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RESUMEN

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE BIOSEGURIDAD Y LA
APLICACION DE SUS NORMAS POR EL PERSONAL TECNICO EN LA LIGA DE LUCHA
CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2012, presentada por la Bachiller en Enfermeria: CARMEN
CECILIA QUEQUE PARI, para obtener el Titulo Profesional de LICENCIADA EN ENFERMERIA
de la UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, ubicada en la Urbanizacion San José S/N
Umacollo. Teléfono 251210, Fax 054 — 219283, Apartado Postal 1350, Arequipa — Perd.

OBJETIVOS:

e Determinar el nivel de conocimientos sobre Bioseguridad que tiene el Personal Técnico la Liga de
Lucha contra el Cancer de Arequipa.

e Determinar la forma de aplicacion de las normas de Bioseguridad por el Personal Técnico de la
Liga de Lucha contra el Cancer de Arequipa.

e Precisar la relacion que existe entre el Nivel de Conocimientos y la Aplicacién de las Normas de
Bioseguridad por el personal Técnico de la Liga de Lucha contra el Cancer de Arequipa.

HIPOTESIS

Dado que en el desempefio de las actividades asistenciales es necesario el conocimiento de las
normas de Bioseguridad para proteger a los pacientes a través de la educacion continua.

Es probable que el conocimiento que tenga el personal técnico de la Liga contra el Cancer de
Arequipa sobre Bioseguridad se relacione directamente con la aplicacion de las normas de
Bioseguridad.

METODOLOGIA

La técnica empleada en el presente trabajo de investigacién fue la Encuesta y la Observacion
Directa.

Los instrumentos fueron el Formulario de Preguntas y la Guia de Observacién, aplicado al personal
técnico en nimero de 22 que laboran en la Liga de Lucha contra el Cancer de Arequipa.

CONCLUSIONES

PRIMERA: Que el nivel de conocimientos que posee la mayoria del Personal Técnico de la Liga de
Lucha contra el Cancer de Arequipa sobre Bioseguridad es Bueno.

SEGUNDA: Que el Personal Técnico de la Liga de Lucha contra el Cancer de Arequipa en amplia
mayoria aplican las normas de Bioseguridad “siempre” (81.9%) y en “no siempre” la diferencia
porcentual del 18.0%.

TERCERA: La relacidn que existe entre el nivel de conocimientos y la forma de aplicacién de las
normas de Bioseguridad por el personal técnico es directa.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Direccién de Educacién y gerencia de la Liga de Lucha contra el Cancer de
Arequipa mantengan ciclos de educativos de capacitacion al personal técnico sobre una tematica
variada, dentro de élla, la de Bioseguridad, a fin de asegurar la atencion de los usuarios a la Liga.

Se recomienda a la Direccion de Educacion de la Liga de Lucha contra el Cancer de Arequipa, que
incluya dentro de la tematica a tratar en los Jueves Oncolégicos anuales, el tema de Bioseguridad a
fin de que tanto médicos como Enfermeras y personal técnico apliquemos en forma correcta las
normas y principios de la Bioseguridad.

Carmen Cecilia Queque Pari, San Martin 403 Cayma. Telf. 973648440

AREQUIPA - PERU
2013
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN THE KNOWLEDGE ON BIOSAFETY AND THE
APPLICATION OF ITS STANDARDS BY THE TECHNICAL STAFF IN THE
LEAGUE OF FIGHTING CANCER. AREQUIPA, 2012, presented by the Bachelor of
Nursing: CARMEN CECILIA QUEQUE PARI, to obtain the professional title of Registered
Nurse of the Catholic University of Santa Maria, located in the urbanization San Jose S/ N
Umacollo. Phone 251 210, Fax 054-219283, PO Box 1350, Arequipa - Peru.

OBJECTIVES:

» Determine the level of knowledge that has the Biosafety Technical Staff League Against
Cancer of Arequipa.

 Determine how implementing biosafety regulations by the staff of the League Against Cancer
of Arequipa.

« Clarify the relationship between the level of awareness and use of biosafety standards by the
technical staff of the League Against Cancer of Arequipa.

HYPOTHESIS

Since the performance of care activities necessary knowledge of biosafety standards to protect
patients through continuing education.

It is likely that the knowledge the technical staff of the League Against Cancer Arequipa
Biosafety relates directly to the implementation of biosafety regulations.

METHODOLOGY

The technique used in this research was the survey and direct observation.
The instruments were the form of Questions and Observation Guide, applied to the number of
technical staff working in 22 League Against Cancer of Arequipa.

CONCLUSIONS

FIRST: That the level of knowledge possessed by the majority of the Technical Staff of the
League Against Cancer of Arequipa on Biosafety is Good.

SECOND: That the Technical Staff of the League Against Cancer vast majority of Arequipa in
applying rules of Biosafety "always" (81.9%) and "not always" the percentage difference of
18.0%.

THIRD: The relationship between the level of knowledge and the way of implementation of
biosafety standards for technical staff is direct.

RECOMMENDATIONS

It is recommended that the Education and Management of the League Against Cancer of
Arequipa cycles maintain educational training technical staff on various matters, within it, the
Biosafety, to ensure users' attention the League.

It is recommended that the Board of Education of the League Against Cancer of Arequipa,
including within the subject matter to be discussed at the annual Oncology Thursday, the issue
of biosafety so that doctors and nurses and technical staff apply as correct rules and principles of
biosecurity.

Carmen Cecilia Queque Pari, San Martin 403 Cayma. Telf. 973648440
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INTRODUCCION

El tema o problema de la presente investigacion, al que consideramos como un eje de
profundizacién en el quehacer del personal de salud se caracteriza por la aplicacion de
“NORMAS DE BIOSEGURIDAD”, que debe entenderse como una doctrina de
comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo

del paciente, y de otras personas del equipo de salud a adquirir infecciones.

Lo expuesto anteriormente tienen relacion con el problema a investigar, por lo que es
imperiosa la necesidad de investigarlo, poniendo énfasis en las actitudes del personal
técnico de Enfermeria frente a la aplicacion y manejo de las normas de bioseguridad,
actitudes que cuentan la realizacion de comportamientos encaminados a lograr

disminuir el riesgo de contaminacion.

En tal sentido, los hallazgos del presente estudio mostraran las actitudes del personal
técnico de Enfermeria frente a la aplicacion de las normas de Bioseguridad y frente a los
riesgos laborales basadas en la aplicacion de las “Precauciones Universales” con el

proposito de minimizar los riesgos biol6gicos, fisicos y quimicos.

El contenido del presente informe esta organizado en tres capitulos que contienen el

planteamiento teérico, el operacional y los resultados, conclusiones y recomendaciones.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~w==x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE . b

TESIS UCSM = DE SANTA MARIA

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  ENUNCIADO DEL PROBLEMA
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
BIOSEGURIDAD Y LA APLICACION DE SUS NORMAS POR EL PERSONAL
TECNICO EN LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA,
2012

1.2.  DESCRIPCION DEL PROBLEMA

a. Campo, Areay Linea

Campo : Ciencias de la Salud
Area ; Enfermeria
Linea ; Bioseguridad

b. Variables

El estudio tiene dos variables

¢ Independiente: Nivel conocimiento sobre Bioseguridad

e Dependiente: Aplicacion de Normas de Bioseguridad
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Variables Indicadores Subindicadores
1. Métodos de barreras de 1.1. Mandilén
proteccién 1.2. Méscara
1.3. Guantes
1.4. Gorro
2. Manejo de material 2.1. Agujas
punzocortante 2.2. Bisturi hojas
2.3. Tijeras
3. Manejo de residuos liquidos | 3.1. Fluidos
3.2. Antisépticos
3.3. Soluciones
3.4. Material estéril
4. Manejo de residuos solidos 4.1. Organicos
V. Independiente hospitalarios 4.2. Inorganicos
Nivel de
conocimientos 5. Lavado de manos 5.1. Social
sobre Bioseguridad 5.2. Aséptico
5.3. Quirdrgico
6. Precauciones en el manejo de | 6.1. Pre-lavado
catéteres y drenajes 6.2. Lavado
6.3. Secado
6.4. Esterilizacion
7. Normas de esterilizacion 7.1. Calor Seco
7.2. Calor himedo
8. Normas de desinfeccion 8.1. Limpieza
8.2. Desinfeccion
8.3. Estéril
8.4. No estéril
9. Manejo de ropa hospitalaria
1. Uso de métodos de barreras
de proteccion
2. Manipulacién de material
corto-punzante
3. Manipulacién de residuos
liquidos
. 4. Manipulacion de residuos
V. pepgr)dlente solidos hospitalarios
Aplicacion de las . T
5. Procedimientos de Lavado de
Normas de
Bioseguridad manos -
6. Aplicacion de procedimientos
en cateterismo y drenajes
7. Técnicas de esterilizacion
8. Métodos de desinfeccion
9. Manipulacién de ropa

hospitalaria
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c. Interrogantes Bésicas

1. ¢(Cuél es el nivel de conocimientos sobre normas de
Bioseguridad que posee el Personal Técnico en la Liga de

Lucha contra el Cancer de Arequipa?

2. ¢Como es la aplicacion de las normas de bioseguridad que
realiza el Personal Técnico en la Liga de Lucha contra el

Cancer de Arequipa?

3. ¢Qué relacion existe entre el Nivel de Conocimientos y la
Aplicacion de las Normas de Bioseguridad por el personal

Técnico en la Liga de Lucha contra el Cancer de Arequipa?
d. Tipoy Nivel de Problema

- Tipo = De Campo

- Nivel = Descriptivo, relacional y de corte transversal

1.3.  JUSTIFICACION DEL PROBLEMA
El riesgo de las infecciones adquiridas en los hospitales se ha incrementado
sustantivamente por la aparicion de méas enfermedades infecto-contagiosas
como el SIDA, TBC, Hepatitis B y otras. El personal técnico permanece con
el paciente dandole atencién integral las 24 horas del dia, todo este proceso
es de vital importancia en la recuperacion del paciente. En la rutina diaria
tiene contacto permanente con secreciones, material biocontaminantes y

fluidos organicos.

Se cuenta con estadisticas donde el personal de enfermeria sufre accidentes
fortuitos en un 4% al manipular material punzo-cortante y biocontaminados.!

Con la adecuada aplicacion de las normas de bioseguridad se quiere

1 ESSALUD. Reporte estadistico de accidentes de trabajo. Unidad de Epidemiologia Hospital 11
Yanahuara. Arequipa Pert - 2006
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disminuir accidentes laborales sino también las enfermeras nosocomiales.
Los enfermeros y técnicos de enfermeria debe tener buena salud fisica y
psicoldgica para brindar una eficiente atencion de salud, por tanto tiene
derecho a ser protegido de accidentes laborales y proteger a su familiay a la

comunidad.

Es de relevancia humana y social, porque en la actualidad la aplicacién de
las normas de bioseguridad es de prioridad a nivel mundial con gran auge
debido principalmente a la aparicion de nuevas enfermedades infecto-
contagiosas y la innovaciéon de la tecnologia y procedimientos médico-
cientificos. Es prioritario incrementar la calidad de atencion en los
establecimientos de salud disminuyendo la morbilidad por accidentes
laborales con una adecuada aplicacion de las normas de bioseguridad por el

personal de Enfermeria.

El estudio adquiere relevancia cientifica porque con los resultados a obtener
se refuerza los conocimientos adquiridos y se logra que la institucion se
comprometa con los trabajadores de salud y la comunidad en la aplicacion de

las précticas de bioseguridad.

