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RESUMEN

La finalidad fue dilucidar la relacion entre saberes y practicas de bioseguridad en
trabajadores del Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Sergio E Bernales,
Comas 2020. Investigacion cuantitativa, relacional, observacional, transversal,
prospectiva y bivariada; se incluyeron 100 trabajadores; empleando como técnicas:
la encuesta y la observacion; aplicando los instrumentos: cuestionario de saberes y
guia de observacion. En el anélisis estadistico para probar la hipotesis se empled la
correlacion de Spearman con un nivel de confianza del 0.5%. Resultados: los
participantes tenian edad promedio de 44,3+10 afios; incluyendo 29 médicos, 42
obstetras y 29 técnicos; respecto a los saberes acerca de bioseguridad: 42 (42%)
lograron saberes de nivel medio y 58 (58%) de nivel bajo, ninguno logré un nivel
alto; respecto a practicas en bioseguridad: 29 (29%) mostré practicas adecuadas, 67
(67%) practicas incompletas (limitrofes) y 4 (4%) practicas no adecuadas.
Conclusién. Se encontrd que hay relacidn entre saberes y practicas en bioseguridad
en los trabajadores del Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital (Rho 0.537
p<0.0001). Recomendando mejorar los saberes y monitorear que se optimice el

cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Palabras clave: bioseguridad, conocimientos; practicas



ABSTRACT

The purpose was to elucidate the relationship between knowledge and biosafety
practices in workers of the Obstetrics and Gynecology Service of the Sergio E
Bernales Hospital, Comas 2020. Quantitative, relational, observational, cross-
sectional, prospective and bivariate research; 100 workers were included; using the
following techniques: survey and observation; applying the following instruments:
knowledge questionnaire and observation guide. In the statistical analysis to test the
hypothesis, Spearman's correlation was used with a confidence level of 0.5%.
Results: participants had an average age of 44.3+10 years; including 29 physicians,
42 obstetricians and 29 technicians; regarding biosafety knowledge: 42 (42%)
achieved medium level knowledge and 58 (58%) low level knowledge, none
achieved a high level; regarding biosafety practices: 29 (29%) showed adequate
practices, 67 (67%) incomplete (borderline) practices and 4 (4%) inadequate
practices. Conclusion. It was found that there is a relationship between knowledge
and biosafety practices in the workers of the Obstetrics and Gynecology
Department of the Hospital (Rho 0.537 p<0.0001). It is recommended to improve
the knowledge and to monitor that compliance with biosafety standards is

optimized.

Key words: biosafety, knowledge, practices.



INTRODUCCION

Se han realizado grandes esfuerzos para encontrar formas de reducir los riesgos de
transmision de enfermedades mediante vacunas y para proteger a los profesionales
de lasalud y a los usuarios de los servicios de salud. Con este fin, se han modificado
las précticas de los profesionales de la salud para tratar de reducir los riesgos
continuos a los que estan expuestos y evitar la propagacion de microorganismos,
pero no siempre se siguen esas precauciones. La alta incidencia de accidentes de
trabajo con exposicién a material biolégico que se ha observado podria haberse
evitado si se hubiera utilizado correctamente el equipo de proteccion individual.
Aunque el uso de la proteccién individual no evita que un trabajador sufra un

accidente, pero probablemente reduce su riesgo.

Se comprende que cumplir las précticas de prevision requiere actitudes apropiadas
de los profesionales de la salud a lo largo del tiempo del ejercicio del trabajo

sanitario, lo que exige que estén motivados y técnicamente capacitados.

El personal de atencion de la salud esta expuesto a diversos peligros para la salud
en el trabajo cuando manipula material biolégico y equipo contaminado. El
concepto basico de la bioseguridad consiste en promover practicas y
procedimientos de laboratorio seguros, asi como el uso prudente del equipo y las
instalaciones de contencion por parte de los trabajadores de laboratorio para su

proteccion.

Xi



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Descripcion de la Realidad Problematica

El riesgo de exponerse en el trabajo a infecciones ocasionadas por diferentes
agentes, principalmente bacterias y virus, establecen una amenaza
permanente para el trabajador de salud; que en su actividad diaria debe estar
en contacto o manipular fluidos con riesgo bioldgico; por lo cual, se requiere

conocer y aplicar medidas o acciones de bioseguridad.(1,2)

La bioseguridad es un conjunto de actos institucionales y personales que
ponen en practica los trabajadores en una institucion de salud; cuya finalidad
es minimizar, controlar y evitar los accidentes biol6gicos en el trabajo. Por
tanto, las normas de bioseguridad son el grupo de pautas minimas a ser
seguidas en forma diligente, a fin de excluir o disminuir los peligros hacia

el medio ambiente, la colectividad y el personal. (3,4)

Estas medidas deberian ser un procedimiento habitual en los diferentes
servicios médicos y ser ejecutadas por todo personal que trabaja en estos
establecimientos, en forma independiente del nivel de riesgo de acuerdo con

su labor y de las distintas areas que integran la institucion.(4,5)



Es importante un apropiado entendimiento respecto a la bioseguridad,
disposiciones universales; asi como, de las patologias que podrian
contagiarse si no se ejecutan los preceptos de bioseguridad; y también como
proceder frente a una eventualidad de trabajo con material punzo cortante.
Pues es deber del trabajador de salud la realizacion rigurosa de las normas
de bioseguridad con el fin de certificar una labor fiable. Es incumbencia del
empleador dar garantia que el entorno de trabajo proporcione los
implementos, equipos y condiciones suficientes de bioseguridad; asi como

también, velar y socializar por el estricto acatamiento de las normas.(5,6)

Lo fundamental es poner en practica integramente las disposiciones de
bioseguridad con lo cual se protege el profesional y/o el trabajador en el
entorno de los establecimientos de salud. Pero también, se evidencia una
disminucion de la morbimortalidad en todos los usuarios que acuden en
distintas instituciones publicas y areas de los establecimientos de salud,
evitando que su estadia en el hospital se prolongue, y concomitantemente
aliviamos los costos a los pacientes, sus familias y a la institucion de

salud.(3,7,8)

El actuar del personal de salud deberia estar en concordancia con los saberes
y précticas que posea en su quehacer diario, de alli nace la motivacion de
dilucidar si lo que se hace y se conoce estdn en armonia, en este caso
relacionado con la bioseguridad en un servicio de gineco — obstetricia de un

nosocomio local.



1.2.

1.3.

1.4.

Definicion del problema

¢Existe nexo entre los saberes y practicas de bioseguridad en trabajadores
del Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Sergio E Bernales, Comas

20207

Objetivo de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Dilucidar el nexo entre saberes y practicas de bioseguridad en
trabajadores del Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Sergio

E Bernales, Comas 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

1) Estimar los saberes referentes a la bioseguridad en el personal
asistencial del Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Sergio

E Bernales, Comas 2020.

2) Evaluar las préacticas concernientes a la bioseguridad en el
personal asistencial del Servicio de Gineco-obstetricia del

Hospital Sergio E Bernales, Comas 2020.

3) Describir el perfil de caracteristicas del personal incluido en el

estudio
Justificacion y limitaciones de la investigacion
Considerando como elemento fundamental la transmisién de diversas

patologias vinculadas a los procedimientos sanitarios, el contagio de los

trabajadores en el area de salud es evidente, por lo tanto, la relevancia de los



1.5.

preceptos de bioseguridad, entre ellos: aseo de manos que evita patologias
cruzadas, empleo de barreras defensoras y la manipulacion de los desechos

hospitalarios.

La bioseguridad constituye una orientacion estratégica e integra para el
estudio y la administracion de los peligros relacionados a la vida y

salubridad (2).

Variables

e Variable 1 (V1): Saberes sobre bioseguridad

e Variable 2 (V2): Préacticas sobre bioseguridad

1.5.1. Definicion conceptual

V1: Saberes sobre bioseguridad. Es toda informacion lograda a
través de la experiencia y enseflanza que posibilita asumir
disposiciones ante peligros capaces de ocasionar una afeccién o

patologia.(3,5,9)

V2: Practicas sobre bioseguridad. Grupo de disposiciones de
prevencion que el personal de salud ejecuta con el propdsito de
preservar su salud y la del paciente, a fin de reducir y/o prevenir la

infeccion por patologias infectocontagiosas.(5,10)

1.5.2. Definicion operacional

V1: Saberes sobre bioseguridad. Conjunto de saberes tedricas y

practicas fundamentales que debe conocer los profesionales de la



salud sobre posible exposicion a microorganismos. Conjunto
informacién que abarca procedimientos que permiten proteger la

salud y seguridad.

V2: Practicas sobre bioseguridad. Procedimientos y técnicas
empleados por el personal de salud para disminuir el peligro de
contaminacion de microorganismos presentes en tejidos,

secreciones, fluidos corporales, etc.



