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CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIAD EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DURANTE SU HORARIO LABORAL.

RESUMEN

El incumplimiento a las normas de bioseguridad representa un problema de salud publica
no resuelto, hecho que no se puede evitar en Ecuador, circunstancias relacionadas con la
presencia de peligros a los que se enfrenta el personal de este departamento. El aumento de
la morbilidad y la mortalidad es una de las causas prevenibles, aumenta el nimero de
estancias hospitalarias de los pacientes, conduce a infecciones nosocomiales y aumenta los
costos financieros con la necesidad de personal calificado. Para minimizar estas causas €s
importante que los profesionales de la salud utilicen normas y reglamentos de bioseguridad,
ya que se enfrentan a una variedad de peligros, siendo el punto clave adherirse estrictamente
a los métodos y procedimientos adecuados y al uso eficiente de herramientas y equipos. La
metodologia establecida fue documental o bibliogréfica, el método aplicado fue descriptivo,
no experimental. Los resultados revelaron que 75,6% de los profesionales a veces cumplen
con las medidas de bioseguridad. Se ha concluido que el personal de enfermeria en horario
laboral tiene dificultad para concentrarse y atender a los pacientes debido a la falta de
equipos de bioseguridad, esto es conducente al diagnostico y prevencion de las enfermedades
ocupacionales para establecer e identificar sus causas e implementar medidas preventivas

seguras y de atencién al paciente.

PALABRAS CLAVE: Cumplimiento , Medidas, Bioseguridad, Enfermeria , Horario Laboral,
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COMPLIANCE WITH BIOSECURITY MEASURES IN NURSING
PERSONNEL DURING THEIR WORKING HOURS.

ABSTRACT

Failure to comply with biosafety regulations represents an unsolved public health problem,
a fact that cannot be avoided in Ecuador, circumstances related to the presence of dangers
faced by the personnel of this department. The increase in morbidity and mortality is one of
the preventable causes, increasing the number of hospitals stays of patients, causing
nosocomial infections and increasing economic costs with the need for qualified personnel.
To minimize these causes, it is important that healthcare professionals use biosafety
standards and regulations, as they face a variety of hazards, the key point being to strictly
adhere to proper methods and procedures and the efficient use of tools and equipment. The
established methodology was documentary or bibliographic, the applied method was
descriptive, not experimental. The results revealed that 75.6% of professionals sometimes
comply with biosafety measures. It has been concluded that nurses during working hours
have difficulty concentrating and caring for patients due to the lack of biosafety equipment,
this is conducive to the diagnosis and prevention of occupational diseases to establish and
identify their causes and implement safe and preventive measures. patient care..

KEY WORDS: Compliance, Measures, Biosecurity, Nursing, Working Hours,,
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INTRODUCCION

Las medidas de bioseguridad son medidas de precaucion que deben seguir los
trabajadores de la salud y las enfermeras para evitar la exposicidn a exposiciones fisicas,
quimicas o bioldgicas como sangre y fluidos corporales debido a sus propiedades

contaminadas y potencialmente dafinas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que las enfermedades relacionadas
con la salud incluyen este tipo de infeccion que pone todo el conocimiento cientifico en
niveles de bioseguridad para reducir la morbimortalidad en pacientes hospitalarios de paises

en desarrollo.

Segun este informe de la OMS, las infecciones nosocomiales ocurren en todo el mundo
porque este tipo de infecciones suponen un riesgo para los pacientes ingresados en los
establecimientos de salud, debido al cumplimiento de otras normativas biol6gicas y
hospitalarias.

El Ministerio de Salud (MINSAP) cre6 el Programa Nacional Salvavidas en enero de
2001 para mejorar la calidad de la atencién medica al permitir que los profesionales de la
salud trabajen de manera comoda y segura. Su objetivo general es prevenir y reducir la
morbilidad y mortalidad en el trabajo y los accidentes accidentales causados por agentes
bioldgicos y toxinas en los trabajadores, y reducir los riesgos para la salud y el medio
ambiente asociados al manejo de enfermedades infecciosas. (Vera, Castellanos, Rodriguez,
& Mederos, 2017)

El ambiente de salud es un lugar ideal para la generacion y propagacién de infecciones
derivadas del incumplimiento de las medidas de proteccion biologica por parte de los
trabajadores y usuarios de la salud que causan gérmenes que provocan cambios graves e

incluso la muerte de los participantes que laboran en la salud institucional.

Es importante que el profesional de enfermeria conozca y utilice adecuadamente los
niveles de bioseguridad, para mantener su integridad fisica y proteger por igual a los
pacientes a los que acude, el personal de enfermeria realmente necesita conocer y actuar para

protegerse proteger y asi reducir o evitar el riesgo de contaminacion del lugar de trabajo.



Cada puesto presenta una variedad de riesgos inmediatos, llamados riesgos laborales, que
son perjudiciales tanto para la actividad laboral como para la economia. La OIT informé en
2002 que 270 millones de empleados en todo el mundo se vieron afectados por accidentes

laborales y 160 millones de enfermedades profesionales contraidas.

Los trabajadores de la salud corren un mayor riesgo de sufrir accidentes laborales que
cualquier otra persona porque se encuentran en un entorno de trabajo con una amplia gama

de exposiciones peligrosas. (Somocurcio, 2017).

La exposicion a sangre y otros fluidos corporales en el trabajo lo pone en riesgo de
infecciones virales (incluidos los virus del VHB, VHC y VIH), bacterias, parasitos, toxinas
u otras infecciones a través de varios canales. Las personas en cirugias, salas de emergencia,

equipos intermedios, recoleccion de basura y laboratorios estan en riesgo de exposicion.

Entre los trabajadores de la salud, la incidencia general de enfermedades por exposicién
ocupacional es del 40% de hepatitis By C, y del 2,5% de VIH (virus de inmunodeficiencia
humana). El 90% de estos sintomas ocurren en paises en desarrollo. En el Hospital Nacional
Hipolito Unanue (HNHU) se reportaron 103 accidentes laborales en 2011. (Cedron, 2021)

Varias estrategias para evitar accidentes laborales incluyen la implementacion de
precauciones universales, la vacunacién contra la hepatitis B, la garantia del equipo de

proteccion personal y la notificacion de accidentes mediante el manejo post-exposicion.

Es importante que los profesionales de la salud apliquen estandares y protocolos de
bioseguridad ya que estdn expuestos a una variedad de peligros, siendo el elemento mas
importante el estricto cumplimiento de las practicas y procedimientos adecuados y el uso
eficiente de materiales y equipos, que es el control para el personal y el medio ambiente,
porque garantizar la seguridad de la vida en una organizacién no puede ser una tarea

individual, arbitraria 0 anarquica.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la bioseguridad es una estrategia
integrada para analizar y gestionar los riesgos adecuados para los seres humanos, los
animales y la vida vegetal y los peligros para la salud y el medio ambiente, es importante
que los profesionales de la salud utilicen niveles y protocolos de bioseguridad para proteger
la seguridad personal. de diversos peligros. (Moreno, 2018)

El personal de enfermeria es responsable de la prevencion y proteccion de los usuarios y
de su salud ya que trabaja habitualmente en tres momentos distintos, generando peligros
contagiosos y accidentes laborales, por lo que las medidas de salvamento son de su

responsabilidad.