La investigacion es factible porque se dispone de una poblacion accesible,

infraestructura adecuada y el costo esta dentro de la posibilidad de la autora.

Motiva la realizacion del estudio en mencion, el deseo de obtener el titulo de
licenciadas en Enfermeria, asi como el de aportar los conocimientos

derivados de los resultados de la investigacion a la profesion de Enfermeria.

2. OBJETIVOS

e Evaluar el nivel de conocimientos sobre normas de Bioseguridad que posee el

Personal Técnico en la Liga de Lucha contra el Cancer de Arequipa.
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e Evaluar la practica de las normas de bioseguridad que realiza el Personal

Teécnico en la Liga de Lucha contra el Cancer de Arequipa.

e Precisar la relacion que existe entre el Nivel de Conocimientos y la Aplicacion
de las Normas de Bioseguridad por el personal Técnico de la Liga de Lucha

contra el Cancer de Arequipa.
3. MARCO TEORICO
3.1. CONOCIMIENTO

El conocimiento, ha sido histéricamente tratado por filésofos y psicologos ya que
es la piedra angular en la que descansa la ciencia y la tecnologia, su acertada
comprension depende de la concepcion que se tenga del mundo. Al respecto
Rossental define al conocimiento como un proceso en virtud del cual la
realidad se refleja y se reproduce en el pensamiento humano y condicionado
por las leyes del devenir social se halla indisolublemente unido a la actividad

préctica.

El conocimiento implica una relacion de dualidad el sujeto que conoce (sujeto
cognoscente) y el objeto conocido, en éste proceso el sujeto se empodera en cierta
forma del objeto conocido, como lo hizo desde los inicios de la existencia para
garantizar los medios de su vida, tuvo que conocer las caracteristicas, 10s nexos
y las relaciones entre los objetos, definiendo entonces el conocimiento como:
"accion de conocer y ello implica tener la idea o la nocién de una persona o

cosa.

Por otro lado conocimiento es un proceso mental que refleja la realidad objetiva en
la conciencia del hombre, tiene caracter historico y social porque esta ligado a la

experiencia.?

AFANASTEV define conocimiento como "la asimilacién espiritual de la realidad,

Z Carrion, Juan. El Conocimiento. Gestion del conocimiento. Ameluz. Espafia, 2001. Pag. 11
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indispensable para la actividad practica, en el proceso del cual se crean los
conceptos y teorias. Esta asimilacion refleja de manera creadora, racional y
activa los fendmenos, las propiedades y las leyes del mundo objetivo y tiene

una existencia real en forma de sistema lingUistico”.?

Mario Bunge los define como un conjunto de ideas, conceptos, enunciados que
pueden ser caros y precisos, ordenados, vagos e inexactos, calificandolos en

conocimiento cientifico, ordinario o vulgar.

Desde el punto de vista fisioldgico, Salazar Bondy, define el conocimiento primero
como un acto (conocer el producto) 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.

Entonces se podria concluir que conocimiento es la suma de hechos y principios
que se adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de la
experiencia y aprendizaje de la persona, el que se caracteriza por ser un proceso
activo que se inicia con el nacimiento y continua hasta la muerte, originandose

cambios en el pensamiento, acciones, o actividades de quien aprende.
3.1.1. Clases de Conocimiento:

I.  Conocimiento Cotidiano o Vulgar: Satisface las necesidades préacticas de
la vida cotidiana de forma individual o de pequefios grupos. Se caracteriza por
ser a metddico, asistematico, el conocimiento se adquiere en la vida diaria: en
el simple contacto con las cosas y con los demas hombres. No explica el

"como”, ni el “porque™ de los fendmenos.

I1. Conocimiento Cientifico: Es fruto del esfuerzo, consciente, es metédico,
critico, problematico, racional, claro, objetivo y distinto. Cuando el

conocimiento ordinario deja de resolver problemas empieza el conocimiento

% Aniorte Hernandez, Nicanor. El Origen del conocimiento. Omega. Argentina. 2003. Pag. 3.
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cientifico, actividad social de caracter critico y tedrico que indaga y explica
la realidad desde una forma objetiva, mediante la investigacion cientifica,
pues trata de captar la esencia de los objetos y fendmenos, conservando
principios, hipotesis y leyes cientificas. Expresan la verdadera relacion y
las conexiones internas de los fendmenos, es decir dan soluciones para

resolver los problemas que afronta la sociedad.

I11. Conocimiento Filoséfico. Es un conocimiento altamente reflexivo trata
sobre los problemas y las leyes mas generales, no perceptibles por los

sentidos, trata de explicar la realidad en su dimension universal.

IV. Conocimiento Teoldgico: Conocimiento revelado relativo a Dios, aceptado

por la fe teoldgica.*
3.1.2. Fuente del Conocimiento

Lo constituyen la realidad exterior que circunda al hombre que actua sobre él
y a su vez el hombre no sélo percibe los objetos y fendémenos del mundo, sino

influye activamente sobre ellos transformandolas.

e "Teoria del Conocimiento™ Lenin, postul6 lo siguiente. "Existen
cosas que no dependen de nuestra conciencia, de nuestras percepciones.
No existe absolutamente ninguna diferencia entre el fenémeno y la cosa
en si, lo que realmente existe son las diferencias entre lo que es conocido
y lo que se desconoce... hay que razonar dialécticamente, es decir, no
considerar que nuestro conocimiento es acabado e inmutable, sino que
estd en constante movimiento: de la ignorancia al saber, de lo

incompleto a lo completo, de lo inexacto a lo exacto™ (9)

e Formas de adquirir el Conocimiento. Las actividades iran cambiando
a medida que aumente los conocimientos, estos cambios pueden

observarse en la conducta del individuo y actitudes frente a situaciones

4 Carrion Juan. Op. Cit. Pag. 15
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de la vida diaria, esto unido a la importancia que se dé a lo aprendido,

se lleva a cabo bhasicamente a través de dos formas:

- Informal: Mediante las actividades ordinarias de la vida, es por este
sistema que las personas aprenden sobe el proceso salud - enfermedad

y se completa el conocimiento con otros medios de informacion.

- Formal: Es aquello que se imparte en las escuelas e instituciones
formadoras donde se organizan los conocimientos cientificos

mediante un plan curricular.
3.2. BIOSEGURIDAD

Conjunto de medidas preventivas que tiene como objetivo proteger la salud y la
seguridad del personal, de los pacientes y de la comunidad frente a diferentes
riesgos producidos por agentes biolégicos, fisicos, quimicos. Estas medidas de
bioseguridad, se deben aplicar con mayor frecuencia en todos los servicios donde

el riesgo de contaminacion es mayor.

Procedimientos destinados a controlar y minimizar el riesgo biolégico, quedando

claro que el riesgo Cero no existe. Esto implica garantizar:

1. Lacondicion segura mediante la utilizacion de barreras apropiadas.
2. Una actitud segura a través de una adecuada formacion y educacion
tendiente a provocar cambios de conducta de los recursos humanos a fin de

adoptar las precauciones universales.®

3.2.1. NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD®

e Mantener el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene y aseo.

e No es permitido fumar en el sitio de trabajo.

> MORA R., SONIA, Comisién Equipo Médico Quirdrgico. Normas de la Central de Esterilizacién y de
Suministro de Equipos e Implementos Médicos. C.C.S.S. 1994.
6 http://www.opas.org.br/gentequefazsaude/bvsde/bvsacd/cd49/gc-bioseguridad.pdf
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e Deberéan ser utilizadas las cocinetas designadas por el hospital para la
preparacion y el consumo de alimentos, no es permitido la preparacion y

consumo de alimentos en las areas asistenciales y administrativas.

¢ No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion de

sustancias contaminantes o quimicos.

e Las condiciones de temperatura, iluminacion y ventilacion de los sitios

de trabajo deben ser confortables.

e Maneje todo paciente como potencialmente infectado. Las normas
universales deben aplicarse con todos los pacientes independientemente
del diagndstico, por lo que se hace innecesario la clasificacion especifica

de sangre y otros liquidos corporales como “infectada o no infectada”.

o Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada procedimiento

e igualmente si se tiene contacto con material patégeno.

e Utilice en forma sistematica guantes de latex en procedimientos que
conlleven manipulaciéon de elementos biol6gicos y cuando maneje
instrumental o equipo contaminado en la atencion de pacientes. Hacer

lavado previo antes de quitérselos y al terminar el procedimiento.
e Utilice un par de guantes de latex por paciente.

e Emplee mascarilla y protectores oculares durante procedimientos que
puedan generar salpicaduras o gotitas aerosoles de sangre u otros liquidos

corporales.

e Evite deambular con los elementos de proteccion personal fuera de su

area de trabajo.

e Mantenga sus elementos de proteccion personal en dptimas condiciones

de aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

e Utilice equipos de reanimacién mecanica, para evitar el procedimiento

boca-boca.

¢ Si presenta alguna herida, por pequefia que sea, cubralas.
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3.2.2. PRINCIPIOS BASICOS DE BIOSEGURIDAD

» Principio de universalidad.
El principio de universalidad asume, que toda persona esta infectada y
que sus fluidos y todos los objetos que se ha utilizado en su atencién
son potencialmente infectantes, ya que es imposible saber a simple

vista, si alguien tiene o no alguna enfermedad.

» Principio de barrera protectora.
El principio de barrera protectora es un medio eficaz para evitar o
disminuir el riesgo de contacto con fluidos o materiales
potencialmente infectados. Consiste en colocar una” barrera” fisica

mecanica o quimica entre personas y objetos.

» Medios de eliminacion de material contaminado.

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a
través de los cuales los materiales utilizados en la atencién de

pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.

3.2.3. FLUIDOS CORPORALES.

Los fluidos corporales son esenciales para el medio interno y externo de
las células sanas, estos liquidos contienen agua y sustancias disueltas, los
cuales se disocian en dos partes o elementos y reciben el nombre de

electrolitos y liquidos.

Los fluidos corporales se encuentran en dos componentes principales. La
mayor parte de liquido se encuentra en el interior de la célula y recibe el
nombre de liquido extracelular es el que se encuentra afuera de las células,
distribuida en dos localizaciones. Una parte del mismo se encuentra en el
interior de los vasos sanguineos y recibe el nombre de liquido
intravascular. La segunda localizacion del liquido extracelular es el espacio

intersticial que se encuentra fuera de las células y los vasos sanguineos.
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El liquido extracelular estd formado por el liquido intersticial, el liquido

intravascular, el liquido cefalorraquideo, los liquidos del aparato digestivo.
Entre los fluidos tenemos:

a. La Sangre:
Es un fluido rojo opaco que corre por los vasos sanguineos, es el medio
de transporte del organismo, por el cual se provee a todos los tejidos de
nutrientes y de oxigeno que necesitan para su crecimiento y reparacion
de dafios. La sangre distribuye las secreciones u hormonas
manufacturadas por las glandulas mas importantes del organismo. La
sangre acarrea los productos de desecho de los tejidos. También ayuda
a mantener el cuerpo a una temperatura uniforme y a conservar los

otros fluidos corporales en un estado de equilibrio.

Cuando el organismo es atacado por una enfermedad, la sangre es la
primera linea de densa contra la infeccion por la accion de sus globulos

blancos y otras sustancias llamadas anticuerpos.

b. Liquido Cefalorraquideo
Liquido cerebro espinal, es el que llena los espacios subaracnoideos
que rodea el encéfalo y la medula espinal, es producido en su mayor

parte por los ventriculos cerebrales, por los plexos coroideos.