Tabla 1. Operacionalizacién de las variables: Saberes y précticas referente a bioseguridad

) ) ] ) B Tipo de Valores Escala de
Variable Dimensiones Indicadores Items ) ) o Instrumento
variable finales medicion
Definicion 1
General _
Principios 2
General 3,4
Utilizacion de guantes 5
| Empleo de mascarilla 6
Barreras de proteccion i
Empleo de bata o mandil 7
personal _
Utilizacion de lentes 8
Saberes E— Alto ) )
Utilizacion de gorro 9 o ) ] Cuestionario
sobre I Cualitativa Medio Ordinal
) ) Utilizacion de botas 10 ) de saberes
bioseguridad Bajo
Fundamento 11
Momento 12
Lavado de manos Tiempo de lavado 13
Secuencia de técnica 14
Antiséptico para lavado 15
Definicion 16

Proteccion bioldgica

Acciones de autocuidado

=
~




Mecanismo de accién de vacunas 18
Inmunizacién para VHB 19
Inmunizacion DT 20
Lavado de manos Lavado de manos 1,2,3
Empleo de guantes 4,5,6
- mplimien
Practicas Empleo de anteojos 7 Cumplimiento
Empleo de barreras . Alto Guia de
sobre Empleo de mascarilla 8,9 Cualitativa _ Ordinal 5
] ) Medio observacion
bioseguridad Empleo de bata 10, 11
- =~ Bajo
Manejo de material Manipulacion 12
punzocortante Desechar 13

Fuente. Elaborada para el estudio




1.6. Hipdtesis de la investigacion
1.6.1. Hipdtesis general

Hay nexo entre saberes y précticas en bioseguridad en los
trabajadores del Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Sergio

E Bernales, Comas 2020.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Nacionales

Huamén y Romero (2014) en su estudio “Grado de saberes y
practicas de preceptos de bioseguridad en personal Gineco-obstetra
del servicio de medicina del Hospital Belén de Trujillo”, realizado
en Per( cuyo proposito fue definir el vinculo entre el grado de
saberes y préacticas de disposiciones de bioseguridad en el
profesional Gineco-obstetra. Investigacion descriptiva-relacional,
disefio transversal, la muestra fueron 25 profesionales, los
instrumentos: Encuesta y lista de cotejo, la interpretacion estadistica
emple6 chi—cuadrado. Resultados: 56% obtuvo nivel de
conocimientos medio, 44% nivel alto. El 72% ejecutaron adecuadas
practicas de las normas de bioseguridad y el 28% inadecuadas
practicas, hallandose un vinculo de significancia entre las 2 variables
de (p= 0.006). Es evidente la carencia de formacion y competencia

en bioseguridad y necesidad de disposicion.(11)

Baltazar y LLaure (2014) investigaron acerca de: “Saberes Yy

practica de normas de bioseguridad de las Gineco-obstetras del



Hospital Leoncio Prado, Huamachuco”, realizado en el Peru, cuyo
objetivo fue precisar el vinculo real entre el grado de saberes y la
praxis de normas de bioseguridad, analisis descriptivo correlacional,
la muestra lo conformaron 15 enfermeras, los instrumentos fueron el
cuestionario de conocimientos y empleo de normas de bioseguridad
y lista de cotejo respecto a practicas de normas de bioseguridad,
Resultados: Se hallo 73.33% nivel bueno de saberes, 66.67% del
personal, si practica normas de bioseguridad y 33.33% no lo
practica, se analiz6 con la prueba de Chi Cuadrado (X2), alcanzando
10.909 con una probabilidad de 0.001 de gran significancia,
confirmando el vinculo entre las variables. Por lo tanto demuestra
que a mas saber se realizd mas praxis de normas de Bioseguridad,
siendo indispensable la ensefianza periddica en bioseguridad, que
elevara los saberes, ademas de evaluacion periodica respecto al

grado de utilizacién de dichas norma.(12)

Chafio (2015) en su investigacion “nivel de saberes respecto a
normas de bioseguridad en internos de obstetricia del Hospital
Sergio E. Bernales, 20157, Pert y cuya finalidad fue precisar el
grado de saberes acerca de normas de bioseguridad de los internos
de obstetricia. Analisis descriptivo, no experimental de disefio
transversal, la muestra fueron 76 internos, como instrumento un
cuestionario, para analizar la informacion se empleo el software
estadistico SPSS 21. Resultados: 43 internos alcanzaron un grado

alto de saberes de medidas de bioseguridad (56,5%) y 33 internos un

10



2.1.2.

nivel medio (43,4%) y respecto al saber teorico, 61 de ellos un grado
alto (80,2%) y 15 un grado medio (19,7%), en conclusion, se hallo
un grado bueno de saberes a cerca del autocuidado y del saber

teorico.(13)

Rojas E, en Lima, el 2015, investigo el Nivel de saberes y ejecucion
de los preceptos de bioseguridad en el empleo de la proteccion
personal practicados por los profesionales de enfermeria que laboran
en la estrategia nacional de prevencién y control de la tuberculosis
de la Red Bonilla La Punta — Callao, con el propésito de sefialar el
grado de saberes y realizacion de las normas de bioseguridad
empleadas por las enfermeras que laboran en el programa. Estudio
descriptivo, transversal, con una poblacion y muestra de 25 Gineco-
obstetras y técnicas de enfermeria, se valord los saberes con un
cuestionario y la practica con una guia de observacién. Resultados:
18 (72%) alcanzaron nivel de saberes alto, 6 (24%) nivel de saberes
medio y el (1) 4% bajo nivel de saberes. El grado de realizacion, (17)
68% practica favorable y el 8 (32%) practica desfavorable.
Conclusién: Mayormente los trabajadores de enfermeria alcanzaron

un nivel de saberes alto a medio y grado de praxis apropiada.(14)

Internacionales

Chanquin (2015) investigo referente a “Conocimiento de los
preceptos de bioseguridad por alumnos de enfermeria de las diversas

universidades que hacen practica en el Hospital Regional de

11



Quetzaltenango”, en Guatemala, con el propodsito de valorar los
saberes respecto a disposiciones de bioseguridad en los educandos
de la universidad San Carlos de Guatemala, Mariano Galvez y Rafael
Landivar, realizando una investigacion descriptiva, cuantitativa y
disefio transversal en 51 educandos, como instrumento se empleo la
encuesta, el analisis fue procesado mediante el programa Excel.
Conclusion: ElI 88% de los alumnos conoce las medidas de
bioseguridad, separacion de desperdicios solidos y comportamiento

frente a incidentes.(15)

Urgiles (2015) en su estudio propuso identificar los “saberes y
practicas de bioseguridad utilizadas por el personal de enfermeria del
Hospital Isidro Ayora de Loja, realizado en Ecuador. Investigacion
descriptiva, la técnica empleada fue la encuesta, la muestra fueron
21 individuos, el instrumento utilizado fue el cuestionario y guia de
observacion, se concluyd que la mayoria de encuestados posee
saberes respecto a bioseguridad, y una proporcion importante no las
conoce, se constato el empleo de guantes y mascarilla mayormente,
el procedimiento correcto de limpieza de manos posee proporcién
baja. Conclusion: Los empleados de enfermeria conocen, sin

embargo, no ejecutan dichas normas.(16)

Enriquez y Zhuzhingo (2016) investigaron: “Preceptos de
Bioseguridad que emplea el trabajador de enfermeria en el centro

quirargico del Hospital Homero Castanier Crespo™. Junio a

12



noviembre del 2015, en Ecuador en la Universidad de Cuenca, con
el propdsito de registrar los preceptos de bioseguridad que realiza el
trabajador de enfermeria. Investigacion descriptiva, disefio
transversal, el universo lo conformaron 24 trabajadores, (100%), la
técnica fue la encuesta, se analizO mediante el programa SPSS
version 15,0, Excel y Word. Resultados: Un 21 (87,5%) obtuvieron
grado de saber regular y 3 (12,5%) grado de saber bueno. Se

concluye que el saber posee un grado regular.(17)

Buiiay A, Lema Sy Quezada M ejecutaron el estudio: “Valoracion
de la ejecucion de los preceptos de bioseguridad en sala de
operaciones del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N.° 1,
de junio a diciembre del 2013, Quito-Ecuador”, con el proposito de
comprobar la realizacién de los preceptos de bioseguridad por los
empleados de la Sala Quirdrgica de dicha institucién. Estudio
descriptivo, emplearon el cuestionario. Se concluyo: 47% de
trabajadores estima como residuo comun al carton y papel; el 45% a
todas las alternativas indicadas; el 6% a las envolturas de
jeringuillas; y el 2% a la comida, lo que evidencia que el trabajador
no posee claridad respecto a los residuos comunes, en consecuencia,
hay error al separarlos por falta de conocimiento. EIl 90% indica que,
hace adecuada clasificacion de residuos, 10% reconoce no clasificar
correctamente los residuos del quiréfano. 51% estima que no se hace
correcta clasificacion de residuos por falta de conocimiento, 27%

piensa que es por descuido de ciertos individuos; 16% indica como

13



motivo escases de instrumental esencial y el 6% estima que es por

escases de tiempo.(18)

2.2. Bases tedricas

2.2.1.

2.2.2.

Bioseguridad

Bioseguridad es toda medida preventiva dirigida a ayudar la
supervision de causas de peligro laboral derivado de elementos
bioldgicos, fisicos o quimicos alcanzando a prevenir efectos dafiinos,
garantizando que la realizacion o resultado ultimo del método no
amenace la salud y tranquilidad del trabajador de salud, enfermos,
visitas y medio ambiente. Su empleo retne disposiciones de
conducta y manipulacion preventiva de los trabajadores de salud

ante agentes altamente infecciosos.(19,5,3)

Principios de Bioseguridad

Los fundamentos de la bioseguridad poseen 4 bases que afirman y
inician la prevencién universal, estas son: universalidad,
autocuidado, barreras de proteccion y preceptos de eliminacion.

