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RESUMEN

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD Y RIESGO OCUPACIONAL EN EL
PERSONAL QUE LABORA EN TIEMPOS DE PANDEMIA EN LA MICRORED DE SALUD
PAMPACOLCA. AREQUIPA, 2021

La presente investigacion tuvo como objetivo: Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad y €l nivel de exposicidn a riesgo ocupaciona en el personal que laboraenlaMicrored de Salud
Pampacolca. M etodologia. El estudio es descriptivo - relacional; como instrumento se usd €l Cuestionario
de Nivel de Conocimientos sobre Bioseguridad y Cuestionario de Riesgos Ocupacionales que fue aplicada
a personal de salud en nimero de 28. La informacidn obtenida se procesd en estadisticas descriptiva e
inferencial. Resultados. Las caracteristicas del personal de salud, en cuanto a su grupo ocupacional,
predominantes son el de técnica de Enfermeria con un 32.1%; Enfermeras con un 28.9%; y Médicos con un
17.9%. El personal tiene en su mayoria edades de 31 a 40 afios (46.4%) y de 20 a 30 afios (28.6%); casi la
totalidad son mujeres (92.9%); presentan el régimen laboral de nombrado (35.7%) y Contrato Directo
(21.4%); € tiempo de servicio es de 6 a 10 afios (39.3%) y 1 a5 afios (21.4%). Conclusiones: El nivel de
conocimiento sobre bioseguridad es alto, en cuanto a su conocimiento sobre los principios de bioseguridad,
lavado de manos, uso de guantes, uso de protectores oculares, protector facial y botas;, sobre barreras
bioldgicas como es la vacunacién, eliminacion de desechos, descarte de material punzocortante y la
clasificacion de equipos y materiales. El nivel de exposicion al riesgo ocupacional que presenta el personal
es medio, en cuanto a riesgos hiolégicos, riesgos fisicos, riesgos quimicos, riesgos psicosociales y riesgos
ergondmicos. En cuanto a la barrera fisica uso de mascarilla/respirador, casi mas de las tres cuartas parte
posee un conocimiento incorrecto sobre su uso. No existe una relacion directa entre e nivel ato de
conocimiento sobre bioseguridad y el nivel medio de exposicion a riesgo ocupacional en € persona que
laboraen laMicrored de Salud Pampacol ca, en razén aque e persona posee un nivel alto de conocimientos,
pero su percepcion del riesgo ocupacional es predominantemente medio.

Palabras clave: Nivel de Conocimiento Bioseguridad — Riesgo Ocupacional — Personal
ABSTRACT

LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT BIOSECURITY AND OCCUPATIONAL RISK INTHE
PERSONNEL WORKING IN TIMES OF PANDEMIC IN THE PAMPACOLCA HEALTH
MICRORED. AREQUIPA, 2021
The objective of this research was: To establish the relationship between the level of knowledge about
biosafety and the level of exposure to occupational risk in the personnel working in the Pampacolca Health
Micro-network. M ethodology. The study is descriptive - relational; As an instrument, the Biosafety Level of
Knowledge Questionnaire and Occupational Risk Questionnaire were used, which was applied to health
personnel in a number of 28. The information obtained was processed into descriptive and inferential
statistics. Results: The characteristics of the health personnel, in terms of their occupational group,
predominate are that of Nursing technician with 32.1%; Nurses with 28.9%; and Doctors with 17.9%. The
majority of the personnel are between 31 and 40 years old (46.4%) and between 20 and 30 years old (28.6%);
amost all are women (92.9%); present the labor regime of appointed (35.7%) and Direct Contract (21.4%);
the service time is 6 to 10 years (39.3%) and 1 to 5 years (21.4%). Conclusions: The level of knowledge
about biosafety is high, in terms of their knowledge about the principles of biosafety, hand washing, use of
gloves, use of eye protectors, face shield and boots; on biological barriers such as vaccination, waste disposal,
disposal of sharp material and the classification of equipment and materials. The level of exposure to
occupational risk presented by the personnel is medium, in terms of biological risks, physical risks, chemical
risks, psychosocial risks and ergonomic risks. Asfor the physical barrier of mask/respirator use, almost more
than three quarters have incorrect knowledge about its use. There is no direct relationship between the high
level of knowledge about biosafety and the average level of exposure to occupational risk in the personnel
working in the Pampacolca Health Micro-network, because the personnel have a high level of knowledge,

but their perception occupational risk is predominantly medium.

Keywords: Level of Biosafety Knowledge - Occupationa Risk - Persond
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INTRODUCCION

El persona que labora en salud, aparte de velar por la salud de las personas, también debe
considerar que su salud esta expuesta a peligros y riesgos ocupacionales, mas ain ahora en
tiempos de Pandemia (COV1D-19), donde el nivel de conocimientos sobrelasalud ocupacional,
en cuanto alaBioseguridad ha cobrado mayor importancia, ya que su aplicacion es primordial,

parael desarrollo de las actividades asistenciales en la Microrred de Salud de Pampacol ca.

Desde su aparicion en diciembre de 2019 hasta el 15 de junio de 2021, se han registrado en €
mundo arededor de 176,6 millones de casos de coronavirus (SARS-CoV-2). El coronavirus
que se origind en la ciudad China de Wuhan se ha extendido a todos |os paises de |a geografia
europeay del mundo (1). En el Per(, segun reportes del Ministerio de Salud (MINSA) informo
este 17 de junio que la cifra de contagios por coronavirus se elevo a 2 019 716, mientras que
las muertes [legaron a 189.757. En €l reporte oficial que recoge cifras hasta las 10.00 p. m. del
dia anterior, se indicO que en las Ultimas 24 horas se produjeron 147 decesos a causa de la
COVID-19. La enfermedad COVID-19, causada por €l denominado coronavirus del sindrome
respiratorio agudo grave tipo 2 (SARS-CoV-2), produce una enfermedad respiratoria, que
puede progresar a una forma de neumonia grave en € 10 a 15% de los pacientes, y continuar
hasta un estado de enfermedad critica, caracterizado por la presencia de sindrome de dificultad

respiratoria agudo (SDRA) y falla organica multisistémica (FOM) (2).

La Microred de Pampacolca, actualmente cuenta con tres centros de salud, donde el personal
de salud, en su mayoriaforanea, que culminado susturnos de 7 dias debe retornar a sus hogares
y después de sus dias de descanso debe redlizar vigies de 4, 5 a 6 horas, dependiendo desde
donde acudan atrabajar al Centro de Salud Pampacolca, Puesto de Salud San Antonio, Puesto
de Salud Psicopampa, este desgaste también afectala salud del personal, que tienen que vivir
las variaciones del clima, considerando que Pampacol ca es una zona que pertenece alasierra

de laregion de Arequipa, @ 2950 m.s.n.m.
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Dentro de la labor profesiona de las Enfermeras especialistas en Salud Ocupacional, se debe
investigar temas relacionados alos riesgos fisicos, quimicos, ergonémicosy sociaes, alos que
se exponen €l personal de salud que labora en zonas algjadas de la ciudad de Arequipa, donde
el manejo de materialesy equipos, lainfraestructuradelos mismos, pueden suponer lapresencia

de lesiones de a gun tipo, que pongan en peligro la salud de | os trabajadores.

Lainformacion y comunicacion, se da con mayor facilidad, al estar conectados cada diamas a
diferentes medios digitales, como celulares, computadoras portétiles, debido a que €l internet
esta disponible para todos y las llamadas telefénicas sean globales y que € skype permitan la
conectividad de las personas en todo momento, hace que las personas trabajen mas horas, 0
estén en constante comunicacion por medio de estos equipos, que también afectan la salud del

trabajador.

Teniendo en cuenta los puntos de vista anteriores, se realiza la investigacion para conocer €l
nivel de conocimientos sobre salud ocupaciona y el grado de exposicion a riesgo ocupacional

que perciben el personal que labora en laMicrored de Salud de Pampacol ca.

La presente investigacion consta de tres capitulos, € Capitulo I: Planteamiento Tedrico, que
consta del problema de investigacion, marco teorico, antecedentes, objetivos e hipotesis. El
Capitulo Il: Planteamiento Operacional, consta de técnicas e instrumentos, campo de
verificacion, unidades de estudio y estrategia de recoleccion y procesamiento de datos. En e
Capitulo I11: Resultados, que consta del andlisis e interpretacion de datos. Ademas de contener

Conclusiones, Recomendaciones, Referencias Bibliograficas y sus respectivos anexos.
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Enunciado del Problema

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD Y RIESGO
OCUPACIONAL EN EL PERSONAL QUE LABORA EN TIEMPOS DE
PANDEMIA EN LA MICRORED DE SALUD PAMPACOLCA. AREQUIPA, 2021

1.2.Descripcion del Problema

1.2.1. Campo, Areay Linea de Accion

Campo . CienciasdelaSalud
Area : Salud Ocupacional
Linea :  Riesgo Ocupacional

1.2.2. Operacionalizacion de Variables
El estudio tiene dos variables:

Variables Indicadores Subindicadores
1. Principiosde 1.1. Definiciones
Bioseguridad 1.2. Medidas de Bioseguridad
1.3. Barreras de proteccion
2. Barreras quimicas 2.1. Lavado de manos
3. Barrerasfisicas 3.1. Uso de mascarillal
respirador
3.2. Uso de bata o mandilon
PrimeraVariable 3.3. Uso de guantes
NIVEL DE 3.4. Usodegorro
CONOCIMIENTOS 3.5. Uso de protectores
SOBRE oculares, protector facial,
BIOSEGURIDAD botas.
4. Barrerashiolégicas | 4.1. Vacunacion
5. Mangodedesechos | 5.1. Clasificacion deresiduos
y eliminacién de 5.2. Eliminacion de desechos
material 5.3. Descarte de material
contaminado punzocortante
5.4. Clasificacién de equipos
y materiales
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Variables Indicadores Subindicadores
1. Riesgo 1.1. Proteccién
biolgico 1.2. Enfermedades infectocontagiosas

1.3. Contacto con fluidosy
microorganismos

1.4. Eliminacién de desechos

1.5. Padecimientos

2. Riesgo 2.1. Exposicion a elementos quimicos
quimico 2.2. Accidentes
2.3. Intoxicaciones

3. Riesgofisico | 3.1. Ruidosy vibraciones

Segunda Variables 3.2. Cambios de humedad y
RIESGO temperatura
OCUPACIONAL 3.3. lluminacion inadecuada

3.4. Circulacion del aire

4. Riesgo 4.1. Agotamiento
psicosocial 4.2. Sobrecargalaboral
4.3. Relaciones laborales
4.4. Riesgosdeagresion

5. Riesgo 5.1. Movimientos inadecuados
ergonémico | 9.2. Tareaspeligrosas

5.3. Mohbiliariosy equipos

5.4. Posturas inadecuadas

1.2.3. Interrogantes Basicas

1. ¢Cud es € nivel de conocimiento sobre bioseguridad que tiene el personal
gue labora en tiempos de pandemia en la Microred de Salud Pampacol ca?

2. ¢Cud es € nivel de los riesgos ocupacionales a los que estan expuesto €l
persona que labora en tiempos de pandemia en la Microred de Saud

Pampacol ca?

3. ¢Existerelacion entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y €l nivel
de los riesgos ocupacionaes a los que esté expuesto €l personal que labora
en tiempos de pandemia en laMicrored de Salud Pampacol ca?

1.2.4. Tipoy Nivel deInvestigacion:
Tipodelnvestigacion : Decampo

Nivel deInvestigacion : Descriptivo y Relacional, de corte transversal
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1.3.Justificaciéon del Problema

Segin la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) informa que la cantidad
registrada en cuanto a los accidentes y enfermedades relacionadas con € trabago
alcanzaméas de 2 millones de vidas anuamente en el mundo de las cuales de acuerdo a
la OMS (Organizacion Mundia de la Salud). La prevencion de enfermedades en los
centros de trabajo cuente con la préctica de medidas de Bioseguridad que son el uso de
barrerasy laeliminacion de material contaminado, lentes, mascarilla, gorro descartable,
mandiles simple, estériles 0 descartables, ropa protectora, desinfectantes para la
limpieza; de esta manera evitar que la comunidad y |os trabajadores se contagien de
diversas patologias (3).

En e afio 2020, menos del 10% de los contagios covid-19 entre sanitarios son
considerados accidentes de trabajo y hasta 2021, 3.424 sanitarios y trabajadores de
residencias han conseguido que se reconozca su infeccion covid-19 como accidente de
trabajo, frente a 29.437 contagios (4).

A nivel mundial, “El estrés, los accidentes y las enfermedades laborales matan a 7500
personas por dia, |os decesos relacionados con € trabajo se deben a enfermedades del
sistema circulatorio segin datos de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
también indico que por diaen e mundo mueren 1.000 personas por accidentes|aborales
y otras 6.500 fallecen por enfermedades profesionales. El estudio delaOIT sefial6 que
a nivel globa las cifras indican que e nimero de personas fallecidas por causas

atribuibles a trabajo crecid de 2,33 millones en 2014 a 2,78 millones en 2017” (5).

Segun estadisticas, en las Américas, se ha podido evidenciar que existe 468 millones
de trabajadores en el sector salud, pero que no existe actual mente un registro adecuado
de las patologias ocupacionales, ya que pocos paises llevan estadisticas al respecto,
haciendo que su estimacion es baja, la cua oscila entre el 10% y 15%, por lo que su
presencia es invisible. Sin embargo, "pueden causar enfermedades graves como
neumoconi 0sis, dermatosi s, sordera, asma e intoxicaciones, asi como dolores lumbares,
estrés, depresion y cancer” (6).

Seriaimportante mencionar que en el Per(, de acuerdo con el boletin “Notificaciones
de Accidentes de Trabajo, Incidentes Peligrosos y Enfermedades Ocupacionales”,
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también se anotaron 2,383 notificaciones provenientes de un total de 1,322 empresas,
lo que representa un incremento de 52.7% con respecto a junio de 2022. De €llas, €
94.16% corresponde a accidentes no mortales, e 2.35% mortales, e 1.51% incidentes
peligrosos y 2.01% a enfermedades ocupacionales, informé el Ministerio de Trabajo 'y
Promocion del Empleo (MTPE) (7).

En Arequipa, segun Pinto (8), los accidentes de trabgjo que presentaron mayor
ocurrencia en el personal de los centros asistenciales fueron heridas punzocortantes o
penetrantes y |esiones traumatol 4gicas.

Es un tema de importancia, considerando que las enfermedades profesionales y/u
ocupacionales también puede ocasionar muerte prematura y discapacidad; por lo que
€S necesario generar una conciencia de prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento
y registro de los problemas asociados a un riesgo ocupacional .

Posee relevancia cientifica, porque el conocimiento en relacion al nuevo manejo de
losriesgos por €l brotedel COVID-19, en los trabaj adores de salud que estan en primera
linea de respuesta, se vera fortalecido, con los resultados obtenidos en la presente
investigacion, brindando mayor informacion sobre las medidas de bioseguridad

implementadas para hacer frente ala pandemia.

La motivacion personal, se enfoca en incentivar en las autoridades correspondientes,
gue se fijen metas que ayuden a ofrecer mayor prevencion para los riesgos
ocupacionales conocidos, que se pueda lograr mejorar sus centros de labor para que

estén mas seguros.

Profesionalmente, motivalapresente investigacion laobtencidn del Titulo de Segunda
Especiaidad en Salud Ocupacional y del Medio Ambiente.
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2. MARCO TEORICO

2.1. CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD

Bioseguridad “es un concepto amplio que implica una serie de medidas orientadas a
proteger a persona que labora en instituciones de salud y a los pacientes, visitantes y
al medio ambiente que pueden ser afectados como resultado de la actividad asistencial”

(7).
La bioseguridad “es el conjunto de medidas minimas a ser adoptadas, con el fin de

reducir o eliminar los riesgos para € personal, la comunidad y el medio ambiente, que

pueden ser producidos por agentes infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos” (7).

Las normas de bioseguridad tienen como finalidad evitar que como resultado de la
actividad asistencia se produzcan accidentes. Se trata de medidas que operativamente
tienden a proteger tanto a paciente como a personal de salud y su utilizacion tiene

carécter obligatorio. Las normas de bioseguridad disminuyen pero no eliminan e riesgo

@).

L os objetivos de la bioseguridad, son:

1. Establecer las medidas de prevencién de accidentes del personal de salud que esta
expuesto a sangre y otros liquidos biol 6gicos.

2. Minimizar los riesgos protegiendo a paciente, a trabajador de la salud, a toda la
comunidad y al medio ambiente de agentes que son potencia mente nocivos.