“Su funcion es actuar como amortiguador de traumas y efectos del
exterior, este liquido permite establecer una barrera de continuidad

entre el compartimiento 6seo y el encéfalo”.

c. El Semen
Semen esta conformado por los espermatozoides y las secreciones de
los testiculos y epididimo, vesiculas seminales, las glandulas

prostaticas, y las glandulas bulburetrales.
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d. Liquido Sinovial.
Es el liquido viscoso amarillento que ocupa el interior de la cavidad
articular. Su funcién es lubricar y reducir la friccion entre los extremos

6seos y nutrir al cartilago articular.

e. Liquido Amnidtico.
Es un producto de la diuresis y las secreciones pulmonares del feto, la
deglucion fetal y la absorcion transmenbranosa son mecanismos

importantes por lo que se controla el volumen.

3.2.4. FACTORES DE RIESGO.

Es la probabilidad que ocurra un suceso (accidente) de la que deriva una
consecuencia negativa (dafo). Es todo objeto sustancia (agujas, bisturi,
liquidos corporales, etc.) que puede contribuir a provocar accidente de
trabajo, agravar las consecuencias del mismo, o a largo plazo de

enfermedades ocupacionales.

3.2.5. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD'.

En el desempefio de las actividades asistenciales, es primordial tener en
cuenta los siguientes principios basicos de Bioseguridad. Todo trabajador

de salud debe cumplir con las siguientes precauciones:
A. ADECUADO USO DEL UNIFORME HOSPITALARIO

El personal deberd contar con uniforme acordes con la actividad que
realiza, que permita desplazamientos y movimientos de extension y
flexién, mantenerse limpio y ajuste perfecto que favorezca la

presentacion persona.

El uniforme de servicio sera de uso exclusivo intrahospitalario no se
empleara en la calle o transporte publico, con el objeto de evitar ser

portador de gérmenes.

7 Ibidem
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B. LAVADO DE MANOS.

Es el procedimiento méas importante para la prevencion de las
infecciones, constituye la base de la técnica aséptica. Es una medida
economica, efectiva, simple, para la mayoria de las actividades es
suficiente lavarse con agua y jabon por 15 a 30 seg. Y enjuagarse con

agua a chorro.
Tipos de lavados de manos:

El tipo de lavados de mano dependera del tipo de procedimiento que
realizara en el paciente, para estos efectos es posible definir 3 tipos de

lavado de manos.

a) Domestico: Lavado de higiene personal en la practica comln

independiente al contacto con enfermos.

b) Clinico: Es el lavado que se realiza antes y después de la atencién de

cada paciente, dura 30 seg.

c) Quirdrgico: Es el que se realiza antes de un procedimiento que

involucra contacto con sangre y otros fluidos.

La manipulacion de material estéril, que penetren los tejidos, 6rganos o

cavidades normales estériles, debe durar 3 a 5 minutos.

Cuando Lavarse las Manos:

a. Antes de iniciar las actividades de rutina.

b. Después de usar el bafio

c. Cuando las manos se contaminen con sangre u otras secreciones
corporales.

d. Al retirarse los guantes.

e. Después de cada paciente.
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f. Después de manipular el instrumental o equipo quirargico al preparar

o utilizar.®

Todos los trabajadores de la salud deben lavarse las manos

rutinariamente.

C. INTERPOSICION DE BARRERA.

Incluye medidas cuyo objetivo es evitar el contacto entre el medio

contaminante y el cuerpo expuesto. Los mas usados son:

a. Uso de guantes

Ha pasado a ser una buena medida de proteccion contra las
enfermedades infecciosas por contacto directo. En los procedimientos
habituales, las manos se convierten en un medio de transmision y su

higiene es uno de los métodos preventivos.

““Los profesionales deben considerar dos factores que pueden provocar
la contaminacion: los microorganismos patdgenos transitorios y las
floras residentes: Los primeros que se adquieren por contacto con el
medio, tienen un corto lapso de vida y se elimina con un buen lavado de

manos, pero la que se encuentra en los pliegues de la piel, en el tracto

respiratorio y en los tejidos orales no puede eliminarse*.’

Los guantes se clasifican en: Estériles y No estériles

> Estériles

Se usan en procedimientos quirdrgicos, en donde se debe guardar
la cadena de asepsia y su uso prolongado pudiendo soportar

grandes esfuerzos.

Cuando se vaya a tener contacto con mucosas, piel dafada,
sangre y otros fluidos corporales de cualquier persona deben
emplearse para cada paciente un par diferente de guantes, asi

evitard propagar infecciones de un paciente a otro.

8 MORA R., SONIA, Ob. Cit. Pag 78.
® Pagina web:www.dentalnet.cl/infodent/1%/bioseg.htm
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Se deben usar rigurosamente en procedimientos quirdrgicos,
atencion de parto, y todo procedimiento invasivo como examen
pélvico, toma de muestras, administracion de inyectables por via
endovenosa, contacto con mucosas 0 con secreciones, aspiracion
oral y/o nasal, limpieza manual de vias aéreas, limpieza de
sangre y otros fluidos corporales, manejo de desechos

contaminados.
> No estériles

Sirven como proteccion durante el contacto con sangre u otros
fluidos. Estan disefiados para usos menos exigentes. El uso de este
tipo de clase de guantes debe realizarse en las siguientes
situaciones: en limpieza de instrumentos, equipos Yy toda
superficie contaminada, en la limpieza del mobiliario, paredes,
pisos, etc. se usaran guantes gruesos como los usados en trabajos

del hogar.
b. Uso de mandilén

Esta ropa evita la contaminacion de la ropa de vestir del personal
de salud y nos protege de salpicaduras de fluidos corporales; debe

ser quitada inmediatamente antes de abandonar el &rea de trabajo.
c. Uso de mascarillas

Debe ser parte integral de la vestimenta, estan disefiadas para
contener microorganismos expelidos de la boca y nasofaringe
durante el habla, estornudo y espirar. La incidencia creciente de
Tuberculosis junto con otras patologias de riesgo, han tenido
como resultado la necesidad de mascarillas faciales que hagan

algo mas que proteger al paciente de microorganismos exhalados.
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D. Uso de protectores oculares

Los protectores oculares evitan que las particulas del medio y
especialmente los aerosoles, alcancen 6rganos de la cara tales como

boca, fosas nasales y globos oculares del personal asistencial.

Personalmente, puede hacerse uso de gorro, botas u otra vestimenta

especial que se considere en los servicios de alto riesgo.°

E. Manipulacién de Instrumento Punzo Cortante

a. Manipulacién de agujas

Toda aguja descartable al ser usada en pacientes debe ser descartada,

para evitar una probable contaminacion. Se considera:

- No retirar la aguja de la jeringa hipodérmica luego de ser usada.

- No cubrir la aguja de la jeringa hipodérmica con la céapsula
protectora luego de utilizarla.

- No doblar ni quebrar las agujas utilizadas.

- No utilizar las mismas agujas ni jeringas en un segundo paciente.

- No eliminar las agujas ni jeringas en los tachos de basura
corrientes.

- No dejar las agujas junto con las pinzas de curacion.

- No usar las agujas usadas en pacientes para fijar afiches, avisos o

engrapar papeles e historias clinicas.

b. Manipulacion de hojas de bisturi
Durante un acto quirdrgico se recomienda que el material punzo
cortante no se intercambie directamente entre las manos del
instrumentista y la del cirujano, sino que sea dejada en un recipiente
destinado para tal fin, para evitar accidentes en el momento de la

operacion, la hoja del bisturi debe ser montada en el mango del

10 Madrigal J, Edelmira. Cruz F., Catalina. La Enfermera en el Control de las Infecciones. Editorial
Nacional de Salud y Seguridad Social, C.C.S.S. San José, Costa Rica, 1992.
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bisturi por medio de una pinza y no con la mano directamente, y de

igual manera para retirar la hoja del bisturi se realizara con la pinza.
3.2.6. ASEPSIA.
Sin infeccidn, sin microorganismos patdgenos.

e Asepsia medica.
Conjunto de métodos que se lleva a cabo para conservas un area determinada

libre de microorganismos.

e Asepsia quirurgica.
Practica que se lleva a cabo para conservas un area sin microorganismos con

fines quirdrgicos.
3.2.7. LIMPIEZA

3.2.7.1. Definicion
Proceso fisico por el cual se elimina de los objetos usados los restos del
material organico y otros elementos, mediante el lavado con agua,

detergente y jabdn enzimatico.

El propdsito de la limpieza es eliminar los microorganismos por arrastre,

indispensable para la preparacion del material previo a la esterilizacion.

3.2.7.2. Lavado de Materiales
Requisito indispensable para el proceso de esterilizacion, pero que, de

ninguna manera, lo sustituye.*!

A. Objetivo del Lavado
Reduccion de la contaminacién, remocion de restos de tejidos, sangre
0 material organico para mayor contacto con el agente biocida, evitar

deterioro acumulativo, evitar presencia de Gram (-) (pir6genos) que,

11 CORTES-BUFON, ET AL. Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion de Material Quirdrgico. Central de
Esterilizacién del Hospital Universitario de Valencia. En Revista. 1999
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muertos 0 Vivos contienen sustancias pirogénicas en sus paredes
celulares. Estas son muy dificiles de remover, si se depositan sobre los

diferentes materiales.
B. Tipos de lavado (limpieza)

e Limpieza Manual
Previa a toda limpieza, los materiales deben ser totalmente
desensamblados, la limpieza se realiza cepillando la superficie de
los instrumentos con cepillos de cerdas blandas (no de metal)
como el cepillo de dientes o el de ufias, bajo el chorro de agua
fria; no se debe usar el agua a mas de 45°, pues coagula la
albumina y se hace mas dificil la limpieza; nunca se deben frotar
las superficies con polvos limpiadores domesticos, abrasivos,
lana de acero, esponja de metal, cepillos de alambre, etc., ya que
estos rayan y dafian los metales y aumentan las posibilidades de
corrosion de los mismos. Asimismo, se debe evitar, por este

motivo, los largos periodos de inmersion.

Los cepillos de limpieza, una vez usados, deben ser desinfectados
antes de ser nuevamente usados, la desinfeccion se hace con
hipoclorito al 1 % durante 15 minutos; el personal destinado a la
limpieza es un factor fundamental para el éxito de la misma, por
lo que debe ser prolijo y meticuloso. A los efectos de proteger la
salud del paciente, se le debe proveer de guantes resistentes,
proteccion ocular y delantal impermeable, de esta manera
disminuye el riesgo de pinchazos y cortes y se evita que la niebla
contaminante, producto del cepillado, alcance las mucosas. La
limpieza puede ser realizada también con detergentes, de lo cual

se hablara méas adelante.
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Las desventajas de la limpieza manual son:

- Requiere mucho tiempo y personal adiestrado.

- No remueve la suciedad en zonas inaccesibles.

- Disemina microorganismos por aerosoles, al cepillar

- Existe contacto directo con sangre (HB, HIV).

e Limpieza Mecénica
Existen maquinas lavadoras especialmente disefiadas para el
lavado y desinfeccion del material quirdrgico, el proceso puede
ser realizado en cAmaras separadas 0 en proceso continuo, a través

de un tanel sobre una cinta transportadora.

El ciclo clasico incluye los siguientes pasos:

- Lavado con agua ardiente, enjuagada con agua fria.

- Pueden incorporarse aditivos (quita manchas, lubricantes).