Por esta razon, en la implementacion de este enfoque, el personal debe utilizar los
conocimientos necesarios sobre barreras de seguridad, manejo de equipos cortantes y
desechos generales y contagiosos, y asi evitar la propagacion de la enfermedad a los
pacientes, los trabajadores de la salud y sus familias. (Rodriguez, Casado, Tornes, Tornes,
& Santos, 2018)

Los centros de salud tienen areas de alto riesgo, la naturaleza de las intervenciones y los
métodos directos de atencion al cliente; y los suministros y otros remedios que pueden causar
intoxicacion por liquidos aumentan fisicamente el riesgo de infeccion para los usuarios y el
personal. (Dominguez, 2021) Los diferentes tipos de residuos que se producen diariamente
durante la atencion al paciente requieren una adecuada gestion y prevencion de accidentes y

enfermedades profesionales en los grupos de usuarios y en la comunidad.

El personal de enfermeria tiene un alto riesgo de cumplir con sus funciones porque se
infectan cuando los pacientes realizan procedimientos si no se toman las medidas bioldgicas
necesarias, generalmente los que brindan atencion al paciente las 24 horas del dia, son
trabajadores peligrosos porque cada paciente afecta al virus en una variedad de formas,

incluida la infeccion.



El mal uso de las medidas de proteccion bioldgica en areas clave es uno de los principales
motivos de transmisidn de las comunicaciones y enfermedades transmitidas por el aire, este
problema puede presentarse de muchas formas, teniendo en cuenta los siguientes aspectos
clave: desconocimiento, falta de interés por su salud, carencia de tiempo debido a la carga
de trabajo, la falta de suministros inmunoldgicos, que pueden conducir a la propagacién de
enfermedades oportunistas e incluso pueden provocar la muerte de pacientes en el area

critica y terminar con una vida sana de salud del personal.

La adherencia a las normas de bioseguridad representa un problema de salud pablica no
resuelto, hecho que no se puede evitar en Ecuador. Circunstancias relacionadas con la

presencia de peligros a los que se enfrenta el personal de este departamento.

El aumento de la morbilidad y la mortalidad por causas prevenibles aumenta el nimero
de hospitalizaciones de los pacientes, conduce a infecciones nosocomiales y aumenta los
costos financieros debido a la necesidad de personal calificado, procedimientos y
medicamentos para la atencién de dichos pacientes. (Lefrant, Garrigues, Pribil, & Bardoul,
2015)

Las principales medidas preventivas incluyen el lavado de manos, que, junto con el
aislamiento hospitalario, crea una segunda intervencion para reducir la propagacion y el
alcance de la infeccion. Ademas, el uso de equipo de proteccidn personal y el tratamiento de
los pacientes se han considerado fuentes de infeccion y la adopcion de medidas para prevenir
las rutas de transmision es un paso eficaz para reducir la contaminacion ambiental.
(Bruyneel, Tack, Droguet, & Maes, 2019)

La adherencia a las medidas de bioseguridad es un estudio complejo que requiere un
enfoque integral que requiere que todos los trabajadores de la salud sean conscientes de las
precauciones que deben tomarse en conjunto para proteger la salud de los profesionales y
los pacientes para minimizar los riesgos. Proporciona informacion sobre la transmision
microbiana de fuentes desconocidas relacionadas con accidentes que involucran sangre y
otros fluidos corporales, y se actualiza en revisiones periddicas de estas medidas. (Garces,
Cuenca, Pefia, Guerra, & Cruz, 2017)

En la actualidad, el uso de niveles de bioseguridad se considera un factor importante para

prevenir la propagacion de patdgenos causantes de enfermedades en diversas vias



reguladoras de farmacos que provocan cambios fisicos en los seres humanos y aumentan el

riesgo de enfermedad. (Romero, 2017)

En cuanto a la cirugia, los especialistas deben considerar los diversos riesgos a los que se
enfrentan durante las intervenciones y operaciones quirurgicas, “porque aunque hace algunas
décadas una pequefia herida era provocada por un esqueleto o un pinchazo de aguja, todavia
no causaban mayor dafio que un enfermedad leve ” (Rodriguez, Casado, Tornes, Tornes, &
Santos, 2018) ya que contaminé todos los organismos vivos manejados para el SIDA y
enfermedades como la hepatitis B y C. Hay que recordar que la seguridad depende del
contacto con otros gérmenes, gases u otros contaminantes utilizados en anestesia o al

manipular equipos o instalaciones quirargicas.

Delimitacion del problema

e Linea de investigacion: Salud pablica y bienestar humano integral

e Sublinea de investigacion: Seguridad ocupacional

e Objeto de estudio: Personal de enfermeria

e Delimitacion temporal: Referencia bibliografica comprendida entre los afios 2014- 2020

e Delimitacion espacial: Algunos paises que haya realizado estudios sobre el tema en la
fecha referida.

e Universo: Estudios realizados sobre las medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria.

Formulacion del problema
¢Cudl es el nivel de cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el personal de

enfermeria durante su horario laboral?

Preguntas de investigacion

e ;Qué factores intervienen en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria durante su horario laboral?

e ;Realizan adecuadamente el uso de equipos de proteccion personal como medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria durante su horario laboral?

e ;Cual es el nivel de conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre medidas de

bioseguridad?



Determinacion del tema
Cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria durante su

horario laboral.
Objetivos
Objetivo general

Analizar el nivel de cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el personal de

enfermeria durante su horario laboral mediante revision bibliogréafica.
Objetivos especificos

e ldentificar los factores que intervienen en el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria durante su horario laboral.

e Analizar el adecuado el uso de equipos de proteccion como medidas de bioseguridad en
el personal de enfermeria durante su horario laboral.

e Recopilar informacion sobre el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en
el personal de salud.

Justificacion

El presente estudio se considera importante porque sirve como indicador de la calidad de
la atencidn en salud, para identificar las medidas de bioseguridad que utiliza el personal de
enfermeria durante la jornada laboral, ya que la prevencion de infecciones nosocomiales es

beneficiosa para ambos pacientes. personal de enfermeria.

Asimismo, este estudio se considera util para el manejo y control de enfermedades
infecciosas en hospitales, ya que proporciona informacion sobre la prevencién y control de
infecciones. Esto ayuda a reducir el riesgo del paciente y la salud personal.

