciodela | P sociF;Iizar Socializacion ersonal de Montevilla. ropio de
capacitacion y de los Explicacion P - - Medios prop
rogramada e resultados de ST audio &
prog informacion la presente de UTI. Visuales investiga-
de la _la presente dora
investigacion.
presente
investigacion
Explicar . .
. Financia-
conceptos L -Lic. Nancy .
P Definicion de Para el . miento
basicos de - - Montevilla. .
. . bioseguridad y L personal de . propio de
bioseguridad Explicacion . - Medios
sus Enfermeria . la
al personal - audio . .
Caracteristicas de UTI. . investiga-
de Visuales d
. ora
enfermeria
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Fortalecer Descrincion de - Expositora
los P invitada . o
conocimien- = Para el Licenciada U]
consecuencias L ; ento propio
tos de las de un Explicacion personal de -expositor de Ia
rofesiona- - Enfermeria invitado . .
P accidente - investigado
les en laboral de UTI.. -Medios ra
enfermeria audiovisuales
Desarrollo
de los temas
de la Actualizar Presentar Para el Exposicion Financia-
capacitacion los e de miento
o objetivos y L personal de - i
conocimient UL Explicacion . procedimien | propio de
principios de la Enfermeria
0s sobre . . tos por la la
. . Bioseguridad de UTI. . .
bioseguridad autora. investigado
ra
L . L Financia-
Descripcion Explicar los Exposicion ;
L Para el miento
de los indicadores o ersonal de de ropio de
indicadores estandares Explicacion P - procedimien prop
p . Enfermeria la
o0 estandares centinela de de UTI tos por la investigado
de calidad calidad. ’ autora. rag
Exposicion | Tinancia-
L Para el P miento
Descripcion Demostrar el de .
. - personal de - propio de
del lavado | flujo del lavado | Demostracion . procedimien
Enfermeria la
de manos de manos. tos por la . .
de UTI. investigado
autora.
ra
Presentacion Financiami
il PRl 2 Exposicion | ento propio
Exposicion consecuenci Observacion personal de depvideos deplap
de videos as de un Explicacion Enfermeria el | et el
accidente de UTI. ’ 9
ra
laboral
De parte la . N
Dar por par Financiami
- Agradecer a ! expositora )
Conclusion concluida la ento propio
las g C para el La
dela cursantes capacitacion Explicacion ersonal de expositora dela
capacitacion tedrico - P . P investigado
del taller. ractico Enfermeria ra
P ' de UTL.
Evaluar los Financiami
. S Para el .
Aplicar la conocimientos ersonal de - Encuesta | ento propio
Evaluacién primera adquiridos Encuesta ?Enfermerl’a predisefiad de la
encuesta durante el a investigado
de UTI.
taller ra

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Como material de apoyo y material que se pueda quedar en la Unidad de Terapia

Intensiva y pueda ayudar al personal de enfermeria se disefid dos hojas de

esquemas. La primera es la Necesidad del lavado de manos que tiene como fin

que en la Unidad se lo pueda colocar en la pared, al alcance de todos para

observarlo cada vez que se tenga alguna duda. Por otro lado, la segunda hoja es

un marco conceptual que refleja la bioseguridad y sus caracteristicas.
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Seleccion de
tipo de higiene

Lavado de manos antiséptico

\;

Descontaminacion con solucién alcoholada

Al llegar y salir del hospital

2

Al iniciar y finalizar procedimientos invasivos

Al iniciar y finalizar procedimientos no invasivos

v

\E

Antes y después de realizar actividades
corporales en el paciente

v

Antes y después de realizar actividades
corporales en el paciente

v

Antes y después de dar cuidado al material y equipo

Antes y después de dar cuidado al material y equipo

v

Humedecer las manos y aplicar jabén antiséptico

V

|

Aplicar soluciones alcoholadas

Frotar las manos empezando por las palmas; continuar
con el dorso, espacios interdigitales, incluyendo el
pulgar, ufias y mufecas.

\%

5

Frotar las manos empezando por las palmas, continuar
con el dorso, espacios interdigitales, incluyendo el
pulgar, ufias y mufiecas.