- Secado: El lavado se complementa con la agitacion vigorosa y
chorros de aire y vapor que provocan turbulencia. Existe
también un tipo de maquina lavadora y esterilizadora. En este
caso el material se lava con una solucion caliente de
detergente que, luego, es expelida de la camara, a medida que
ingresa el vapor de agua esterilizante. En todos estos casos, se
debe realizar una limpieza diaria y desinfeccion de la
maquina, pues no debe retener agua, facilmente colonizable

por Gram (-)

e Limpieza Ultrasénica
Se trata de energia en forma de onda por encima del maximo nivel
audible (16 Hhz). La onda ultrasénica oscila entre: 20 Khz:

transductor metalico y 35 Khz: transductor de cristal.

Esta limpieza no sirve para remover suciedad incrustada; por lo

tanto es un suplemento de la limpieza manual o mecénica.
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La frecuencia de onda utilizada no produce la muerte microbiana
y ademas, puede provocar aerosol contaminante, a no ser que se
tape bien el tanque durante el proceso. No puede ser usada en:
instrumental Optico, pues remueve el cemento de los lentes.

Goma, PVC, madera. Metales y plasticos al mismo tiempo.

C. Factores que Influyen en la Limpieza y Remocion de la Suciedad
del Instrumental

e Tipo de suciedad: sangre, heces, huesos, tejidos.

e Calidad del agua: Es el componente mas importante en el proceso
de limpieza, ya que su sola accion, muchas veces, remueve los
mayores porcentajes de suciedad. Esta accion se ve aumentada
con la agitacion de las maquinas lavadoras. El agua es también el
medio de transporte adecuado para el detergente y la causa de que
se realice un buen contacto entre el detergente y el elemento a
limpiar. Desafortunadamente existe un grave problema respecto a
la dureza que presenta en general el agua y los trastornos que esto

acarrea.

e Concentracion del detergente: Se deben respetar las indicaciones
del fabricante, tanto los tiempos de inmersibn como en
concentracion. Sélo la dosificacion correcta asegura un resultado

de limpieza perfecta, con un maximo de proteccion del material.

e Tipo de instrumento y forma del mismo: tener presente que no es

lo mismo limpiar una tijera que una canula.

e Tiempo de contacto detergente-instrumental: idem al comentario
anterior Expectativa de vida del instrumental quirurgico Acero

Inoxidable (staninless steel)

La idea de que el acero inoxidable representa un metal inalterable
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0 practicamente indestructible, es falsa. Gran numero de
consumidores creen que, como los instrumentos estan hechos en
acero inoxidable (stainless steel), no necesitan cuidados especiales
y ponen en orden secundario un mantenimiento adecuado. La
propia composicion del acero inoxidable que, normalmente,
contiene hierro, carbono y cromo, pero puede contener asimismo
molibdeno, niquel y manganeso, entre otros elementos. Es el
cromo que confiere la propiedad inoxidable y, en general, cuanto
mas cromo presente en la aleacion, tanto mayor sera su resistencia
a la corrosion. El carbono reduce el efecto de resistencia a la
corrosion del cromo, pero es necesario para producir consistencia,
condicion esencial para instrumentos que exigen orillas
extremadamente afiladas o una perfecta yuxtaposicion de los
bordes dentados. Infortunadamente, las aleaciones mas apropiadas
para la fabricacion de instrumental quirdrgico contienen bajos
tenores de cromo y altos de carbono y eso es necesario para

permitir adecuado temple.

e Pasivacion
En este proceso, se trata el instrumento con un bafio de mezcla de
acidos, que disuelve particulas de acero y carbono fijadas en su
superficie durante la fase de mecanizado. Merece la pena aclarar
que el mecanizado es el proceso en que el instrumento recibe la
definicion de sus contornos, articulaciones y partes activas, La
pasivacion promueve asimismo la formacion de una capa de 6xido
de cromo en la superficie del instrumento, que es el mecanismo
por el cual se confiere resistencia a la corrosion del acero

inoxidable.

e Pulido

En este proceso, se remueven areas de posible ataque de corrosién
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al producirse una superficie extremadamente lisa y brillante en la
cual se forma una capa continua de 6xido de cromo. En vista de
eso, si las superficies no presentan pulido adecuado, seran las
primeras en sufrir corrosién. En consecuencia, los instrumentos
con acabado mate, cuya ventaja esta en la disminucién de reflejos
en el campo operatorio, son los mas propensos a presentar
corrosion en la superficie, razén por la cual exigen mayores
cuidados de mantenimiento que los instrumentos brillantes.
Comunmente se observan instrumentos oxidados, sin brillo, con
manchas o que presentan corrosion (herrumbre) en determinado

punto.

Ademas de ser huella de precariedad en el cuidado de
mantenimiento puede, asimismo, ser una sefial de utilizacion de
materia prima inadecuada al producto. Efectivamente, los
problemas antes mencionados no pueden ser del todo eliminados,

pero se pueden aminorar.

¢ Mantenimiento
Se entiende por mantenimiento la aplicacion de productos
lubricantes y protectores sobre la superficie y en especial sobre las
articulaciones de los instrumentos quirdrgicos. Aceitar los
instrumentos (algo muy visto en nuestro medio), es sumamente
peligroso pues los aceites actian como barrera de proteccion a los
microorganismos, ya que a los lugares aceitados no llega el vapor
de agua esterilizante. Ademas, favorece la acumulacion de
suciedad. La aplicacion de productos lubricantes y protectores
puede hacerse por vaporizacion directa (spray) o aplicacion
directa en las articulaciones, verificando siempre previamente que
el producto seleccionado sea compatible con el agente

esterilizante que se utilizara.
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D. Enjuague de Materiales

En este punto es importante hablar de la calidad del agua. Para evitar
todo tipo de manchas posteriores, es necesario que el enjuague se haga
con agua totalmente desmineralizada o aclarada. Para lograrlo son
necesarios equipos ablandados de agua o equipos ain mas sofisticados
de intercambio fénico o de vacio separados, que entregan agua
equivalente a la biodestilada. En estos casos, una vez aclarada el agua,
es necesario presurizarla con una bomba y calentarla a 80o C. De esta
manera el enjuague se hace mas efectivo (a presién y caliente). Se
considera necesaria la instalacion de equipos ablandadores de agua,
cuando la dureza de la misma expresada como dureza total en CaCOs

supera los 30 0 40 p.p.m.

E. Secado de Materiales
Se realiza para evitar la corrosion del instrumental metélico y las
manchas. Se hace por medio de aire caliente forzado o con la ayuda de
algun tipo de solvente. La corrosion del instrumental tiene varias

causas.

e Lavado manual o automatico insuficiente (residuos albuminosos
con coloracion marron en el cruce de pinzas).

¢ Restos de productos de limpieza, desinfeccion o de medicamentos
- Composicion del agua (aguas duras).

e No respetar la dosificacion de los productos de limpieza.

e Mala calidad del instrumental.

e Errores en la organizacion (no lavar instrumental salido de fabrica
antes de esterilizar).

e Secado inadecuado.

e Esterilizacion simultanea de instrumentos cromados con los de

acero inoxidable, o de diferentes calidades de acero inoxidable.
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e Altas temperaturas y tiempo prolongado de esterilizacién en

estufa.
3.2.8. DESINFECCION

3.2.8.1. Definicion
Procedimiento fisico y quimico que garantiza la destruccién de
microorganismos, excepto esporas. Al usar soluciones antisépticas se
disminuye el ndmero de microorganismos o los eliminaran. En la
desinfeccion de alto nivel, se eliminan todos los microorganismos,

incluyendo los virus resistentes y el Mycobacterium tuberculosis.*
3.2.8.2. Desinfectantes mas comunes

A. Formaldehido (formalina o formol).
Se utiliza como desinfectante de alto nivel en estado liquido y gaseoso. Es
una solucion acuosa (formaldehido al 37%); en estas condiciones posee

actividad bactericida, fungicida, virucida, tuberculicida y esporicida.

B. Ortoftaldehido (OPA)
Desinfectante que posee intensa actividad bactericida, virucida y fungicida.
Actua atacando los acidos nucleidos y las proteinas. Las soluciones de uso
formuladas como desinfectantes de alto nivel contienen un 0,55% de 1,2-
bencenocarboxialdehido. Se utiliza en la desinfeccion de endoscopios, con
tiempos de actuacion de 12 min. a 20°C.

Es compatible con la mayoria de instrumental médico.

C. Peroxido de hidrégeno.
Es activo frente a bacterias vegetativas, hongos, virus, mico bacterias y
esporas bacterianas segun la concentracion y condiciones de utilizacién. Su
actividad biocida se debe a la destruccion de las membranas celulares, DNA

y otros componentes celulares esenciales. Los preparados comerciales suelen

12 CORTES-BUFON, ET AL. Ob. Cit. Pag. 435
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contener concentraciones entre el 3-6%; concentraciones mas altas (6-25%).
También han sido descritas como esterilizantes quimicos o desinfectantes de
alto nivel. Se inactiva rapidamente en presencia de materia organica, luz y

contacto con el aire.

D. Hipoclorito.
Los hipocloritos son los desinfectantes mas utilizados de este grupo y estan
disponibles comercialmente en forma liquida (hipoclorito sédico) o sélida
(hipaclorito célcico, dicloroisocianurato sodico). ElI mecanismo de accion
sobre los microorganismos no es bien conocido, pero se postula que actdan
inhibiendo las reacciones enzimaticas y desnaturalizando proteinas. Tienen
un extenso espectro de actividad (bactericida, virucida y esporicida, pero
variable frente a las micobacterias) segun la concentracion de uso. La
concentracion habitual del hipoclorito sadico o lejia comercializada es de 50
g de cloro activo por litro (5,25%). Para la desinfeccion ambiental las
diluciones de uso son al 0,1 y 1 (20 y 200 mL de lejia en 1 L de agua,
respectivamente). Las concentraciones al 1 % de cloro activo se utilizan
cuando hay sangre o productos organicos en la superficie que se quiere
desinfectar. Diluciones al 1:50, con una concentracion de 1.000 de cloro, son

necesarias para destruir las micobacterias.

Las diluciones se deben realizar con agua del grifo a temperatura ambiente y
en recipientes cerrados de plastico opaco. Se recomienda utilizar soluciones

preparadas en el dia.

Los hipocloritos son, ademas, baratos y de accion rapida. Sin embargo, se ha
de tener en cuenta que son desinfectantes que deterioran los metales, que se
inactivan féacilmente en presencia de materia organica, relativamente
inestables y su eficacia se ve afectada por el pH. Interaccionan con otras
sustancias quimicas: soluciones acidas y de amonio, con produccion de
vapores de cloro que son muy irritantes. No se deben utilizar tampoco en
combinacion con formaldehido, ya que esta combinacion es altamente

carcindgena.
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E. Derivados de Amonio Cuaternario
El cloruro de benzalconio fue el primer compuesto comercial de este tipo
introducido en el mercado. Tiene una buena actividad bactericida frente a
grampositivos, pero es poco activo frente a bacterias gramnegativas,
particularmente frente a Pseudonmonas. Las bacterias gramnegativas pueden
crecer en las soluciones de estos productos. También presentan actividad
fungicida y virucida sobre virus con envoltura, pero ésta es escasa frente a
virus sin envoltura y casi nula frente a micobacterias y esporas. Poseen una
buena actividad como detergentes. Factores como la dureza del agua y restos
proteicos interfieren en su actividad y reducen su eficacia. Seguidamente se

presenta la guia de utilizacion de desinfectantes.