El proposito de este estudio es determinar cuanto personal de enfermeria aplica medidas
de bioseguridad en los hospitales, ayudando a brindar informacion efectiva y confiable sobre
los procedimientos desarrollados como el lavado de manos y el uso de restricciones,
prevencion, esto puede ayudar a prevenir infecciones nosocomiales y sugiere medidas

preventivas y correctivas para reducir los factores de riesgo.

El personal de enfermeria en horario laboral es de dificil cuidado y cuidado de los

pacientes debido a la falta de equipos de bioseguridad, por lo que en este documento se
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buscard en la documentacion si el personal de enfermeria se adhiere a las medidas de

bioseguridad y qué problemas deben cumplir.

La recopilacion de informacion sobre el nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad por parte de los trabajadores de la salud es fundamental para mejorar su calidad
de vida y proporcionar datos de seguridad especificos a los grupos mas vulnerables. Esto
conduciré a la identificacion y prevencion de las enfermedades profesionales para establecer
e identificar sus causas e implementar medidas de prevencion y atencién segura al paciente,
ya que requiere una comprension de los mecanismos de transferencia y métodos efectivos

de control y el rol de la enfermera es siempre importante.



CAPITULO 2
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

El Libro de Estandares de Bioseguridad de la Red Ecuatoriana de Servicios de Salud
establece que: Bioseguridad es un término utilizado para describir y consolidar los
estandares de manejo conductual y preventivo de los trabajadores de salud, frente a
enfermedades infecciosas, con el objetivo de reducir la probabilidad de que se encuentren
infecciones en el lugar de trabajo, con énfasis en la prevencion, a través de la asepsia y el

aislamiento. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016)

El personal de enfermeria est4 cada vez més en riesgo de tener un cuidado directo de su
profesion, esto se debe a que puede sufrir alguna infeccion durante el transcurso del
procedimiento del paciente si no se toman las precauciones necesarias. Es importante sefialar
que las enfermeras son las que brindan atencién directa a los pacientes las 24 horas del dia,
por lo que son trabajadores peligrosos ya que cada paciente tiene una variedad de

enfermedades, incluidas las infecciosas.

A partir de 1987 y para evitar el riesgo de infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), los CDC han desarrollado una serie de medidas de proteccion denominadas
Precauciones Globales, mas tarde conocidas como Precauciones Comunes, también
conocidas como Precauciones de Bioseguridad Universal. Estos se basan en el hecho de que

la sangre y otros fluidos corporales se consideran contagiosos. (Zolezzi, 2017)

Las situaciones criticas de exposicidn a sustancias bioldgicas, las medidas de control
relacionadas con los Hospitales Infectados (HAI) y el cumplimiento de las precauciones de
rutina (SP) estan bien definidas en los hospitales generales (clinicas) y otros servicios de
salud, pero la busqueda de estudios sobre este tema de los servicios de salud mental no ha

recibido ninguna investigacion. (Donati, y otros, 2019)

Desde la década de 1970 en Brasil, los hospitales psiquiatricos han experimentado
constantes reformas y cambios politicos, con una fuerte contribucion a la atencion primaria
y las medidas integradas. Sin embargo, el tratamiento de las personas con enfermedades
mentales sigue siendo un sintoma prolongado y persistente de una serie de ingresos,

especialmente en los casos graves. (Kalin, Garlow, Thertus, & Peterson, 2020)



El incumplimiento de las precauciones de rutina es preocupante, ya que presenta al lugar
de trabajo peligros laborales innecesarios y refleja la alta incidencia de accidentes laborales

por exposicion a fluidos corporales y objetos punzantes.

Ademas de estas medidas, la higiene de manos (HH) antes y después del contacto con
los pacientes se considera una de las medidas mas importantes para el control y prevencion
de Enfermedades Infecciosas (HAI). Las investigaciones han demostrado que los niveles de
cumplimiento de HH por parte de los profesionales de la salud prefieren la propagacion de
gérmenes y dificultan el control de las infecciones (Lara, Velarde, Mena, & Alvarez, 2011).
Por lo tanto, para examinar las instalaciones fisicas de los servicios de salud y los factores

individuales de los profesionales, es necesario comprender el cumplimiento de esta practica.

Por ello, la OMS sefiala que los incidentes laborales mas comunes son los accidentes
para los trabajadores de la salud, y un tercio de todas las lesiones ocurren en el personal de
enfermeria por el uso inadecuado de las medidas de bioseguridad (Quimiz & Santos, 2021)
Asi, a través de los niveles de bioseguridad, se reduce el riesgo de los trabajadores de la
salud creando intervenciones y comportamientos que en el futuro se convertiran en habitos

saludables.

Las precauciones comunes incluyen la vacunacion (vacuna activa) cuando sea
apropiado, estandares de higiene personal, una variedad de medidas preventivas (como
guantes de latex y mascarillas), cuidado de objetos cortantes, antisépticos y gérmenes

correctos de equipos y ubicaciones.

Los hallazgos previos relacionados con la proteccion de los trabajadores de la salud
contra infecciones adquiridas o relacionadas con el trabajo (asi como infecciones
relacionadas con el laboratorio) provienen de varios informes de accidentes examinados en
laboratorios) proviene de varios informes de accidentes examinados en laboratorios de
investigacion microbioldgica y biomédica en los Estados Unidos. (Ramirez, Pérez, &
Dorantes, 2014)

En este sentido, se destacan los realizados por Meyer y Eddie, quienes en 1941 publicaron
un estudio en Estados Unidos que reporto 74 casos de enfermedad de Brucela, y concluyeron
que se debi6 a un mal manejo de cultivos o muestras, o respiracién intencional. polvo que

contiene un agente infeccioso.



Otro informe muy importante en ese momento fue el realizado por Sulkin y Pike en 1949,
donde publicaron su primer estudio de infecciones encontradas en laboratorios y reportaron
222 casos de infecciones virales, de los cuales 21 murieron. Un tercio de los casos estaban
relacionados con el manejo de animales y células infectadas. En 1951 Sulkin y sus socios
realizaron otra encuesta de 5.000 laboratorios, la infeccion revel6 el mayor nimero de casos,
seguida de tuberculosis, tularemia, fiebre tifoidea e infeccidn por estreptococos; el estudio

tuvo una tasa de mortalidad del 3%.

En términos de infecciones relacionadas con el trabajo recibidas por el hospital, un
informe financiado por los NIH en los Estados Unidos durante un estudio grupal de 10 afios
mostro que la incidencia de infeccion por VHB era 55 veces mayor que la del VIH y 38
veces mayor. VHC). (Morelos, Ramirez, Sanchez, Chavarin, & Meléndez, 2014). La
hepatitis B o estudios posteriores han respaldado estos hallazgos como la principal causa de
discapacidad a largo plazo causada por infecciones que se encuentran en los hospitales de

todo el mundo debido a la falta o el mal uso de las precauciones internacionales.