3. Determinar la conducta a seguir frente a un accidente con exposicién a dichos
elementos.

4. Llevar acabo programas de educacion continua (7).

2.1.1. Medidasde bioseguridad

A. Principios de bioseguridad

Universalidad. Las medidas de bioseguridad deben involucrar a todas las
dependencias de la institucion. Todo € personal, pacientes (si 1os hubiera) y
visitantes deben cumplir de rutina con las normas establecidas para prevenir
accidentes.
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Uso de barreras. Establece €l concepto de evitar la exposicién directa a todo
tipo de muestras potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de
materiales o barreras adecuadas que se interpongan a contacto con las mismas,

minimizando |os accidentes.

Medios de eliminacion del material contaminado. Es € conjunto de
dispositivos y procedimientos a través de los cuales se procesan y eliminan
muestras bioldgicas sin riesgo paralos operadores y la comunidad.

Evaluacién de riesgos. Es € proceso de andlisis de la probabilidad de que
ocurran dafios, heridas o infecciones en un laboratorio. Debe ser efectuada por
el personal de laboratorio més familiarizado con el procesamiento de |l os agentes
de riesgo, el uso del equipamiento e insumos, 10os modelos animales usados y la

contencién correspondiente.
2.1.2. Normasdebioseguridad sobre el uso de barreras

A. Lavado de Manos
Normas para el lavado de manos

Las manos del personal hospitalario son e vehiculo mas coman en la transmision
de gérmenes de un paciente a otro. El lavado de manos es una medida muy eficaz
parainterrumpir latransmision. Este hecho se expresa en reduccion delamorbilidad

y mortalidad de |os pacientes por infecciones hospitalarias (8).

Tipos de lavado de mano
a) Lavado derutina higiénico
Objetivo: Eliminar lasuciedad, materiaorganicay floratransitoriade las manos.
Material:
- Jabdn liquido ordinario, en dispensador desechable, con dosificador.
- Toalade papel desechable.
Técnica:
- Humedecer las manos con agua corriente, preferiblemente templada.

- Aplicar jabon liquido con dosificador.
- Frotar las manos palma con palma, sobre dorsos, espacios interdigitales y
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muiiecas durante al menos entre 40 y 60 segundos.

- Aclarar con abundante agua corriente.

- Secar las manos con toallas de papel.

- Cerar € grifo con latoallade papel utilizada para el secado (los lavabos con
sistema de cierre de codo o de peda ahorran este paso; los de célula

fotoel éctrica, ademés, determinan un importante ahorro de agua).

I ndicaciones:

- Recordar son cinco momentos del lavado de manos

- Antesy después del contacto con cada paciente.

- Entre dos procedimientos en € mismo paciente si hay sospecha de
contaminacion de las manos.

- Después del contacto con alguna fuente de microorganismos (sustancias y
fluidos corporales, mucosas piel no intacta...) y objetos contaminados con
suciedad.

- Después de quitarse los guantes (9).

b) Lavado Especial o Antiséptico

Objetivo: Eliminar lasuciedad, materia organicay floratransitoriay parte dela
flora residente de las manos, consiguiendo ademés cierta actividad microbiana
residual.

Material:

- Jabdn liguido con antiséptico (solucion jabonosa de clorhexidina a 4% o
povidona yodada a 7,5%), en dispensador desechable, con dosificador.
Toallade papel desechable.

Técnica:
- lgua queen € lavado higiénico. Sélo cambia €l tipo de jabon.

Indicaciones:

- Antes de realizar procedimientos invasivos como insercion de catéteres,
sondas vesicales.

- Antes y después del contacto con pacientes que se sabe 0 sospecha estan
infectados o0 colonizados por microorganismos epidemiol 6gicamente
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importantes.
- Antes del contacto con pacientes inmunocomprometidos en situaciones de

fundado riesgo de transmision (9).
c) Lavado Quirurgico

Objetivo: Eliminar la flora transitoria y a méximo la flora residente de las
manos previo aun procedimiento invasivo que por su especificidad o su duracién
requiere un alto grado de asepsiay un efecto residual.

Material:

- Jabdn liquido con antiséptico (solucion jabonosa de clorhexidinao povidona
yodada), en dispensador desechable, con dosificador.

- Cepillo de unas desechable (preferiblemente impregnado en solucién
antiséptica).

- Toallao compresa estéril.

Técnica:

- Abrir € grifo (solo lavabos con sistema de codo o pedal).

- Aplicar jabon antiséptico.

- Lavado mecanico de manos y antebrazos y limpiar debajo de las ufias con
cepillo desechable.

- Aclarar con agua corriente abundante.

- Aplicar de nuevo jabon antiséptico en manos y antebrazos friccionando a
menos 2 minutos.

- Aclarar con agua abundante.

- Secar por aplicacion, sin frotar, con unacompresa o toalla desechabl e estéril ,

comenzando por los dedos y bajando hasta los codos.
- Durante todo €l proceso, mantener las manos por encima de |os codos.

Indicaciones:

- Antes de unaintervencion quirdrgica.

- Antesde cuaquier maniobrainvasiva que requieraalto grado de asepsia (9).
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B. Usodeguantes

“El objetivo del uso de guantes es disminuir la transmisiéon de gérmenes del paciente a
las manos del personal y viceversa. Se debe utilizar guantes cuando se prevea que la
piel va a estar en contacto con fluidos corporales, membranas mucosas, superficies o

elementos que han sido contaminados con estos fluidos” (8).
Hay diferentes tipos de guantes de uso en diferentes campos de quehacer cotidiano:

Se utilizan |os guantes en las siguientes situaciones:

- Contacto con sangre y otros fluidos corporales, membranas, mucosas o0 piel no
intacta de | os pacientes.

- Manipulacién de los objetos y superficies manchadas con sangre u otros fluidos
corporales.

- Procedimientos quirurgicos y todo procedimiento invasivo.

C. Uso de mascarilla o barbijo:

Es una prenda que cubre totalmente la boca y nariz para su proteccion tiene dos cintas
en la parte posterior. Tiene como objetivo prevenir |a transmision de microorganismos
infecciosos que se propagan através del airey aquellas puertas de entrada y salidacomo
el aparato respiratorio. Se deben utilizar aquellos que nos brinden mayor proteccion,
seleccionando uno que se gjuste bien ala cara paraminimizar el paso de aire sin filtrar.
Se utilizarédn méscaras con visor cuando existala posibilidad de sal picaduras de fluidos
y/0 secreciones potencial mente contaminadas.

Las caracteristicas minimas de |os barbijos son:
Peso ligero.
Contar con una capa interna hipo aérgica y absorbente, una capa media que
garantice € filtrado de particulas y bacterias, y una capa externa.

El barbijo debe utilizarse en las siguientes situaciones:
En todo procedimiento donde exista e riesgo de salpicadura de fluidos y/o
secreciones potencialmente contaminados.
Cuando € personal de salud esta resfriado.
En todo procedi miento quirdrgico.

En el manejo y eliminacion de desechos.
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Con respecto a su correcto uso, debemos considerar:

Ponerse la mascarilla cuidadosamente de modo que ésta cubralabocay lanariz, y
aj ustela cefidamente para que no haya huecos entre la cara'y la mascarilla; procure
no tocar la mascarillamientras lalleva puesta; siempre que toque una mascarilla

Al quitarselo o lavarla, aséese las manos lavandosel as con aguay jabén o usando un
desinfectante para las manos a base de acohol; tan pronto como la mascarilla se
humedezca, cambiela por otra que esté limpia y seca; no vuelva a usar las
mascarillas desechables; descarte las mascarillas descartables después de usarlas

una solavez y eliminelas en seguida

El no uso del barbijo en los establecimientos de salud
Hace propenso a persona a la adquisicion de virus, como la gripe, afecciones
crénicas del sistema pulmonar.

D. Usode mandilén.

Su objetivo es disminuir latransmision de gérmenes del paciente a cuerpo y vestimenta
del personal y viceversa. Debe utilizarse en | as siguientes situaciones:

En todo e procedimiento que implique exposicion del cuerpo y la vestimenta del

trabajador con material Biocontaminados.

En todas |as areas criticas y de hospitalizacion, parala atencion directa del paciente
(10).

E. Usodebotas

Usar botas limpias durante procedi mientos criticos. Después de su uso colocarlas en un
lugar adecuado para su posterior procesamiento. Lavar las manos después de quitarse
las botas.

F. Usodelentes

Es la forma de prevenir traumas o infecciones a nivel ocular por salpicaduras o
aerosoles. Este tipo de proteccion debe cumplir las siguientes caracteristicas:
proporcionar proteccion periférica, poderse desinfectar, no distorsionar la vision, ser
ligeras y resistentes. Después de cada paciente |os protectores ocul ares deben retirarse
y desinfectarse (10).
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G. Usoderespiradores N95

El respirador N95 se refiere aun respirador con piezafacia filtrante N95 (FFR, por sus
siglas en inglés) que se sella herméticamente contrala caray usa un filtro para €liminar
al menos el 95 % de | as particul as aéreas transportadas por € aire que respirael usuario
(13).

2.1.3. Manegjoy Desinfeccion
A. Limpieza

Limpieza es la eliminacion fisica de la sangre, fluidos corporales o cualquier otro
material extrafio visible (polvo o suciedad) de la piel o de los objetos inanimados.
Con lalimpieza se elimina a la mayoria de microorganismos (hasta un 80%); ni la
esterilizacion ni la desinfeccion de ato nivel son eficaces sin una limpieza previa.
Pararealizar una buena limpieza de instrumentos es necesario:

Usar siempre guantes, los mas adecuados son |os usados en lostrabajos del hogar
o industriales; dgjarlos limpios al finalizar |a tarea, evitar cortarse o pincharse

con agujas 'y otros instrumentos.

Limpiar los instrumentos en agua jabonosa con cepillo, prestar particular
atencién a los instrumentos que tiene dientes, puntas o tornillo donde pueda
acumularse el material organico. Despueés enjuagarlos eliminando con € agua
los residuos jabonosos que puedan interferir con la desinfeccion quimica.

B. Descontaminacion

Tratamiento quimico aplicado a objetos que tuvieron contacto con sangre o fluido
corporaes, con e fin de inactivar microorganismos en piel u otros tejidos

corporales.

C. Desinfeccion

Desinfeccion es el proceso en el que se elimina de los objetos a la mayoria de los
microorganiSmos que causan enfermedades como hongos, virus, bacterias, incluso
el agente causal de latuberculosis, excepto algunas endosporas bacterianas. Existen
3 niveles de desinfeccion:

a) Desinfeccion dealto nivel:
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Es lainactivacién de todos |os microorganismos en su forma vegetativa como
hongos, virus y microbacterias. Se pueden obtener por ebullicidén o por uso de

agentes quimicos.

Por desinfectantes quimicos:

A los instrumentos que se dafian con € calor, se les debe someter a una
desinfeccion de ato nivel con desinfectantes quimicos como los
glutaraldehidos o el formaldehido.

El formaldehido al 8% puede utilizarse en sus formas liquida o gaseosa
tanto parala desinfeccion de ato nivel como parala esterilizacion quimica
Para conseguir una solucion final que contenga formadehido a una
concentracion cercana a 8%, se diluye la solucion de formaldehido a 35 a
40% con agua hervida en una proporcién del 1:5 (1 parte de formol y 5
partes de agua). El remojo de 24 horas en formaldehido mata a todos los
microorganismos, incluido las endosporas bacterianas. No es inactivado

con facilidad por los material es organicos.

El glutaraldehido se encuentraen formaalcalina, neutrao &cida. Losneutros
o acalinostienen mayor poder de aniquilaciony propiedades anticorrosivos
gue los &cidos. Se usa mas comunmente el glutaraldehido a 2% que debe
usarse a temperaturas de 43° C (57° F). Parauna desinfeccion de ato nivel
eficaz, se remojalos instrumentos y demas articul os por 20 minutos.

Precauciones en €l uso:

- El formadehido y glutarandehido son toxicos, siendo e formaldehido
de mayor toxicidad. Manegjar con cuidado.

- Susvaoressonirritantes paralapiel, ojosy € tracto respiratorio.

- Usarlos solo en una zona ventilada, utilizar guantes y limitar el tiempo
de exposicion.

- Todos los equipos 0 instrumentos remojados deben ser enjuagados
concienzudamente después con agua hervida o estéril.

- Nunca se debe mezclar formal dehido con cloro.

b) Desinfeccion de nivel medio:

Inactivatodos |os microorganismos en laformavegetativa, lamayoriade: hongos,
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virus, y € micobacterium tuberculosis. Para este tipo de desinfeccion se utiliza
soluciones de cloruro que inactivan a todas | as bacterias, virus, hongos, parésitos
y algunas esporas; son poco costosas, de facil disponibilidad y acttian con rapidez.
Son muy eficaces contra el virus de lahepatitisB y €l VIH (virusdel SIDA).

Se debe redlizar € siguiente procedimiento: Usar una solucién de cloro a 0.1 %
S se cuenta con agua potable. Si no se cuenta con €ella, diluir € cloro a una
concentracion mas elevada (0.5%) ya que parte del cloro sera inactivado por
materia organica microscopica presente en €l agua (11).

Las superficies (mesas, camillas, sillones dentales, etc.) pasarlas con un trapo
embebido en la solucion, dgar actuar unos 10 minutos 'y luego volver a limpiar.
Reemplazar |a solucion diariamente o con mayor frecuencia, porque pierde su
potencia con el tiempo y laexposicion solar (11).

c) Desinfeccion de bajo nivel:

Utiliza a aquellos desinfectantes que no tienen capacidad para actuar sobre las
esporas bacterianas, e Mycobacterium Tuberculosis, 0 los virus no lipidicos de
tamario pequefio. Pueden ser Gtiles en |a préactica por tener unaaccion rapida sobre
las formas vegetativas comunes de | as bacterias y variostipos de hongos, asi como
sobre los virus de tamafio mediano y con cubierta lipidica. Algunos de estos
desinfectantes, a mayor concentracion pueden elevar su accién microbicida al
nivel intermedio, como los yodo6foros y fenoles; otros no tienen esta propiedad
(12).

2.1.4. Esterilizacion

Es e proceso que permite eliminar completamente de los objetos todo tipo de
microorganismos. bacterias, virus, hongos y parésitos, incluidas en las endosporas
bacterianas, es e método mas seguro para procesar |os instrumentos que estaran en
contacto con € torrente sanguineo, con € tejido por debajo de la piel o con tejidos que
normal mente estan estériles. La esterilizacién puede lograrse por medios fisicos o por

medios quimicos.

Los factores que influyen en la eficacia de la esterilizacion: El tipo de microorganismos
presentes, €l nimero, € grado y tipo de contaminacion presente, € grado de proteccion
gue el material nos proporcione (12).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




SETH ¢ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

Laesterilizacion es la destruccion de todos |os gérmenes, incluidas esporas bacterianas,
que pueda contener un material, en tanto que la desinfeccion que destruye a los

gérmenes no puede destruir alas esporas.

A. Esterilizacién por vapor:

Es e método de eleccion parael instrumental médico re-utilizable. Se debe mantener
por lo menos 20 minutos luego que se hayan acanzado los 121°C a una presion de

dos atmésferas.

B. Esterilizacion por calor seco:

Debe mantenerse por dos horas a partir del momento en que € materia ha llegado
alos 170°C.

C. Esterilizacion por inmersién en productos quimicos:

Si bien los ensayos de laboratorio han demostrado que numerosos desinfectantes
gque se usan en los servicios de salud son eficaces para destruir a HIV, la
inactivacion rapida que suelen sufrir por efecto de latemperatura o en presencia de
material organico, no hace fiable su uso regular (p. €: Compuestos de amonio
cuaternario, Timersal, lodoforos, etc). Estas sustancias no deben ser utilizadas para

la desinfeccion (7).
2.1.5. Mangode material estéril

Son técni cas que se usan para evitar |a contaminacion en el manegjo de material y equipos
estériles. Con el objetivo de prevenir infecciones y mantener la asepsia.

Quitar latapa donde se encuentra el material, manteniendo en la mano dichatapa o
colocarla en una superficie con la carainterna hacia arriba y col6quese de nuevo en
cuanto sea posible, ya que existe la poshbilidad de contaminacion por

microorganismos |levados por € aire.

Sacar con lapinzaportaobjetos el material estéril (gasa, apdsitos) sintocar el interior
del recipiente que los contienen con la parte no estéril de la pinza.

Al pasar un instrumento estéril a otra persona se hara tomandolo con la pinza
portaohjetos por la parte central, para que la otra persona lo reciba por € extremo
distal.
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Al verter la solucién o medicamentos destapar €l frasco evitando tocar lacarainterna
de latapa, el borde y exterior del cuello; € frasco debe ser sostenido a una altura
suficiente porque la zona exterior del mismo o la mano del operador que hace la
maniobra no toque el campo estéril al que pase € liquido. Tampoco sera sostenido

tan alto que permita que la solucion se disperse gotee 0 moje el campo estéril.