GUIA DE UTILIZACION DE DESINFECTANTES

Material Limpieza Desinfectante Tiempo Aclarado
Material 6ptico e instrumental Detergente degradante Glutaraldehido 20-30 min. Si (agua
que no pueda esterilizarse (enzimatico) al2%. estéril)
Objetos caucho y Polietileno Detergente enzimético Clorhexidina 10 min. Si
Degradante Acuosa al 0,1%
Termoémetros, Fonendoscopios Detergente Alcohol 70° 2 min.
Superficies metalicas, carros Detergente Aldehidos
curas, mesas quirdrgicas
Cufias y botellas Detergente Hipoclorito sadico 10 min Si
Saneamientos, Lavabos Detergente Hipoclorito sédico
Suelos techos de areas no Detergente Hipoclorito sédico
criticas
Suelos, paredes y techos de areas | Detergente aldehidos
13

3.3. ESTERILIZACION

3.3.1. Definicién

Son métodos quimicos o fisicos que se utilizan para eliminar toda posibilidad
de vida microbiana, incluidas esporas y bacterias altamente
termorresistentes. Este procedimiento esta indicado en presencia de priones,

hasta cuando se encuentre otro método mas efectivo para estos casos.

13 ESSALUD. Normas Generales de Bioseguridad en EsSalud. Centro de Prevencion de riesgos de
Trabajo. Lima: EsSalud; 2001.
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3.3.2. Métodos

| Medio Opciones
Fisicos Calor humedo | Autoclave a vapor saturado
Calor seco Pupinel

Inmersién en glutotaldehido al 2%
Liquidos Inmersion en perdxido de hidroégeno al 6%
Inmersién en acido paracético 0,2 al 30

Quimicos Gas de 6xido de etileno
Gas Gas de formaldehido
Vapor de perédxido de (hidrogeno)
Plasma (Plasma de peroxido de hidrégeno

Plasma de &cido peracético

14

3.3.2.1. Métodos Fisicos

A. Calor Seco: Horno Pasteur.
El calor es energia desprendida por choques y roces moleculares. Esta
energia en forma de calor es cedida al medio desde su fuente productora.
En el horno Pasteur, el calor es generado por una resistencia eléctrica y
cedido al aire que hay en el interior del horno. El aire transmite mal el
calor por su baja densidad y conductividad (a menor densidad menor
posibilidad de roces y choques). Por ello se necesita esterilizar a altas
temperaturas y largos tiempos. La Farmacopea Europea recomienda:
e 180°C durante 30 minutos > 170°C durante 60 minutos.
e 160°C durante 120 minutos

e 150°C durante 150 minutos

El mecanismo de esterilizacion del calor seco consistiria en una
oxidacion molecular creando radicales libres que destruirian a los
microorganismos. Los principios inmediatos mas sensibles al calor serian

las proteinas, mientras que los gltcidos y los lipidos son mas resistentes.

14 1dem Pég. 32
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Las esporas de algunas bacterias son muy resistentes al calor

precisamente por su recubrimiento glucidico y lipidico.

Aplicaciones:

e Liquidos y sustancias liposolubles e hidrofugas (aceites, parafinas,
vaselinas, cremas etc.)

e Instrumentos cortantes (bisturis, tijeras, etc.)

e Cristal
B. Calor Himedo: Autoclave.

El agente esterilizante es el vapor de agua, que comprimido y calentado
en recipientes cerrados, produce una elevacion de la temperatura que
mantiene una correlacion con el tiempo preciso para conseguir la
esterilizacion (siempre que no haya quedado aire en el interior del
autoclave). Konrich hall6 que el poder letal del vapor de agua al elevarse
la temperatura aumenta 1° y que este aumento al principio es lento pero

luego se hace mas rapido.

El mecanismo por el cual el vapor de agua actia como esterilizante es
por desnaturalizacion de las proteinas basicas para la vida como son las

enzimas, y alterando la estructura del ADN y ARN.

La correspondencia de tiempos, temperaturas y presiones son la
siguiente:

1 atm. 120° 1 kg de presion 15-20 min

2 atm. 134° 2 kg de presion 10 min

3 atm. 144° 3 kg de presion 3 min

Ventajas:
e Répido y sencillo, ya que el vapor penetra rapidamente en los
materiales porosos.

e Mayor gama de productos a esterilizar que con calor seco: Material
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textil, Materiales duros, Jeringas y agujas, Vidrios, Liquidos
hidrosolubles.
e Precios bajos del producto final.

e No es toxico ni deja residuos.

Inconvenientes:

e Temperaturas elevadas

e Altera ciertos materiales como plasticos y caucho

e Corrosién de objetos metalicos con deterioro de filos

e Imposibilidad de esterilizar polvos, aceites y grasas.

3.3.2.2. Métodos Quimicos

Liquidos

Los liquidos como el Glutaraldehido o Acido Paracetico, son
ampliamente usados en centros de salud. Sin embargo, no pueden ser
usados para todos los materiales médicos. El tiempo del ciclo tipico y las
concentraciones solamente proveen desinfeccion, lo que puede fallar al
matar los microorganismos mas resistentes. Las soluciones son
altamente corrosivas y toxicas; ya que su forma es liquida, no pueden ser
utilizadas con material de empaque. Al momento que un instrumento es

removido del liquido, la esterilidad se compromete.

Gas
Oxido de Etileno

Es un agente alquilante, en el proceso de alquilacion se sustituye un H*
por un radical OH. En su reaccion con el agua da lugar a etilenglicol
(CH20H - CH20H) que es esterilizante.

Condiciones de esterilizacion: Humedad < 40 % (33%); Temperatura 50-

65 °C; Tiempo de contacto 2-6 horas y Concentraciéon 400-1200 mg/I.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM = [ SANTA MARIA

Ventajas: Bactericida, esporicida y viricida; buen coeficiente de difusion
en material plastico y goma, humedad relativa inferior al 50%, facilmente

asequible, util para materiales termosensibles o delicados, no corrosivo.

Inconvenientes: Explosivo e inflamable en estado gaseoso, tendencia a
polimerisarse, lento, residuo toxico en materiales absorbentes como
gomas, plasticos, etc. Es necesaria la ventilacion (24 horas), para

eliminar los posibles residuos por su alta toxicidad.

Toxicidad: La inhalacién supone un riesgo ocupacional para las personas

encargadas de realizar procesos de esterilizacion.

Contacto: Efectos sobre piel y mucosas, pudiendo llegar a producir
quemaduras si cae el oxido de etileno liquido sobre la piel por su rapida

volatilidad.

e Formaldehido vapor.

En forma de solucion, el formaldehido esta presente como monohidrato,
glicol demetileno (CH2 (OH)2) y una serie de polioximetileno de bajo
peso molecular, que aumenta con el aumento de concentracion del

formaldehido.

El paraformaldehido es una mezcla de glicoles de polioximetileno que
contiene un 90 - 99% de formaldehido con un equilibrio de agua libre y
combinada. El paraformaldehido se vaporiza gradualmente, generando
gas de formaldehido monomérico. Esta despolimerizacion se acelera
aumentando la temperatura. Existen varios tipos de esterilizadores con
formaldehido: Los mas antiguos que emplean tabletas de
paraformaldehido, las que se vaporizan con el calor; otros que emplean
60 cc de solucion de formaldehido al 36% Yy los equipos aparecidos
recientemente que utilizan aproximadamente 1.300 cc de solucién de

formaldehido al 2%.
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El tiempo que demora el ciclo de esterilizacion depende de la temperatura
con la cual se esté esterilizando, esta puede ir de 2 a 4 horas

aproximadamente.

Toxicidad: Irritaciones en la piel o dermatitis de contacto a
concentraciones de 2-5 ppm, irritacion de 0jos y mucosas del tracto

respiratorio.

e Plasma
Proceso de esterilizacion a baja temperatura que consiste en la difusion
de peroxido de hidrégeno en fase plasma (estado entre liquido y gas), que
ejerce la accion biocida. El peréxido de hidrogeno no deja ningdn residuo
toxico. Se convierte en agua y oxigeno al final del proceso. EI material no

precisa aireacion. El ciclo de esterilizacion dura entre 54 y 75 minutos.

Limitaciones: no se pueden esterilizar objetos que contengan celulosa,
algodon, liquidos, humedad, madera o instrumental con lGmenes largos y

estrechos. Es el método de esterilizacion més caro de entre los descritos.

e Plasma de Formaldehido
Es un sistema que utiliza formaldehido al 2% con vapor a baja
temperatura en vacio. Es mas toxico que el 6xido de Etileno y no esta
claramente demostrada su eficacia, por lo que es el sistema de

esterilizacion menos usado.
3.3.3. Filtracion

Se emplean sustancias 0 membranas que retengan a los microorganismos. Se
dispone de dos tipos de filtracion: Profundidad que retienen a las particulas y
microorganismos en el interior del filtro, y de Criba que retiene todas las

particulas de tamafio superior al poro.
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Controles de Esterilizacion.
A pesar de la automizacion en los procesos de esterilizacion, puede haber
fallas o errores técnicos o humanos. Para ello, hay unos sistemas de control

gue nos indican si la esterilizacion fue o no correcta. Son de tres tipos:

e Fisicos. Nos indican si el funcionamiento mecéanico del aparato ha sido

correcto. Ej: Graficas de: presion, temperatura y tiempo.

e Quimicos. Son dispositivos sensibles a los parametros de esterilizacion,
presentdndose normalmente en forma de tiras de papel que contienen
tintas u otros reactivos que cambian de color cuando se cumplen los

parametros que controlan.

e Bioldgicos. Se basan en comprobar la capacidad bioldgica del proceso,
utilizandose tiras de papel conteniendo esporas de: Bacillus
stearothermophillus  (autoclave de  vapor, formaldehido vy
Glutaraldehido) Bacillus sublilis var niger (0xido de etileno) y Bacillus
subtilis globigii (calor seco). Cepas de Streptococcus faecium

(radiaciones ionizantes)

3.3.4. Transporte del Material Estéril
La integridad del envoltorio ha de estar garantizada durante el transporte. El
material voluminoso se distribuye en carros herméticos, el de pequefio

tamafo en bolsas de plastico cerradas.

3.3.5. Almacenaje del Material Estéril en las Unidades Clinicas
Una vez fuera de la central el material se almacena en un lugar limpio, seco y
facil de limpiar. Se almacena lo necesario para cubrir 48 horas y se coloca

por orden de fecha de caducidad.

F. Caducidad
El tiempo de caducidad no tiene relacion con el proceso de esterilizacién a

que haya sido sometido el producto, sino que depende directamente del
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envoltorio. Los tiempos de caducidad del material estéril son los siguientes:

e Empaquetado en papel, grado hospitalario y con cinta adhesiva, un meses
en vitrina cerrada

e Contenedores de instrumental con proteccion del filtro, seis meses

e En bolsa de papel o mixta termosellada, seis meses

e En doble bolsa termosellada, doce meses empaquetado en papel Tyvek,

doce meses

G. Control del Material Estéril en Destino
Se comprueba la existencia de identificacion, fecha de caducidad y que el
control quimico externo ha virado en cada paquete. En caso de que no haya
virado de color, no se utiliza el material y se avisa a la central

esterilizacion.1®

H. Mantenimiento Preventivo del Aparataje
El correcto funcionamiento de los esterilizadores es el mejor sistema de
control de calidad, por tanto, esta planificado un mantenimiento preventivo
de los mismos, bien sea contratado con las casas comerciales proveedoras,
como por personal del servicio de mantenimiento del hospital, formado
especificamente por las casas comerciales para desarrollar correctamente

dicha actividad.