En este sentido, una serie de encuestas realizadas en Per( antes de la disponibilidad de la
vacuna contra el VHB mostrd que la incidencia de hepatitis B era de 5 a 10 veces mayor
para médicos y dentistas que para donantes de sangre, y mas de 10 veces mayor para
meédicos. cirujanos, personal de la unidad de deteccion, personal que atiende a pacientes con
enfermedades mentales y personal de laboratorio que maneja muestras de sangre. (Zolezzi,
2017)

Los niveles generales de bioseguridad deben aplicarse a todos los pacientes
independientemente del diagndstico. Estos niveles se denominan sistemas BEDA
(anticonceptivos, anticonceptivos, antimicrobianos y métodos de asepsia), que cuando se

utilizan adecuadamente reducen el riesgo de accidentes recurrentes. (Liberato, 2014)

Los trabajadores de la salud estdn expuestos a recursos contagiosos, los cuales estan
disponibles en el manejo de muestras, manejo de agujas, agujas e instrumentos cortantes,
por lo que deben realizar los procedimientos con las medidas de seguridad adecuadas, para

minimizar los riesgos. (Chiong. Lay, 2018)

La salud y seguridad ocupacional se ha desarrollado durante la ultima década, con un
enfoque en la prevencion de riesgos laborales (accidentes y enfermedades profesionales) y

la mejora de la salud ocupacional. (Socarras & Cumbrera, 2016) De esta forma, mejorar la
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calidad de vida de los trabajadores es una prioridad, no solo en el trabajo, sino también fuera

de él, donde ha contribuido al desarrollo de la sociedad y del pais.

Los servicios de salud en diferentes areas requieren de medidas preventivas frente al
riesgo de contaminacion de agentes biologicos, que requieren una adecuada higiene
personal, medidas de salud pablica y acceso a control de plagas, agua potable, limpieza de
vestuarios. (Bedoya, Sierra, Severiche, & Meza, 2017) Por lo tanto, es importante brindar
informacion sobre el riesgo al personal de acceso, enfermeras, médicos, primeros auxilios y

gerentes.

Los servicios de salud, cuando hay desechos humanos o animales, se debe dar prioridad
a la atencion, debido a la aparicion de nuevas enfermedades graves como la
inmunodeficiencia humana, la demencia o serotipos gripales diversos, nuevas situaciones

peligrosas y consecuencias desconocidas. (Martinez, Martinez, Nufio, & Cavazos, 2015)

Alli, ademaés, debe darse prioridad al usuario de los servicios de salud, que requiere un
servicio de buena calidad y atencion urgente. Cuyas primeras medidas preventivas son
informacion sobre peligros especificos, identificacion de animales sospechosos y como
manejarlos de acuerdo con reglas escritas. Lo anterior, junto con la capacidad de atencion,

es otro de los mayores problemas en la atencion al paciente.

En algunos casos, la inmunosupresion también implica la vacunacion. La exposicion
bioldgica o accidente puede definirse como cualquier trabajador de la salud, incluidos
estudiantes y aprendices, que han estado en contacto con sangre o fluidos corporales bajo su
cuidado. La sangre o los fluidos corporales observados se consideran contagiosos.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016)

Estar en forma para un adecuado plan de atencion y centros de emergencia dentro de una
red de salud que brinde acceso a equipos esenciales. Un tercio de todos los accidentes
laborales notificados que involucran a funcionarios de salud son causados por lesiones
graves y el sistema inmunolégico humano estda en riesgo de contraer virus y otras

enfermedades. (Bedoya, Sierra, Severiche, & Meza, 2017)

El riesgo de exposicion hospitalaria a menudo a través de procedimientos repetidos
aumenta con el paciente, siguiendo un procedimiento cuidadosamente disefiado en areas
donde los accidentes son mas comunes, procedimientos en el lugar y lesiones profundas.
(Vera, Castellanos, Rodriguez, & Mederos, 2017)
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Algunos agentes biolégicos causan lesiones cutdneas que son mas comunes en las
enfermedades infecciosas, y el riesgo combinado de dafio cutaneo por agentes quimicos se
puede observar en cualquier actividad, que luego se complica con la inflamacion. (Instituto
Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud, 2018)

Existe mucha evidencia de accidentes con objetos cortantes, como agujas de inyeccion,
asociados con sangre contaminada, que provocan perforaciones y transmisién de infecciones
relacionadas con el VIH, hepatitis C y hepatitis B. Los estudios han demostrado que es mas
probable que se desarrolle una enfermedad cronica. enfermedad del higado después de tales

accidentes. (Bedoya, Sierra, Severiche, & Meza, 2017)

Debido a la creciente mortalidad de los trabajadores de la salud por COVID-19, ya
documentado como enfermedad ocupacional y exposicion o aerosol, se ha identificado como
factor de riesgo el equipo de proteccién personal (EPP) adecuado para pacientes expuestos

a los métodos. alta exposicion a la carga viral. (Ran, y otros, 2020)

Ademas, el estrés psicoldgico del COVID-19 sobre la fatiga de los trabajadores de la
salud puede llevar a tomar precauciones de seguridad tarde o temprano. A nivel mundial, se
estan tomando medidas para prevenir la propagacion de los trabajadores de la salud, dando
prioridad al suministro de EPP y su uso adecuado, incluidas las practicas de lavado de manos,

la exclusion social y la limpieza del lugar de trabajo. (Roda, 2016)

Los hallazgos previos relacionados con la proteccion de los trabajadores de la salud contra
las infecciones adquiridas u ocupacionales (asi como las infecciones relacionadas con el
laboratorio) se derivaron de varios informes de accidentes examinados en pequefios
laboratorios, seguidos de tuberculosis, tularemia, fiebre tifoidea e infeccion por
estreptococos; el estudio tuvo una tasa de mortalidad del 3%. (Ramirez, Pérez, & Dorantes,
2014)

En todos los casos, solo el 16% tenia un informe bien documentado, la mayoria de las
infecciones estaban relacionadas con la cavidad bucal y el mal uso de agujas y jeringas.
Posteriormente, el estudio anterior fue actualizado entre 1965 y 1976 e informo6 que las
infecciones que experimentaron los trabajadores fueron: brucelosis, tifoidea, tularemia,

tuberculosis, ictericia y encefalitis equina venezolana. (Rangel, Navarro, & Arias, 2020)

La exposicion a aerosoles se considero una fuente potencial de infeccion en més del 80%

de los casos cuando se utilizé un agente infeccioso sin proteccion. Durante 1967 Hanson et
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al. Se ha informado de un total de 428 infecciones por arbovirus como resultado de

operaciones de laboratorio no probadas.