Enjuagar las manos con la misma forma de frotado

\’

v

Permitir que se seque el producto

Secar con toallas desechables y cerrar
la llave con la toalla

2

Depositar las toallas desechables
dentro del cesto de basura

HIGIENE DE MANOS EFECTIVA

Fuente: Ortega, M et. al. Manual de evaluacién de la calidad del servicio de enfermeria. 2014.
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BIOSEGURIDAD

v

La BIOSEGURIDAD es una serie de medidas, normas y protocolos para proteger la salud del personal, frente a
riesgos biolégicos, fisicos, quimicos y/o mecanicos, a los que estd expuesto en el desempefio de sus funciones.

v

|

Sus principios son:

e Universalidad

e Uso de barreras

e Manejo y eliminacién de
residuos.

Manejo y eliminacién
de residuos

\4

Universalidad

\

v

v

Higiene personal: No aplicar
cosmeéticos, lentes de contacto;
cabello bien sujetado;
cortas sin esmalte; no aretes,
anillos, pulseras, otros.

unas

Lavado de manos: Es
fundamental para evitar
infecciones nosocomiales, es
simple permite disminuir los
microorganismos para evitar su
diseminacion.

Uso de barreras

\

Conjunto de dispositivos y
procedimientos adecuados a través de
los cuales los materiales utilizados en
la atencion de pacientes son
depositados y eliminados sin riesgo.

Comprende el concepto de
evitar la exposicion a sangre u
otros fluidos bioldgicos
potencialmente contaminantes
mediante la utilizaciéon de
materiales adecuados.

Desechos
\7 Uso de guantes,
) Infeccioso, mascarilla, gorro,
Comunes Infeccioso | —> Patolégicos Corto- barbijo, delantal,
punzantes. botas.
Peligrosos Quimicos \
Inflamables,
. ; : Corrosivos, reactivos,
Especiales Radioactivos toxicos citotoxicos
exolosivos.

8

\4

Humedezca sus manos
con agua

Aplique suficiente jabon hasta cubrir
todas las superficies de sus manos

Frote sus manos,
palma con palma

e

a

i adl]

ET =

e
. s

La mano derecha sobre el
dorso izquierdo, con los
dedos entrelazados, y
viceversa

Palma con palma, con los
dedos entrelazados

La parte trasera de los dedos
hacia la palma opuesta, con
los dedos entrelazados

Sy | ]

Frote rotativo del dedo pulgar
izquierdo sujeto en la mano
derecha y viceversa

Frote rotativo, hacia atras y
adelante, con los dedos
sujetos en la mano derecha
en la palma izquierda y

Enjuaguese las manos con
gua

viceversa

N

X

Seque sus manos con una
toalla desechable

Utilice la toalla desechable
para cerrar el grifo

...y Sus manos estaran
seguras
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La presente propuesta sera llevada a criterio de los encargados, pero se propone
que sea sociabilizada a partir de un taller que sera llevado adelante en un dia

segun el siguiente cronograma.

CRONOGRAMA DE LA CAPACITACION 2018

Inicio de la Explicacion de

HORARIO Capacitacion | los contenidos

Evaluacion Despedida

: 00 am

: 05 am

:10 am

115 am

: 20 am

: 30 am

145 am

©|00|(00|00|00 (00|00 |00

: 00 am

La responsable: Lic. Nancy Montevilla Vargas.

13.5. Evaluacion

Al finalizar la capacitacion se propone una evaluacion que serd a través de un
formulario con preguntas de caracter cerrado, para que se pueda evaluar el
conocimiento que obtuvo el personal de enfermeria de la Unidad de Terapia

Intensiva.

Por otro lado, también se sugiere que se apligue como una forma de evaluacion
constante, en lo que respecta a las medidas de bioseguridad el siguiente esquema
que puede ser aplicado por lo menos una vez al mes para ver cOmo se estan

lavando las manos las profesionales de enfermeria.
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ANEXO N° 1
CARTAS DE SOLICITUD DE PERMISO PARA
REALIZAR EL TRABAJO DE CAMPO

La Paz, 09 de agosto de 2017

Sefior

Dr. Boris Camacho Molina

JEFATURA DE ENSENANZA HOSPITAL OBRERO N°1
Presente.-

Ref.: SOLICITUD DE PERMISO Y AUTORIZACION PARA APLICAR UNA
ENCUESTA Y OBSERVACION AL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HAIG OBRERO N°1 DURANTE
EL 2017

El motivo de la presente es para solicitar cordialmente a su autoridad el permiso
correspondiente para la aplicacion de la encuesta y observacion al personal de
enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva.

Los fines de las mismas son académicos por la Maestria realizada en la Universidad
Mayor de San Andrés; trabajo de investigacion que lleva como titulo, Factores de
riesgos bioldgicos en el personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva
del HAIG Obrero N° 1 durante el 2017.