Utilizar el materia y equipo estéril una solavez.

2.1.6. Usode Antisépticos
L as principal es soluciones antisépticas son:

Soluciones de alcohol (etilico o isopropilico al 60 a 90%): Son seguros, poco
costosos, destruyen o reducen rapidamente a los microorganismos de la piel. Sin
embargo, se evaporan rapido y son inactivados con facilidad por materiales

organi cos.

El uso repetido de acohol isopropilico puede resecar la piel, e alcohol etilico es
mas delicado y puedey usarse con frecuencia. No debe aplicarse en mucosas porque
causan resequedad. Almacenarlos en zonas frescas y ventiladas, son inflamables.

Gluconato de Clorohexidina a 4%: Es un excelente antimicrobiano, permanece
activo en lapiel muchas horas y se puede usar en recién nacidos.

Hexaclorofeno a 3%: Es activo contra cocos Gram positivos (tales como
estafilococo) pero tiene poca 0 ninguna actividad contra las bacterias Gram
negativas, virus, € microbacterium tuberculosis y hongos.

No usar en recién nacidos ya que tienen ef ectos nefrotoxicos, ni en lapiel no innata,
mucosas ni para bafnos de rutina. Cuando es usado intermitentemente, |as bacterias
pueden desarrollarse en gran nimero por fendmeno de rebote.

Soluciones de Yodo y Yodoforos: El yodo es un antiséptico muy eficaz, esta
disponible en concentraciones del 1 a 3% tanto en soluciones acuosas como en
tinturas. Los Y odéforos son soluciones de yodo no toxicos ni irritantes parala piel
y mucosas. Cuando se aplique esperar por |o menos 2 min. requieren de tiempo para
ceder e yodo que a quedar libre tiene una répida accién aniquiladora

Debe utilizarse los antisépticos en |as siguientes situaciones:

- Antes de colocarse los guantes para realizar procedimientos invasivos (que
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impliquen rotura de piel o lesiones de mucosas, cirugia, endoscopias, insercion
de DIU, etc). Después de contaminarse con sangre, otros fluidos u objetos
potencial mente contaminados, previo lavado de manos.

- Cuando se prepare la piel 0 mucosas de |os pacientes antes de la cirugia o para
otros procedimientos invasivos (luego de un lavado concienzudo de la zona con
aguay jabon) paraminimizar el nimero de microorganismos presentesen lapiel
del paciente.

- Paralaaplicacion de inyectables se debe limpiar lapiel del sitio de lainyeccion
concienzudamente, del centro hacia fuera, con una torunda de agodon
humedecida con alcohol al 60 al 90% o alcohol yodado. Luego dejar secar antes
deinyectar.

2.1.7. Eliminacion deresiduos

Este es uno de los puntos mas criticos de la bioseguridad tanto por los elevados costos
de una adecuada eliminacién como por lafalta de concienciay formacion respecto ala
prevencion de la saud. Todo residuo debera ser clasificado y amacenado
apropiadamente. Se tiene 3 tipos de desechos:

A. Residuos Comunes. Son todos aquellos residuos que no son peligrosos, no
representan riesgos de infecciones. Ejemplo: papeles, cgjas, botellas no usadas para
muestra, recipientes de plastico, desechos provenientes de la preparacion de

alimentos.

B. Residuos Especiales. Son aquellos con caracteristicas fisicas y quimicas de
potencia peligro por ser corrosivos, inflamables, toxicos, explosivos, radioactivosy

reactivos. Se identifican los siguientes tipos de residuos:

Residuos radioactivos: cualquier material contaminado con radiontclidos a
concentraciones 0 niveles de radioactividad mayores a las cantidades
establecidas por € instituto peruano de energia nuclear y para el que no se ha
previsto su uso. Residuos generados en | os servicios de medicinanuclear y otros

similares.

Residuos farmacéuticos. Compuestos por medicamentos vencidos, de
experimentacion o utilizados. Generados en farmacias, almacenesy otros.
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Residuos quimicos peligrosos. Compuestos por residuos toxicos, corrosivos,
inflamables, explosivos, reactivos. Son generados en los laboratorios en los

procesos de mantenimiento, etc.

C. Residuos Biocontaminados: Son aquellos residuos peligrosos que debido a su
contaminacion con agentes patégenos o por contener atas concentraciones de
microorganismos son de potencial riesgo para la persona que esta en contacto con

ellos. Seidentifican los siguientes tipos:

Biol6gicos: Compuestos por cultivos, indculos, medios de cultivos, inoculados
provenientes de laboratorios clinicos o de investigacion: Vacunas vencidas,

filtros de gas espirado de areas contaminadas.

Sangre 0 hemoderivados: Compuestos por bolsas de sangre después de
transfusion, muestras de sangre, suero y otros. Residuos generados en el banco
de sangre, sala de operaciones, laboratorios y otros.

Quirdrgicos anatdmicos, patologicos. Compuestos de tejidos, organos, fetos,
piezas anatdmicas, sangre y otros liquidos organicos resultantes de cirugia.
Punzo cortantes. Agujas, ampollas, pipetas, hojas de bisturi, hojas de afeitar,
vidrios quebrados o0 materiales que se quiebran facilmente.

Precauciones bésicas para desechos:
Usar guantes y ropa adecuada.
Tener cuidado de lesiones accidental es.
Usar respirador con filtro, lentes de seguridad.
Tener un lugar adecuado para el almacenamiento interno.
Recoger y mangjar por separado |os desechos, utilizando recipientes distintos,
lavables y resistentes a la corrosion, cubierta con tapa de plastico o meta. El
Ilenado de recipientes no debe exceder las 2/3 partes de su capacidad total.

Usar bolsas de polietileno con espesor de 3 milimetros con capacidad de acuerdo
al volumen necesario, y distintos col ores: residuos biocontaminados (bolsaroja),
residuos especiales (bolsa amarilla), y residuos comunes (bolsa negra).

Para descartar material punzo cortante se debe utilizar un recipiente rotulado y

resistente a pinchazos o cortaduras.
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Para eliminar desechos liquidos contaminados se debe tratar previamente con
solucion de hipoclorito por 20 a 30 min. luego verterlos con cuidado por €
drengje de un fregadero de servicio 0 en un inodoro a que se le pueda pasar
agua, también se puede vaciar en unaletrina evitando | as sal picaduras.

Para descartar recipientes de productos quimicos; si son de vidrio, enjuagarlos,
lavarlos con detergente comuin, enjuagarlos nuevamente y poder utilizarlos. Si
son de pléastico enjuagarlos tres veces con agua y enterrarlos agujereandolos
previamente. Para descartar envases plésticos para esputo se debe afiadir fenol
al 5% entes de su eliminacion.

2.2. EXPOSICION A RIESGO OCUPACIONAL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente |a ausencia de afecciones o
enfermedades, definicion que sigue vigente desde 1948. Esta definicion destaca e
equilibro somatico, psiquico y social, pasando de la concepcidn fisiol0gica a otra més
compleja como las psiquicas, intelectuales y emocionales, que unido en sociedad
puede manifestar su bienestar (13).

Segun [aOIT y laOMS, la salud ocupaciona es "la promocion y mantenimiento del
mayor grado de bienestar fisico, mental y socia de los trabajadores en todas las
ocupaciones mediante la prevencion de las desviaciones de la salud, control de riesgos
y laadaptacion del trabajo ala gente, y la gente a sus puestos de trabajo" (13). Si bien
ladefinicién de salud ocupacional variaen gran manera, las condicionesy € ambiente

de trabajo son factores muy conocidos que contribuyen alasalud (14).

2.2.1. RIESGOSFIiSICOS

Representan un intercambio brusco de energiaentre d individuo y e ambiente, en una
proporcion mayor a la que € organismo es capaz de soportar, entre los més

Importantes se citan:

A. lluminacién

L os establecimientos de salud comunitaria, en cuanto a la iluminacion, debe cumplir

los siguientes requisitos:
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Siempre que sea posible se utilizaralaluz natura frente ala artificial.

Se intensificard lailuminacién en las areas de mantenimiento, lugares de transito
con riesgo de caidas, escaleras y salidas de emergencia.

Se debera graduar laluz en los lugares de acceso a zonas obscuras.

La iluminacion artificial debera ofrecer garantias de seguridad, no viciar la
atmosferadel local, ni presentan ningln peligro de incendio o explosion, debiendo
ser continua, no oscilante y uniforme (15).

B. Ruidos

Funcionalmente es cualquier sonido indeseable que molesta 0 que perjudica a oido.
Es una forma de energia en €l aire, vibraciones invisibles que entran a oido y crean
una sensacion. En e medio sanitario no debe existir exposicion a niveles elevados de
ruido (excepto en lugares definidos, como lavanderia o persona de mantenimiento) y
lo que generalmente se produce es una sensaci6n de disconfort. Los efectos producidos
por € ruido son irritabilidad, dificultad de concentracién, estrés, fatiga, falta de
memoriainmediata, insomnio y sobre todo hipoacusia (15).

C. Temperatura

En genera, latemperatura normal oscila entre 18° y 20° C por todo tipo de actividad:
Trabajos sedentarios: 17 - 20° C
Trabajos ordinarios: 15 - 18° C
Gran esfuerzo muscular: 12 - 15° C
Latemperatura elevada afecta sobre todo al personal que trabaja en los locales de
esterilizacion, calderas, cocina y lavanderia. En lugares con niveles elevados de
temperatura, deben adoptarse medidas como aislamiento, adecuacién de la
humedad y buena ventilacién. El indice de confortabilidad en las habitaciones de
los pacientes esta entre 19 - 20° C.

La alta temperatura, es € nivel de calor que experimenta €l cuerpo. El equilibrio
caldrico del cuerpo es una necesidad fisioldgica de confort y salud. Sin embargo, a
veces €l calor liberado por algunos procesos industriales crea condiciones de trabajo
gue pueden originar serios problemas. La temperatura efectiva es un indice
determinado del grado de calor percibido por exposiciones alas distintas condiciones
de temperatura, humedad y desplazamiento del aire.
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D. Ventilaciéon

Es el control de corrientes de aire dentro de un ambiente y del suministro de aire en
cantidad y calidad adecuadas como para mantener satisfactoriamente su pureza. El
objetivo de un sistema de ventilacion industrial es controlar satisfactoriamente los
contaminantes como polvos, neblinas, humos, mal os olores, etc., corregir condiciones
térmicas inadecuadas, sea para eliminar un riesgo contra la salud o también para
desal ojar una desagradabl e contaminacién ambiental. La ventilacién puede ser natural

y artificial.
E. Exposicion arayosionizantes

Laradiacion ionizante es un tipo de energialiberada por los &omos en forma de ondas
electromagnéticas (rayos gamma o rayos X) o particulas (particulas alfa y beta o
neutrones). La desintegracion espontanea de |os atomos se denomina radiactividad, y
la energia excedente emitida es una forma de radiacion ionizante. Los elementos
inestables que se desintegran y emiten radiacion ionizante se denominan

radiontclidos.

La exposicion a la radiacion puede ser interna o externa y puede tener lugar por

diferentes vias.

L a exposicion interna alaradiacion ionizante se produce cuando un radionutclido
es inhalado, ingerido o entra de algin otro modo en e torrente sanguineo (por
ejemplo, inyecciones o heridas). Laexposicion internacesa cuando €l radionuclido
se eliminadel cuerpo, ya sea espontaneamente (por gjemplo, en los excrementos)

0 gracias a un tratamiento.

La exposicion externa se puede producir cuando e material radiactivo presente
en e are (polvo, liquidos o aerosoles) se deposita sobre la pid o la ropa
Generalmente, este tipo de material radiactivo puede eliminarse del organismo por

simple lavado.

La exposicion a la radiacion ionizante también puede resultar de la irradiacion de
origen externo (por gemplo, la exposicion médica a los rayos X). La irradiacion
externa se detiene cuando la fuente de radiacion esta blindada o la persona sale del

campo de irradiacion.
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Las personas pueden estar expuestas a la radiacion ionizante en circunstancias
diferentes, en casa 0 en lugares publicos (exposiciones publicas), en e trabgo
(exposiciones profesionales) o en un entorno médico (como |os pacientes, cuidadores

y voluntarios).

Las situaciones de exposicion a la radiacion ionizante pueden clasificarse en tres
categorias. La primera, la exposicion planificada, es e resultado de laintroduccién y
funcionamiento deliberados de fuentes de radiacion con fines concretos, como en el
caso de la utilizacién médica de la radiacién con fines diagnésticos o terapéuticos, o
de su uso en laindustria o la investigacion. La segunda, la exposicion existente, se
produce cuando ya hay una exposicion a la radiacion y hay que tomar una decision
sobre su control, como en & caso de la exposicion a radon en el hogar o en el lugar
de trabagjo, o de la exposicién a la radiacion natural de fondo existente en € medio
ambiente. Laterceracategoria, laexposicion en situaciones de emergencia, tiene lugar
cuando un acontecimiento inesperado requiere una respuesta répida, como en €l caso
de los accidentes nucleares o los actos criminales.

El uso médico de |aradiacion representa el 98% de la dosis poblacional con origen en
fuentesartificialesy el 20% delaexposiciontotal delapoblacién. Cadaafio serealizan
en el mundo mas de 3600 millones de pruebas diagndsticas radiol 6gicas, 37 millones
de pruebas de medicina nuclear y 7,5 millones de tratamientos con radioterapia (16).

2.2.2. RIESGOSERGONOMICOS

La ergonomia es € estudio sistematico de las personas en su entorno de trabajo
adaptado fisiol 6gicamente, psicol bgicamente, y socialmente a trabajador con el fin de
mejoras su situacion laboral, condiciones de trabgjo y las tareas que realizan afin de
garantizar su bienestar, seguridad y salud.

L os riesgos ergondmicos son aquellos riesgos vinculados a las condiciones de trabajo
en larelacion hombre/maquina/ambiente. El persona de salud, en su quehacer diario
no solo interactlian con |os pacientes, sino con equipos y material es que muchas veces
no tienen la atura ni e peso adecuado, situacion que conlleva a redlizar esfuerzos
€XCesiVos en posiciones y posturas forzadas, sumados a exceso de trabajo diurno y
nocturno, la ambulacién permanente, posicion prolongada de pie y movilizacién de

pacientes en un ambiente fisico con inadecuada iluminacion y climatizacion.
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Todas estas situaciones pueden repercutir en la salud manifestandose por fatiga fisica
y psiquica, estrés, cefaeas, contracturas musculares, dolores de columna: dorsalgia,
lumbalgia, compresiones de nervios y cansancio visual, deshidratacion, entro otros;
asi como las lesiones osteomusculares que generan problemas para la salud del

trabajador y son causa frecuente de descansos médicos y pérdidas laborales (17).
A. Postura

Las manifestaciones de desgaste y de sobrecarga debida a posturas incorrectas en €
trabajo son corrientes en los servicios médicos y sanitarios. EI Gobierno de Suecia
indico que los enfermeros e higienistas de clinicas dental es estaban expuestos aagias
de esfuerzo como consecuencia de posturas de trabgjo unilaterales. También son
frecuentes en los dentistas las dorsalgias, debidos alas posturas incomodas, que estos
deben adoptar, a pesar de las transformaciones que ha experimentado en los dltimos
ahos la préctica dental. En el pasado e dentista tenia que trabajar de pie, inclinado
sobre el paciente en posturas incomodas, durante buena parte del dia, y se estimaba
gue € 40 por ciento de los dentistas trabajan gran parte del tiempo sentados, en una
posicién ergondmicamente mas satisfactoria, lo que al parecer ha hecho disminuir los

caos de lesiones del aparato locomotor.
B. Manipulas cargas pesadas

Se entiende por manipulacion manual de cargas cualquier operacion de transporte o
sujecion (el levantamiento, la colocacion, € empuje, la traccion, etc.) de una carga
(objeto susceptible de ser movido) por parte de uno o varios trabajadores que, por sus
caracteristicas o condiciones ergonomicas inadecuadas, entrafie riesgos.

En muchos casos, puede llevar aparejada la aparicion de fatiga fisica, o bien ser una
causa de lesiones inmediatas o derivadas de las sobrecargas fisicas que una
manipulacion manual incorrecta puede suponer para nuestro organismo. Pueden
lesionarse, por tanto, los trabajadores que manipulan cargas regularmente y también,
aungue la probabilidad es menor, 1os que lo hacen de manera ocasional.