El virus de la hepatitis B (VHB) es un agente general en el trabajo hospitalario y es la
principal causa de infecciones virales en los trabajadores de la salud. (Ramirez, Silva, Avila,
Zarate, & Cubillos, 2020) A finales de los setenta, Pike realizé un estudio y concluyé que
"existen conocimientos, técnicas y herramientas para prevenir la mayoria de las infecciones
gue se encuentran en los laboratorios”. Sin embargo, no existia una regla, estandares o
practicas que describen el uso de herramientas o técnicas para protegerse contra varios tipos

de agentes infecciosos.

En términos de infecciones relacionadas con el trabajo recibidas por el hospital, un
informe financiado por los NIH en los Estados Unidos durante un estudio grupal de 10 afios
mostré que la incidencia de infeccion por VHB era 55 veces mayor que la del VIH y 38
veces mayor. VHC). (Morelos, Ramirez, Sanchez, Chavarin, & Meléndez, 2014) Estudios
posteriores han apoyado estos hallazgos, donde el principal motivo de discapacidad cronica
se debe a infecciones encontradas en hospitales de todo el mundo como la hepatitis B, o las
consecuencias de la exposicion al trabajo, debido a la falta o inexactitud de las precauciones

generales.

Los autores (Morelos, Ramirez, Sanchez, Chavarin, & Meléndez, 2014) analizan a los
trabajadores de la salud en alto riesgo de infecciones ocupacionales. En total, se han
identificado al menos 20 infecciones que tienen mas probabilidades de sangrar, incluidas la

sifilis, la malaria y la enfermedad de Chagas.

. Médicos y cirujanos.

. Dentistas.

. Paramédicos.

. Enfermeras.

. El proveedor.

. El personal del quirdfano.

. Personal de limpieza y lavanderia.

Lo N o o B~ WwN P

. Laboratorios de investigacion y salud
Los trabajadores de la salud estan expuestos a diversas infecciones en el entorno

hospitalario, por lo que deben adherirse a los programas de prevencion y control, ya que
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algunas infecciones se pueden prevenir mediante la vacunacion. Las vacunas del personar

también son seguras para los pacientes.

En los Estados Unidos, por ejemplo, las recomendaciones del Comité Asesor de
Inmunizacion (ACIP) con respecto al uso de agentes de inmunizacion para los trabajadores
de la salud, recomiendan lo siguiente: B, influenza, sarampion, paperas, rubéola y varicela.
Otras vacunas que se pueden administrar son contra la difteria, el tétanos y la neumonia en

personas de 65 afios 0 mas.

Una forma de evitar que los trabajadores de la salud propaguen infecciones relacionadas
con el trabajo es eliminar adecuadamente los contaminantes peligrosos (RPBI). En 1995 se
establecio un marco legal en México y se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la
primera norma oficial que regula el tratamiento adecuado de RPBI, NOMO087-ECOL-1995,
y 2003, NOMO087-SEMARNAT-SSA-2002, ambas son obligatorios. (Saeed, y otros, 2019)

Para que los residuos se consideren, los RPBI deben contener un agente bioldgico. Por
norma, un agente bioldgico infeccioso se define como un microorganismo que debe ser
adecuado (inoculo), respetuoso con el medio ambiente (seguro), con una entrada y un

huesped vulnerable.

Los residuos se almacenaran (algunos requieren refrigeracion) para su recogida temporal,
interna (autoclave) o tratamiento externo a través de empresas o proveedores de servicios

dedicados a esta tarea.

El uso del equipo de proteccion personal (EPP)

Esto requiere el uso de guantes de goma o guantes de nitrilo, gafas protectoras, bata de
laboratorio, mascarilla 0 mascarilla bucal y acceso a gabinetes de bioseguridad clase 11, los
cuales son importantes porque evitan el contacto directo con aerosoles y puede haber agentes
infecciosos. Estos consejos también son utiles para controlar las muestras de sangre.
(Morelos, Ramirez, Sanchez, Chavarin, & Meléndez, 2014) Los detalles de los requisitos de
laboratorio para otros niveles de bioseguridad y EPP se han reportado en las guias y

manuales previamente referenciados.

El lavado de manos es un procedimiento higiénico basico para las operaciones
hospitalarias, una vez que no se realiza puede ser una forma de transmitir enfermedades por

contacto directo entre personas u objetos contaminados. Aunqgue la piel es una barrera fisica
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con flora microbiana, el trabajo hospitalario puede envenenar agentes infecciosos que son

peligrosos para los pacientes.

El uso de agua y jabdn es suficiente para controlar las plantas. EI ambiente hospitalario
consta de 2 formas: lavado higiénico, se aplica jabon desinfectante en las zonas de las
mufiecas, manos, articulaciones y se rellena con cepillos de ufias; La cirugia de rascado es
similar a la anterior, pero consiste en lavar los codos. Este lavado se realiza sin relojes,

anillos, pulseras u otros elementos. (Garcia, s.f)

Las infecciones nosocomiales

Una infeccion nosocomial es un paciente contraido fuera del hospital, ingresado por el
Unico motivo de esa infeccidn. La situacion es importante para las enfermedades infecciosas,
ya que puede crear una epidemia en la que ocurren muchas enfermedades y muertes y se

necesitan medidas de control.

Aunque los pacientes se ven afectados inicialmente, los trabajadores de la salud pueden
ser parte del problema. La condicidn puede agravarse por la presencia de agentes infecciosos
que son resistentes a los antibidticos, como otros, Staphylococcus aureus (MRSA) resistente

a la meticilina.

Este problema afecta a hospitales de todo el mundol2 y debe ser atendido por
especialistas en enfermedades infecciosas de infecciones nosocomiales. Estas infecciones
aumentan el costo de la hospitalizacion, sin mencionar que el paciente necesita cuidados
adicionales. Actualmente existen redes internacionales que monitorean la resistencia a los
antibioticos de diversas clases de agentes epidemiolégicos, cuya informacion esta disponible
en linea, principalmente en inglés; Su consulta es importante para el epidemiodlogo interesado
en el tema. (Primus, 2021)

Llevar una chaqueta blanca significa una especie de segregacion de una parte del personal
dentro y fuera del entorno hospitalario, aunque en realidad es parte de la proteccion de la

ropa de calle del personal; lo mismo ocurre con los uniformes.

La bata blanca, una posible fuente de infeccion
Sin embargo, hay sugerencias para cambios frecuentes en este tejido porque representa

una fuente de contaminacion microbioldgica y parte de la contaminacion nosocomial. Se han
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desarrollado y requerido altas recomendaciones y atencidn para sus intervenciones, incluido

el control del dolor y la ansiedad del paciente, entre otros.