(4.5)

a) Autocuidado. Son los habitos diarios y las disposiciones sobre
ellos, que practica un personal en riesgo para proteger su salud;
para lo cual ejecuta las medidas de bioseguridad, emplea
correctamente los instrumentos y componentes que se suministra

para su preservacion; favoreciendo su proteccién como custodio.
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b) Universalidad. De este fundamento se origina la nocién de
potencialidad, que considera, a toda persona como posible
portador y transmisor de agentes infecciosos, aunque no se
conozca la serologia, clase social, sexo, creencia, etc., el personal

expuesto tiene que cumplir los cuidados universales.

c) Barreras de proteccion: Componentes que preservan al
trabajador del contagio de patologias. Se organizan en 2 grandes
conjuntos, la inmunizacion activa (vacunas) y el empleo de

barreras fisicas o componentes de cuidado individual

2.2.3. Elementos Basicos de la Bioseguridad

En la actualidad se tiene que emplear la expresion de previsiones
estandar, union y desarrollo de las prevenciones generales y las de
separacién de sustancias corporales, a realizar en la totalidad de
enfermos libre de su supuesta condicién de contagio, y de
prevenciones fundadas en la contaminacion, planeadas para
disminuir el peligro de infeccion por la ruta aérea, gotas y contacto.
En seguida se detallan tanto las prevenciones generales como las

previsiones estandar.(3,20)

Precauciones universales (PU)

En seguida, se describen sus fundamentos. (5,7,21)

e Las llamadas PU conforman la tactica principal para prevenir el

peligro en el trabajo para la totalidad de los microbios
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transportados por via sanguinea (principalmente, originadas por

virus de la Hepatitis By C, y VIH).

e La sangre y otros liquidos del cuerpo son considerados

intensamente contaminantes.

¢ No hay enfermos de peligro sino manejo o procesos de peligro,
para ello se toma prevenciones empleando las barreras de
proteccion apropiadas en toda manipulacion o proceso en los que
haya la probabilidad de tocamiento de la sangre y/o liquidos

corporeos mediante la piel o las mucosas.

e Es muy importante que todos los trabajadores tengan
informacidn de estas prevenciones, comprendan los motivos por
los que tiene que cumplir las indicaciones y se incentive el saber
y la préactica adecuada.

Es posible diferenciar las siguientes PU:(3,5,22)

e Vacunacion (inmunizacion activa).

e Medidas de aseo personal.

e Material de defensa de barrera.

e Precaucién al manipular elementos punzo cortantes.

e Esterilizacion y limpieza adecuada de materiales y superficies.

Precauciones estandar

Es indispensable constituir un unico grupo de medidas que se

emplearan en la atencion de todos los enfermos. Estas son
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denominadas precauciones estandar (PE), elaboradas para disminuir
el peligro de agentes infecciosos sanguineos y diversos agentes

infecciosos en los hospitales.(3,7,21)

Las PE son un resumen de las mas importantes recomendaciones
establecidas en las precauciones generales, elaboradas para
disminuir el peligro de infeccion de los patdgenos sanguineos, y de
las sefialadas en las medidas de separacion para componentes
corporeos, en las que se consideran la totalidad las componentes

corporales.

Las PE disponen que todo sanguineo humano o fluido biolégico
ademas de todo elemento capaz de ocasionar contagios se considera
infeccioso. Las PE estan elaboradas para disminuir el peligro de
contagio de microorganismos sin considerar se conozca 0 no su
origen. Las PE se emplean en:(3,6,23)

e Fluido sanguineo.

e Latotalidad de fluidos corporales, secreciones y excreciones, se

exceptla el sudor, libre de si presentan sangre observable o no.
e Heridas en la piel.

e Membranas mucosas.

Las PE comprenden:

Higiene de manos (3,5,7)
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Hacer aseo de manos después de tocar sangre, fluidos biologicos,
secreciones o0 excreciones y materiales infectados, se usen o0 no

guantes.

Hacer limpieza de manos de inmediato al descalzarse los guantes,
entre un enfermo y otro, cuando se indica para prevenir la
contaminacion entre enfermos o al lugar, aunque no se hubiera
expuesto a fluidos corporales. Ademas, es indispensable realizar el
lavado de manos entre procedimientos en el mismo enfermo para

prevenir infestaciones cruzadas.

Emplear jabon normal (sin necesidad de ser antimaterial) en la

limpieza rutinaria de las manos.

La limpieza de manos se hard de acuerdo con las diferentes

condiciones mediante distintos procesos:

Cuando las manos estan evidentemente aseadas, es mejor emplear
una solucion con base alcohdlica para descontaminarlas

rutinariamente, sustituyendo la limpieza de arrastre.

Si las manos estan sucias, salpicadas con residuo proteico o
contaminadas por sangre u otros liquidos organicos, o se sospeche
su infeccion por esporas (como por ejemplo: Clostridium difficile)
se tendra que asear con jabon antiséptico y agua o con jabon y agua

y solucion hidroalcoholica después.

Secar con toallas descartables.

18



La limpieza de manos se hard frecuentemente. Es la accién mas
indispensable para disminuir los peligros de infeccion por elementos
de origen bioldgico. El programa de aseo de manos del sistema
nacional de salud incluye la campafa global “Salva vidas: lavese las

manos” componente fundamental del programa. Figural.

Guantes (3,7,23)

Emplear guantes si habra contacto con: fluidos bioldgicos, sangre,
secreciones 0 excreciones y material contaminado. Empleo de

guantes pulcros no estériles.

Sacarse los guantes inmediatamente luego de usarlos, previo al
contacto con material limpio y previo a la atencion a otro enfermo.

Limpieza de manos después de sacarse los guantes.

Cambiar de guantes entre procesos realizados en el mismo individuo

si hubo contaminacién con material muy contaminado.

Se dispondra siempre de un stock de guantes alternos al latex, que
garantice la seguridad de los empleados hipersensibles al producto,
como precaucion para personal que se incorpore a laborar en
diferentes turnos de la jornada de trabajo, y la de los enfermos con

reaccion al mismo.

Los guantes son una disposicion mas, no reemplazara al aseo de

manaos.
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Figura 1. Ilustracion que desarrolla el concepto de “Los cinco

momentos para la higiene de las manos”.

Mascaras, proteccion ocular y facial (3,5,24)

Emplear méscaras y protectores oculares y faciales en actividades
donde hay riesgo de salpicaduras sanguinea, fluidos corporales,

excreciones y secreciones.

La mascarilla se colocar cefiida al rostro, cubrir totalmente nariz y

boca, lo que protegera las membranas mucosas.

Frente al peligro de salpicadura a los ojos se empleard proteccion

visual o careta.

La mascarilla quirdrgica se usara para preservarse ante la difusion

de particulas eliminadas por relaciones cercanas y que,
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probablemente, alcanzan longitudes menores a 1 metro (difusion por

gotas).

La mascarilla de gran efectividad se empleard solamente en casos

especificos.

Batas (3,5,24)

Emplear batas para proteger la piel, al realizar las acciones donde
pueda salpicar sangre, fluidos corporales, excreciones y secreciones.

No se necesita que estén esterilizadas.

Retirarse la bata sucia rapidamente, de inmediato al dejar el ambiente

del enfermo, y practicar lavado de manos.

Equipo para atender al paciente (3,22,24)

Tratar con bastante prudencia el equipo empleado en el cuidado y
tratamiento del enfermo que se encuentra infectado con sangre,
fluidos bioldgicos, secreciones y excreciones, asi precaver: Infectar
piel y mucosas, contaminar el vestuario y la transmision a los demas

enfermos y al entorno.

Corroborar que el equipo reutilizable no es empleado en otro
enfermo, sino que sea esterilizado. El equipo de asistencia critica
(que pueda contaminarse con mucosas 0 cavidades estériles) se
limpiard y esterilizara correctamente. El equipo reutilizable de

atencion no critica (en contacto con piel intacta, como el
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esfigmomandmetro...) se aseara frecuentemente con agua y jabon y

esterilizara con alcohol.

Verificar que el instrumental de uso Unico se desecha empleando los
procesos correctos, cumpliendo las normas actuales de erradicacion

de restos sanitarios.

Es recomendable emplear mascarillas de resucitacion (ambl o
similares) como opcion al boca a boca cuando sea necesario. El

cuidado se hara similar a los equipos de asistencia critica.

Control medioambiental (5,20,24)

Verificar que se disponga de procesos rutinarios de cuidado, aseo y
desinfeccion de: camas, superficies, barandillas de las camas,

materiales, etc., y que se aplican los procesos.

Ropa blanca y sabanas (5,6,10)

El manejo y traslado de la ropa blanca y las sabanas infectadas con
sangre, fluidos corporales, excreciones y secreciones se debe hacer
de manera que se reduzca al minimo la exposicion de la piel y las
mucosas, la contaminacion del vestuario y la transmision de
patdgenos a otros enfermos y/o al medio. Se manejara con
precaucion dentro de la habitacion evitando la difusion de partie
culas. Se colocara dentro de las bolsas especificas para ello, evitar el

arrastre y alzar polvareda.
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Los equipos limpios se almacenaran en ambiente estéril y libre de

polvareda y de probables agentes patdgenos.

Eliminacion de residuos (5,19,23)

Las normas actuales a nivel nacional y autonémico, indican los tipos
de recipientes a emplear en relacion a los residuos, la manera de
recoger los recipientes y depositos, las particularidades de

almacenaje, y las orientaciones respecto al traslado.