Sin otro particular adjunto perfil del trabajo y en espera de una respuesta positiva.
Me despido cordialmente,

Lic. Delia Nancy Mo# agas

Enfermera de Terapia Intensiva H. Obrero
Cl: 2382082LP




ANEXO N° 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA DEL HOSPITAL OBRERO N°1 GESTION 2017

INSTRUCTIVO: Por favor lea con atencion las preguntas y responda segun su realidad.
Gracias.

l. DATOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA UNIDAD DE TERAPIA

INTENSIVA
1. Edad: afios cumplidos 4. Gradode QO Licenciada
instruccion: O Especialidad
Maestria
2. Sexo: O Femenino 5. Turno de- Q) \afiana
Masculino trabajo: O Tarde
Noche
3. Experiencia __ afios 6. Recibio O Si
laboral: cumplidos capacitacion N
en factores de 0
riesgo
bioldgicos

I CONOCIMIENTO DE LOS RIESGO DE TIPO BIOLOGICOS

7. ¢Cuando debe lavarse las manos?

O Después de atender a un paciente

O Antes y después de atender a un paciente
O Antes de atender a un paciente

8. ¢Cuales son los momentos del lavado de manos segun técnica?

O Antes y después del contacto con el equipo, secreciones y pacientes

O Antes del contacto con el equipo, secreciones y pacientes

O Antes, durante y después del contacto con el equipo, secreciones y
pacientes

9. ¢Segun la OMS cuéantos pasos se deben seguir para el lavado de manos
clinico segun técnica?
Son 6 pasos

O Son 5 pasos
@)

Son 10 pasos



10.,Cbomo se realiza la proteccién ante los riesgos de tipo biologicos?
Uso de guantes, bata, gafas, botas, barbijo.
Proteccion con el lavado de manos antes y después de atender a un
paciente
Uso de doble guante desechable.

11..Qué se debe realizar para evitar contagios?

No acercarse mucho al paciente con diagndstico contagioso
O El uso de guantes, gorra, bata, barbijo y gafas.
O Contacto directo con cortopunzantes y mucosas o liquidos

12.¢Cuél es la forma mas facil de sufrir un accidente laboral de tipo
biolégico?
No eliminar adecuadamente los liquidos
O El encapuchado de la jeringa
No vacunarse

13.¢Qué es la bioseguridad?

Son las formas con las que se evitan contagios en el personal de salud.

O Es una serie de medidas, normas y protocolos para proteger la salud del
personal, frente a riesgos biolégicos, fisicos, quimicos y/o mecanicos, a los
gue esta expuesto en el desemperio de sus funciones

O Son protocolos organizados para cada servicio sanitario.

14.:Qué son los factores de riesgo?
Es toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de una
persona de contraer una enfermedad o lesién
Son elementos que se deben cuidar

O Son situaciones que se presentan intempestivamente

a. FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS

15. ¢/ Usted tiene proteccion inmunologica?
Hepatitis A; Hepatitis B; Sarampion; Influenza.

O Algunas
(O Todas
O Ninguna

16.¢Usted tuvo algun accidente laboral en su trabajo?
Si

ONO

17.Explicar el accidente laboral que sufrio



18.Considera que los accidentes laborales se presentan con frecuencia en el
Servicio de Terapia Intensiva
Siempre
A veces
O Nunca

19.En el Servicio de Terapia Intensiva existen protocolos, guias y/o normas
sobre el manejo de riesgos bioldgicos.
O si
O No
20.En el Servicio de Terapia Intensiva se registra los accidentes por riesgos
bioldgicos
Si

O No



INTENSIVA DEL HOSPITAL OBRERO N°1 2017

ANEXO N° 3
OBSERVACION: LISTA DE CHEQUEO DIRIGIDO
AL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE TERAPIA

VARIABLE

INDICADOR

ENF. 1

ENF. 2

ENF. 3

ENF. 4

ENF. 5

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Universalidad

Lavado de
manos segun
técnica antes y
después de

atender al

paciente

Momentos del
lavado de
manos segun
técnica

Uso de
barreras

Proteccion
cuerpo: bata

Proteccion
ojos: gafas

Proteccion
boca: barbijo

Proteccion
manos:
guantes

Desinfeccion

Descontamina

de .,
. cién,
instrumental y : .
. desinfeccion
equipos
. Procedimiento
Manejo y
L adecuado de
eliminaciéon de . -
: eliminaciéon de
residuos .
residuos
Contacto con
Accidentes corto-punzante
ocupacionales | Contacto con

mucosas




ANEXO N° 4
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma de actividades 2017

JUL AGO SEP OCT NOV DIC

ACTIVIDADES - T T3 Ta[1]2]a4|1]2]3|4|1]2]3|4|1]2]3]4|1]2]3

Elaboracion de
pregunta de
investigacion.