El estrés en el trabajo puede ser una descarga eléctrica, debilidad, fatiga fisica y mental,
debilidad, cambios de humor, irritabilidad, irritabilidad, irritabilidad, inquietud, mala
coordinacion, enfermedad, fatiga, dolor abdominal, insomnio Ausencia, dolores de cabeza,
abuso de alcohol o drogas, fatiga e Incluso los cambios en la presion arterial, el colesterol,
la glucosa en sangre y el acido urico, asi como los trastornos alimentarios, también pueden

producir una afeccion muscular persistente. (Ramirez, Pérez, & Dorantes, 2014)

Estrés laboral y el trabajador de la salud

El estrés cognitivo se entiende como una combinacién de las reacciones psicoldgicas o
psicoldgicas que experimenta un organismo cuando se somete a fuertes demandas fisicas y
emocionales. Diversos sectores de la salud, estudiantes y profesionales pueden generar
ansiedad en referencia al alto nivel de cuidados y atencion que requieren sus intervenciones,

incluyendo el control del dolor y la ansiedad del paciente, entre otros.

El Manual para la proteccion de los trabajadores de la salud para reducir el riesgo de
brotes de COVID-19 sugiere una clasificacion de cuatro pasos del riesgo de exposicion al
COVID-1919 de las intervenciones de los trabajadores de la salud, por lo que tenemos:

(Dominguez, Zelaya , Gutiérrez, & Castellanos, 2020)

e Bajo (conciencia): trabajos que no requieren contacto con personas que se sabe o se
sospecha que tienen la enfermedad.

e Moderado: trabajos que requieren repeticion y / 0 contacto cercano con personas que
pueden estar infectadas, pero son pacientes desconocidos 0 sospechosos.

e Avanzado: trabajos altamente calificados a los que se puede acceder desde fuentes
conocidas o sospechosas COVID-19.

e Extremadamente alto: estos trabajos tienen un potencial muy alto de acceso a fuentes
conocidas o sospechosas de COVID-19 durante procedimientos médicos especiales,
procedimientos de autopsia o procedimientos de laboratorio.

Recomendaciones para la proteccién y prevencién del COVID 19 en personal de salud.
Teniendo en cuenta la experiencia, articulos y documentos elaborados por organismos

internacionales, recomendamos las siguientes pautas para los trabajadores de la salud. Se
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propone la creacion de un grupo de apoyo a la seguridad del trabajador de salud de acuerdo
con el gobierno o la organizacion sindical, y si no existe un comité de seguridad ocupacional,

debe haber representacion en las areas profesionales a las que se divide.

Este equipo debe investigar la vulnerabilidad de los trabajadores de la salud, verificar la
calidad y el estado de los EPP y la infraestructura de salud, sin olvidar el entorno no laboral;
Una vez implementado, se debe desarrollar un plan de accion simple para la gestion de la
seguridad del trabajador de salud, el cual tendra una etapa de preparacion, etapa de respuesta
y etapa de evaluacion para proponer cambios. (Dominguez, Zelaya , Gutiérrez, &
Castellanos, 2020)

El equipo de bioseguridad debe evaluar a los trabajadores de la salud, realizando diversas
pruebas para identificar a los pacientes con COVID19 en fuentes médicas. Ademas, también
se sugieren recursos para que cuando se sientan los sintomas de COVID 19, deben ponerse

de pie e informarlo para recibir la orientacion y el apoyo adecuados.

Promover el uso adecuado de EPP de acuerdo con el nivel de riesgo especifico de la
atencion al paciente o sospechosos de COVID-19. Estas pautas incluyen capacitacién regular
y clara sobre cémo donar y relajar el equipo de proteccién personal. (Dominguez, Zelaya ,
Gutiérrez, & Castellanos, 2020) Ademas, se recomienda que alguien esté capacitado para
monitorear todas las medidas para evitar la contaminacion al administrar o refinar el EPP.
Se pueden encontrar diferentes EPP segun las necesidades y circunstancias del personal en
las posibles estrategias utilizadas en el contexto de escasez de EPP en comparacion con las

circunstancias locales basicas.

Coordinar las redes de suministro bioldgico existentes, aprovechando el entendimiento
mutuo a través de RIIS, que puede ser respaldado rapidamente en las primeras horas de una
emergencia cuando ocurren casos en un area, distrito o region en particular. (Bai, Wang,
Huang, Wang, & Gurarie, 2020) Para lo anterior, se debe contar con: lista de verificacion
semanal de suministros de EPP, personal de contacto efectivo definido por el departamento
0 cuadro de salud estatal para asegurar una base con las recomendaciones necesarias y ver

la misma transferencia.
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La solicitud propuesta debe ser un préstamo o transferencia de acuerdo con el acuerdo de
las autoridades sanitarias. Una vez que se reciben los suministros, la agencia debe devolver

los articulos solicitados para retener los diversos suministros.

Reciclaje del EPP, si no es posible obtener el EPP en préstamo o transferirlo desde otro
lugar, se debe considerar el reciclaje del EPP vy, si es necesario, se deben analizar los
desinfectantes y desinfectantes. escudo) y se hara de acuerdo con las pruebas disponibles en

ese momento.

Establezca equipos de atencién al paciente autosuficientes y flexibles para reducir la
derivacion personal-paciente: En el primer nivel de atencion, cada grupo establecido debe
tener tareas especificas, por ejemplo: el equipo en sitio (médico, enfermera, promotor de
salud, laboratorio) debe atender las areas especificadas en la investigacion y seguimiento de
casos leves, enlace con el equipo de atencion interna (médico, enfermera, laboratorio), solo
si se garantiza, en el que el paciente sospechoso recibird una atencion integral, asignando

COVID-19 a clinicas separadas de ser posible de otras instalaciones.

El segundo nivel de atencion (médico, enfermera, RX, laboratorio) y el tercer nivel de
atencion (médico especialista, enfermera, trabajador de apoyo de laboratorio, RX, TAC)
deben ser planificados por personal de COVID y no COVID en grupos especificos
(especialidades o areas) para evitar el contacto cruzado. (Morelos, Ramirez, Sanchez,
Chavarin, & Meléndez, 2014) Establecer ciclos equilibrados, horarios de descanso y
alimentacién adecuada para los trabajadores de la salud para evitar el cansancio y la ausencia
de dolor o muerte por COVID-109.

Marco conceptual
En el estudio “Cumplimiento de la norma de bioseguridad por parte del personal de
enfermeria en el hospital Masaya servicios médicos especializados SA marzo 2015”

elaborado por (Barrios, 2015) se encontré los conceptos a mencionar:

e Accidentes de exposicion a sangre o fluidos corporales (AES): A esto se le llama
contacto con sangre o fluidos corporales, que es una solucion continua, perforante o

cortante 0 mucosas o piel dafiada, eczema, exorcismo.
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e Agentes Bioldgicos: Es cualquier organismo que cause infeccion, enfermedad o muerte
a los seres humanos, incluidos los endoparasitos humanos vulnerables y modificados
genéticamente, puede provocar cualquier tipo de infeccion, alergia y toxicidad.

e Aislamiento Hospitalario: Procedimientos destinados a cortar la cadena de transmision
de patdgenos productores de las I1H.

e Antisépticos: Los desinfectantes tienen un uso limitado en la piel y los tejidos vivos.