C. Esfuerzofisico en la movilizacién y traslado de pacientes
En lareaizacion delas actividades diarias, € personal de salud tiene que llevar acabo

la movilizacion del paciente, que muchas veces se da ayudados por una sabana, y
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aunque se realiza entre dos personas, siempre significa un esfuerzo fisico, aungque con
la técnica adecuada se puede lograr menor efecto en la salud de los trabajadores, por
lo que se recomienda separar los pies, uno al lado del objeto y otro detras; a partir de
la posicion de agachados (posicion de sentados), mantener |a espalda derecha (que no
siempre es vertical); una espal da derecha hace que la espina dorsal, los musculosy los
organos abdominales estén en alineamiento correcto; se minimiza la comprension
intestinal que causa hernias; cuello y cabeza deben seguir la alineacion de la espalda;
dedos y manos han de extenderse por €l objeto para ser levantados con la palma. Los
dedos solos, tienen poca potencia; acercarse al objeto, brazos y codos al lado del
cuerpo. Si los brazos estén extendidos, pierden muchade su fuerza. El peso del cuerpo
esta concentrado sobre los pies. Comenzar el levantamiento con un empuje del pie
trasero; para evitar latorsion del cuerpo, pues es la causa mas comin de lesion de la
espalda, se hade cambiar €l pie delantero en ladireccion del movimiento; si € objeto
es demasiado pesado para una persona, deben coordinarse entre ellos contando, uno,
dos, tres, arriba.

La mayoria de las personas que acuden a los centros hospitalarios o las que se
encuentran internadas en |os mismos o en centros residencial es, tienen disminuidas sus
capacidades a causa de su enfermedad o avanzada edad, por o en muchos casos no
pueden movilizarse por si mismos, necesitando de laayuda del personal sanitario para
realizar dichos movimientos. Estos deben ser realizados siguiendo unas normas
minimas establecidas para disminuir los riesgos y favorecer la comodidad. La
movilizacion de los enfermos comprende las técnicas para colocarles y moverles
correctamente en la cama, asi como & movimiento que deben realizar en la habitacion
o € transporte a otros lugares del hospital o laresidencia através de sillas de ruedas,

camillas o en la propia cama.

Los cambios posturales son las modificaciones realizadas en |la postura corpora del
paciente encamado. Pararealizar estos cambios se deben seguir unas normas generales
tales como: preparar € area donde se va a trabgjar, quitando aquellos elementos que
puedan entorpecernos. Procurar realizar €l esfuerzo con los masculos mayores 'y mas
fuertes (muslosy piernas). Acercarnos lo maximo posible ala camadel enfermo para
que € esfuerzo sea menor, y la columna vertebral debe estar erguida. Es preferible

deslizar y empujar, que levantar. Cuando sea posible, debe actuar mas de una persona.
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D. Realiza pausas activas y/o descansos

L as pausas activas, son breves descansos activos que duran entre 10 y 15 minutos, en
los que se realizan gercicios de e ongacion y estiramiento e incluso si laempresalo
permite, dinamicas de activacion, innovacion, y/o trabajo en equipo.

Los trabgjadores pueden hacer sus propias pausas activas, para mantener la
continuidad, con los movimientos en pequefios paréntesis, 0s que pueden repetirse
entre 2 6 3 veces d diay que sirven pararecuperar energia, mejorar €l desempefio, la
eficiencia y € nivel de concentracion en € trabajo. Ademds, son un excelente
colaborador y estimulo para aquellos trabajos que implican poco movimiento durante
lajornada.

Larealizacion de pausas activas asegurara en | os trabajadores de salud:

- Disminucion e cansancio.

- Entregaenergia.

- Permite el cambio de posturas.

- Liberaé estrés muscular y articular.

- Megoraée desempefio laboral.

- Aminoraéd riesgo de enfermedades profesionales como, por gemplo, €l estrés.
- Contribuyen al trabajo en equipo.

- Mejoran la percepcion de la preocupacion de la empresa hacia sus colaboradores.
2.2.3. RIESGOSPSICOSOCIALES

Son las condiciones presentes en una situacion laboral directamente relacionadas con
laorganizacion del trabajo, el contenido del puesto, larealizacion de latarea e incluso
el entorno, gque tienen la capacidad de afectar al desarrollo del trabgjo y alasaud de
los trabajadores.

Asi mismo, se relacionan con las caracteristicas de los trabagjadores. Si |1as demandas
del medio ambiente de trabajo superan las capacidades 26 de los trabajadores para
hacerles frente se dan sintomas que conducen a cuadros de estrés y reacciones
psicofisiologicas (fatiga, irritabilidad, trastornos del suefio, ansiedad) vy
comportamentales (consumo de medicamentos, retraimiento social, tabaguismo,
violencid). Hipertension arterial, ansiedad generalizada, trastornos de adaptacion,
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depresion y trastornos musculo-esqueléticos. Enfermedades cardiovasculares.
Burnout: colapso emociona y cognitivo.

El estrés laboral es una de las consecuencias més graves de | os factores psicosociales
y que esta af ectado cada vez més ala poblacion econdémicamente activa (PEA) anivel
mundial, teniendo consecuencias en la persona. Sumados a horario de trabgjo por
turnos diurnos y nocturnos, pueden influir de manera determinante en el rendimiento,
lasatisfaccion y lasalud del trabajador/a. Y si no se ponen las medidas de prevencion
adecuadas las consecuencias de estos factores pueden acarrear problemas de tipo
psicosocial como: estrés laboral, sindrome de burnout, acoso psicolégico labora,
depresion laboral, violenciafisicay verbal, entre otros (17).

2.24. RIESGOSBIOLOGICOS

Los contaminantes biol6gicos son todos los agentes representados por organismos
Vivos como bacterias, virus, hongos etcétera, con un determinado ciclo de vidaque, a
penetrar dentro del ser humano, ocasionan enfermedades de tipos infecciosos 0

parasitarios.
En e personal de salud tiene el riesgo de contraer enfermedades infectocontagiosas
como, por giemplo, el COVID-19, la Hepatitis B, VIH, Tuberculosis através de:

- Viarespiratoria: A través de lainhalacion, los microorganismos que penetran por

esta via norma mente se encuentran en el ambiente difundidas o en suspension.

- Viadérmica Por contacto con la piel, en muchas ocasiones sin causar erupciones

ni alteraciones notables.

- Via digestivas A traves de la boca, esOfago, estbmago y los intestinos,
generalmente cuando existe el habito de ingerir alimentos en € puesto de trabajo.

- Viaparenteral: por contacto con heridas que no han sido protegidas debidamente
y manejo inadecuado de material punzocortante (17).
2.25. RIESGOSQUIMICOS

A nivel sanitario se usan gran cantidad de sustancias quimicas capaces de producir
irritaciones, sensibilizaciones, dafio organico, malformaci ones congénitas, mutaciones

eincluso cancer.
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Existen numerosas sustancias quimicas de uso hospitalario de conocidos efectos
nocivos como glicoles, benzol, tolueno, glutaraldehido, formol, 6xido de etileno, gases

anestésicos, entre otros.

Debido a contacto reiterado con productos quimicos y los frecuentes lavados de
manos y antebrazo €l eczema aérgico es uno de los problemas més frecuentes del
personal sanitario, especialmente en quirdfano, asi mismo el uso de metilmetacrilato
utilizado como cemento para prétesis Oseas, muchas veces generan cefaeas,
transtornos gastrointestinalesy alteracion de las enzimas hepéti cas como consecuencia
de la inhalacion de vapores toxicos con monomeros liberados & aire del quirofano.
a7).

2.2.6. RIESGOSLOCATIVOS

Son los factores de riesgos locativos, una de las mas importantes causas de accidentes
de trabgjo, ya gque constituyen una condicion permanente de la labor, por lo tanto, las
caracteristicas positivas 0 negativas que posean, son una constante durante toda la
jornada laboral y de ellas dependera, en alto grado, la seguridad, € bienestar y la
productividad (18).

A. Mecanicos

Se define e riesgo mecanico como la probabilidad de ocurrencia de efectos
fisiopatol6gicos tales como cortes, abrasiones, punciones, contusiones, golpes por
desprendimiento o proyeccién de objetos, atrapamientos, aplastamientos y

guemaduras etc.

B. Eléctricos
Para poder reconocer |os riesgos el éctricos es necesario conocer algunas definiciones
basicas sobre |a energia:

Riesgo eléctrico: Se define como la posibilidad de circulacion de la corriente

eléctricaatravés del cuerpo humano.
Energia: Es movimiento o la posibilidad de que haya movimiento.

Corriente Eléctrica o Intensidad de Corriente: Flujo de energia que acciona una
méaquina, equipo o herramienta, en un tiempo dado, de corriente esteliquido. Puede
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considerarse como lapresion existente en el elemento conductor capaz de impul sar
el paso delacorriente eléctrica.

Circuito eléctrico: es toda combinacion de conductores y accesorios empleados

para gque la electricidad se transforme en trabgjo.

Electrizacion: Consiste en dar electricidad a un cuerpo, sea cual fuere. Cualquier
accidente debido ala el ectricidad de una el ectrizacion.

Electrocucion: Es una electrizacion mortal. Es la consecuencia del contacto del
cuerpo con demasiada el ectricidad (19).

Se puede observar en |os accidentes caracteristicas como:

Intensidad de la corriente que pasa por € cuerpo humano
Tiempo de exposicion al riesgo

Trayectoria de la corriente eléctrica por € cuerpo humano
Naturaleza de la corriente

Resistencia eléctricaded cuerpo humano

Edad y sexo

Enfermedades

Estado emocional

Se puede prevenir, tomando en consideracion:
Planear |os mantenimientos con anticipacion.
Conocer con anticipacion €l circuito aintervenir
Considerar todo circuito como energizado.
Aislarse (Guantes, botas, casco, alfombra, pértiga), adicional mente gafas.
Aplicar las cinco reglas de oro cuando se trabaja en un circuito desenergizado:
Corte visible del circuito, Blogue o condenacion del circuito, comprobar ausencia
detension, cortocircuito y puesta atierray sefidizar el éreay € circuito.
Mantener e areadetrabajo limpiay en orden.
El sitio de trabajo debe estar bien iluminado.
Debe haber buena visibilidad en € &reade trabgjo.
Antes de comenzar atrabgjar quitese las joyas.
Utilizar herramientas aisladas.

Aplicar laregla de una sola mano.
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Las consecuencias del accidente dependen de los érganos del cuerpo humano
(cerebro, corazén, pulmones), que atraviese la corriente el éctrica a su paso por é
(29).

C. Estructurales

» Estructura. Se gjustard a las disposiciones legales en cuanto a sismorresistencia.
El factor de seguridad sera de cuatro para las cargas estéticas y por |o menos de
seis para las cargas vivas o dinamicas y su capacidad de carga no se sobrepasara

bajo ninguna circunstancia.

» Distribucion de espacios. Distribucion de espacios que proporcionen éreas de
piso 0 pavimento minimo de 2m? libres (descontando el érea ocupada por muebles,

maquinas, equipos, etc.) y un volumen de aire de 11.5m3 libres por trabajador.

» Pisos. El piso reviste especial importancia por ser una superficie que siempre esta
en contacto con € trabagjador, debe ser homogéneo, antideslizante, lavable y
resistente.

23. USO DE LOS EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL POR LOS
TRABAJADORES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS
DE SALUD SEGUN LA NORMA TECNICA DE SALUD N° 161-
MINSA/2020/DGAIN

2.3.1.Finalidad

Contribuir aladisminucion del riesgo de transmision de infecciones asociadas ala
atencion de la saud de los trabgjadores de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS), publicas, privadas y mixtas, mediante el uso de los
Equipos de Proteccion Persona (EPP).

2.3.2. Justificacion

La infeccion o colonizacion se presenta por una secuencia de elementos que se
unen para transmitir un microorganismo infeccioso al huésped. Las infecciones o
colonizaciones de estos microorganismos pueden originarse en la comunidad o en
instituciones de salud. Las infecciones asociadas a la atencién de la salud se

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE 5&T%, UNIVERSIDAD
CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

originan en instituciones de atencion sanitariay pueden afectar tanto alos pacientes
como al personal de lasalud durante las atenciones de la salud (20).

Asimismo de acuerdo alaliteraturamédicarevisada (21) las Infecciones Asociadas
a la Atencién de Salud (IAAS) son resultado de secuencias de interacciones y
condiciones especiaes que permiten que un agente infeccioso ingrese y afecte a
hospedero susceptible se requiere que un microorganismo deje el lugar en el cual
habitualmente vivey se reproduce através de una puerta de salida; luego, mediante
un mecanismo de transmision, debe encontrar la puerta de entrada en un sujeto
susceptible de adquirir la infeccion (hospedero/ huésped susceptible) que
posteriormente, desarrolle la enfermedad.

Esta secuencia de interacciones especificas constituye una cadena de transmision
de enfermedades, que son protegidas a través del uso de EPP, que debe usarse
juntamente con otras estrategias de control y prevencion de infecciones y es
indicado segun € modo de transmision de lainfeccion.

Las recomendaciones sobre € uso de estos EPP se basan en |os mecanismos de
transmision, | as puertas de entrada conocidas, |a percepcién deriesgo y lagravedad

de la enfermedad, entre otras consideraciones.

El Ministerio de Salud, en el marco del proceso de modernizacion, fortaleciendo
su rol rector e implementando politicas de salud, dispone medidas orientadas a
mejoramiento de la calidad de los servicios de salud en € pais, afin de proteger a
la poblacidn del riesgo de transmision de enfermedades, siendo necesario contar
con una norma técnica de salud que regule € uso del EPP del trabajador de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS). a fin de reducir los
riesgos de transmision de enfermedades

2.3.3.Objetivo

Establecer disposiciones técnico administrativas para e uso de Equipos de
Proteccion Personal para el trabajador de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud afin de reducir los riesgos de transmision de enfermedades.
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2.3.4.Componentes del Equipo de Proteccion Personal
A. Los Guantes

Especificaciones técnicas

- Guantes quirargicos, para el persona de la salud que brinda la atencién, sin polvo,
estéril y uso Unico, cuentan con registro sanitario vigente otorgado por la Direccién
Genera de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID).

- Guantes de goma: para €l personal que realiza los procedimientos de limpieza y
desinfeccién de ambientes en las IPRESS. deben ser resistentes a soluciones
acdinas y acidas, no estéril, cuentan con registro sanitario vigente otorgado por
DIGEMID.

- Guantes de examen, guante o0 manopla adaptada, guante/manopla antimicrobiana y
guante/manopla de apoyo, no requieren Registro Sanitario. Puede ser estéril 0 no
estéril segun €l tipo de atencién de salud que se realice

- Las caracteristicas de los guantes para e manegjo de los residuos sdlidos en las

IPRESS se encuentran establ ecidas segiin normatividad vigente (22).

Recomendaciones del Uso de Guantes:

- Los guantes estériles y no estériles de nitrilo o latex tienen efectividad similar, es

decir que ambos actlian como barrera de proteccion.

- Usar guantes estériles cuando se realicen procedi mientos estériles, invasivos. Usar
guantes no estériles cuando se toque sangre, fluidos corporales, secreciones,
excreciones y objetos contaminados. Sirven como método de barrera para evitar
riesgos biol 6gicos y quimicos.

- El personal de la salud realiza cambio de guantes antes de tocar a otro paciente,

previa higiene de manos (23).

- Los guantes nunca deben ser lavados y usados nuevamente en todo € proceso de la
atencion de la salud. El persona de la salud tiene la obligacion de retirarse los
guantes a término de cada procedimiento que realice al paciente y luego desecharlo

conforme a procedimiento descrito.

- El uso de doble guante (20) esindicado paralalimpieza de superficies, materiadlesy
envases que contengan residuos de citostaticos o medicamentos con efecto
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mutagénico y cancerigeno y especialmente, cuando hay riesgo de exposicion por
derrames a cualquier agente quimico y en particular a citostéticos y medi camentos
con efecto mutagénico y cancerigeno. Se recomienda ademas en la administracion
de medicamentos tOpicos que se encuentren encuadrados en € epigrafe de
medicamentos peligrosos, asi como en la técnica quirdrgica, quimioterapia
intraperitoneal hipertérmica. En el resto de procedimientos no se recomiendayaque
la pérdida de sensibilidad no acttia en beneficio de un menor riesgo por rotura del
guante.

- En caso los guantes se rompan durante la atencion de un paciente, o a realizar
procedimientos diferentes en un mismo paciente, el personal de la salud procede a
retirarse los guantes, lavado de manos con agua y jabon o friccion de manos con
solucién en base a acohol, y colocar otro par de guantes (24). En caso de
contaminacion con secreciones 0 suciedad evidente durante la atencién de un
paciente, €l persona de la salud procede aretirar los guantes, y lavarse las manos
con aguay jabon antiséptico o desinfectante de base acohdlicay colocar otro par de
guantes.