Revision
bibliogréfica

Llenado de
encuestas y
observacién

Sistematizacion
de datos

Consolidacion
de datos

Elaboracion de
informe final

Defensa de
trabajo

Fuente: Elaboracion propia.




PRESUPUESTO

Los recursos humanos necesarios seran:

Recursos humanos

PERSONAL CANTIDAD COSTO TOTAL (Bs)
MENSUAL (Bs)
Investigador 1 2000 2000

Fuente: Elaboracion propia.

Los recursos materiales que se usaran seran los siguientes:

Recursos materiales

ITEM COSTO UNIDAD CANTIDAD COSTO TOTAL
(Bs) (Bs)
Hojas blancas 50.00 5 pag. 200.00
Boligrafos 3.00 20 unid. 60.00
Impresiones 0.40 1500 unid. 600.00
Anillados 10.00 20 unid. 200.00
Fotocopias 0.20 300 unid. 60.00
Pasajes 1.50 100 veces 150.00
Internet 3.00 20 hrs. 60.00
Total 1330.00

Fuente: Elaboracién propia.




ANEXO N° 5
TABLAS DE LAS ENCUESTAS Y LA OBSERVACION

Tabla N° 1 Caracteristicas personales segun sexo y edad del

personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Obrero N°1, 2017

., Femenino Masculino Total
Opcidn
Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.
25 a 35 afnos 7 31.82% 1 4.55% 8 36.36%
36 a 45 afos 4 18.18% 0 0.00% 4 18.18%
46 a 55 afos 5 22.73% 0 0.00% 5 22.73%
56 aflos o0 mas 4 18.18% 1 4.55% 5 22.73%
Total 20 90.91% 2 9.09% 22 100.00%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta, 2017.

Tabla N° 2 Caracteristicas personales segun grado de instrucciéon y turno de

trabajo del personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Obrero N°1, 2017

Opcion Mafiana Tarde Noche Total
Frec. | Porc. | Frec. | Porc. | Frec. | Porc. | Frec. Porc.
Licenciada 3 13.64% 4 18.18% 2 9.09% 9 40.91%
Especialidad 5 22.73% 0 0.00% 4 18.18% 9 40.91%
Maestria 1 4.55% 2 9.09% 1 4.55% 4 18.18%
Total 9 40.91% 6 27.27% 7 31.82%| 22 [100.00%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta, 2017.

Tabla N° 3 Recibi6 capacitacidén sobre factores de riesgo biolégicos y nivel

de conocimiento sobre los factores de riesgo del personal de enfermeria de

la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°1, 2017

., Adecuado Inadecuado Total
Pregunta Opciodn
Frec. | Porc. | Frec. | Porc. | Frec. | Porc.
Recibié capacitacion Si 8 36.36% 2 9.09% | 10 |45.45%
P No 3 13.64% 9 4091% | 12 |54.55%
Total 11 50% 11 50% 22 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta, 2017.




Tabla N° 4 Grado de instruccién y conocimiento sobre factores

de riesgo biolégicos del personal de enfermeria de la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°1, 2017

., Adecuado Inadecuado Total
Pregunta Opcidn
Frec.| Porc. |Frec.| Porc. |Frec.| Porc.
Grado de Licenciada 5122.73% 4118.18% 9| 40.91%
instruccion Espeij:lIldad 3]13.64% 6|27.27% 9| 40.91%
Maestria 3113.64% 1| 4.55% 4| 18.18%
Total 11|50.00% 11|50.00% 221100.00%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta, 2017.

Tabla N° 5 Uso de proteccién inmunolégica como vacunas del

personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Obrero N°1, 2017

Opcion Frecuencia Porcentaje
Hepatitis A; Hepatitis B; SRP; Influenza 1 4.55%
Algunas 18 81.82%
Todas 1 4.55%
Ninguna 2 9.09%
Total 22 100.00%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta, 2017.

Tabla N° 6 Presencia de un accidente laboral

en el personal de enfermeria de la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Obrero N°1, 2017

Opcién Frecuencia Porcentaje
Si 10 45.45%
No 12 54.55%
Total 22 100.00%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta, 2017.