Patogenos transmitidos por la sangre y salud laboral (3,23,24)

Aumentar los cuidados al tocar agujas, escalpelos y otros objetos o

instrumentos puntiagudos al utilizarlos, lavarlos y al desecharlos.

Evitar reencapsular las agujas, manejarlas con las dos manos, ni
emplear formas que dirijan el filo de la aguja hacia el cuerpo. Si es
necesario empleara el procedimiento de una sola mano o usara un

instrumento mecanico elaborado para apoyar el estuche de la aguja.

Evitar retirar manualmente las agujas de las jeringuillas utilizadas,

ni arquear o destruir o realizar alguna maniobra.

Emplear contenedores robustos a las punciones para desechar agujas

y jeringuillas descartables y todo material afilado.

Instalar los contenedores para eliminar objetos punzantes y/o

afilados cercanos del area a emplear.
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2.2.4.

Las agujas y jeringuillas y todo material afilado reutilizable se
almacenaran en contenedores que resisten a la puncion y ser

transportados hacia la zona de esterilizacion.

Emplear piezas bucales (mordidas), bolsas de resucitacion u otros
instrumentos de ventilaciobn que reemplacen la técnica de

resucitacion «boca-boca», donde sea necesario.

Ubicacion de los pacientes (7,8,22)

Los pacientes con posibilidad de infectar el medio ambiente y que
sea imposible que adopte normas de bioseguridad, se le ubicara en

una ambiente aislado y preparado.

Riesgo Bioldgico

Son los organismos o microorganismos (también los genéticamente
alterados), sus fracciones o derivados, con capacidad de causar toda
clase de contagio, alergia o intoxicacion en el ser humano, animales
y demés seres vivientes “(bacterias, virus, parasitos, hongos o
esporas, endotoxinas, toxinas, cultivos celulares, etc.). Para que esto
ocurra se requiere un medio de contagio, que facilita que el elemento
se contacte con el organismo o sistema donde el microorganismo en
referencia sea capaz de dafiar.” “También, cada individuo posee
sensibilidad particular, que indica por qué ciertos individuos se

infectan al estar en proximidad con algin elemento organico, y
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algunas no (dependiendo de su inmunizacion anterior, vacunas y

particularidades individuales).”(6,24)

Es importante considerar que el virus de la hepatitis B, es un peligro
general para el trabajador de salud, por el contacto percutaneo con
sangre contaminada con el antigeno de superficie para la hepatitis B
(HBSAG) y es 100 veces mas que el virus del VIH/SIDA (30% y

0,3% respectivamente).(3,23)

“Respecto a los peligros bioldgicos, al tener proximidad con los
objetos infectados y manipulacion de desperdicios tanto
contaminados como no contaminados procedentes de humanos, que
provienen de zonas de aislamiento: Tejidos, fluidos corporales
incluye sangre y plasma; y los presentes en objetos punzocortantes
infectados empleados en quirdéfanos, laboratorio, etc.; el proceso
establecido es la practica de los fundamentos de bioseguridad

descritos en seguida:(5,6)

Universalidad, significa que todo elemento que contiene sustancia
organica se manipule como elemento de alto contagio. No se
requerird un anuncio que indique que es infeccioso y se practicara

los procedimientos de higiene y desinfeccion ya indicados.

. Empleo de protectores fisicos, para el cuidado individual es
muy necesario al manipular material y equipos infectados y al

realizar limpieza usando elementos quimicos.
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2.2.5.

Usar mascarilla al elaborar textiles en el area azul es

obligado.

Manipulacion adecuada de residuos, principalmente en el

caso de objetos punzocortantes, es fundamental la separacion de

elementos residuales practicados por el usuario externo.”

Medidas de Bioseguridad

Normas generales de bioseguridad (19,21,24)

a)

b)

d)

Manejar al total de enfermos como altamente contaminados, el
principio de la "Universalidad" debe emplearse en todo enfermo
independiente de su valoracion diagndstica.

Restringir el acceso a las zonas de gran peligro bioldgico,
quimico y de radiaciones al trabajador sin autorizacion, y al
personal sin equipos protector individual indispensable y al que
no esté previamente capacitado y/o entrenado.

Conservar el area laboral en el mejor estado de orden y limpieza.
Mantener la correcta sefializacion en todos los espacios fisicos,
la indicacion de peligro en recipientes con sustancias de alto
riesgo y otros que puedan ocasionar dafios.

La ubicacion de los contenedores de residuos solidos en cada
area del hospital depende de las actividades que en ellas se
realicen, en el hospital los contenedores segregan los siguientes

tipos de residuos: Restos biocontaminados no punzocortantes y
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9)

h)

)

K)

punzocortantes, restos singulares no punzocortantes, residuos
especiales punzocortantes y residuos comunes.

En las habitaciones de las areas asistenciales, al lado de cada
cama de hospitalizacion se coloca un contenedor con bolsa roja,
para residuos biocontaminados y al ingreso costado del lavadero
de manos un contenedor con bolsa negra para residuos comunes.
En el hospital hay dos tipos de contenedores rigidos para material
punzocortantes, de color amarillo y rojo, en el amarillo se
colocan los residuos punzocortantes especiales (frascos de vidrio
y ampollas de productos farmacéuticos y/o citostaticos) y en el
color rojo se colocan los residuos punzocortantes
biocontaminados (material punzocortante con presencia de
fluidos corporales del paciente).

Ubicar los tachos y contenedores rigidos para la separacién de
desechos solidos hospitalarios cerca al punto de generacion y en
un lugar seguro para evitar su caida.

Los depositos rigidos y la bolsa de desperdicios soélidos
hospitalarios se cambiaran cuando se encuentre lleno en sus%
partes.

El traslado de los contenedores rigidos al punto de recoleccion
final es realizado por el personal de limpieza.

El uso de celulares en el personal de salud durante el horario de
trabajo debe ser restringido solo en caso de emergencia y/o

urgencia.
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I) Todo material quirargico contaminado de los diferentes servicios

sera transportado a Central de Esterilizacion con un producto que

cumple con la caracteristica de ser detergente y desinfectante

para instrumental, estos estardn dentro de contenedores

herméticos debidamente diferenciados.

Normas de bioseguridad para el personal (3,5,7)

Conservar la zona de labor en adecuada situacion de orden,
limpieza y desinfeccion.

Mantener actualizado su esquema de vacunacion.

Realizar la separacion de desechos biocontaminados,
especiales y comunes de acuerdo con los documentos
normativos vigentes.

Llevar un registro del personal expuesto a derrames de

citostaticos (coordinar con la oficina de Salud Ocupacional).

El personal de salud debe:(3,5)

Tener el cabello recogido y sujetado debidamente durante sus

actividades dentro de la institucion.

Evitar realizar simultaneamente dos o0 mas procedimientos en

el mismo ambiente.

Practicar el aseo de manos empleando las 5 fases segun los

preceptos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Mantener la medida general de no utilizar joyas, ufias

artificiales, esmalte para ufias y tener las ufias cortas con la
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finalidad de reducir los contagios vinculados al trabajo en
salud.

e Hay que recordar que, mientras se usan los guantes, evitar
coger ojos, nariz, piel, picaportes, teléfono, llave de luz
tampoco nada de otros objetos.

e Usar calzado que cubra totalmente los pies que los proteja de
salpicaduras de sustancias quimicas, componentes
bioldgicos o agentes fisicos (vidrios, etc.), en los servicios
asistenciales el personal no debe emplear calzado con
tacones altos, porque favorecen caidas y diversos percances

e Cubrir una herida por pequefia que sea, emplear gasas y
esparadrapo de ser necesario, y usar guantes para proteccion
y si es necesario acudir a evaluacion médica.

e Utilizar los elementos de seguridad personal necesarios para
el area laboral.

e Evitar usar lentes de contacto (principalmente lentes
blandos) pues se impregnan de solventes y vapores; también,
son un peligro en caso de accidentes o salpicaduras. Estos
no protegen ante alguna salpicadura, mas aun, podrian
acumular elementos dafiinos para la cdrnea y no permiten
un adecuado aseo de la zona ocular.

Actividades prohibidas :(3,5,23)

e Descartar la aguja y la jeringa por separado, después del

contacto con el paciente.
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Reencapsular (re encapuchar) las agujas.

Volver a usar objetos contaminados como: guantes, agujas,
jeringas, hojas de bisturi y otros.

Vaciar elementos punzocortantes de las cajas de
bioseguridad.

Eliminar residuos punzocortantes en bolsas.

Eliminar residuos citostaticos en contenedores diferentes
al contenedor amarillo.

Llenar las cajas de bioseguridad méas de sus : X partes.
Guardar alimentos en neveras usadas para almacenar
muestras, reactivos, o los destinados a almacenar leche
materna (lactarios).

Utilizar gorros de tela por el personal.

Ingerir alimentos, fumar y/o almacenar comidas en los
servicios de salud.

Vender comidas y/o bebidas en los servicios de atencién de
salud.

Guardar comidas y/o bebidas en los casilleros personales.
Guardar insumos farmacoldgicos y/o materiales médicos
dentro de casilleros no adecuados para su almacenamiento.
Desplazarse con los uniformes asistenciales de trabajo fuera
de la institucion (por ejem. Uniforme de faena, mandil,
chaqueta, scrubs y otros), asimismo, el personal asistencial

de areas criticas debera utilizar mandil (hasta las rodillas) de
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proteccion para desplazarse a la hora de su refrigerio. En el
caso del trabajador asistencial de sala de operaciones, cirugia
menor y central de mezclas intravenosas no podran salir con
su uniforme quirdrgico, para ello usaran el uniforme

asistencial.