- El trabgjador de las instituciones prestadoras de salud (IPRESS) evita tocarse los
0jos, lanariz o la boca con las manos eguantadas (24).

- El trabagjador de la IPRESS usa guantes de goma para la limpieza del entorno del
paciente y la gestion de los residuos sdlidos. (24)
Eliminacion de Guantes:

- Al término del uso estos son descartados como residuos solidos biocontaminados en
bolsa roja; en caso se trate de un procedimiento en el cua la contaminacion fue
mayor, inactivarlos en un recipiente con hipoclorito de sodio a 0.5%.

- El tacho para descartar |os guantes debe estar amas de 60 cm del lavadero utilizado
paralavado de manos.

B. Mascarillaquirurgicay respiradores

Especificaciones Técnicas

- Mascarillas quirurgicas, de tela no tejida de polipropileno y tres capas protectoras:
laexternarepelente al aguay resistencia, capainterna suave, comoda no irritante, y
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membrana de estructura no porosa e impermeable, sin pelusas. Tienen tiras | aterales
parael gustey atado. Lastiras superioresy atarse lastiras superiores alo alto dela

cabezay lasinferiores alabase de la nuca.

- Los respiradores estén hechos para brindarle proteccion al filtrar €l aire y ajustarse
al rostro parafiltrar las particulas que pudierarespirar, incluido € virus que causa el
COVID-19. Ademas, pueden contener las gotitas respiratorias y las particulas que
usted diseminaal respirar, toser o estornudar para evitar la propagacion.

- Laconstruccion, disefio, requisitos de desempefio y método de ensayo para limitar
la transmision de agentes infecciosos desde e personal de la saud hasta los
pacientes durante procedimientos quirdrgicos y otros entornos meédicos con
requisitos similares, se encuentran detallados en su normativa vigente™.

Recomendaciones de uso

- Uso exclusivo del trabagjador de la IPRESS que evita la transmision de agentes
infecciosos hacia e paciente, asi como evita € contacto con las salpicaduras de
fluidos y sangre potencialmente patégenos del paciente. La eficacia de la mascarilla
para proteger de lainhalacion de patégenos depende de dos factores principaes. la
eficaciadd filtro y el gjuste delamascarillaalacara

Procedimiento para su colocacion:
- Sague de la bolsala mascarillatomandola de las ligas.

Col 6quesel a cuidadosamente, cubriendo labocay lanariz; gjlstel abien parareducir

el minimo espacio entre la caray lamascarilla

Mientras latraiga puesta, evitetocarla, si lo toca, |&vese las manos con aguay jabon
antiséptico o desinfectante de base alcohdlica.

Cada vez que la mascarilla se humedezca, cambiela

No la comparta, es de uso personal.

Eliminacion

- Al término del uso este es descartado como residuos solidos biocontaminados en
bolsaroja

- Léavese las manos inmediatamente con aguay jabon, aplicando la técnica correcta.

- Por ningln motivo deje la mascarilla sobre la mesa, burd, escritorio ni otra

superficie, para evitar la contaminacion.
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C. Coberturacorporal atravésde mandilon o mameluco.

- Para la cobertura corporal se considera € uso del mameluco, mandilon, bata o
delantal impermeable sobre la ropa de trabajo, la cual debe ser |o suficientemente
largo que permitallegar a nivel delos tobillos.

- Permite establecer una barrera mecanica entre la personaquelo usay € paciente.

Especificaciones Técnicas:

- Mameluco Descartable (traje protector completo): de material polipropileno y
de un grosor de 35 o 40gr de acuerdo a disponibilidad en e mercado, no tejido
laminado microporoso, con cierre frontal, elasticos en capucha, mufiecas y tobillo,
de naturalezaimpermeable y resistente a desgarros.

- Mandilon Descartable: de un solo uso. con cuello redondeado y amarre posterior
con 02 lazos en €l cuello y 02 lazos parte delantera, manga larga con puiios Ribb de
algoddn en las mufiecas para un mayor gjuste y proteccion, elaborado en tela no
tejida de polipropileno, dispuestos a azar y soldados térmicamente. Tiene una ata
resistencia mecanica y quimica, resistente a fluidos, preferiblemente de colores
claros para detectar mejor la posible contaminacion resistente a las perforaciones o
alas rasgaduras alin en procedi mientos prolongados. ES térmico y suave

- Mandilon Reutilizable: confeccionado de tela que debe mantener la barrera de
proteccion a través del lavado y la esterilizacion (impermeable/drill), considerar
adicionalmente el porcentaje de encogimiento de la tela, para que una vez lavada
tenga como minimo las dimensiones establ ecidas para la prenda.

- Pechera o deantal: De material impermeable.

Recomendaciones de uso:

- Mameluco Descar table: Son de un solo uso debiendo descartarse al final del turno.
Indicados en todo procedimiento donde haya exposicion a liquidos o fluidos
corporales.
= Son de uso individual

- Mandilon: Indicados en todo procedimiento donde haya exposicién a liquidos o
fluidos corporales como drenagje de abscesos, atencion de heridas, partos y puncién

de cavidades entre otros.
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= | os mandilones deben ser usadas cuando se entra en contacto con e paciente y
usado durante todo € tiempo de permanencia en el area o habitacion del paciente.
» Sondeusoindividual Si no hay mandilones desechables disponibles, usar detextil
y mantener dentro de la sala para uso exclusivo en la atencion de un mismo

paciente hasta su egreso, realizando el recambio y lavado diario

- Pechera o delantal: Indicada en procedimientos que se prevé pueda generar
volUmenes importantes de sangre o fluidos corporales, se coloca sobre e mandilon,
por la caraanterior del cuerpo cubriendo de cuello arodillas a operador.

» Usado paralaasistenciadel paciente en aislamiento de contacto exclusivo con ese
paciente, cambiados cada 8 a12 horas

» Son removidas a salir del érea o habitacion del paciente, 0 en laantesaladel &rea
0 habitacion.

Relso y Eliminacion

- Desechar e mandilon tan pronto como sea posible, cuando se presente
contaminacion visible con fluidos corporales durante procedimientos.

- S no son desechables usar en € proceso de lavado y desinfeccidn hipoclorito de

sodio a 0.5%. lavarlo con abundante agua entre 60°C a 70°C de temperatura.
- En procedimientos invasivos, |os mandilones reutilizables son estériles

D. Protector de calzadoy Bota.
Especificaciones Técnicas del protector de calzado y botas:

Los protectores de cal zado son:

- Descartable Protector de calzado con el &stico, unidn por costuras, confeccionado en
dos piezas iguales unidas entre si por medio de costura overlock: de uso clinico,
resistente a fluidos, desechable. de tela no tejida de celulosa o polipropileno,

dispuestos al azar y soldados térmicamente. Hidrofoba,

- Reutilizable Botas confeccionada con tela reforzada, dos tiras de guste, interior de
lona cruda, exterior de denim, acolchado, resistente al lavado (se considerara
adicionalmente el porcentgje de encogimiento de la tela para que una vez lavada

tenga como minimo |as dimensiones establecidas parala prenda) (25).
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- Botas de jebe: Reutilizable Antidedlizante, con suela de PVC que esta
completamente sellado hastalarodilla, con el fin de ser masalto queel bordeinferior

del vestido, existiendo de diferentes tamarfios (25).

Recomendaciones de uso de protectores de calzado y botas:

- El protector de calzado se usa para cubrir € calzado, aislarlos de un entorno limpio
y protegerlos de cualquier tipo de contaminacion Protege a los calzados y pies de
salpicaduras de fluidos

- El protector de calzado se usa cuando se realiza procedimientos generadores de
aerosoles y en areas donde los niveles de limpieza son atos y las medidas para
mantenerlos son estrictas, como en sala de operaciones, laboratorios, unidad de

cuidados intensivos, sala de partos

- Lasbotas se colocan por encimadel pantaldn.

Reliso y eliminacion de protectores de calzado y botas:

- Parareusar |os protectores de calzado de tela se debe lavar |a prenda, desinfectar y

esterilizar de acuerdo con la normativa vigente (26).

- Para descontaminar las botas de jebe pise dentro de una palangana para la
desinfeccién del calzado con hipoclorito de sodio a 0,5% (quite la suciedad con un
cepillo para inodoros si estan muy sucias de barro 0 materia organica) y después
limpie todos los lados de | as botas con hipoclorito de sodio a 0,5%. Desinfecte las
botas remojandolas en hipoclorito de sodio a 0.5% durante 30 minutos, por lo

menos unavez al dia, y después enjuédguelas y séquelas.

- Al término del uso de los protectores de calzado descartables son eliminados como

residuos solidos bi ocontaminados en bolsaroja (27)

E. El Gorro

Descartable: Tela celulosa no tegjida o Polipropileno (dispuestos a azar y soldados
térmicamente), ambos repelentes a liquidos y fluidos corporales, no se desgarra durante

el uso y no desprende pelusa.
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Reutilizable: Tela drill quirdrgico, cruce de contornos debidamente diferenciados,
considerar adicionalmente el porcentaje de encogimiento de la tela, para que una vez
lavada tenga como minimo las dimensiones establ ecidas para la prenda.

Recomendaciones de Uso
Paraprevenir laentraday caidade particul as virales contaminadas alaropade trabgjo,
yaque € cabello facilitalaretencion y dispersion.

Relso y Eliminacion

- Al término del uso se descarta como residuos sélidos biocontaminados en bolsaroja.

- Se diminardn tan pronto como sea posible, cuando se presente contaminacion
visible con fluidos corporales durante procedimientos.

- Si no son desechables usar en e proceso de lavado y desinfeccidn hipoclorito de
sodio a 0.5%. lavarlo con abundante agua para evitar que se debilite el material.

F. Protectoresoculares

Especificaciones técnicas

- Se utiliza para la proteccion de los ojos, los mismos que deben ser de un material
gue evite la produccion de niebla, de plastico transparente con tratamientos

antiempafiante y a los arafiazos.

- Con buen sello contra la piel de la cara, marco de PVC flexible para encaar
facilmente con todos los contornos de la cara con presiéon uniforme, hermético en
los ojosy las éreas circundantes, ajustable paralos usuarios con anteojos graduados,
banda gjustable para asegurar firmemente que no se desgjuste durante la actividad
clinica, con ventilacion indirectaparaevitar el empafiamiento. Puede ser reutilizable
0 desechable.

Recomendaciones de uso

- Los protectores oculares se gjustan bien sobre y alrededor de los ojos o0 anteojos
graduados que permita el guste perfecto alacaray laterales.

- Cuando se usa anteojos de prescripcion, los lentes protectores se colocan sobre éstos
0 usar visores pléasticos con mascaraincluida o protector facial.

- Son utilizados cuando se redlizan procedimientos en los que se puedan producir
salpicaduras (sangre, fluidos del cuerpo, secreciones, excrecionesy otros) y en los
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gue se puedan generar aerosoles (intubacion traqueal, el lavado bronco-aveolar, o

laventilacion manual, entre otros). Son de uso individual

Reliso y eliminacion

- En situaciones de escasez grave de suministro de EPP, se puede optimizar estos
componentes del EPP realizando el uso extendido de los protectores oculares que
comprende en la préactica usar |a misma proteccion ocular para encuentros repetidos
de contacto cercano con vanos pacientes diferentes, sin quitar la proteccién ocular
entre encuentros con pacientes (28).

- Otraforma de optimizar los recursos es la reutilizacion del protector ocular previa
limpiezay desinfeccién del mismo, después de cada uso.

- Redlizer la limpieza y desinfeccion cuando se haya realizado un procedimiento
generador de aerosoles o cuando haya signos evidentes de contaminacion segun las
recomendaciones del fabricante.

- Almacenarlos en una bolsa antifluido limpia para evitar su contaminacion posterior
(29).

- Al término del uso los protectores oculares, se descartan como residuos solidos

biocontaminados en bolsarojasi presenta dafio fisico.
G. LosRespiradores

Especificaciones técnicas

- Los respiradores, también llamados N95 poseen una malla fina de fibras de
polimeros sintéticos |lamado tela de polipropileno no tgjida, que se produce através
de un proceso atamente especializado llamado soplado en fusion que formala capa

de filtracion interna que filtra las particul as peligrosas

- Se clasifican en base d factor de protecciéon persona (FFP) que cumple con €l
estandar N95 del Instituto Nacional parala Seguridad y Salud Ocupacional de los
Estados Unidos (NIOSH por sus siglas en inglés). La designacion N significa que
no filtra aceites, y 95. que filtra hasta e 95% de las particul as aéreas.

- El FFP2 esunamallaprotectoraautofiltrante de tipo desechable que sirve parafiltrar

el 94% de las particulas del aire seguin las normas europeas EN 143 y EN 149.
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- El FFP3 es una malla de proteccion superior que filtra el 98% de particulas de aire
(Segun normas europeas EN 143y EN 149).

- Respirador N95 seguin € Instituto Nacional parala Seguridad y Salud Ocupacional
(US NIOSH). o "FFP2" segiin Norma de Union Europea (EN 149) tienen buena

transpirabilidad con disefio que no colapsa contra la boca.
- Ayudan aprevenir lainhalacién de particulas infectadas (< 5 mieras).

- El rotulado del respirador debe contener |os datos de la certificacion y/o niUmero de

autorizacion.

- Los respiradores de tipo N95, FFP2/FFP3 o similares no deben contar con una

vévula exhalatoria por su potencial riesgo de contagio o contaminacion (30).

Recomendaciones de Uso

- Durante epidemias y pandemias, para evitar la transmisién de enfermedades
infectocontagiosas a trabagjador de la IPRESS. por los pacientes portadores de
Sarampion. Tuberculosis. Varicela (precauciones respiratorias). Influenzay SARS-

CoV-2. entre otras.

- Cuando €@ persona de salud brinda atencion de salud con riesgo potencia de
exposi cion afuentes conocidas 0 sospechosas de un nuevo agente patdgeno causante
de epidemia o pandemia.

- S en forma accidental e trabajador de la IPRESS toca € respirador o se toca

accidentalmente la cara por debgjo del respirador, 0 se regusta € respirador,
inmediatamente debe aplicar |a medida de higiene de manos (31).

- No compartir respiradores entre | os trabajadores de |la IPRESS

Procedimiento de colocacién del respirador N95:

- Previo alacolocacion del respirador lavarse las manos con aguay jabén entre 20 a
40 segundos, y colgquese guantes descartables si reutiliza el respirador,

- Preforme € clip nasal interno, sostenga el respirador de manera que la parte externa
esté apoyada en lapalmay los el ésticos permanezcan por debajo de la mano.

- Colocarse €l respirador por debajo del mentdn con €l clip nasal haciaarriba extienda
latiraelasticainferior y coloque enlanucay €l elastico superior, cologque en la parte

superior de la cabeza.
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Acomodar el respirador sobre € rostro y guste el clip nasal, quedando cubierto la

bocay nariz y realice e sellado o comprobacion de gjuste:

- Respirador sin vdvula, inspiradentro del respirador y exhale con fuerza (prueba de
gjuste de presion positiva).

- Respirador con vavula, inhale con fuerza (prueba de gjuste a presién negativa).

- Redlice higiene de manos con aguay jabon anti séptico o antiséptico base alcohdlica,

después de retirarse los guantes, si su respirador es reutilizado.

- No tocar € respirador mientras |o |leve puesto.

Procedimiento deretiro del respirador N95

- Pararetirar € respirador: jalar primero latira elasticainferior y después la superior
sin tocar € respirador y envuélvalo con una hoja de papel toalla descartable y
guérdelo en una bolsa de papel con su nombre, impidiendo que éste se aplaste y
deforme. Almacene en un lugar limpio y seco. No use bolsa pléstica ya que retiene
la humedad.

- Después de quitarse o tocar inadvertidamente el respirador usado, lavarse |las manos
con aguay jabon antiséptico o desinfectante de base acohdlica

H. El Protector Facial.

Especificaciones técnicas

- Secompone de unaestructura principa con base en contacto con lacaradel usuario,
un soporte que pivotea sobre la base, dos anillos separadores y pernos impresos. Lo
completa una lamina translUcida de pléstico y un elastico que se encarga de gjustar
laviserad rostro.

- Puede ser reutilizable (hecho de material robusto que se puedalimpiar y desinfectar)

0 desechable.

Recomendaciones de Uso

Proporciona una buena visibilidad tanto para el usuario como para el paciente.
- Seusan encima de las mascarillas.

Protege de salpicaduras y evita que el personal setoque el rostro.