A tal fin se desarrolla un protocolo de revisiones sistematicas, registrando los

resultados de dichas revisiones, asi como de las incidencias que ocurran.

I. Controles de Calidad de los Procesos de Esterilizacion
Para garantizar una esterilizacion de calidad durante el proceso de
esterilizacion se utilizan unos indicadores o controles fisicos, quimicos y

biolgicos que informan sobre la efectividad del procedimiento de

15 COUSSO - MAIMONE, ET AL. Reuso de Dispositivos Médicos Descartables. En Vision Volumen 4,
N° 18. Octubre 2000. en http://www.adeci.org.ar/.
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esterilizacion. Cada producto esta identificado e incorpora una etiqueta de

caducidad.

J. Indicadores de Esterilizacion
Para garantizar la adecuada esterilizacion de los productos suministrados por

la central se utilizan una serie de controles:

e Control fisico del esterilizador: registro grafico del ciclo que documenta
que el esterilizador ha alcanzado el vacio, la temperatura, humedad y
presion adecuados.

¢ Indicador quimico externo del paquete: documenta en cada paquete el
correcto funcionamiento del esterilizador.

e Indicador quimico interno del paquete: documenta que el agente
esterilizante ha penetrado en el interior del paquete.

¢ Control de carga (garantia de la eficacia del proceso):

¢ Indicador biol6gico: documenta la eliminacion de vida microbiana
(esporas de bacilo Stearotermdphilus o subtilis) de los objetos
esterilizados. Requiere 24-48 horas para verificar el crecimiento (-) de la
espora, aunque se estan introduciendo otras de lectura rapida que
verifican el crecimiento en 1- 4 horas.

¢ Indicador quimico interno: se utiliza en cada ciclo dentro de un paquete
de prueba que se abre en la central al finalizar el ciclo para asi poder

liberar el material sin esperar los resultados del indicador bioldgico.

Antes de almacenar el material estéril se deja enfriar para evitar
condensaciones y se comprueba que los envoltorios mantienen su integridad,
gue los controles quimicos externos son correctos y que el paquete esta

identificado.
3.4. SEGREGACION DE DESECHOS

La segregacion es uno de los procedimientos fundamentales de la adecuada

gestion de residuos y consiste en la separacion en el punto de generacion, de los
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residuos solidos ubicandolos de acuerdo a su tipo en el recipiente
(almacenamiento primario) correspondiente. La eficacia de este procedimiento
minimizaréa los riesgos a la salud del personal del hospital y al deterioro ambiental,
asi como facilitara los procedimientos de transporte, reciclaje y tratamiento. Es
importante sefialar que la participacion activa de todo el personal de salud

permitira una buena segregacion del residuo.

Todo el personal debe participar de manera activa y consciente en colocar los

residuos en el recipiente correspondiente.
3.4.1. Clasificacion de Residuos Solidos Hospitalarios

La clasificacion de los residuos sélidos generados en los establecimientos de
salud, se basa principalmente en su naturaleza y en sus riesgos asociados, asi

como en los criterios establecidos por el Ministerio de Salud.
Clase A: Residuos Biocontaminados

e Atencion al Paciente
Residuos solidos contaminados con secreciones, excreciones y demas
liquidos organicos provenientes de la atencion de pacientes, incluye

restos de alimentos.

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

materiales.

e Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados. Constituye este
grupo las bolsas conteniendo sangre humana de pacientes, bolsas de

sangre vacias; bolsas de sangre con plazo de utilizacion vencida o
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serologia vencida; (muestras de sangre para analisis; suero, plasma y;

otros subproductos). Bolsas conteniendo cualquier otro hemoderivado.

e Residuos Quirurgicos y Anatomo Patol6gicos
Compuesto por tejidos, érganos, piezas anatémicas, y residuos solidos
contaminados con sangre y otros liquidos organicos resultantes de

cirugia.

e Punzo cortantes
Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto
con agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, pipetas, bisturis,
placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja, pipetas rotas y

otros objetos de vidrio y corto punzantes desechados.

e Animales contaminados
Se incluyen aqui los cadaveres o partes de animales inoculados,
expuestos a microorganismos patogenos, asi como sus lechos o material
utilizados, provenientes de los laboratorios de investigacion médica o

veterinaria.

Clase B: Residuos Especiales

e Residuos Quimicos Peligrosos
Recipientes o materiales contaminados por sustancias o productos
quimicos con caracteristicas tdxicas, corrosivas, inflamables, explosivas,
reactivas, genotdxicos o mutagénicos, tales como quimioterapéuticos;
productos quimicos no utilizados; plaguicidas fuera de especificacion;
solventes; acido cromico (usado en limpieza de vidrios de laboratorio);
mercurio de termdmetros; soluciones para revelado de radiografias;

aceites lubricantes usados, etc.

e Residuos Farmacéuticos
Compuesto por medicamentos vencidos, contaminados, desactualizados;

no utilizados, etc.
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e Residuos radioactivos
Compuesto por materiales radioactivos o contaminados con radiontclidos
con baja actividad, provenientes de laboratorios de investigacion quimica
y biologia; de laboratorios de analisis clinicos y servicios de medicina
nuclear.
Estos materiales son normalmente solidos o pueden ser materiales
contaminados por liquidos radioactivos (jeringas, papel absorbente,

frascos liquidos derramados, orina, heces, etc.)'®
Clase C: Residuo comun

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

cajas, plasticos, restos de preparacion de alimentos, etc.
3.4.2. Etapas del Manejo de los Residuos Solidos

El manejo apropiado de los residuos sélidos hospitalarios sigue un flujo de
operaciones que tiene como punto de inicio el acondicionamiento de los
diferentes servicios con los insumos y equipos necesarios, seguido de la
segregacion, que es una etapa fundamental porque requiere del compromiso
y participacién activa de todo el personal del establecimiento de salud. El
transporte interno, el almacenamiento y el tratamiento son operaciones que
ejecuta generalmente el personal de limpieza, para lo cual se requiere de la
logistica adecuada y de personal debidamente entrenado. Las etapas

establecidas en el manejo de los residuos sélidos, son las siguientes:’

16 PONCE DE LEON R., SAMUEL. Manual de Prevencion y Control de Infecciones Hospitalarias. 1996
1 MAIMONE, STELLA. Seleccién y Uso de Desinfectantes. Enfermera en Control de Infecciones del
Sanatorio Mitre y de la Clinica y maternidad Suizo — Argentina. En http://www.adeci.org.ar/.
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¢ Acondicionamiento

e Segregacion y Almacenamiento Primario
e Almacenamiento Intermedio

e Transporte Interno

e Almacenamiento Final

e Tratamiento

e Recoleccion Externa

¢ Disposicidn final

3.4.3. Requerimientos
o Listado de recipientes y bolsas por sala.
e Recipientes con tapa para residuos solidos.
e Bolsas de polietileno de alta densidad de color rojo, negro y amarillo.
e Recipientes rigidos e impermeables para descartar material punzo

cortante, debidamente rotulados.

3.4.4. Procedimiento

o ldentificar y clasificar el residuo para eliminarlo en el recipiente
respectivo.

e Desechar los residuos con un minimo de manipulacién, sobre todo para
aquellos residuos biocontaminados y especiales.

e Al segregar los residuos cualquiera sea el tipo verificar que no se exceda
de las dos terceras partes de la capacidad del recipiente.

e Depositar los residuos embolsados provenientes de las diferentes salas
quirargicas, en los recipientes acondicionados, segun la clase de residuo.
(todos los residuos solidos deberan eliminarse en sus respectivas bolsas).

e No comprimir las bolsas con los residuos a fin de evitar que se rompan y
se generen derrames.

e Mantener los recipientes debidamente tapados.
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e Mantener la puerta del almacenamiento intermedio siempre cerrada con
la sefializacion correspondiente

e Una vez llenos los recipientes no deben permanecer en este ambiente por
mas de 12 horas.

o Verificar que los residuos del almacén intermedio hayan sido retirados de
acuerdo al cronograma establecido.

e Mantener el area de almacenamiento limpia y desinfectada para evitar la
contaminacion y proliferacién de microorganismos patogenos y vectores.

e Horarios de transporte establecidos, en funcion de aquellas horas de
menor afluencia de personas, asimismo en horas en las cuales no se

transporten alimentos.

3.4.5. Tratamiento de los Residuos
El tratamiento de los residuos sélidos hospitalarios consiste en transformar
las caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas de un residuo peligroso en
un residuo no peligroso o bien menos peligroso a efectos de hacer mas

seguras las condiciones de almacenamiento, transporte o disposicion final.*®
3.5. PRECAUCIONES GENERALES.

Todos los trabajadores de la salud deben utilizar rutinariamente los métodos
de barrera apropiados cuando deban intervenir en maniobras que los pongan
en contacto directo con la sangre o los fluidos corporales de los pacientes. La
contaminacion puede darse tanto en forma directa, atendido a un paciente,
como durante la manipulacion de instrumental en maniobras que los ponga

en contacto directo con sangre o fluidos corporales de los pacientes.

En los procedimientos a realizar que se puedan producir salpicaduras de
sangre u otros fluidos que afecten las mucosas de los ojos, boca o nariz,

deben utilizarse barbijos y protectores oculares.

18 MADRIGAL J., EDELMIRA. CRUZ F., CATALINA. La Enfermera en el Control de las Infecciones.
Editorial Nacional de Salud y Seguridad Social, C.C.S.S. San José, Costa Rica, 1992.
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El lavado de manos luego del contacto con cada paciente, se haya usado o no
guantes, es una medida de uso universal para prevenir cualquier tipo de
transmision de infecciones y debe ser mantenido también para el caso de la

infeccion por el VIH.

Se debe reducir al maximo la respiracion directa de boca a boca, ya que en

este procedimiento se puede aspirar microorganismos.

4. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.1. SOTO, ENRIQUE. (2002) Chiclayo. Conocimiento y Cumplimiento de
Medidas de Bioseguridad en Personal de Enfermeria H.N. Almanzar
Aguinaga. Concluyo: que existe un alto grado de conocimiento de las normas
de Bioseguridad por el personal profesional y técnico de Enfermeria sin
embargo el cumplimiento de las normas de Bioseguridad en promedio de nivel

3 (30 a 60%).

4.2. CHUQUICANA (1998) Arequipa - Perd, realizé un estudio sobre la Aplicacion
de las Normas de Bioseguridad en VIH - SIDA por el personal del
Centro Quirurgico del Hospital Goyeneche de Arequipa. Concluye que el
61% del personal técnico no realiza el lavado de manos; 54%, no utiliza
guantes en la preparacion de instrumental reutilizable; el 61% usa de forma
incorrecta el uniforme de proteccion; 69% no cumple el manejo adecuado de
elementos punzo cortantes; el 54% no utiliza en forma correcta las soluciones
para desinfeccion y descontaminacion: el 30% no cumple con verificar las
condiciones Optimas para una buena esterilizacion; el 61% no cumple con las

barreras de proteccién para la eliminacion de desechos.