2.2.6. Usos de Barreras Protectoras o Equipo de Proteccion Personal

Todo trabajador del hospital tiene que emplear el equipo de
proteccidn personal asignado en coordinacion con el area en donde
labora y la complejidad del proceso / procedimiento durante el
desarrollo de sus actividades, siguiendo los siguientes lineamientos
en el uso de EPP: (5,6,23)

e Todas las unidades organicas deben estar provistas con
materiales de proteccidn personal adecuados (conforme a tareas
asignadas) para la realizar su trabajo con seguridad.

e Los trabajadores deben verificar sus elementos de proteccion
personal antes y después de hacer uso de estos para asegurar su
correcto funcionamiento.

e La deteccion y correccion de las fallas en cuanto al empleo y
cuidado apropiado del material de cuidado personal por parte de
los empleados sera reportado al Comité de Seguridad y Salud

en el Trabajo Institucional.

La inspeccion y control del uso adecuado de los EPP lo realiza el

Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo Institucional.(3,5,23)

31



Utilizar adecuadamente los EPP (colocaciéon y retiro)"”
asignados para la realizacion de su labor.

Utilizar mandil largo, en labores que expongan algun riesgo
de contaminacion con fluidos bioldgicos.

Usar 2 guantes por enfermo, en procesos de manejo de
material bioldgico como: mucosas, piel no intacta, sangre y/o
fluidos corporales de enfermos y cuando se manejen
elementos potencialmente contaminados como instrumental
médico u otros.

Utilizar mascarilla quirdrgica descartable para proteccion
contra gotitas potencialmente contaminadas (mayores a 05
pm). La mascarilla tiene dos lados: el color celeste va hacia
la parte externa y el filtro de color blanco va hacia la parte
interna.

Utilizar respirador N95 para proteccion contra aerosoles (el
tamafo es menor a 05 um), deberan emplearse en casos de
medidas de proteccion aérea: tuberculosis, sarampion y
otros. El tiempo de uso del respirador N95 es de 12 horas o
hasta que se deteriore o contamine con sangre o fluidos
corporales (de acuerdo con la especificacion técnica del
producto y/o validacion del Comité de Control de
Infecciones intrahospitalarias). Se debera guardar el
respirador en un lugar pulcro para prevenir su deterioro,

contaminacion, polvos, luz solar, temperaturas extremas o
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quimicos que podrian deteriorar. Los respiradores solamente
pueden quitarse si quien lo utiliza se encuentra en una zona
sin peligros. Recordar realizar la prueba de ajuste cada vez
que se coloque el respirador N95.

o Utilizar respiradores FFP3 para el manejo de sustancias
citostaticas, el cual tiene tiempo de uso de 08 horas y méximo
de 12 horas (esto sera de acuerdo con ficha técnica del EPP).

o Utilizar protectores oculares al realizar procesos que
podrian ocasionar salpicaduras sanguineas, gotas o aerosoles
u otros fluidos corporales.

o Emplear gorro descartable de tal manera que la proteccion
sea reciproca, tanto del paciente como del personal.

o Utilizar vestimenta especial para el ingreso a zonas
restringidas.

o Limitar a determinadas areas de riesgo el uso de botas
descartables, segun este indicado, por ejemplo: sala de
operaciones, braquiterapia, central de mezclas intravenosas,
central de esterilizacion, cirugia menor y endoscopia.

o Prohibido circular con material de proteccion personal fuera
del area laboral.

o Requerir oportunamente la reposicion del material de

proteccidn personal, considerar las tallas del personal.

Elementos de proteccion personal
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2.2.1.

Complementan los procedimientos de inspeccién de contingencias
para cuidar al trabajador mediante impedimentos en las entradas de
ingreso y prevenir la propagacion de patologias. Ademas, hay que
recordar que la mayoria de los materiales de seguridad personal
evitan la contaminacién de campos quirdrgicos y la infeccion por

patogenos entre los enfermos mediante el trabajador de salud.

El empleo de los equipos de proteccion personal (EPP), favorecen

la seguridad del trabajador, ante los peligros existentes en los

diversos tipos y areas laborales, entonces, se dan las siguientes

indicaciones para la utilizacion y cuidado correcto de los

EPP:(3,5,21)

e Su almacenamiento adecuado serd en zonas seguras, de facil
alcance y libre humedad y polvo.

e Los lentes de seguridad, caretas y respiradores se conservan
guardados en su empaque original.

e Los EPP son de utilizacién personal y no se intercambian.

e La indumentaria de trabajo (bata, uniforme, etc.) se lavan
separadamente.

e Si hay dafio o deterioro de estos, la renovacion se hara desde el

Subproceso de Seguridad de Salud Ocupacional.

Infecciones Intrahospitalarias

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) o también llamadas

infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS); son patologias
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2.2.8.

que se adquieren en el tiempo de estancia hospitalaria y que no
existian ni en etapa de incubacién al ingresar el enfermo. Dichos
acontecimientos son problematica de salud pablica principalmente
por ser muy frecuentes, por la morbilidad y deceso que causan y la
molestia que impone al paciente, al trabajador de salud y al sistema

de salud.(25-27)

Principales tipologias de IAAS

Hay 4 clases importantes de IAAS, se relacionan a procesos

invasivos o quirargicos. Ellas son:(22,23)

1) Infeccion de tracto urinario vinculada al empleo de catéter (ITU-
CA)

2) Neumonia asociada a la utilizacién de ventilador (NAV)

3) Contaminacion de sitio quirargico (1ISQ)

4) Contaminacion sanguinea relacionada al empleo de catéter (ITS-

CVC)

Importancias de la Prevencion de las Infecciones 11H

El control insuficiente de la contaminacion en cualquier ambiente
puede incrementar grandemente la diseminacion de contagios
farmacorresistentes,  principalmente  durante  brotes  de

patologias.(28)

Los héabitos eficientes de prevencion y control de patologias son

particularmente esenciales para disminuir los peligros de infecciones
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2.2.9.

relacionadas al trabajo en salud (ejemplo, en intervenciones de

cirugia mayor) que necesitan el empleo de antibi6ticos.(30)

Cuando falta alternativas ante un tratamiento antimicrobiano, los
preceptos para evitar y controlar las infecciones son esenciales para

detener la difusion de resistencia.(31)

Los contagios causados por microbios resistentes con frecuencia
hacen resistencia a la terapéutica ordinaria, originando patologias

duraderas, hospitalizacién y més costo.(27)

Vias de Transmision de las Infecciones Intrahospitalarias

Los gérmenes entran al huésped mediante lesiones cutaneas, al

inhalar, ingerir, o via sexual.

Piel

Las contaminaciones de la piel son adquiridas propiamente al
ingresar las bacterias mediante rasgaduras cutaneas, como lesiones
0 cortes quirurgicos (estafilococos), Ulceras en los pies por decubito
0 relacionadas a la diabetes (infecciones multibacterianas) V.
quemaduras (Pseudomonas aeruginosa) Los catéteres intravenosos
del enfermo hospitalizado son aberturas de ingreso de
contaminaciones localizadas o sistémicas y la via intravenosa
arriesga al individuo a la sangre contaminada y contagio del VHB,
el VHC o el VIH. Ciertos microbios ingresan en la piel por picadura

de insectos 0 mordida animal. Las picaduras de garrapatas, pulgas,

36



mosquitos, piojos y acaros lesionan la piel y contagian arbovirus
(que causan encefalitis y fiebre amarilla), bacterias (enfermedad de
Lyme o fiebre exanteméatica de las Montafias Rocosas, peste),
protozoos (leishmaniosis o paludismo) y helmintos (filariasis). Las
mordeduras de animales podrian ocasionar enfermedades por
bacterias: Pasteurella, o virus: Rabia. Ciertas bacterias podrian
penetrar por la piel en forma directa: Larvas de Schistosoma
eliminadas por caracoles de agua dulce atraviesan la piel sin lesiones
liberando enzimas que disuelven la matriz extracelular. También,
ciertos hongos (dermatofitos) podrian penetrar una capa cornea

intacta, las ufias y el pelo.(27,29)

Tubo digestivo

Los microbios del aparato digestivo se contagian a través de
comestibles infectados con restos fecales. Las infecciones diarreicas
son persistentes si las normas de higiene no funcionan, podria ocurrir
en catastrofes de la naturaleza, ejemplo inundaciones y terremotos.
Las sustancias secretoras digestivas acidas son medios de defensa
esenciales y son mortales para varios microbios del aparato
digestivo. Los individuos saludables no se contaminan por Vibrio
cholerae si no toman minimo 10 11 bacterias, pero la neutralizacion
del acido gastrico disminuye el contagio en 10.000 veces. Pero,

algunos patdégenos al ser consumidos, como Shigella y quistes de
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Giardia, tienen cierta resistencia al cido del estbmago, asi menores

cantidades de 100 microbios podrian ocasionar la infeccién.(27,29)