Procedimientos generadores de aerosoles para la prevencion de infecciones por

mi croorgani Smos transmitidos por gotas y contacto.
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Relso y diminacion

- El trabajador de la IPRESS reusa €l protector facial, previalimpiezay desinfeccion
del mismo, después de cada uso el cual es realizado por el mismo trabajador
- Redlicelalimpiezay desinfeccion segun las recomendaciones del fabricante. Si las
recomendaciones del fabricante no estan disponibles, considere lo siguiente para
realizar lalimpieza
a) Colbéquese un par de guantes descartables
b) Limpie cuidadosamente el interior, seguido del exterior del protector facial con
un pafio limpio con aguay jabon.
c) Limpie & exterior del protector facial con agua limpia o acohol para eliminar
los residuos.
d) Desinfectar con hipoclorito de sodio a 0.5%.

€) Segue completamente (seque a aire o use toallas absorbentes limpias).

Al término del uso, los protectores faciales descartables se eliminan como residuos
solidos biocontaminados, en bolsaroja.
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3. ANTECEDENTESINVESTIGATIVOS

3.1. Internacionales

- Mera-Mamién, et al. Conocimientosy necesidadesdel personal desalud sobre
elementos de proteccion personal durante la pandemia por COVID-19 en €
Cauca. Colombia (2020). Concluyeron que la gran mayoria de los servidores de
la salud no han recibido ninguna capacitacion sobre € uso adecuado de los
implementos de proteccidn personal y consecuentemente se encuentran inseguros
(32).

- LiraM. Conocimientos, Actitudesy Practicas sobre e Lavado de Manosen €
personal de salud del departamento de pediatria del Hospital escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello. Nicaragua (2020). Concluye que los saberes fueron
insatisfactorios, las précticas optimas y actitudes positivas, la cua se asemejan a
lasreferencias de otrasinvestigaciones, alo cual se aconsegjaque se debe de proveer

capacitaciones, ademas de un adecuado seguimiento alas soluciones (33).

3.2. Nacionales

- ParraSalcedo, Y. Riesgosy Accidentes L aborales en Enfermerasdel Servicio
de Medicina Hospital Augusto Hernandez Mendoza EsSalud Ica (2018).
Concluyé qued riesgo laboral en enfermeras del servicio de medicinadel Hospital
Augusto Hernandez Mendoza es mas alto e riesgo ergonémico y los accidentes

laboral es mas frecuentes, son los cortes y pinchazos (34).

- Zamata Galvez, R. Riesgo Ocupacional en e Profesional de Enfermeria
Asistencial que labora en e Hospital San José de Chincha. Lima (2017).
Concluyo que: El riesgo ocupacional del profesional de enfermeria asistencial que
laboraen € hospital San José de Chincha es alto 83% de manera global, asimismo,
en cada una de sus dimensiones fueron desfavorabl es alcanzando: Biol6gico 96%,
fisico 81%, ergondmicos 82% y quimica 58%. El riesgo laboral fue alto en e
profesional de enfermeriaasistencial que laboraen e hospital San José de Chincha
(35).
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3.3. Locales

- Mamani, Y. “Nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad de
lostrabajadores quelaboran en la unidad de cuidadosintensivos del Hospital
Goyeneche” Arequipa (2017). Concluye que no se encuentra una relacion entre
el gercicio delasleyes de bioseguridad y €l conocimiento de las mismas (36).

- Condori Mendoza, Nathali. Conocimientos sobre bioseguridad y actitudes
frente a accidentes bioldgicos en internos de Medicina de una Universidad
Estatal. Arequipa (2017). Concluye que e nivel de conocimientos de losinternos
fue predominantemente deficiente (89%). El 75,60% de ellos presentaron algin
accidente biol6gico durante su afio de internado, sin embargo, la actitud frente a
los accidentes biol dgicos fue negativa o inadecuada en un 79,30 %. EI 87,70% de
losinternos que tienen conocimientos deficientes tienen una actitud negativafrente
a los accidentes bioldgicos, con una relacion atamente significativa. La mayoria
de losinternos que tuvieron un nivel deficiente de conocimientos en bioseguridad,
presentaron una actitud negativa frente a los accidentes biologicos, con una
relacion atamente significativa (p<0,05) (37).

4. OBJETIVOS

4.1. Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad que tiene el persona que
labora en laMicrored de Salud Pampacol ca.

4.2. Precisar e nivel de exposicion al riesgo ocupacional que presenta €l personal que
labora en laMicrored de Salud Pampacol ca.

4.3. Establecer larelacion entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y €l nivel de
exposicion a riesgo ocupaciona en el persona que labora en la Microred de Salud
Pampacol ca.

5. HIPOTESIS

Dado que un adecuado nivel de conocimiento sobre bioseguridad permitiria identificar
peligros y disminuir accidentes laborales.

Es probable que exista una relaciéon directa entre e nivel de conocimientos sobre
bioseguridad con €l nivel de exposicién al riesgo ocupacional que presenta el persona que
labora en laMicrored de Salud Pampacolca.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICASE INSTRUMENTOS

1.1. Técnica

L as técnicas que se usaron en la elaboracion del presente estudio fueron:
- Encuesta
- Observacion documental

1.2. Instrumentos
Los instrumentos a utilizado son:

- Cuestionario
Se utilizé un Cuestionario, validado por Giovanna Arévalo Briones, Noemi Idrugo
Malaver en su investigacion “Nivel de Conocimientos y Medidas de Bioseguridad
que aplicar e profesional de Enfermeria en € Servicio de Emergencia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020, dicho instrumento tuvo un indice
devalidez del contenido (CV1) igua a0.868. El instrumento de recol eccion de datos
constade 20 preguntas que evalud conocimientos fundamental es acerca del temade
estudio; instrumento que se aplicara en un diaa inicio de su jornadalaboral en un
periodo de tiempo de 30 minutos, realizando |as coordinaci ones respectivas respecto

a horario.

El puntaje se categorizé en nivel de conocimiento alto, medio y bajo, dandole la

siguiente puntuacion:

A. Nive de conocimiento bajo . 0al0 puntos.|
B. Nivel de conocimiento medio : 11 a15 puntos.
C. Nive de conocimiento alto ;16 a 20 puntos.

- Cuestionario sobre Riesgos Ocupacionales
Se utilizd un cuestionario de riesgos ocupacionales validado por Jessica N. Llerena
Jiménez en su estudio “Riesgos Laborales y Sindrome de Burnout en el personal
de Enfermeria del Hospital General Milagro, en tiempos de COVID-19, 2020
cuyo objetivo es determinar €l nivel de riesgo laboral en e persona de salud. La

aplicacion esté programada para 20 minutos, con un margen de error de 0.05, es
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decir, unaconfiabilidad de 95%. Esta compuesto de 33 items, con cinco dimensiones

y unaescalatipo Likert y valores 1. Nunca 2. Casi nunca 3. A veces 4. Siempre.

El puntaje se categorizo en nivel de riesgo ocupacional alto medio y bajo, dandole

la siguiente puntuacion:

A. Nivel bajo 33 a66 puntos.
B. Nivel medio : 67 a99 puntos.
Nivel ato 100 a 132 puntos.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial

El presente estudio se desarroll6 en laMicrored de Salud Pampacolca ubicada a Calle
la Amargura 101, la cua brinda atencion a la poblacion del distrito de Pampacolca,
con €l objetivo de generar estilos de vida saludables, atencién integral de los servicios

de salud, contribuyendo a su desarrollo humano y ambiental.

El distrito de Pampacolca, Cuna de la Libertad de América, es uno de los catorce
distritos que conforman la provincia de Castilla en el Departamento de Arequipa, bajo
la administracion del Gobierno regiona de Arequipa, en € sur del Perd. Limita por €
norte con las estribaciones del macizo Coropuna, hito morro de Rata hasta la Laguna
de Pallacocha pertenecientes ala comunidad campesina de Rio Blanco, por € sur con
el distrito de Aplao ingresando por la quebrada de San Francisco y Patapampaencima
de lairrigacion de Ongoro; por e este colinda con los distritos de Viraco y Tipan; y

por el oeste con la provincia de Condesuyo.

En los puestos de salud que componen la microrred Pampacolca, los técnicos de
enfermeria cumplen doble funcién laasistencia y administrativa, paraque laatencion
sea més eficiente y apoyar a los profesionales de salud que laboran en los
establecimientos de salud.

2.2. Ubicacién temporal

El estudio serealiz6 en los meses de mayo a diciembre del 2021.

3. UNIDADESDE ESTUDIO

Las unidades de estudio fueron € persona de salud que labora en la Microred de Salud
Pampacol ca.
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3.1. Universo

El universo estda dado por el persona de salud que labora en la Microred de Salud
Pampacolca, € cua estuvo distribuido de la siguiente manera:

Microred de Salud Pampacolca N° per sonal
Centro de Salud Pampacolca 16
Puesto de Salud Psicopampa 5
Puesto de Salud San Antonio 3
Persona de Serums 4
Total 28

Se trabaj 6 con todo e personal
4, ESTRATEGIA DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

4.1. Organizacion

- Aprobado e proyecto por e Jurado Dictaminador, se redizd e trémite
administrativo respectivo parala gecucion del estudio de investigacion.

- Seaplico al personal previaorientacion y guia.

- Obtenida la informacion se procedio a procesar |os datos obtenidos a través de la
codificacion de instrumentos, tabulacion y sistematizaci on.

- Seelaborod lastablas y gréficos estadisticos, presentado lainformacion previamente
interpretada en base al contenido del marco tedrico de lainvestigacion y estadistica
descriptiva.

- Posteriormente, se €laboraron las conclusiones, recomendaciones e informe final.

4.2. Recursos

A. Humanos
LaInvestigadora

B. Material
Proporcionado por lainvestigadora

C. Institucionales
Microred de Salud Pampacol ca
Universidad Catdlica de SantaMaria

D. Financiamiento
Por la autora de investigacion
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CAPITULO I

RESULTADOS
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1. ANALISISE INTERPRETACION DE DATOS

TablaN° 1
Poblacién de Estudio segiin Grupo Ocupacional

Grupo Ocupacional F. %

Meédico 5 17.9
Obstetra 3 10.7

Nutricionista 1 3.6

Odontdlogo 1 3.6
Enfermera 8 28.6
Técnico de Enfermeria 9 321

Técnico de Laboratorio 1 3.6
Total 28 100.0

Fuente: Elaborado por lainvestigadora

En la tabla N° 1, podemos observar que en cuanto a grupo ocupaciona se encontrd que un
32.1% son técnicos de Enfermeriay e 28.6% son enfermeros, €l 17.9% son médicos, el 10.7%
son obstetras, y € 3.6% son nutricionista, odontdlogos, técnicos de laboratorio,

respectivamente.

Por lo que podemos deducir, que en un acumulado del 60.7% el grupo ocupaciona
predominante pertenece a é&rea de Enfermeria (profesiona y técnica), siendo méas de la mitad

de la poblacion investigada.
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GréaficoN° 1
Poblacién de Estudio segin Grupo Ocupacional
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TablaN° 2
Poblacién de Estudio segin Edad

Edad F. %
20 a 30 afios 8 28.6
31 a40 afios 13 46.4
41 a 50 afios 5 179

51 amés afios 2 7.1

Total 28 100.0

Fuente: Elaborado por lainvestigadora

En latabla N° 2, se puede observar que el 46.4% de la poblacidn en estudio tienen de 31 a 40
anos de edad, €l 28.6% de 20 a 30 afios, e 17.9% tienen de 41 a50 afios y sélo € 7.1% tienen

de 51 amas afnos.

Por lo que podemos deducir, que existe un acumulado del 75.0% tienen una edad comprendida
de 20 a 40 afios, siendo que las tres cuartas partes de la poblacion investigadas son adultos

jovenes.
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GréaficoN° 2
Poblacién de Estudio segun Edad
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TablaN° 3

Poblacién de Estudio segiin Género

Género F. %
Masculino 2 7.1
Femenino 26 92.9

Total 28 100.0

Fuente: Elaborado por lainvestigadora

En latabla N° 3, se puede observar que € 92.9% de la poblacion en estudio es del género

femeninoy e 7.1% es del género masculino.

Por 1o que podemos deducir, que casi la totalidad del persona de salud que labora en la
Microred de Salud Pampacolca del distrito de Pampacolca de la provincia de Castilla del

departamento de Arequipa, Son mujeres.
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GraficoN° 3

Poblacién de Estudio segiin Género

Género
92.9
100
— 80
S
2 60
]
o
S 40 7.1
o
0
Masculino Femenino
Titulo del eje
Fuente: Tabla3

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




‘ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ‘ DE SANTA MARIA

TablaN° 4
Poblacion de Estudio segin Régimen Laboral

Régimen Laboral F. %
Nombrado 10 35.7
Contrato Directo 6 214
CAS 5 17.9
CASCoOVID 3 10.7
Serums 4 14.3
Total 28 100.0

Fuente: Elaborado por lainvestigadora

En latabla N° 4, se puede observar que € 35.7% de la poblacion estudiada tienen € régimen
laboral de nombrado, el 21.4% tienen contrato directo, el 17.9% son del régimen CAS, el 14.3%
son personal de Serums, €l 10.7% son CAS-COVID.

Por |o que podemos deducir que solo latercera parte de la poblacién en estudio son Nombrados.
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Grafico N° 4
Poblacion de Estudio segin Régimen L aboral
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TablaN°5
Poblacion de Estudio segin Tiempo de Servicio

Tiempo de Servicio F. %
Menos de 1 afio 4 14.3
1 a5 afios 6 214
6 a 10 afios 11 39.3
11 a 15 afos 3 10.7
16 amas afos 4 14.3
Total 28 100.0

Fuente: Elaborado por lainvestigadora

EnlatablaN° 5, podemos observar que el 39.3% tiene un tiempo de servicio de 6 a 10 afios, €l
21.4% tienen de 1 a 5 afos, € 14.3% tienen menos de 1 afio y de 16 a més afos,

respectivamente, y €l 10.7% tienen de 11 a 15 afos.

Por lo que podemos deducir que mas de la tercera parte de la poblacién en estudio tienen de 6

a 10 afios de tiempo de servicio.
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GréaficoN° 5
Poblacion de Estudio segin Tiempo de Servicio
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TablaN° 6
Poblacién de Estudio segin Nivel de Conocimientos sobr e Bioseguridad

NIVEL DE CONOCIMIENTOS c %
SOBRE BIOSEGURIDAD
Bajo 2 7.1
Medio 12 429
Alto 14 50.0
Total 28 100.0

Fuente: Elaborado por lainvestigadora

En latablaN° 6, podemos observar que, en cuanto al nivel de conocimiento sobre Bioseguridad,

el 50.0% del persona posee un nivel alto y € 42.9% un nivel medio.

Lo que nos permite evidenciar, que en € personal existe un buen nivel de conocimientos sobre
Bioseguridad, ya que la mitad de ellos estan en un nivel alto y en un gran porcentgje también
se ubican en € nivel medio, esto nos indica que los trabajadores estan bien capacitados sobre
el tema de Bioseguridad, mas alin en tiempos de Pandemia COV ID-19, en razén aque serecibe

una capacitacién permanente.
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GréaficoN° 6
Poblacion de Estudio segiin Nivel de Conocimientos sobr e Bioseguridad
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TablaN°® 7

Poblacién de Estudio segin Nivel de Conocimientos sobr e Principios de Bioseguridad

Principios de Bioseguridad Correcto Incorrecto Total
F % F % F %
Definiciones 27 96.4 1 3.6 28 100
Medidas de Bioseguridad 28 100.0 0 0.0 28 100
Barreras de Proteccion 27 96.4 1 3.6 28 100

Fuente: Elaborado por lainvestigadora

EnlatablaN° 7, podemos observar que el personal investigado, posee un nivel de conocimiento
correcto sobre la definicion de bioseguridad, € 100% posee un conocimiento correcto sobre las

medidas de bioseguridad y el 96.4% conoce |as barreras de proteccion personal.
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GraficoN° 7
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TablaN° 8

Poblacion de Estudio segin Nivel de Conocimientos sobre Barreras quimicas

Correcto Incorrecto Total
Barreras quimicas
F % F % F %
Lavado de manos 24 85.7 4 14.3 28 100

Fuente: Elaborado por lainvestigadora

En latablaN° 8, podemos observar que el personal investigado, posee un nivel de conocimiento

correcto sobre el tiempo y los momentos del lavado de manos con un 85.7%.
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TablaN° 9

Poblacién de Estudio segin Nivel de Conocimientos sobre Barrerasfisicas

Correcto Incorrecto Total
Barrerasfisicas

F % F % F %
Uso de mascarilla/respirador 8 28.6 20 714 28 100
Uso de bata o mandilon 17 60.7 11 393 28 100
Uso de guantes 15 53.4 13 464 28 100
Uso de gorro 13 46.4 15 53.6 28 100
Uso de protectores oculares,
protector facial, botas 21 75.0 7 25.0 28 100

Fuente: Elaborado por lainvestigadora

EnlatablaN° 9, podemos observar que el persona investigado, posee un nivel de conocimiento
correcto en cuanto a uso de bata o mandilén (60.7%), uso de guantes (53.4%) y uso de
protectores oculares, protector facial y botas (75.0%) y un conocimiento incorrecto sobre el uso

de mascarilla (71.4%), uso de gorro (53.6%).