4.3. FERNANDEZ URQUIZO CLAUDIA, (2007). Arequipa. “Conocimiento y
Cumplimiento de las Normas de Bioseguridad por las enfermeras en el
Servicio de Hospitalizacion de la Clinica Arequipa” Concluy6: Que existe

una relacion directa entre conocimiento de las normas de Bioseguridad y el
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cumplimiento de las mismas durante la atencién de enfermeria de las

pacientes hospitalizados en la Clinica Arequipa.

4.4. SANDRA CONSUELO FLORES FERNANDEZ, (2008), Arequipa.
”correlacién entre el nivel de conocimiento y la practica de las normas de
bioseguridad por el personal de Enfermeria del centro de salud Meliton
salas tejada de ESSALUD- SOCABAYA, Arequipa 2008 Concluyé: que
el nivel de conocimiento que tienen es de termino bueno, que las practicas

observadas son buenas.

5. HIPOTESIS

Dado que en el desempefio de las actividades asistenciales es necesario el
conocimiento de las normas de Bioseguridad para proteger a los pacientes a través

de la educacion continua.

Es probable que el conocimiento que tenga el personal técnico de la Liga contra el
Céncer de Arequipa sobre Bioseguridad se relacione directamente con la

aplicacion de las normas de Bioseguridad.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA E INSTRUMENTO

1.1.  TECNICA
Las técnicas utilizadas en la presente investigacion fueron la Encuesta y la

Observacion directa.

1.2.  INSTRUMENTO
Como instrumentos se usaron un Formulario de Preguntas y Guia de
Observacion, previamente elaborados, los que seran validados mediante

expertos.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL

El presente estudio se wubica en la provincia de Arequipa, e
institucionalmente en la Liga de Lucha contra el Cancer, sito en la Urb.
Alvarez Thomas E-10.
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2.2.  UBICACION TEMPORAL

Se realiz6 en los meses de Setiembre del 2012 a Enero del afio 2013.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO
Las unidades de investigacion estan conformadas por las técnicas de

Enfermeria.

Universo:

Esta dado por 26 técnicas que laboran en la Liga de Lucha contra el Cancer.

Muestra:
La muestra fue seleccionada por conveniencia e intencionalmente, aplicando

los criterios de inclusion y exclusion.

A. Criterios de Inclusion:
- Técnicas con més de 2 afios de trabajo en la Liga de Lucha contra el

Cancer.

B. Criterios de Exclusién:

- Técnicas que no acepten ser investigados

Como resultado de la seleccion, la muestra quedo6 constituida por 22 técnicas

que representan el 84.6%.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

e  Solicitud dirigida a la Decana de la Facultad de Enfermeria solicitando Carta
de Presentacidn, para obtener el permiso correspondiente.

e  Aceptacion por la Direccion de Educacion de la Liga de Lucha contra el
Céncer para la aplicacion del instrumento a las unidades de investigacion

e  Seselecciono las unidades de investigacion segun los criterios de inclusion y
exclusion.

e  Validacion de los instrumentos

e  Seaplicd el instrumento tres a la semana, los dias lunes, martes y jueves.

e  Una vez aplicado el instrumento se procedera a la tabulacién de los datos y/o
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organizarlo y luego se plasmaran los resultados en cuadros y se hard su
interpretacion respectiva.

o Presentacion: un breve saludo identificando la finalidad de la investigacion al
mismo tiempo se solicita contestar con sinseridad y se dan las indicaciones
para responder el instrumento.

e  Datos de la identificacio: en este apartado el encuestado debe especificar la

Edad, nivel de instruccion, tiempo de servicio.

. Calificacion:

A. Nivel de conocimientos

N° de items : 10
Valor maximo de item : 2 pto
Valor total . 20 pts
Nivel de conocimiento Puntaje
Bajo 0 a 10 puntos.
Medio 11 a 15 puntos.
Alto 16 a 20 puntos.

B. Aplicacion de las Normas de Bioseguridad

» Siempre
> A veces
> Nunca

4. RECURSOQOS:

4.1. Humanos:
La investigadora: Carmen Queque Pari

Institucionales:
Universidad Catolica de Santa Maria. Facultad de Enfermeria, Biblioteca.

Material:
Ficha de recoleccion de datos, material de escritorio, equipo multimedia,
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paugete estadistico.

Financiamiento:

La investigacion fue solventada con recursos propios de la investigadora.

5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tiempo
2012 2013
Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero
1123|412 |3|4|1|2(3|4(1|2|3|4|1|2|3|4
Actividades
1.Elaboracién del X| X[ X[ X|X]|X|[X
Proyecto de

Investigacién

2.Elaboracién del X[ X|X|X
marco teérico

3.Recoleccién de X | X|X]|X
datos
4. Estructuracién X | X| X
de resultados

5.Elaboracion del X | X
Informe Final
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA
POBLACION ESTUDIADA

TABLAN°1

EDAD DEL PERSONAL TECNICO DE LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL
CANCER. AREQUIPA, 2012

Edad N° %

13.6
20 - 25 afos 3

26 — 30 afios 10 455
31 - 35 afios 5 22.7

36 — 40 afios 2 91

41 a mas 2 9.1
Total 22 100.0

Fuente: Informacion obtenida por la autora. Arequipa, 2012

Tabla N° 1, se observa que en relacion a la edad de las unidades de estudio el porcentaje

mayor es de 45.5% corresponde al grupo etario de 26 — 30 afios.

Y su totalidad se encuentran en la edad productiva.
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TABLAN°?2

GRADO DE INSTRUCCION DEL PERSONAL TECNICO DE LA LIGA DE
LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2012

Instruccion No %

Primaria 0 0.0
Secundaria 16 72.7
Superior 6 27.3
Total 22 100.0

Fuente: Informacion obtenida por la autora. Arequipa, 2012

Tabla N° 2, muestra que el mayor porcentaje es de 72.7% con grado de instruccion

secundaria y en menor porcentaje 27.3% con grado de instruccion superior.

Se deduce que mas de la mitad del personal técnico es de grado de instruccién

secundaria.
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TABLAN°3

TIEMPO DE SERVICIOS DEL PERSONAL TECNICO EN LA LIGA DE
LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2012

Tiempo de Servicio N° %
Mas de 10 afios 6 27.3
10 afios 12 54.6
Menos de 10 afios 4 18.1
Total 22 100.0

Fuente: Informacion obtenida por la autora. Arequipa, 2012
Tabla N° 3 se observa que en relacién al tiempo de servicio en mayor porcentaje es de
54.6% que ya ha trabajado ya por 10 afios y en menor porcentaje 18.1% menos de 10

afos.

Se deduce que mas de la mitad del personal técnico trabaja de 10 afios a més.
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1. CONOCIMIENTOS

TABLA N°4

CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD EL PERSONAL TECNICO DE
LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2012

CONOCIMIENTO BIOSEGURIDAD %
F
CORRECTO 18 81.8
INCORRECTO 4 18.2
TOTAL 22 100.0

Fuente: Informacion obtenida por la autora. Arequipa, 2012

Se observa en la tabla N°4 que el mayor porcentaje es de 81.8% tiene conocimiento
sobre bioseguridad y en un menor porcentaje es de 18.2% que no sabe que es
bioseguridad.

Se deduce que mas de las tres cuartas partes tienen un nivel de conocimiento sobre
bioseguridad.
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TABLAN°5

CONOCIMIENTO SOBRE METODOS DE BARRERA DE PROTECCION DEL
PERSONAL TECNICO DE LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER.
AREQUIPA, 2012

M¢étodos de Barrera
CONOCIMIENTO F %
CORRECTO 17 77.3
INCORRECTO 5 22.7
TOTAL 22 100.0

Fuente: Informacion obtenida por la autora. Arequipa, 2012

Se observa en la tabla N°5 que el mayor porcentaje es de 77.3% tiene conocimiento
sobre métodos de barrera de proteccion y en un menor porcentaje es de 22.7% que no

sabe que son métodos de barrera de proteccion.

Se deduce que mas de las tres cuartas partes tienen un nivel de conocimiento sobre

métodos de barrera de proteccion.
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TABLAN°6

CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE MATERIAL PUNZOCORTANTE
DEL PERSONAL TECNICO DE LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL
CANCER. AREQUIPA, 2012

Material punzocortante
CONOCIMIENTO = %
CORRECTO 16 72.7
INCORRECTO 6 27.3
TOTAL 22 100.0

Fuente: Informacion obtenida por la autora. Arequipa, 2012

Se observa en la tabla N°6 que el mayor porcentaje es de 72.7% tiene conocimiento
sobre el manejo de material punzocortante y en un menor porcentaje es de 27.3% que no

sabe lo que es manejo de material punzocortante.

Se deduce que mas de las tres cuartas partes tienen un nivel de conocimiento sobre

manejo de material punzocortante.
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TABLAN°7

CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE RESIDUOS LIQUIDOS DEL
PERSONAL TECNICO DE LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL
CANCER. AREQUIPA, 2012

Manejo de residuos liquidos
CONOCIMIENTO F %
CORRECTO 16 72.7
INCORRECTO 6 27.3
TOTAL 22 100.0

Fuente: Informacion obtenida por la autora. Arequipa, 2012

Se observa en la tabla N°7 que el mayor porcentaje es de 72.7% asume el conocimiento
sobre el Manejo de residuos liquidos y en un menor porcentaje es de 27.3% que no sabe
lo que es Manejo de residuos liquidos.

Se deduce que mas de las tres cuartas partes tienen un nivel de conocimiento sobre
Manejo de residuos liquidos.
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TABLAN°8

CONOCIMIENTO SOBRE CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS DEL PERSONAL TECNICO DE LA LIGA
DE LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2012

Clasificacion de residuos
CONOCIMIENTO S %
CORRECTO 17 77.3
INCORRECTO 5 22.7
TOTAL 22 100.0

Fuente: Informacion obtenida por la autora. Arequipa, 2012

Se observa en la tabla N°8 que el mayor porcentaje es de 77.3% tiene conocimiento
sobre clasificacion de residuos sélidos hospitalarios y en un menor porcentaje es de
22.7% que no sabe lo que es nivel de conocimiento sobre clasificacion de residuos

solidos hospitalarios

Se deduce que mas de las tres cuartas partes tienen un nivel de conocimiento sobre

clasificacion de residuos sélidos hospitalarios
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TABLAN°9

CONOCIMIENTO SOBRE EL LAVADO DE MANOS DEL PERSONAL
TECNICO DE LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL
CANCER. AREQUIPA, 2012

Lavado de manos
CONOCIMIENTO c %
CORRECTO 17 77.3
INCORRECTO 5 22.7
TOTAL 22 100.0

Fuente: Informacion obtenida por la autora. Arequipa, 2012

Se observa en la tabla N°9 que el mayor porcentaje es de 77.3% tiene conocimiento
sobre el lavado de manos y en un menor porcentaje es de 22.7% que no sabe lo que es

nivel de conocimiento sobre el lavado de manos

Se deduce que mas de las tres cuartas partes tienen un nivel de conocimiento sobre el

lavado de manos.
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TABLA N°10

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANIPULACION DE CATETERES Y
DRENES DEL PERSONAL TECNICO DE LA LIGA DE LUCHA CONTRA
EL CANCER. AREQUIPA, 2012

Catéteres y Drenes
CONOCIMIENTO F %
CORRECTO 17 77.3
INCORRECTO 5 22.7
TOTAL 22 100.0

Fuente: Informacion obtenida por la autora. Arequipa, 2012

Se observa en la tabla N°10 que el mayor porcentaje es de 77.3% asume conocimiento
sobre manipulacion de catéteres y drenes y en un menor porcentaje es de 22.7% que no

sabe lo que es nivel de conocimiento sobre manipulacion de catéteres y drenes.