Aparato respiratorio

Diariamente, las personas inhalas variedad de microbios, entre virus,
bacterias y hongos. Con frecuencia, son inhalados con el polvo o
aerosoles. El trayecto que transitan dentro del aparato respiratorio
depende de su dimensidn; asi, las de mayor dimensidn son retenidas
en la capa mucociliar que cubre la nariz y la via respiratoria alta. Los
microbios retenidos en el moco que producen las células
caliciformes son llevados por la actividad de los cilios hacia la zona
posterior de la garganta, alli son tragados o exhalados al toser. Las
moléculas de menos de Sum se trasladan de manera directa a los
alvéolos, ahi son fagocitadas por los macréfagos que alli viven o por
neutrofilos que son movilizados hacia el pulmon por actividad de las

citocinas.(25,27)

Aparato urogenital

Generalmente es infectado desde fuera mediante la uretra. La
higiene de éste se realiza normalmente con la orina que ayuda de
barrera ante los patogenos que lo invaden. La orina de la vejiga es
estéril o presenta escasa cantidad de microbios de dificil
eliminacion; pero, existen bacterias como (p. ej. E. coli, N.
gonorrhoeae) que se unen al epitelio urinario y vencen la inmunidad
del individuo con el lavado regular. La anatomia es fundamental en
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2.2.10.

el progreso de la enfermedad. En las damas es mas frecuente que en
los varones, ya pue la extension entre la vejiga y la piel (extension
de la uretra) es de 5 cm en damas ante los 20 cm de medida en el
varon. Al obstruirse el flujo de la orina, como en la hiperplasia
prostatica benigna, o la existencia de un reflujo afecta la inmunidad
normal y aumenta el riesgo de contaminacion del aparato urogenital.
La infeccion de la via urinaria se extiende desde la vejiga hacia el
rifdén por via anterograda y ocasiona pielonefritis aguda vy

cronica.(27,29)

Hasta la menopausia desde la pubertad, la vagina se halla preservada
de microbios por un pH bajo producto del catabolismo del glucégeno
por los lactobacilos del epitelio normal. Pues, los antibidticos
destruyen a los lactobacilos y favorecen el incremento abundante de

los hongos, ocasionando la candidiasis vaginal.(28)

Cadena de Infeccion

En la cadena de la infeccibn se considera los siguientes

eslabones:(27,28)

Fuente: un microbio.

Reservorio: El agente infeccioso requiere un espacio para
desarrollarse y reproducirse. El portador es una persona o animal que
posee el microbio, pero no presenta la enfermedad, siendo capaz de

infectar a otros.
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2.3.

Puerta de salida: Via respiratoria, gastrointestinal (Gl), urinaria,
reproductiva, traumatismos en la piel y sangre del reservorio por

donde se elimina el agente infeccioso.

Método de transmision: Forma como el microbio se transmite a

otro huésped.

Puerta de entrada: El microbio ingresa al organismo a través de la
via respiratoria, gastrointestinal, urinaria, reproductiva, laceraciones

en la piel y sangre. Similares a las puertas de salida.

Huésped susceptible: Aquel donde el patdgeno se reproduce.

Marco conceptual

Antisepsia. Grupo de técnicas fisicas, mecanicas y preferentemente

quimicas, utilizadas en la eliminacion de los microorganismos infecciosos.

(1)

Antisepsia de manos. Técnica fisica de limpieza de manos con jabén o
solucién antiséptica y presenta 2 variedades: Aseo antiséptico de manos y

la frotacion con emulsion de alcohol, de ellas. (2)

Antiséptico. Denominados biocidas, son componentes quimicos que se
colocan en los tejidos vivos, con el proposito de eliminar o reducir el
desarrollo de agentes infecciosos. Carecen de accion selectiva por que
destruyen toda clase de microbios. A gran concentracion producen toxicidad

en el tejido vivo. (1)
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Agente esterilizante. Elementos que ocasionan la inactividad total de toda
forma de existencia de agentes patdgenos (destruccion o anulacion total de

su existencia). Hay ademas elementos fisicos desinfectantes. (1)

Agente etioldgico. Todo elemento bacteria, hongo, virus o parasito que

ocasiona contaminacion en el ambiente del hospital. (3)

Accidente laboral. Acontecimiento subito y prevenible que suceda por
motivo laboral y que ocasione en el empleado un dafio organico, una
alteracion funcional, una incapacidad o deceso. También es el que ocurre
durante el cumplimiento de indicaciones del empleador, o durante la

realizacion de una labor bajo su jefatura, ain fuera del centro laboral. (4)

Area de recepcion y limpieza: Zona en que los materiales reutilizables
(instrumentos, materiales, etc.) son recepcionados, identificados y llevados

a un procedimiento de desinfeccion. (5)

Area de apoyo: bafios, ducha, oficinas y otras comodidades para el

trabajador. (5)

Areas de preparacion y empaque: Ambiente para materiales desinfectados
y secos. Registrados, organizados Yy cubiertos o empaquetados

apropiadamente para la técnica de esterilizacion seleccionada. (5)

Area de preparacion de textiles: Lugar en que la ropa limpia reusable
(vestuario quirdrgico) y los diversos elementos hidréfilos (gasas, vendas,
etc.) son revisados, preparados y empaquetados en sus envoltorios de

procedimiento. (5)
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Area de esterilizacion: Ambiente en que se encuentran las estufas de calor
seco, las autoclaves por vapor, por 6xido de etileno (ETO) y elemento de
esterilizacion: plasma de perdxido de hidrogeno, formaldehido; ademas, de

la zona para cargar y descargar. (5)

Area de almacenamiento de material esterilizado: Lugar para el material

esterilizado que es almacenado antes de ser distribuido. (5)

Area para depositar materia prima: Zona de acopio de insumos textiles,

productos de embalaje y otros materiales desinfectados. (5)

Biocida: Expresion general que detalla a un elemento quimico,

frecuentemente de gran espectro que inactiva agentes patdgenos. (1)

Bactericida: Técnica o elemento quimico con capacidad de eliminar o

matar microbios. (5)

Bacteriostatico: Técnica o material quimico que inhibe el desarrollo

microbiano, no destruye ni mata al microbio. (5)

Cavitacion: Técnica por la cual las ondas de alta presion implosionan
(explotan hacia el interior) soltando moléculas de desecho o residuos de

epitelios. (5)

Colonizacién: Potencial de los agentes patdgenos para instalarse y
reproducirse en las mucosas y/o piel del huésped, en nimero adecuado que

posibilita conservar una cierta cantidad poblacional, sin que su presencia
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constituya respuesta clinica ni inmunoldgica. La limpieza de manos no la

destruye completamente. (7)

Contaminacion: Existencia transitoria de microorganismos dafiinos, se
contrae de enfermos, liquidos bioldgicos o cosas inanimadas. El lavado de

manos lo destruye de forma considerable. (8)

Contaminado: Es toda superficie, inanimada o animada, que se conoce

hospeda agentes patdgenos. (5)

Control bioldgico: Técnica que diagnostica la existencia de bacterias

dafiinas en materiales expuestos a un procedimiento de asepsia. (5)

Descontaminacion: procedimiento fisico para disminuir la cantidad de
microbios, existentes en un material inerte, siendo luego segura su

utilizacion. (5)

Desinfeccién: Procedimiento que elimina los agentes patdgenos, excepto
las esporas bacterianas. Los desinfectantes se utilizan sobre material

inanimado. (5)

Desinfeccion de alto nivel: Método de esterilizacion que elimina
microorganismos vegetativos, bacilo tuberculoso, hongos, virus, a

excepcion de una gran cantidad de esporas microbianas. (5)

Desinfeccién de nivel intermedio: Procedimiento de esterilizacién que
elimina microbios vegetativos, muchos hongos, el bacilo tuberculoso, y la

mayor variedad de virus. No elimina esporas microbianas resistentes. (5)
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Desinfeccion de bajo nivel: procedimiento que elimina gran parte de
microbios vegetativos, algunos virus, ciertos hongos, y no elimina esporas

bacterianas ni Mycobacterias. (5)

Desinfeccion terminal: Método en el que una zona o material se desinfecta

después de una contaminacion. (5)

Desinfectante: Elemento quimico que se utiliza en areas u objetos, para
eliminar los microbios y evitar las enfermedades. Se emplean para

descontaminar la piel y otros tejidos previo a una cirugia. (1)

Desinfectante de amplio espectro: Posee accidn contra una gran diversidad

de agentes patdgenos. (5)

Detergente: Ingrediente sintético, soluble en agua, eficiente en el aseo de

superficies y materiales inertes.

Efecto residual: Cualidad de ciertos componentes antisépticos que reduce

el desarrollo microbiano, posterior a su utilizacion. (8)

Epidemia (brote): Acaecimiento de sucesos parecidos vinculados en tiempo
y espacio, necesita indagacién para hallar la ruta de difusion de la
enfermedad y las probables fuentes de contaminacion, para asumir

disposiciones que eviten la propagacion.