En el Manual de bioseguridad para los laboratorios clinicos de Microbiologia, Citologia
y Biologia Molecular, elaborado por (Inca & Viviana, 2019) se exponen los siguientes

conceptos:

e Barreras Protectoras: Son las llamadas barreras primarias, son la primera linea de
defensa cuando se manipulan materiales biolégicos que puedan contener agentes
patdgenos.

e Bioseguridad: Se entiende como un codigo de conducta orientado a lograr actitudes y
comportamientos que reduzcan el riesgo de infeccion del trabajador de la salud en el
lugar de trabajo. Esto incluye a todos en el entorno sanitario, en un entorno que debe
construirse en el marco de una estrategia de reduccion de riesgos.

e Brote Epidémico: Es el aumento inusual, por encima del nivel esperado (tasas del
periodo pre-epidemico), de la incidencia de determinada enfermedad, en general en un

corto periodo de tiempo, en una sola poblacion o grupo de pacientes.

Cadena de infeccién: Se tiene conocimiento que una infeccion es la entrada y
multiplicacion de un agente infeccioso en los tejidos de un huésped. (Galdds, Basulto, &
Quesada, 2018)

Desechos Solidos: durante el trabajo, en diferentes casos de emergencia los residuos se

generan en los centros de salud. (Ministro del ambiente, 2019)

Enfermedad Infecciosa: Es cuando una persona infectada con el virus muestra signos y

sintomas clinicos de la enfermedad, se propaga. (Organizacién Mundial de la Salud, 2018)

Infeccidn Intrahospitalaria: Infeccion que se adquiere luego de 48 horas de permanecer

en el hospital y que el paciente no portaba a su ingreso. (Bennasar, 2014)

19



El articulo “Conceptos basicos sobre antisepsia y antisépticosBasics concepts about
asepsis and antiseptics” publicado por (Gémez & Dofiate, 2019) habla de los siguientes

conceptos:

e Medidas Comprobadas: Son aquellas donde la investigacion cientifica y
epidemioldgica ha demostrado consistentemente su impacto.

e Medidas Controvertidas: Aquellas donde la investigacion cientifica y epidemioldgica
no ha sido consistente en demostrar impacto.

e Medidas Inefectivas: Medidas donde la investigacion cientifica y epidemioldgica ha

demostrado consistentemente su inefectividad.

Riesgo Bioldgico: El riesgo personal que enfrenta el trabajador, reflejado en la
comunidad y el medio ambiente, la naturaleza del agente del patdgeno y virus reconocidos,
ya sea en el pais o no, el modo de transmision, disponibilidad de medidas de precaucion.
(Jaramillo, Quintero, & Rodréguez, 2018)

Riesgo Probabilidad: Es una enfermedad profesional relacionada con la accidentalidad
o la prevencidn en el trabajo que va minimizando la aparicion de este riesgo. (Real, Hidalgo,
Ramos, Rodriguez, & de Ledn, 2018)

Virulencia: “Capacidad del agente de producir casos graves y fatales”. (IAAS, 2015)

Vulnerabilidad: Vulnerables o defectuosos o capaces de enfrentarse a peligros en estado
reactivo son deficientes o sobredimensionales, violando sus recursos de defensa. (Barrios,
2015)
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

El estudio desnudo tiene como objetivo determinar el grado de cumplimiento de las
medidas biologicas del personal de enfermeria durante la jornada laboral. Por tanto, esta
investigacion se considera un documento o folleto; Segln (Tancara, 2019) la “investigacion
documental” no es mas que un proceso de refinamiento, tanto del tema como del problema
y su respuesta descriptiva, a traves de la seleccién y busqueda de informacion relevante en

los documentos.

El proceso de desarrollo se realiz6 de manera descriptiva, donde se identificaran los
factores que interfieren con la realizacion de las medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria durante la jornada laboral, ademas, fue una investigacion que brind6 informacion
sobre estas medidas del personal de enfermeria en el estudio. situacion. También es

importante tener en cuenta que no es un experimento ya que las variables no se gestionan.

En el caso de lo anterior, la investigacion experimental se basa en categorias, conceptos,
variables, eventos, sociedades o circunstancias que ocurren sin la intervencion directa del
investigador, a saber; sin que el investigador cambie el objeto de prueba. Las pruebas,
fendmenos o eventos no experimentales se ven cuando ocurren en su estado natural y luego

se analizan. (Santos, 2018)
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CAPITULO 4
DESARROLLO DEL TEMA

Los siguientes estudios se han tomado como referencia a los antecedentes de los estudios
citados en la literatura para comparar y revisar los resultados que contribuyen al aumento

del problema.

La Ciudad de Lima -Pert (Riojas, 2019) presenta un estudio titulado “El nivel de
cumplimiento de las medidas de bioseguridad de los profesionales del servicio de
emergencia - Hospital Nacional Sergio. E. Bernales” con el apoyo de la Universidad Verita
Liberabit Vos. Esta investigacion tenia un propoésito; Determinacion del nivel de
cumplimiento de las medidas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria

profesional del Hospital Nacional Sergio E. Bernales — 2018.

El estudio fue, descriptivo, observacional e interactivo. La muestra estuvo formada por
45 profesionales de enfermeria del servicio de urgencias. Tecnologia: La técnica utilizada

fue la observacion directa y el dispositivo utilizado fue una guia de observacién aprobada.

Figura 1.
Nivel de conocimiento de las medidas de Bioseguridad

Nivel de cumplimiento de las Frecuencia
medidas de Bioseguridad
N %
NUNCA 8 17.8
A VECES 34 75,6
SIEMPRE 3 6.7
Total 45 100,0

Fuente: (Riojas, 2019)

Resultados: En cuanto al nivel de cumplimiento a las medidas de bioseguridad el
enfermero, se ha comprobado que el 75,6% sea adhiere en ocasiones. Los profesionales
deben tener el conocimiento y la practica para mantener sus habilidades de atencion médica
y atencidn al paciente para, en ultima instancia, reducir el riesgo de contaminacion en el

lugar de trabajo.
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Figura 2.
Medidas de bioseguridad de barreras fisicas

Nivel de cumplimiento de las medidas Frecuencia
de Bioseguridad- Barreras Fisicas
N° %
NUNCA 3 6.7%
AVECES 38 84.4%
SIEMPRE 4 8.9%
Total 45 100,0

Fuente: (Riojas, 2019)

En cuanto a los desafios fisicos, se encontré que el 84% usa ocasionalmente guantes, y
todo el personal de enfermeria debe ser consciente de los riesgos que implica su trabajo, ya
que pueden contactar directa o indirectamente con el patégeno, como si no cumplieran con

el uso personal de equipo de proteccion.