Tabla N° 7 Frecuencia de accidentes laborales en el personal de

enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del

Hospital Obrero N°1, 2017

Opcién Frecuencia Porcentaje
Siempre 8 36.36%
A veces 12 54.55%
Nunca 2 9.09%
Total 22 100.00%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta, 2017.

Tabla N° 8 Existencia de protocolos en la Unidad de Terapia

Intensiva del Hospital Obrero N°1 2017

Opcién Frecuencia Porcentaje
Si 5 22.73%
No 17 77.27%
Total 22 100.00%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta, 2017.

Tabla N° 9 Registro de los accidentes laborales en la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°1 2017

Opcién Frecuencia Porcentaje
Si 2 9.09%
No 20 90.91%
Total 22 100.00%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta, 2017.

Tabla N° 10 Lavado de manos segun técnica antes y después de

atender al paciente en el personal de enfermeria de la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°1, 2017

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Si 13 59.09%
No 9 40.91%
Total 22 100.00%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta, 2017.




Tabla N° 11 Momentos del lavado de manos segun técnica

en el personal de enfermeria de la Unidad de Terapia

Intensiva del Hospital Obrero N°1, 2017

Opcién Frecuencia Porcentaje
Si 6 27.27%
No 16 72.73%
Total 22 100.00%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta, 2017.

Tabla N° 12 Proteccion de cuerpo: bata en el personal de enfermeria de la

Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°1, 2017

Opcién Frecuencia Porcentaje
Si 12 54.55%
No 10 45.45%
Total 22 100.00%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta, 2017.

Tabla N° 13 Proteccion de ojos: gafas en el personal de enfermeria de la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°1, 2017

Opcion Frecuencia Porcentaje
Si 0 0.00%
No 22 100.00%
Total 22 100.00%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta, 2017.

Tabla N° 14 Proteccion de manos: guantes en el personal de enfermeria de

la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°1, 2017

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Si 15 68.18%
No 7 31.82%
Total 22 100.00%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta, 2017.




Tabla N° 15 Formas de descontaminacion y desinfeccién

en el personal de enfermeria de la Unidad de Terapia

Intensiva del Hospital Obrero N°1, 2017

Opcién Frecuencia Porcentaje
Si 22 100.00%
No 0 0.00%
Total 22 100.00%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta, 2017.

Tabla N° 16 Procedimiento adecuado de eliminacion de residuos
en el personal de enfermeria de la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Obrero N°1, 2017

Opcion Frecuencia Porcentaje
Si 15 68.18%
No 7 31.82%
Total 22 100.00%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta, 2017.

Tabla N° 17 Contacto con corto-punzantes en el personal

de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del

Hospital Obrero N°1, 2017

Opcion Frecuencia Porcentaje
Si 22 100.00%
No 0 0.00%
Total 22 100.00%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta, 2017.

Tabla N° 18 Contacto con mucosas en el personal de enfermeria

de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°1, 2017

Opcién Frecuencia Porcentaje
Si 22 100.00%
No 0 0.00%
Total 22 100.00%

Fuente: Elaboracioén propia, 2017.




ANEXO N° 6
VISTA DE VARIABLES DEL PROGRAMA SPSS VERSION 15.0

BE BASE DE DATOS NANCY-30-10-17.5av [Conjunte_de_datosl] - Editer de datos SPSS = | ]
Archivo Edicion Ver Dstos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ventana 2

EHBE b mb M cEEEHEE Y @0 |

Nombre Tipo Anchura Decimales Etigueta Valores Perdidos Columnas Alineacién Medida e
UNO Numérica 8 2 Lavado de ma |{1.00. Adecua | Ninguno [ Derecha Escala
DOS Numérica 8 2 momentos del| {1.00, Adecua | Ninguno 8 Derecha Escala
TRES Numérica 8 2 Proteccian de | {1.00, Adecua | Ninguno 8 Derecha Escala
CUATRO | Numérico 8 2 Proteccian de | {1.00, Adecua | Ninguno 8 Derecha Escala
CINCO | Numérico 8 2 Proteccian de | {1.00, Adecua | Ninguno 8 Derecha Escala
5| SEIS Numérico 8 2 Proteccian de |{1.00, Adecua | Ninguno 8 Derecha Escala
SIETE Numérico 8 2 D 1,00, Adecua | Ninguno [ Derecha Escala
OCHO | Numérico [ 2 Procedimiento| {1.00, Adecua | Ninguno 8 Derecha Escala
NUEVE | Numérico 8 2 Contacto con | {1.00, Adecua | Ninguno 8 Derecha Escala
DIEZ Numérica 8 2 Contacto con | {1.00, Adecua | Ninguno 8 Derecha Escala
i
15
16
17
18
19 1
20 3
21
22
23
24
25
45 -
4 [r \ vista de dalos ) Vista de variables // 1T m ]