Esporicida: Elemento quimico con capacidad de destruir esporas,

principalmente esporas bacterianas. (5)

Esterilizacion: Procedimiento que elimina la totalidad de microbios. (5)
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Esterilizadora de alto vacio: Esterilizadora de vapor que activa el aire en

la camara de vacio. (5)

Esterilizadora de vapor: Somete los materiales a vapor y gran presion. (5)

Esterilizadora por desplazamiento gravitacional: Activa aire por efecto

de la gravedad. (5)

Exposicion: Relacion directa o indirecta de un individuo con un elemento

fisico, quimico o bioldgico, con capacidad de causar afeccion. (8)

Exposicion al riesgo: El personal de salud conforman individuos con gran
peligro de padecer ciertas patologias y mayor posibilidad que poseen de
relacion insegura con diversos fluidos de pacientes y patdgenos que se
hallan en el medio laboral. La contaminacion y transmision suceden
principalmente por prevencion deficiente, falta de proteccion y no se

practican las medidas indispensables de Bioseguridad. (9)

Exposicion humana: Evento por el que un individuo esta en condicion de
cercania directa con laceraciones, escoriaciones o0 membranas mucosas,

sangre o liquidos infectados. (10)

Flora bacteriana cutanea: Existencia normal de bacterias que viven en la

piel del ser humano. Se agrupan en transitoria y residente. (8)

Flora bacteriana residente: Flora comensal de la piel, tiene una

participacion fundamental en la resistencia a la colonizacién bacteriana. Lo
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constituyen  bacterias no patogenas: Difteroides Staphylococcus

epidermidis, y Propionibacterium. (8)

Flora bacteriana transitoria: Flora conformada por gérmenes
contaminantes, transmitidos por enfermos infectados; se reproducen con
facilidad en la superficie de la mano y son capaces de sobrevivir por mucho
tiempo si no se realiza un correcto lavado de manos. Lo constituyen
principalmente bacterias patdgenas hospitalarias: bacilos Gram negativos,

Enterobacterias, Staphylococcus aureus y levaduras. (8)

Factores de riesgo: Situacion que incrementa la posibilidad que ocurra una

patologia o imprevisto. (11)

Fungicida: Elemento quimico con capacidad de eliminar hongos. (5)

Gas de 6xido de etileno: Gas toxico muy incendiable puede descontaminar

materiales. (5)

Germicida: Producto quimico que elimina microbios. Destruye
microorganismos patdgenos, no esporas bacterianas resistentes. Se usa en

tejido vivo (antiséptico) o en material inanimado (desinfectante). (5)

Incidente Laboral: “Acontecimiento en el area laboral o relacionado con
la labor, en el que el personal afectado no padece darios fisicos, o tan sélo

necesitan atencion de cuidados basicos” (12)

46



Infeccion: Respuesta inflamatoria del huésped, al inicio local y después
expansiva, por la existencia, colonizacion e incremento en la cantidad de

agentes infectantes dafinos. (8)

Infeccidn intrahospitalaria: “Contraidas en el ambiente hospitalario y son
ocasionadas por microbios que se reconocen por sintomas clinicos y/o

analisis de laboratorio” (13)

Infeccion extrahospitalaria: Es aquella que se adquiere del entorno,
incluye las infecciones indirectas por el empleo de medicinas. Se distinguen
de las patologias nosocomiales por los tipos de gérmenes que infectan al
paciente gque se encuentra en recuperacion de una patologia o0 traumatismo.”

(14)

Jabon liquido o en barra: Componente liquido (gel) o s6lido con accién
limpiadora, se emplea para el lavado de manos y no posee accion

antimicrobiana. (15)

Jabon o gel antimicrobiano o antiséptico: Elemento sélido o liquido con
propiedad desinfectante, se usa en la higiene de manos y esta unido a

componentes quimicos de accidn antimicrobiana. (8)

Lavador—desinfectador: Limpia y desinfecta el material quirtrgico luego

de la cirugia. (5)

Limpiador ultrasonico: Equipo para lavado del material por cavitacién. (5)

47



Limpieza: Destruccion fisica de material orgénico, polvo y todo
componente desconocido de las cosas. Se realiza con agua, con 0 Sin
detergente y acto mecanico, es anterior al proceso de desinfeccion y
esterilizacion. La limpieza se encarga de retirar, mas que de eliminar

microbios. (8)

Peligro: Aquello que posee el potencial de producir afeccion a individuos,

equipos, instalaciones o al entorno. (16)

Riesgo: Posibilidad que ocurra un acontecimiento: Valoracion de pérdidas
probables originadas por un acontecimiento adverso y sus consecuencias,
hacia la persona, actividad institucional, econdémica, social, y ambiental. Los

agentes de peligro podran ser de causa natural o antropico. (16)

Salud ocupacional: Rama de la salud publica que tiene como objetivo
fomentar y conservar la salud fisica, mental y social del personal en las
diversas labores; prevencion de los dafios a la salud ocasionados por
situaciones laborales y elementos de peligro; acondicionar las labores al
trabajador, considerando sus aptitudes y capacidades. Buscando la
comodidad y seguridad del trabajador, logrando incrementar el rendimiento

de una organizacién nacional. (16)

Saneamiento: Procedimiento que reduce la colonizacién bacteriana en

superficies inertes en grado fiable o con relativa efectividad. (5)

Séptico: Presencia de microbios o de sus toxinas en zonas que regularmente

no las tienen, lo que significa que se ha contaminado. (17)
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Soluciones limpiadoras: Articulo capaz de destruir desechos en la piel
saludable o lesionada, a través de sistemas fisicos o0 quimicos. No poseen la

potencia de eliminar agentes patdgenos. (1)

Tuberculocida: Compuesto quimico que mata al Mycobacterium

tuberculosis. (5)

Trabajador de salud: Individuo cuya labor esta relacionada al trato con
enfermos, fluidos biologicos o elementos contaminados. Son considerados:
médico, enfermera, obstetriz, odontdélogo, tecndlogo médico, técnico de
enfermeria, interno de medicina, alumnos y el trabajador del area general y

administrativa. (16)

Verificador de control de esterilizacion: Técnica que identifica si un
procedimiento se ha terminado; no refiere si los elementos expuestos a la

técnica estan desinfectados. (5)

Vida de estante o anaquel: Tiempo en que un material empacado durara

desinfectado luego del procedimiento de desinfeccion. (5)

Viricida: Componente quimico con capacidad de eliminar virus. (5).
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3.1.

3.2.

CAPITULO I1I: METODO
Tipo de investigacion

En la senda de tipificar el estudio, se emplearon los siguientes parametros:
Por el proceder de la investigadora es observacional por lo que no hubo
intencidn de buscar cambio de las variables. Por la planificacién de las
mediciones es prospectivo por lo que los datos fueron colectados a
necesidad del estudio es decir primarios. Por el nimero de mediciones es
transversal por lo que las variables fueron valoradas en una sola

ocasion.(32,33)

Se efectud el estudio con enfoque cuantitativo por lo que se hizo uso de
técnicas estadisticas. Con nivel o alcance relacional por lo que persigue
relacion entre saberes y préacticas acerca de bioseguridad.(32,33)

Disefio de investigacién

Optando como base del disefio la tipificacion del estudio este es
observacional, prospectivo, transversal y relacional. Teniendo como
propdsito indagar relacion entre las variables: saberes y practicas referente

a bioseguridad; esgrimiendo como esquema el subsiguiente:
/ S
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N R Hi:sRp

P

N= Trabajadores profesionales y no profesionales
Os= Saberes referente a bioseguridad

Op = Practicas acerca de bioseguridad

R = relacion

3.3. Poblacién y muestra

3.3.1. Pablacion

La poblacion objetivo estuvo constituida por todos los profesionales
y no profesionales que laboran en el Servicio de Gineco obstetricia
del Hospital Sergio Bernales 2020. Segln la oficina de recursos
humanos corresponderia a aproximadamente 125 personas: 25

médicos, 50 licenciadas en obstetricia, 50 técnicos.

3.3.2. Muestra

No hubo calculo de muestra y ni muestreo porqué se trabajé con la
poblacién; ademas, por circunstancias de personal vulnerable y otros

asuntos administrativos solo se cont6 con 100 trabajadores.

3.4. Técnica e instrumentos de coleccion de datos

3.4.1. Técnicas

En la coleccion de la informacion para el estudio se hizo uso de

técnicas como la observacion y la encuesta.
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3.4.2.

Instrumentos de coleccion de datos

En la coleccion de datos se utilizaron: un cuestionario de

conocimientos y una lista de chequeo o guia de observacion.

Ficha técnica 1
Nombre . Cuestionario de saberes referente a

bioseguridad

Autora : Risco R

Aplicacion : Autoadministrada

Duracion : 30 minutos

Informantes : Personal asistencial

Descripcion : El cuestionario tiene 4 dimensiones: la

primera relativa con aspectos generales con 2 indicadores y 2 items;
la segunda referida a barreras de proteccion personal con 7
indicadores y 8 items; la tercera sobre lavado de manos con 5
indicadores y 5 items; v, la cuarta acerca de proteccion biolégica con

5 indicadores y 5 items.

Evaluacion : Cada item fue valorado al inicio en forma
dicotdmica, si la respuesta era correcta tuvo el valor de 1, si la
respuesta era incorrecta un valor de 0; teniendo, por lo tanto, un
rango de puntaje entre 0 a 20 puntos. Luego fué categorizado en
niveles: alto (15-20 puntos), medio (9-14 puntos) y bajo (0-8

puntos).
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Validez de contenido: Se efectué mediante la estrategia de opinion
de jueces expertos en latematica y metodologia; los cuales evaluaron
los items de acuerdo con los criterios de: relevancia, pertinencia,
claridad y suficiencia de los items, cuyos resultados se muestran en

la tabla 2.

Tabla 2. Opinion de los jueces expertos

No. Juez experto Opinién

1 Dr. Zavaleta Pesantes, Allyn Para aplicar
2 Dra. Martinez Asmad, Giovanini | Para aplicar
3 Mg Sandoval Mantilla, Mariela Para aplicar

Fuente. En anexos los correspondientes certificados de validacion

Confiabilidad: Para valorar la confiabilidad del cuestionario de
saberes, se ha utilizado como estrategia una prueba piloto y el
calculo de la confiabilidad mediante el KR-20, el cual nos ha

evidenciado una valoracion de 0.71.