Podemos deducir, que casi las tres cuartas partes que la poblacion en estudio no posee un nivel
de conocimiento correcto sobre € uso adecuado de la mascarilla/respirador, mas aun
considerando que en tiempo de pandemia COVID-19, esimprescindible € uso de mascarillas,

guantes y uso de gorro.
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TablaN° 10

Pablacion de Estudio segin Nivel de Conocimientos sobre Barrer as biologicas

Correcto Incorrecto Total
Barrerasbiolégicas
F % F % F %
Vacunacion 28 100.0 0 0.0 28 100

Fuente: Elaborado por lainvestigadora

En la tabla N° 10, podemos observar que € persona investigado, posee un nivel de
conocimiento correcto sobre barreras biolégicas y un 100% considera que la vacunacion es

esencia paraque el persona que atienden en |os centros de salud estén protegidos.
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TablaN° 11

Poblacién de Estudio segin Nivel de Conocimientos sobre manejo de desechosy

eliminacion de material contaminados

Manejo de desechosy Correcto Incorrecto Total
eliminacion de material
contaminado F % F % F %

Clasificacion de residuos 15 53.6 13  46.6 28 100
Eliminacién de desechos 23 67.9 5 17.9 28 100
Descarte de material 22 78.6 6 214 28 100
punzocortante

Clasificacion de equipos y 18 64.3 10 357 28 100
materiales

Fuente: Elaborado por lainvestigadora

En la tabla N° 11, podemos observar que € persona investigado, posee un nivel de
conocimiento correcto sobre el manejo de desechos y eliminacion de material contaminado
(Biocontaminantes comunes). Asi tenemaos que el 78.6% conoce sobre como se hace el descarte
de material punzocortante, € 67.9% sabe sobre |a eliminacion de desechos, € 64.3% conoce la
clasificacion de equipos y materiales que se desechan y € 53.6% conoce sobre clasificacion de

los residuos para desechas y eliminar.
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TablaN° 12
Poblacion de Estudio segiin Riesgo Ocupacional

RIESGO OCUPACIONAL F %
Bgjo 8 28.6
Medio 19 67.9

Alto 1 3.6
Total 28 100.0

Fuente: Elaborado por lainvestigadora

EnlatablaN° 12, podemos observar en cuanto alapercepcion del riesgo ocupacional el 67.9%

del personal presenta un nivel medio y €l 28.6% considera que es bajo.

Lo que nos permite evidenciar, que méas de lamitad el persona percibe que existe un nivel de
riesgo ocupacional medio, ya que, s nos ubicamos en la realidad actual, en tiempos de
Pandemia COVID-19, existe mayor preocupacion de adquirir laenfermedad, por lo que se hace

necesario €l uso adecuado de |os equipos de proteccion personal.
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TablaN° 13
Poblacion de Estudio segin Riesgo Bioldgico

B Nunca Cas A veces Siempre Total
RIESGO BIOLOGICO Nunca

F % F % F % F % F %

- Proteccion O 00 0O 00 O 00 28 100 28 100

- Enfermedades 2 71 8 286 18 643 0 00 28 100
infectocontagiosas

- Contacto con fluidos y 2 71 5 176 20 714 1 36 28 100

microorganismos

- Eliminacioén de desechos 3 107 3 107 20 714 2 71 28 100
- Padecimientos 3 107 1 36 22 786 2 71 28 100

Fuente: Elaborado por lainvestigadora

En latablaN° 13, podemos observar que, en cuanto a Riesgo Bioldgico, el persona de salud,
en un 100% hace uso de barreras de proteccion (mascarillas, guantes, gorro, mandilon, etc.), €l
78.6% afirma que solo a veces ha padecido a guna enfermedad por exposicion o contacto con
algun virus (lesiones por pinchazos de agujas, lesiones de espalda, alergias d latex, estrés, etc.),
el 71.4% afirma que solo a veces estan en contacto con fluidos y microorganismos y no estan
expuestos cuando eliminan los desechos (orina, heces, secrecion nasal, etc.), € 64.3% afirma
gue solo aveces esta expuestos ainfectarse de enfermedades infectocontagiosas (Tuberculosis,

coronavirus, hepatitis, etc.)
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TablaN° 14
Poblacion de Estudio segin Riesgo Quimico

Cas
Nunca

F % F % F % F % F %

Nunca A veces Siempre Total

RIESGO QUIMICO

- Exposcionaelementos 4 143 3 107 19 679 2 7.1 28 100

guimicos
- Accidentes 3 107 3 107 19 679 3 107 28 100
- Intoxicaciones 4 143 5 179 17 607 2 71 28 100

Fuente: Elaborado por lainvestigadora

En latabla N° 14, podemos observar que, en cuanto al Riesgo Quimico, €l persona de salud,
el 67.9% ha estado expuesto solo a veces a elementos quimicos (solucion tuck), y el mismo
porcentgje solo a veces ha tenido algun accidente por manipulacion de sustancias quimicas u
otros (cortes y caidas) y el 60.7% solo a veces estuvo en riesgo a intoxicaciones por estar

expuesto a gases toxicos o vapores (lgjia).
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TablaN° 15

Poblacion de Estudio segin Riesgo Fisico

Cas .
RIESGO FiSICO Nunca Nunca A veces Siempre Total

F % F % F % F % F %
- Ruidosy vibraciones 10 357 10 357 7 250 1 36 28 100
- Cambiosdehumedady g 514 7 250 13 464 2 71 28 100
temperatura
- lluminacion inadecuada 4 143 6 214 16 571 2 71 28 100
- Circulacion del aire 6 214 7 250 12 429 3 107 28 100

Fuente: Elaborado por lainvestigadora

En latabla N° 15, podemos observar que, en cuanto a Riesgo Fisico, e persona de salud, €l

57.1% considera que a veces la iluminacién del lugar de trabajo no es el adecuado, € 46.4%

que, si es un riesgo fisico la humedad y |a temperatura del ambiente, el 42.9% que a veces se

encuentran expuestos a corrientes de aire y el 35.7% considera que nuncay casi nunca estén

expuestos al ruido.
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TablaN° 16
Poblacion de Estudio segin Riesgo Psicosocial

Cas |
RIESGO PSICOSOCIAL  NUN®  Nyncg A Veees  Sempre  Total

F % F % F % F % F %

- Agotamiento 6 214 6 214 12 429 4 143 28 100
- Sobrecargalaboral 2 71 7 250 17 60.7 2 71 28 100
- Relaciones |aborales 5 179 7 250 14 500 2 71 28 100
- Riesgos de agresion 5 179 6 214 13 464 3 107 28 100

Fuente: Elaborado por lainvestigadora

En latablaN° 16, podemos observar que, en cuanto a Riesgo Psicosocial, €l personal de salud
en un 60.7% considera que avecestiene sobrecargalaboral, el 50.0% afirma que aveces existen
buenas rel aciones laboral es con sus comparieros, el 46.4% percibe que aveces s existen riesgo
de agresion o amenaza por parte del jefe, e 42.9% considera que a veces se siente

emociona mente agotado.
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TablaN° 17
Poblacién de Estudio segin Riesgo Ergonémico

Nunca Cas A veces Siempre Total

RIESGO ERGONOMICO Nunca
F % E % E % E % E %

Movimientosinadecuados 3 107 13 464 11 393 1 36 28 100

- Tareas peligrosas 3 107 15 536 9 321 1 36 28 100
- Mobiliariosy equipos 7 250 11 393 10 37 0 00 28 100
- Posturas inadecuadas 13 464 8 286 7 250 0O 00 28 100

Fuente: Elaborado por lainvestigadora

EnlatablaN° 17, podemos observar que, en cuanto a Riesgo Ergondmico, €l personal de salud,
en un 53.6% considera que casi nunca realiza tareas peligrosas, €l 46.4% considera que casi
nuncatienen gque realizar movimientos inadecuados en sus horas de trabajo, el 39.3% considera
gue casi nunca esta expuesto alargas horas frente a una computadora y el 46.4% considera que

nunca est4 expuesto a posturas inadecuadas.
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TablaN° 18

Relacion entre Nivel de Conocimiento y € Riesgo Ocupacional del personal dela
Microred de Salud Pampacolca.

Riesgo Ocupacional
Nivel de : =9 p Total
o Bajo Medio Alto
Conocimiento

F % F % F % F %

Bao 1 3.6 1 3.6 0 0.0 2 7.1
Medio 3 10.7 9 321 0 0.0 12 429
Alto 4 14.3 9 321 1 3.6 14 50.0
Total 8 28.6 19 67.9 1 3.6 28 100.0

p=0.811
x2 = 1.59 NS (x25% = 9.49, GL = 4)

En latabla 4, se puede observar que el 67.9% de la poblacion en estudio que presenta un nivel
medio de riesgo ocupaciona presentan un nivel medio y ato de conocimiento sobre

Bioseguridad.

La prueba de chi cuadrado (x?=1.59) nos demuestra que el nivel de conocimiento sobre
Bioseguridad y € nivel de riesgo ocupacional no presentan relacion estadistica significativa
(P>05), en razon a que e personal posee un nivel ato de conocimiento, pero su percepcion del

riesgo ocupacional es predominantemente medio.
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CONCLUSIONES

PRIMERA : La poblaciéon estudiada presenta como caracteristicas generales que, en €
grupo ocupacional, predominan los técnicos de Enfermeria con un 32.1%,
Enfermeras con un 28.9%; y Médicos con un 17.9%. El personal tiene en su
mayoria edades de 31 a 40 afios (46.4%) y de 20 a 30 afios (28.6%); casi la
totalidad son mujeres (92.9%); presentan €l régimen laboral de nombrado
(35.7%) y Contrato Directo (21.4%); el tiempo de servicio es de 6 a 10 afios
(39.3%) y 1 a5 afios (21.4%).

SEGUNDA : El nivel de conocimiento sobre bioseguridad que tiene el personal que labora
en la Microred de Salud Pampacolca, es alto, en cuanto a su conocimiento
sobre los principios de bioseguridad, lavado de manos, uso de guantes, uso
de protectores oculares, protector facia y botas; sobre barreras bioldgicas
como es la vacunacion, eliminacion de desechos, descarte de material
punzocortante y la clasificacion de equipos y materiales. En cuanto a la
barrera fisica uso de mascarilla/respirador, uso de guantes y de gorro, casi

mas de |as tres cuartas parte posee un conocimiento incorrecto sobre su uso.

TERCERA : El nivel de exposicion al riesgo ocupacional que presenta el persona que
labora en la Microred de Salud Pampacolca, es medio, en cuanto a riesgos
biol 6gicos, riesgos fisicos, riesgos quimicos, riesgos psicosociaes y riesgos

ergondmicos.

CUARTA : No existe una relacion directa entre e nivel ato de conocimiento sobre
bioseguridad y €l nivel medio de exposicion al riesgo ocupaciona en €
persona que labora en la Microred de Salud Pampacolca, en razén a que €l
personal posee un nivel alto de conocimientos sobre los principio de
bioseguridad, barreras quimicas, fisicas, biolégicas y € manejo de desechos
y €eliminacién de material contaminado, pero su percepcion dd riesgo
ocupacional es predominantemente medio en cuanto a riesgo biolégico,

quimico, fisico, psicosocial, ergondmico.
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RECOMENDACIONES

En atencion alos resultados obtenidos, se ha visto por conveniente recomendar.

1. Al JefedelaMicrored de Pampacolca, se le sugiere fortalecer las capacitaciones a uso
de barreras protectoras porque hay que tener en cuenta que todo persona de salud esta4
expuesto a distintos tipos de enfermedades y de répido contagio como es el COVID-19,
por lo que es necesario readlizar charlas, actividades, talleres, con € fin de ayudar a
aumentar el uso adecuado de las medidas de bioseguridad entre sus colaboradores.

2. Al Jefe de la Microred de Pampacolca que en coordinacion con los trabgjadores de la
Microred de Pampacol ca, que sigan asumiendo con responsabilidad y en cooperacion con
las autoridades, la creacion y el mantenimiento de una cultura de Seguridad de su lugar
de trabagjo y de seguir participando activamente en el sistema de seguridad y salud que
establezcalas ingtituciones de salud, ademas de seguir informando y capacitando en todo
en cuanto alos distintos aspectos de la seguridad y la salud en €l trabgjo, y disponer del
tiempo y de los recursos necesarios para participar activamente.

3. Al JefedelaMicrored de Pampacolca, se le recomienda que se maneje un mejor sistema
en cuanto a manejo de desechos y eiminacion de material contaminado, con la
capacitacion continua y permanente del personal asistencial, sobre esta base se enfatiza
gue, a mayor conocimiento, este sera suficiente para estimular e interés del persona
asistencial.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE 5&T%, UNIVERSIDAD
CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Statistacom. COVID 19: numero acumulado de casos en e mundo 2020-2021. [Internet].;
2021 [citado 2021 Junio 17. Disponible en:
https:.//es.stati sta.com/estadi sticas/1104227/numero-acumul ado-de-casos-de-coronavirus-

covid-19-en-el-mundo-enero-marzo/.

2. AS.com. Mapa del coronavirus en e mundo, en tiempo real hoy: casos, infectados y
muertos.  [Internet].; 2021 [citado 2021 Junio 17. Disponible en:
https://www.trt.net.tr/espanol/covidl19.

3. Ruizz de Somocurcio J. Conocimiento delas medidas de bioseguridad en personal de salud.
[Internet].; 2017 [citado 2021 Junio 23. Disponible en:
http://www.sciel 0.org.pe/sciel o.php?script=sci_art.text& pid=S1727.

4. Ministerio de Trabgo-OIT. Menos del 10% de los contagios covid-19 entre sanitarios son

considerados accidentes de trabajo Ginebra: Diario Médico; 2021.

5. Organizacion Internacional del Trabajo. OTI: El estrés, los accidentes y |as enfermedades
laborales matan a 7.500 personas por dia. [Internet].; 2019 [citado 2019 Setiembre 5.
Disponible en: https://www.trt.net.tr/espanol /vida-y-salud/2019/04/20/oit-el -estres-1 os-
accidentes-y-las-enfermedades-laboral es-matan-a- 7-500-personas-por-dia-1186939.

6. Rodriguez-Guzméan J. Estadisticas de la Salud Ocupaciona en las Américas Chile:
OPS/OMS; 2017.

7. Ministerio de Salud. Manual de Bioseguridad. Norma Técnica N° 015 - MINSA/DGSP -
V.01 Lima: MINSA; 2016.

8. Véez N, Zambrano B. Intervencion de enfermeria en identificar las medidas de
bioseguridad hospitalaria del area de emergencia Hospital Basico "San Andrés' del cantén
Flavio Alfaro en el primer semestre Ecuador: Universidad Laica"Eloy Alfaro" de Mamabi;
2014.

9. Pérez B, Fernandez A, LOpez M, Fernandez J. Protocolo de lavado de manos Madrid: El
Escorial; 2018.

10. Fundacién Universitaria Navarra. Manual de Bioseguridad y Plan de Gestion Integral de
Residuos Espafia: UniNavarra; 2013.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE 5&T%, UNIVERSIDAD
CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

11. Vasconcelos A. Manual para lalimpiezay Desinfeccion en Hospitales México: Ebooks;
2016.

12. Grupo Editores. Esterilizacion, Desinfeccion y Limpieza Hospital aria Espafia; 2009.

13. Organizacion Mundial de la Salud. Proteccion de la Salud de los trabajadores. Nota
descriptiva N° 389 Ginebra: OMS; 2017.

14. Pan American Health Organization. Salud de los Trabaadores. Recursos. [Internet].
[citado 2019 Noviembre 21. Disponible en:
https.//www.paho.org/hg/index.php?option=com_content& view=article& id=1527:worker
S-health-resources& Itemid=1349& limitstart=2& lang=es.

15. Barcelo J, Garcia J, Moreno S. Manual de prevencién de riesgos laborales: Seguridad,
higieney salud en €l trabajo. Cuarta ed. Barcelona: Atelier; 2017.