Se deduce que mas de las tres cuartas partes tienen un nivel de conocimiento sobre

manipulacion de catéteres y drenes.
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TABLA N°11

CONOCIMIENTO SOBRE METODOS DE ESTERILIZACION DEL
PERSONAL TECNICO DE LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL
CANCER. AREQUIPA, 2012

Métodos de esterilizacion
CONOCIMIENTO o
= %
CORRECTO 17 77.3
INCORRECTO 5 22.7
TOTAL 22 100.0

Fuente: Informacion obtenida por la autora. Arequipa, 2012

Se observa en la tabla N°11 que el mayor porcentaje es de 77.3% adquiere
conocimiento sobre métodos de esterilizacion y en un menor porcentaje es de 22.7%

que no sabe lo que es nivel de conocimiento sobre métodos de esterilizacion.

Se deduce que mas de las tres cuartas partes tienen un nivel de conocimiento sobre

métodos de esterilizacion.
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TABLA N°12

CONOCIMIENTO SOBRE DESINFECTANTES QUIMICOS DEL PERSONAL
TECNICO DE LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL
CANCER. AREQUIPA, 2012

Desinfectantes Quimicos
CONOCIMIENTO F %
CORRECTO 19 86.4
INCORRECTO 3 13.6
TOTAL 22 100.0

Fuente: Informacion obtenida por la autora. Arequipa, 2012

Se observa en la tabla N°12 que el mayor porcentaje es de 86.4% tiene conocimiento
sobre desinfectantes quimicos y en un menor porcentaje es de 13.6% que no sabe que

conocimiento sobre desinfectantes quimicos.

Se deduce que mas de las tres cuartas partes tienen un nivel de conocimiento sobre

desinfectantes quimicos.
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TABLA N°13

CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE ROPA HOSPITALARIA DEL
PERSONAL TECNICO DE LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL
CANCER. AREQUIPA, 2012

Ropa Hospitalaria %
CONOCIMIENTO F
CORRECTO 18 81.8
INCORRECTO 4 18.2
TOTAL 22 100.0

Fuente: Informacion obtenida por la autora. Arequipa, 2012
Se observa en la tabla N°13 que el mayor porcentaje es de 81.8% tiene conocimiento
sobre ropa hospitalaria y en un menor porcentaje es de 4% que no sabe que es nivel de

conocimiento sobre ropa hospitalaria.

Se deduce que mas de las tres cuartas partes tienen un nivel de conocimiento sobre ropa

hospitalaria.
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TABLAN° 14

CUADRO RESUMEN SOBRE LO QUE ES NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE BIOSEGURIDAD SEGUN RESPUESTAS DEL PERSONAL
TECNICO DE LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER.
AREQUIPA, 2012

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
BAJO 2 9.1
(0-10 puntos)
MEDIO 6 27.3
(11-15 puntos)
ALTO 14 63.6
(16-20 puntos)
Total 22 100.0

Fuente: Informacion obtenida por la autora. Arequipa, 2012

En la tabla N° 14 mostramos un cuadro resumen de los resultados de la evaluacién

segun respuestas sobre nivel de conocimiento sobre bioseguridad.

Se observa que el mayor porcentaje que es de 63.6% tiene un alto nivel de conocimiento
de lo que es bioseguridad y un menor porcentaje que es de 27.3% tiene de nivel

conocimiento medio y 9.1% tiene nivel de conocimiento bajo.

Se entiende que mas de la mitad tiene un nivel de conocimiento alto, sobre

bioseguridad.
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TABLA N°15

PERSONAL TECNICO SEGUN APLICACION DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD. LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER.
AREQUIPA, 2012

Frecuencia Siempre A veces Nunca Total
N° % N° % N° % N° %

Normas de Bioseguridad
1. Practica las normas de bioseguridad 15 | 682 |5 227 |2 9.1 |22 100
2. Utiliza barreras de proteccion 11 | 50.0 |11 500 |O 00 |22 100
3. Hace uso del contenedor para descartar el 14 | 636 |8 364 |0 00 |22 100
material punzocortante.
4. Usa guantes para el contacto de fluidos 22 | 1000 | O 0.0 0 0.0 |22 100
corporales, sangre, semen, etc.
5. Para descartar los residuos hospitalarios tiene 11 | 50.0 |8 364 |3 136 | 22 100
en cuenta la codificacion correcta
6. Se lava las manos:

o Después de haber atendido al paciente 11 | 50.0 |3 136 |8 36.4 | 22 100

¢ Después de haber tenido contacto con 22 | 100.0 | O 0.0 0 00 |22 100

sangre, fluidos corporales contaminados.

7. En el manejo de drenes usa guantes 22 | 1000 | O 0.0 0 00 |22 100
8. Utiliza diferentes métodos de esterilizacion 15 | 682 |7 318 |0 00 |22 100
9. Utiliza los desinfectantes quimicos 15 | 682 |5 227 |2 91 |22 100
10. Realiza un tratamiento especial con ropa sucia | 11 | 50.0 | 9 409 |2 91 |22 100
con fluidos corporales especialmente sangre.
Media aritmética 154 | 69.8 5.1 231 | 15 | 71 |22 100.0

Fuente: Informacion obtenida por la autora. Arequipa, 2012

El personal técnico de la Liga de lucha contra el Cancer en el 69.8% promedio aplican
las normas de Bioseguridad en forma “siempre”. El 30.2% promedio restante lo hacen

“aveces” 0 “nunca”.

Resultados que nos hacen deducir que la aplicacion de las normas de Bioseguridad en lo
que respecta ha lavado de manos, al uso de guantes, al uso de desinfectantes,

esterilizacion. Para la atencidn de los pacientes, lo hacen en forma continua.
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TABLA N° 16

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DE LAS
NORMAS DE BIOSEGURIDAD

icacion de las Normas de |  Siempre A veces Nunca Total
Bioseguridad

. L N° % N° % N° % N° %
Nivel de Conocimiento

Bajo 0 0.0 1 50.0 1 50.0 2 |100.0
Medio 2 33.3 3 50.0 1 16.7 6 | 100.0
Alto % 14 1 -2 0 0.0 14 | 100.0
Total 15 | 68.2 5 22.7 2 9.1 22 |100.0

Fuente: Informacion obtenida por la autora. Arequipa, 2012

En la tabla menos que de 14 técnicas con nivel de conocimientos Alto, 13 (92.2%)

aplican siempre las normas de bioseguridad; sélo 1 (7.2%) las aplican a veces.

De las 6 técnicas con nivel medio, 3 (50.0%) aplican a veces las normas de

bioseguridad; 2 (33.3%) las aplican siempre.

De las 2 técnicas con nivel de conocimientos bajo (50.0%) la aplican a veces y sélo 1

(50.0%) no la aplican.

Segun los resultados, se deduce que la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de

las normas de bioseguridad es directa.
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CONCLUSIONES
PRIMERA : El nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad es de nivel

alto en el Personal Técnico de la Liga de Lucha contra el Cancer de

Arequipa. (Se ve en el cuadro resumen)

SEGUNDA : La aplicacion de sus normas de bioseguridad que el personal
técnico en la liga de lucha contra el cancer Arequipa es siempre y

en un menor porcentaje es a veces 0 nunca.
TERCERA : Larelacién que existe entre el nivel de conocimientos y la forma de

aplicacion de las normas de Bioseguridad por el personal técnico es

directa.
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RECOMENDACIONES

1. Que la Direccion de Educacién y gerencia de la Liga de Lucha contra el Cancer de
Arequipa mantengan ciclos de educativos de capacitacion al personal técnico sobre

Bioseguridad.

2. Que la Direccion de Educacion de la Liga de Lucha contra el Cancer de Arequipa,
que incluya dentro de la temaética a tratar en los Jueves Oncol6gicos anuales, el

tema de Bioseguridad.
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ANEXOS
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE ENFERMERIA

FORMULARIO DE PREGUNTAS

El presente formulario ha sido elaborado para evaluar conocimientos acerca de las normas de
bioseguridad. Por favor le pedimos sea veraz en sus respuestas, le garantizamos la
confidencialidad y anonimato de las mismas. Antemano te agradezco por su colaboracion.
ELABORADO POR: Carmen Cecilia Queque Pari

MARQUE CON “X” SOLO UNA RESPUESTA.
Edad: __ Nivel de Instruccion: Tiempo de Servicio:
A. CONOCIMIENTOS SOBRE BIOSEGURIDAD:

1. (Qué es bioseguridad?
a. Eliminacion de esporas.
b. conductas para evitar el contagio de enfermedades.
c. Conjunto de medidas preventivas que tiene como objetivo proteger la salud
y la seguridad del personal, de los pacientes y de la comunidad frente a
diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos.

2. En la préctica de bioseguridad Ud. utiliza
a. desinfectantes y antisépticos.
b. contenedores especiales.
c. mascarilla, guantes, mandilon, lentes, barbijo.
d. Lavado de manos.
e. Todas son correctas.
f. Todas son incorrectas

3. Enlo que se refiere, al tratamiento del material punzocortante.
a. El contenedor no debe estar rotulado
b. Se usa contenedores especiales para el deposito después de su uso.

4. En los derrames de sangre, fluidos corporales y otros fluidos potencialmente
infecciosos se debe hacer uso de
a. Limpiary enjuagar directamente con agua y detergente.
b. Limpiar con agua y detergente para luego limpiar con lejia.
¢. Necesariamente debe utilizarse guantes

5. Como se clasificar los residuos solidos hospitalarios:
a. Comunes

Bio contaminados

Radio activo

Todas son correctas

Todas son incorrectas

© o 06 T
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6. El lavado de manos se realiza
a. Antesy después del contacto con el paciente
después de ir al bafio.
Después de estar en contacto con sangre, fluidos o material contaminado.
Todas son correctas
Todas son incorrectas

® oo o

7. Enla manipulacion de catéteres y drenajes se hace necesario el uso de barreras como:

a. Guantes
b. Mandilén
c. barbijo

8. cuéles son los diferentes métodos de esterilizacion:

a. calor seco

b. calor himedo
c. todos.

d. ninguno

9. Que desinfectantes quimicos conoce:
a. Agua oxigenada, lejia

b. Clorhexidine 0.1 al 4%, gas de formaldehido
¢. Alcohol yodado

d. Todos

e. ninguno

10. la ropa hospitalaria necesita un tratamiento especial:
a. Si
b. No
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION

Escala de Likert para evaluar la actitud respecto a normas de Bioseguridad.
Marcar en el casillero correspondiente con un aspa:

*Siempre  (S) *  Aveces (A) *Nunca (N)
Frecuencia Siempre A veces Nunca Total
Normas de Bioseguridad N | % N° % | N1 % | N | %

11. Practica las normas de bioseguridad
12. Utiliza barreras de proteccion
13. Hace uso del contenedor para descartar el
material punzocortante.
14. Usa guantes para el contacto de fluidos
corporales, sangre, semen, etc.
15. Para descartar los residuos hospitalarios tiene
en cuenta la codificacion correcta
16. Se lava las manos:
o Después de haber atendido al paciente
e Después de haber tenido contacto con
sangre, fluidos corporales
contaminados.
17.En el manejo de drenes usa guantes
18. Utiliza diferentes métodos de esterilizacion
19. Utiliza los desinfectantes quimicos
20. Realiza un tratamiento especial con ropa sucia

con fluidos corporales especialmente sangre.

Media aritmética
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