Ficha técnica 2

Nombre - Lista de chequeo o guia de observacion
Autor : Risco R

Aplicacion : Heteroadministrada

Duracion : 15 minutos

Informantes : Personal asistencial
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3.4.3.

Descripcion : La guia de observacion de préacticas de
bioseguridad esta conformada por 3 dimensiones; 7 indicadores y 13

items de la manera que se visualiza en la Tabla 1.

Evaluacion : Es una escala tipo Likert con 3 valoraciones:
que si cumple (3 puntos), a veces cumple (2 puntos) y no cumple (1
punto). Por tanto, la escala tendrd un rango de puntaje de 13 a 39
puntos; luego los puntajes fueron categorizados como: practicas
adecuadas (31 a 39), incompletas o limitrofes (22 a 30) e

inadecuadas (13 a 21) puntos.

Confiabilidad : Paravalorar la confiabilidad del cuestionario
de saberes, se ha usado como estrategia una prueba piloto y el calculo
de la confiabilidad mediante el alfa de Cronbach, la cual nos ha

brindado una valoracion de 0.88.

Procedimiento de coleccién de datos

Para colectar la informacién se llevaron a cabo los siguientes pasos:

1) Obtener la aceptacion del proyecto para el estudio.

2) Gestion administrativa en el hospital para obtener la autorizacion

necesaria para ejecutar la recogida de la informacion.

3) Se ejecuto el plan de trabajo de campo, entre la investigadora y

las unidades de estudio en el hospital.
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3.5.

4) Posterior a la obtencion de la informacion: fue verificada,

codificarla y se confeccion6 una matriz en Excel.

Técnicas para el procesamiento y analisis de datos

Habiendo recolectado la informacion y elaborado en Excel una matriz se
procederd a ingresar los datos en un programa estadistico para procesarlos
en concordancia con los objetivos estadisticos planteados y él y el tipo de la
variable finalmente presentando los resultados en tablas y figuras y

realizando la prueba de hipdtesis.

Como parte final los resultados presentados se describiran segun las tablas
y figuras se interpretaran y obtendran las conclusiones se discutiran los
resultados con resultados de otros estudios incluidos como antecedentes

elaborando el informe final.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Descriptivo

Tabla 3. Caracteristicas del personal incluido en el estudio

Caracteristica M DE

Edad (afios) 44,3 10,0
Frecuencia Porcentaje

Tipo de trabajador | Médico 29 29,0

Obstetra 42 42,0

Técnico 29 29,0

Fuente. Informacion obtenida del personal asistencial en el Servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Sergio E Bernales, Comas 2020. M=media;

DE= Desviacion estandar.

En la Tabla 3, se aprecia las caracteristicas del personal incluido en el
estudio. Con edad promedio de 44,3+10 afos. Participaron 29 (29%)

médicos, 42 (42%) obstetras y 29 (29%) técnicos.
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Tabla 4. Distribucion del personal asistencial respecto a los saberes acerca

de bioseguridad
Frecuencia Porcentaje
Medio 42 42,0
Bajo 58 58,0
Total 100 100,0

Fuente. Cuestionario aplicado en el Servicio de Gineco-obstetricia del

Hospital Sergio E Bernales, Comas 2020.
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Figura 2. Distribucion porcentual del personal asistencial respecto a los

saberes acerca de bioseguridad

En la Tabla 4 y Figura 2, se observa la distribucion del personal asistencial
respecto a los saberes acerca de bioseguridad. Se evidencia que 42 (42%)
lograron saberes de nivel medio y 58 (58%) de nivel bajo; ninguno logré un

nivel alto.
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Tabla 5. Distribucion del personal asistencial respecto a practicas en

bioseguridad.

Frecuencia Porcentaje
Adecuadas 29 29,0
Incompletas 67 67,0

Inadecuadas 4 4.0
Total 100 100,0

Fuente. Guia de observacién aplicada en el Servicio de Gineco-obstetricia

del Hospital Sergio E Bernales, Comas 2020.
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Figura 3. Distribucién porcentual del personal asistencial respecto a

practicas en bioseguridad.

Enla Tabla 5y Figura 3, se visualiza la distribucion del personal asistencial
respecto a practicas en bioseguridad. De los cuales 29 (29%) mostro
practicas adecuadas, 67 (67%) practicas limitrofes y 4 (4%) préacticas no

adecuadas.
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4.2.

Inferencial

Tabla 6. Correlacion entre puntajes de conocimiento y précticas en

bioseguridad.

CONO PRAC
Rho de Spearman CONO Coeficiente de correlacion 1,000 0,537
Sig. (bilateral) (p-valor) 0,000
N 100 100
PRAC Coeficiente de correlacion 0,537 1,000
Sig. (bilateral) (p-valor) 0,000
N 100 100

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Contrastacion de la hipétesis que se ha planteado:

1) Planteamiento de las hipotesis

HO: No hay nexo entre saberes y practicas en bioseguridad en los

trabajadores del Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Sergio

E Bernales, Comas 2020.

H1: Hay nexo entre saberes y practicas en bioseguridad en los

trabajadores del Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Sergio

E Bernales, Comas 2020.

2) Estableciendo un nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a= 5% = 0.05

3) Seleccionando un estadistico de prueba

En la eleccién de un estadistico de prueba para determinar la

correlacion de los puntajes logrados por saberes y los obtenidos por
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4.3.

practicas de la normativa de bioseguridad, previamente se evaluo la
distribucion de los datos, evidenciando no distribucién normal (ver
anexos), eligiendo finalmente la correlacion de Spearman (Rho); al
aplicarla los valores correspondientes al Rho y p-valor se visualizan

en la Tabla 6.

4) Leyendo el p-valor

Valorando como probabilidad de error (el p-valor <0.0001), con una
probabilidad de error menor que 0.01%, se afirma que: hay relacion
entre saberes y practicas de la normativa de bioseguridad, ver Tabla

6.

5) Toma de decision

Se encontr6 que hay nexo directo entre los saberes referentes a la

bioseguridad y sus practicas en los servicios de salud.

Discusién de resultados

La bioseguridad es de vital importancia, ya que se encarga de prevenir los
riesgos para el medio ambiente y la salud derivados de la exposicion a
agentes biologicos causantes de enfermedades. Se denomina bioseguridad a
las normas y barreras establecidas para prevenir el riesgo biolégico. De alli,
la importancia de conocer sus preceptos y llevarlos a la practica; es lo que
se busca describir la realidad en el entorno de estudio y refrendar si existe

una correlacion entre lo que conoce y lo que se hace.
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Respecto a los saberes acerca de la bioseguridad, se evidencia que 42 (42%)
lograron saberes de nivel medio y 58 (58%) de nivel bajo; ninguno logré un
nivel alto. En concordancia a los estudios de Huaman y Romero ; Baltazar
y LLaure (12); Chafio(13); Rojas(14); Chanquin(15); Urgiles(16) quienes
reportan buenos o adecuados niveles de saberes sobre la bioseguridad en los
respectivos servicios de salud en los cuales ejecutaron sus estudios. En
contraste con Enriquez y Zhuzhingo(17); y, Bufiay y col(18) que reportan

regulares o bajos niveles de saberes.

En referencia a practicas en bioseguridad se determiné que 29 (29%) mostro
practicas adecuadas, 67 (67%) practicas limitrofes (incompletas) y 4 (4%)
practicas no adecuadas. De igual manera, en concordancia a los estudios de
Huaméan y Romero(11); Baltazar y LLaure(11); Rojas(14) quienes reportan.
En oposicién a lo evidenciado por Urgiles(16); Bufiay y col(18) practicas
no adecuadas, no certeras para la bioseguridad que pone en riego al paciente

y al personal sanitario.

En la busqueda de conexidn entre saberes y practicas en bioseguridad en los
trabajadores del Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Sergio E
Bernales, Comas; se logré encontrar una significativa correlacion
(p<0.0001); lo cual implica tener una formacion permanente en la normativa
de bioseguridad y un seguimiento a los habitos de tener buenas préacticas es
decir llevar a la realidad esta normativa y procesos certeros. Esto va en
concordancia con aquellos estudios mencionados que lo indagaron y lo

encontraron.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera. Se encontr6 que hay nexo directo entre los saberes y précticas
referentes a bioseguridad en trabajadores del Servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Sergio E Bernales, Comas 2020 (Rho 0.537

p<0.0001).

Segunda. Respecto a los saberes acerca de bioseguridad se evidencia que la
mayoria lograron saberes de nivel bajo y medio; ninguno logré un

nivel alto.

Tercera. Respecto a practicas en bioseguridad se encontré que la mayoria
ejecutaba practicas incompletas, seguido por un grupo con practicas

adecuadas y una minoria con practicas no adecuadas.

Cuarta. Referente al perfil del personal incluido en el estudio: la edad
promedio de 44,3+10 afios; 29% médicos, 42% obstetras y 29%

técnicos.
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5.2.

Recomendaciones

A quien corresponda, implementar estrategias para promocionar el
fundamento teérico y la norma técnica correspondiente referente de la
bioseguridad e implementar seguimiento permanente de su aplicacién como
parte de una cultura de atencion en los servicios de salud, con los beneficios

pertinentes para los trabajadores de salud y de los pacientes.
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