16. Organizacion Mundia dela Salud. Radiaciones ionizantes: efectos alasalud y medidas de
proteccion Ginebra: OMS; 2016.

17. Mayo-Ferreiro F. Riesgo laboral en Atencion Primaria de Salud Espaiiac Universidad de
Santiago de Compostela; 2007.

18. Mancera-Fernandez J. Factores de Riesgos Locativos. [Internet]. [citado 2019 Noviembre
28. Disponible en: http://manceras.com.co/artlocativos.pdf.

19. Velasgquez C. Riesgo Electrico Salud Ocupacional. [Internet].; 2013 [citado 2019
Noviembre 28. Disponible en: https://prezi.com/zae7-g5_ukvg/riesgo-el ectrico-salud-

ocupacional/.

20. OPS/IOM S. Recomendaciones Bésicas "Prevencion y Control de Infecciones Asociads ala
Atencion de la Salud" Ginebra; 2017.

21. CDC/NHSN. Surveillance Definition of Healthcare-Associated Infection and Criteria for
Specific Types of Infectionsin the Acute Setting New Y ork; 2013.

22. Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA. Gestion Integral y Manejo de Residuos
Solidos en los establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de
investigacion Peri: MINSA; 2018.

23. Organizacion Panamericana de la Salud. Prevencion y Control de infecciones asociadas a
la atencién de la Salud. Recomendaciones Bésicas Washington: OM S/OPS; 2017.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE 5&T%, UNIVERSIDAD
CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

24. WHO. Infection prevention and control dunng health care when COVID-19 is suspected
inlenm guidance Washington; 2020.

25. Ministerio de Sanidad. Documento Técnico Manejo clinico de pacientes con enfermedad

por el nuevo coronavirus (COVID-19) Espaiia; 2020.

26. Ministerio de Sanidad. Documento técnico Manejo clinico de pacientes con enfermedad

por el nuevo coronavirus COVID-191 Espafia; 2020.

27. Sedar Noticias. Protocolo manegjo clinico COVID-19. [Internet].; 2020 [citado 2021 Junio
22. Disponible en: https //www sedar es/rmages/site. NOTICIAS/coronavirus/Protocol o-
manejo-clinico-COVID-19 pdf.

28. Resolucion N° 193-2020-MINSA. Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de personas
afectadas por COVID-19 Perti: MINSA; 2020.

29. Direccion General de Gestién del Riesgo de Desastres y Defensa Civil en Salud.
Especificaciones técnicas tomadas del Memorando N° 582-2020-DG-DIGERD/MINSA
Perd: DIGERD-MINSA; 2020.

30. Resolucion 239-2020/MINSA. Documento Técnico "Lineamientos paralavigilanciadela
salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19" Pert: MINSA; 2020.

31. Organizacion Mundial de la Salud. Uso racional del equipo de proteccion personal frente
ala COVID-19 y aspectos que considerar en situaciones de escasez graves orientaciones
provisonales. [Internet].; 2020 [citado 2021 Junio 23. Disponible en:
http://apps.who.int/ins/bristream/handl e/10665/331810/WHO-2019-nCoV-IPC_PPE_use-
2020-3-spa.paf.

32. Mera-Mamian ea. Conocimientos y necesidades del personal de salud sobre elementos de

proteccion personal durante la pandemiapor COVID-19 en el Cauca Colombia; 2020.

33. Lira. “Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el Lavado de Manos en el personal de
salud del departamento de pediatria del Hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello”

Nicaragua: Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua; 2020.

34. Parra-Salcedo Y. Riesgosy Accidentes Laborales en Enfermeras del Servicio de Medicina
Hospital Augusto Hernandez Mendoza EsSalud Tesis , editor. Ica: Universidad Privada
San Juan Bautista; 2018.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE §\CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

35. Zamata-Galvez R. Riesgo Ocupaciona en € Profesiona de Enfermeria Asistencial que
labora en el Hospital San José de Chincha. Abril 2017 Tesis, editor. Lima: Universidad
Privada San Juan Bautista; 2017.

36. Manani V. Nivel de conocimiento y préctica de medidas de bioseguridad de los
trabgjadores que laboran en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Goyeneche
Arequipa: UNSA; 2017.

37. Condori-Mendoza N. Conocimientos sobre bioseguridad y actitudes frente a accidentes
biol6gicos en internos de Medicina de una Universidad Estatal Tesis , editor. Arequipa:
Universidad Nacional de San Agustin; 2017.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE \ eXTOhioA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

ANEXOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

ANEXO N° 1
INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICASDE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Estima Srta. Sra. Sr., € presente cuestionario forma parte de un estudio de investigacion, se
solicita su colaboracion através de sus respuestas sinceras; lainformacion sera confidencia. Se
agradece anticipadamente su valiosa participacion.

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Grupo Ocupacional
Médico
Obstetra
Odontélogo
Enfermera
Técnico de Enfermeria
Técnico de Laboratorio

e N N N N N
N N N N N N

2. Edad
20 a 30 afios
31 a40 afos
41 a50 afios
51 amés afios

A~ N N/
N N N N

3. Género
Masculino ()
Femenino ()

3. Régimen laboral

Nombrado ()
Contratado )
Otramodalidad ()

4. Tiempo de Servicio
1 a5 afos
6 a 10 afos
11 a15 afios
16 amaés afios

e N N N
N N N N
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Autor: Arévalo Briones, G. y Idrugo Malaver, N. (2020)

INSTRUCCIONES: A continuacién, encontrara una serie de preguntas puede haber mas
de unarespuesta. Marque con una X en €l casillero que usted considere. Por favor responda
de acuerdo a su conocimiento |os resultados obtenidos seran confidenciales.

1. ¢Quéeshioseguridad?
a) Son reglas que controlan el peligro biol6gico dentro de un hospital.
b) Conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el control de factores de
riesgos laboral es procedentes de agentes biol dgicos, fisicos o quimicos.
c) Procedimiento querealizael personal delasaludy guian a buen uso de las medidas
de bioseguridad y peligro biol6gico.
d) Esladisciplinaencargadade vigilar lacalidad de vida del trabajador de salud.

2. ¢Cudlesson los principios de medidas de bioseguridad?
a) Proteccion, aislamiento y universalidad.
b) Universalidad, barreas de proteccion y medios de eliminacion.
C) Barrerasprotectoras, universalidad y control de infecciones.
d) Eliminacién de los desechos hospitalarios. residuos bio-contaminados, residuos
especiales y residuos comunes.

3. ¢Cudlesson lostiposdebarrerade proteccion personal ?
a) Redlizar medidas asépticas para prevenir agentes infecciosos.
b) Uso de guantes, mascarilla, bata o mandil, gorro y lentes.
c) Fisicas, quimicasy biologicas.
d) Eliminacién de los desechos hospitalarios: residuos bio-contaminados, residuos
especiaes y residuos comunes.

4. ¢Cudl esel tiempo delavado de manos clinico?
a) De 20 segundos
b) De 30 a50 segundos
c) De 40 a 60 segundos
d) N.A

5. ¢Cudlesson losmomentos del lavado de manos?
a) Antesdel contacto con € paciente y antes de una tarea aséptica.
b) Siempre que & paciente esté infectado.
c) Despuésdelaexposicion afluidos corporales, después del contacto con el paciente
Yy Su entorno.
d) Soloayc

6. ¢Quéfinalidad cumpleé uso deloselementos de proteccion personal?
a) Aumentael riesgo de contraer infecciones.
b) No evitalos accidentes laborales de exposicion afluidos.
c) Contribuir aladisminucién del riesgo de trasmision de infecciones.
d N.A
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7. ¢Cuando sedebe usar lasbarrerasde proteccion personal?
a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.
b) En todos |os pacientes.
c) Pacientes post operados.
d) Pacientes inmunodeprimidos- inmunocomprometidos.

8. Al realizar ciertos procedimientos tales como nebulizar a un paciente, e personal
de enfermeria deberd utilizar.
a) Mascarillaquirdrgica
b) MascarillaN95
c) Mascarilladetela

d) Soloayb
9. Con respectoal uso delasmascarillas/ respirador escribaverdadero (V) ofalso (F)
segun corresponda:
% El uso de las mascarillas/respiradores limitan |a propagacién de ciertas
enfermedades virales respiratorias. ()
% Lasmascarillas quirdrgicas se utilizan en procedi mientos que generan aerosoles.
()
% Un momento para desechar un respirador es después del uso en procedimientos de
generacion de aerosoles. ()
% El tiempo méximo para usar un respirador es de 8 a 12 horas. ()
a) VFFRV
b) FVFF
c) VFVV
d) FFVV

10. ¢Cudl eslafinalidad de usar mandil?
a) Evitar laexposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
b) Evitar que se ensucie el uniforme.
¢) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.
d) Todas las anteriores.

11. Con respecto al uso de guantes es cor r ecto.
a) Sustituye el lavado de manos
b) Sirve para disminuir la transmision de gérmenes de paciente a las manos del
personal y viceversa.
c) Proteccion total contra microorganismos.
d) Seutilizaguantes sdlo a manipular fluidosy secreciones corporales.
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12. Con respecto al uso de guantes estériles y no estériles, escribir V o F segin

corresponda:
% El uso de guantes estériles no contribuye a mantener |a asepsia en procedimientos
invasivos. ( )

% Paralaaspiracion de secreciones se debe usar guantes no estériles. ( )

% El objetivo del uso de los guantes no estériles es evitar € contacto  fisico con
secreciones, fluidos, piel y mucosas entre otras. ( )

% Pararetirar unavia periféricano es necesario utilizar guantes. ( )

a) FFVV
b) FVVF
c) VFVF
d) FFVF

13. Laimportancia del uso de gorro desechableradica en:
a) Evitaqueée cabello caigaapiso.
b) Evitan que los microorganismos del cabello lleguen al paciente evitando la
dispersion de microorganismos que flotan en el aire.
c) Favorece ladispersién de microorganismos por medio del cabello.
d) Protege de golpes como producto de accidentes.

14. Con respecto a la norma técnica con Resolucion Ministerial N° 719- 2018, del
esquema nacional de vacunacion, € personal de salud debe contar con las
siguientes vacunas.

a) Hepatitis B, Influenza, Antiamarilica, DT

b) Hepatitis B, Varicela, Influenza, Antiamarilica, DT
c) Neumococica, Varicela, Influenza, DT

d) Influenza, Varicela, Hepatitis B, DT

15. ¢Como seclasifican losresiduos segun € manegjo y eliminacién segura?
a) Residuos contaminados, residuos frecuentes, residuos simples.
b) Residuos biocontaminados, residuos comunes, residuos simples.
¢) Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.
d N.A

16. Los desechos contaminados como por eemplo bolsas de sangre humana y
hemoderivados, deben ser eliminados en bolsas de color:
a) Rojo
b) Amarillo
c) Negro
d) Ninguno
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17. Paradesechar agujas u otros objetos punzo- cortante, € recipiente debe ser:
a) Material rigido, perforable, rotulado.
b) Materia rigido, impermeable, resistente al traspaso de material punzocortante,
rotulada, cierre hermético.
c) Perforable, material de pléastico, rotuladay cierre hermético.
d) Resistentea traspaso de material, material no rigido, rotuladay féacil de eliminar.

18. Lamanera correctadeeliminar € material punzo- cortantey evitar infectarse por
riesgo bioldgico:
a) Encapuchar las agujas antes de tirarlas en el contenedor.
b) Eliminar las agujas en la bolsaroja.
c) Eliminar sin encapuchar las agujas en un contenedor de paredes rigidas y rotuladas
para su posterior €iminacion.
d) Desinfectar con algunasoluciony éiminar en cualquier depdsito.

19. Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con caracteristicas
fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, toxico,
explosivo y reactivo para la persona expuesta. Este concepto le corresponde a:

a) Residuos hiocontaminados.

b) Residuos radiactivos.

c) Residuos especiales.

d) Residuos quimicos peligrosos.

20. Respecto a los recipientes para la eliminacion de material punzo cortante deben
ser llenados hasta:
a) Hastalamitad.
b) A las%partes
c) Deben ser llenados por completo
d) A 3cmdelasuperficie.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION (38)

m

SPUESTAS

b 11.b
b 12.d
c 13.b
c 14. a
d 15.c
c
b
b
c
d

16. a
17.b
18.c
19.c
20.b
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CUESTIONARIO SOBRE RIESGOSLABORALES

Autor: Llerena Jiménez, Jessica Nataly (2020)

Estimado(a), € presente cuestionario pretende medir su percepcion sobre los riesgos
ocupacionales. El cuestionario es anénimo, por lo que pedimos que pueda contestar con la
mayor seriedad. De antemano, muchas gracias por su apoyo.

L eyenda:
1:Nunca 2:Casinunca 3:Aveces 4 Siempre
N° Variables, dimensiones e items Escala
23| 4
VARIABLE: RIESGOSLABORALES
Riesgo bioldgico

1 ¢En €l desarrollo de sus actividades laborales, utiliza equipo de proteccion
personal, ante la probabilidad de riesgos de pinchazos, sal picaduras, cortes, y
otros?

2 ¢Esta expuesto a infectarse con enfermedades infectocontagiosas como SIDA,
hepatitis, tuberculosis, meningitis?

3 ¢En sus actividades laborales esta en contacto con fluidos corporales como
sangre, orina, secreciones, o desechos peligrosos?

4 ¢Esta expuesto a manipulacién y contacto con microorganismos patégenos,
gemplo: bacterias, virus, protozoos, hongos, otros?

5 ¢En su &realaboral, |os desechos solidos se almacenan y depositan en bolsas
y contenedores adecuados?

6 ¢En el desarrollo de sus actividades |aborales, ha padecido alguna enfermedad
por expaosicion o contacto?

Riesgo quimico

7 ¢En el desempefio de sus actividades |aborales esta expuesto a detergentes,
productos de limpieza, antisépticos, cloro, medicamentos, yodo y otros?

8 ¢En el desempefio de sus actividades usted se expone a sustancias quimicas
como € Létex por tiempos prolongados?

9 ¢En el desempefio de sus actividades esta en riesgo de sufrir intoxicaciones
por gases toxicos, vapores, quemaduras por manipulacion de sustancias
guimicas, y otros?

10 | ¢En el desempefio de sus actividades laborales ha padecido algun accidente o
enfermedad causada por manipulacidn o exposicién a sustancias quimicas?

11 | ¢En e desempefio de sus actividades usted se encuentra expuesto alos
desinfectantes como glutaraldehido, formaldehido u otros?

12 | ¢En el desempefio de sus actividades usted se encuentra expuesto ante
anestésicos?

Riesgo fisico

13 | ¢En el desempefio de sus actividades esta expuesto a ruidos que perturben su
tranquilidad?

14 | ¢Consideraque las condiciones de circulacion del aire del departamento o
servicio donde usted labora son adecuadas?

15 | ¢Ensuéarealaboral, estd expuesto a altos niveles de humedad?

16 | ¢Lailuminacion del areao servicio donde usted labora, es adecuada paralas
actividades que realiza?

17 | ¢Ensuarealaboral, estd expuesto a bagjos o atos niveles de temperatura?
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18

¢Durante su trabajo esta usted expuesto fue tipo Likert avibraciones?

19

¢Durante lajornada laboral esta expuesto a corrientes de aire?

Riesgo psicosocial

20

¢El proceso de su trabajo genera en usted estrés [aboral ?

21

¢En el desempefio de sus labores existen buenas relaciones con sus
comparieros de trabajo?

22

¢Considera que tiene sobrecarga laboral fisico o mental que le produzca
fatiga, u otros sintomas?

23

¢En el desarrollo de sus actividades |aboral es existe riesgo de agresion o
amenazas por parte del jefe hacia subalternos?

24

¢En €l desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresién verbal por parte
del paciente o su familia?

25

¢Se siente emocional mente agotado por su trabajo?

Riesgo ergonémico

26

¢En €l desarrollo de sus actividades, tiene que realizar movimientos y adoptar
posturas forzadas que le puedan provocar lesiones?

27

¢En su &reade trabajo, existe posibilidad de realizar movimientos bruscos e
inesperados que produzcan lesiones lumbares?

28

¢En el desarrollo de sus actividades, esté expuesto a permanecer de pie por
largos periodos?

29

¢En €l desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer sentado por
largos periodos?

30

¢En €l desarrollo de sus actividades laborales, esta expuesto a permanecer
frente al computador por largos periodos?

31

¢El mobiliario con el que laboraen el &rea de su trabajo es adecuado para su
persona?

32

¢En el desempefio de sus actividades, esté expuesto atareas o posturas
prolongadas que le genere problemas muscul ares?

33

¢Durante su jornada laboral, |evanta objetos de aprox. 20Kg a mas?
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