SPSS El procesador_estd preparado

Ble | Loleln=]e]
BASE DE DATOS DEL PROGRAMA SPSS VERSION 15.0

] BASE DE DATOS NANCY-30-10-17.sav [Conjunto.de_datosl] - Editor de datos SPSS =8 =)

Archivo Edicién Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ventana 7

CEHBE 0 mh #FTEBER % 00

[1:UNO [1 Visible: 10 de 10 variables

uno DOS TRES | CUATRO | cINCO | SEIS SIETE_| OCHO | NUEVE | DIEZ var var var var var var var_ o

1 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 M

2 1,00 200 1.00 2,00 1,00 1.00 1.00 1.00 100 1.00

3 1.00 2,00 2,00 2,00 1.00 2,00 1.00 1.00 1.00 1.00

4 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

5 2,00 200 1.00 2,00 1,00 1.00 1.00 1.00 100 1.00

6 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00

7 1,00 200 1.00 2,00 1,00 1.00 1.00 1.00 100 1.00

8 2,00 2,00 1.00 2,00 1.00 1.00 1.00 2,00 1.00 1.00

9 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00

10 1,00 1,00 1.00 2,00 1,00 1.00 1.00 2,00 100 1.00

ikl 1.00 2,00 1.00 2,00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

2 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

13 1,00 200 1.00 2,00 1,00 1.00 1.00 1.00 100 1.00

14 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00

5 1,00 200 1.00 2,00 1,00 2,00 1.00 1.00 100 1.00 L

16 1.00 1.00 1.00 2,00 2,00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 F

i 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00

18 1,00 200 1.00 2,00 1,00 1.00 1.00 1.00 100 1.00

19 2,00 2,00 1.00 2,00 1.00 1.00 1.00 2,00 1.00 1.00

20 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00

21 2,00 200 2,00 2,00 1,00 1.00 1.00 2,00 100 1.00

22 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

23

24

2

26

27

28

29

30 L4

31

32

3

34

35

36

37

38

39

40

H

42

43

) -

4)[» |\ Vista de datos ), Vista de variables / KN i, ] »

SPSS El procesador ests preparado

Lajere [n]m]e ] 3




ANEXO N° 7
ENCUESTA DE LIMACHI YANNET, BASE DE LA
ENCUESTA DE LA PRESENTE INVESTIGACION

ND

ANEXO N® 5
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FUENTE: ENCUESTA
Distinguida licenciada mi persona esta realizando un trabajo de investigacion titulado:

FACTORES QUE PREDISPONEN A LA EXPOSICION DE RIESGOS BIOLOGICOS AL
PERSONAL DE ENFEMERIA EN EL SERVICICO DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL
CORAZON DE JESUS GESTIOMN 2014-2015 para optar la Maesiria en Terapia Intensiva, para
este cometido solicito a usted respetuosamente colaborame en el llenado de este cuestionario
de manera confidencial.

Lea cuidadosamente cada pregunta v margue en un circulo la respuesta correcta.

1. Utiliza alguna medida de proteccion.

Guantes: sl NO
Gorros Sl NO
Mascarillas: sl NO
Protector ocular sl NO
Batas Sl NO
Botas Sl NO

2. Tiene proteccion inmunoldgica

Toxoide tetanico Sl NO
Hepatitis B Sl NO
Influenza 3l NO

3. Tipo de agente bioldgico que esta expuesta con mayor frecuencia.
Sangre ]| NO
Diuresis Sl NO



Tejidos. 8! NO
Secrecidn traqueocbronquial. Si NO
Material corfo punzante Si NO
4. Realiza el lavado de mano

Antes de cada procedimiento. Si NO
Después de cada procedimiento Sl NO
Una vez concluido su horario de trabajo S NO
5. Como manipula el material corto punzante.

Utlza medidas de biosegundad St NO
Manipula con la mano S NO
Uviza una pinza de raspaso St NO
Vuelve a encapsular la aguja Si NO
Sufre lesiones por el objeto Sh NO
Corto punzante

6. En su serviclio se Implementan métodos de trabajo seguros para prevenir el
contacto con liquidos biolégicos potenciaiments infecciosos.




ANEXO N° 8
FOTOGRAFIAS DE LA INVESTIGACION
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