Figura 3
Medidas de bioseguridad Barreras Quimicas

Nivel de cumplimiento de las Frecuencia
medidas de Bioseguridad-
Barreras Quimicas

N %o
NUNCA 1 22%
A VECES 34 75.6%
SIEMPRE 10 22.2%
Total 45 100.0

Fuente: (Riojas, 2019)

En términos de barreras quimicas, el 76% a veces se adhiere al lavado de manos antes y
después de los procedimientos y el 51% a veces adhiere a la forma correcta de manejar los
desechos sélidos. Se hacen necesarias restricciones de proteccion, asi como el lavado de
manos incluyendo una medida eficaz para reducir la transmision de enfermedades y
contaminacion personal, con el objetivo de eliminar las infecciones bacterianas. Para la
reduccion de la mortalidad, es suficiente estar informado de la prevencion de enfermedades

ocupacionales. enfermedades.

Ibarra-Ecuador, autor (Calderdn, 2019) realizo el tema de estudio “Cumplimiento de
normas de bioseguridad para el servicio hospitalario de maternidad del Hospital Luis Gabriel

Davila, 2019 apoyado por la universidad Atonoma de los Andes. El estudio planteo el
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objetivo de implementar estrategias para ayudar a mejorar los conocimientos de los niveles
de bioseguridad y como utilizarlos en el sector de la salud. Se realiz6 un estudio descriptivo,
cualitativo y de campo, utilizando herramientas como la encuesta y la ficha de observacion.

Figura 4
Causas que producen las infecciones

Porcentaje
g REEEEERE

Espacio Reducido Falta de Hacinamiento de Mo aplicar las
ventilacidn Pacientes normas de

Bipseguridad

Cudles s;;m las causas para que se produzcan infecciones asociadas

a la'antencion de $alud. '

Fuente: (Calderdn, 2019)

Resultados: En un 70% el personal de enfermeria informd que las causas de las
infecciones relacionadas a la atencion de salud se debieron al incumplimiento de los
estandares de bioseguridad, con solo el 12% citando vacantes; estinulando la presencia de
infeciones, ya que no se adhieren al lavado de manos, uso de guantes, tanto de metodos de
inyeccion como de cicatrizacion, hay una limpieza adecuada del material, pero no una
limpieza y uso adecuado, la gestion de residuos y el equipo en la mayoria de casos es

suficiente.

En cuanto el obejetivo especifico 1; Identificar los factores que intervienen con la
realizacion de las medidas de bioseguridad para el personal de enfermeria durante las horas
de trabajo. En Pullacapa-Peru, (Roncal & Velasquez, 2020) presenta un trabajo titulado “
Factores que inciden en la adherencia de las medidas de bioseguridad por parte de un
enfermero practicante en el servicio de urgencias del hospital amazoénico, 2019” apoyado

por la Universidad Nacional de Ucayali.

El proposito del estudio fue; Determinar los factores que inciden en el adherencia a las
medidas de bioseguridad por enfermeria en el Servicio de urgencias del Hospital Amazénas,

2019. El procedimeinto fue cuantitativo, descriptivo, cohesivo, no experimental y variable.
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La técnica fue la observacién y la entrevista, el instrumento fue una entrevista y una hoja de
verificacion, la entrevista fue aprovada por los expertos.

Figura 5
Factores personales

Factores personales N® %o

Caracteristicas personales:
Edad*

De 22 a 29 afios 4 20
De 30 a 59 16 80
Total 20 100
Sexo

Masculino 10 50
Femenino 10 50
Total 20 100
Estado civil

Casado(a) 12 60
Convivente 2 10
Soltero(a) 5 30
Total 20 100
Procedencia:

Ucayali 19 95
Otra luaar 1 5

Fuente: (Roncal & Velasquez, 2020)

Resultados: Se observaron aspectos personales como edad, sexo, estado civil y
antecedentes de los profesionales de enfermeria que laboran en el Servicio de Emergencias
del Hospital Amazonas. Asi, encontramos que la gran mayoria (80%) tiene entre 30 a 59

afios, con una edad minima 26 afios y la maxima 54 afios, con una media de 37 afios.

Figura 6
Aspectos laborales y académicos
Aspectos laborales y N® %o

académicos
Condicién laboral

Contratado 8 40
Nombrado 12 60
Total 20 100
Tiempo de servicio

<1afio 3 15
De 1 a 5 afios 9 45
De 6 a 10 afios 7 35
De 11 a + afios 1 5
Total 20 100
Jerarquia

Enf. General 20 100
Categoria

Con especialidad* 5 25
Sin especialidad 15 75
Total 20 100
Capacitaciones

Diplomado 2 10
Cursos de actualizacion 15 75
Ninguno 3 15
Total 20 100

Fuente: (Roncal & Velasquez, 2020)

Se obtuvieron puntajes institucionales, laborales y académicos de enfermeria, lo que
indica un estado disignado del 60%, con la mayor presencia (45%) para aquellos con 1 a 5
afios de servicio superior, seguido de 6 a 10 afios de experiencia (35%) en servicio. Por otro

lado, en cuanto a rankings, todos son enfermeros generales, de los cuales solo el 25% tiene

25



la categoria 80 Especialisra en Emergencias y Desastres. Mientras que el 75% dijo haber

realizado cursos.

Figura 7
Factores institucionales o ambientales

Factores institucionales o N Yo
ambientales

Infraestructura del servicio
Area adecuada para la atencién:

- Si 8 40
- MNo 11 55
- No sabe 1 5
Total 20 100
Distribucion adecuada de ambientes

para la atencién:

- Si 7 35
- MNo 11 55
- No sabe 2 10
Total 20 100
Wentilacion y luz adecuada:

- Si 1 5
- No 19 as
Total 20 100
Existe hacinamiento

- Si 20 100
Ambiente hospitalario y saneamiento

Suministro de agua permanente:

- Si 17 85
- No 3 15
Total 20 100
Eliminaciéon de desechos permanente

- Si 16 80
- No 3 15
- MNo sabe L 5
Total 20 100
Disposicion de lavatorios para lavado

de manos:

- Si 20 100

Fuente: (Roncal & Velasquez, 2020)

En cuanto a aspectos institucionales o0 ambientales como la infraestructura y ambiente
hospitalario para los servicio de emergencia, se encontré que el 55% de lasenfermeras
reportaron que el “area para la atencidon” asi como la “distribucién de ambientes” no eran
adecuadas para la atencién. Ademas, 95% dijo que “ventilacion y la luz” no era suficiente,
y el 100% de las enfermeras respondieron que habia “hacinamiento” un indicador de

hacinamiento en los servicio.

Lima-Per (Camacuari, 2020) publico un articulo titulado “Factores involucrados en el
uso de medidas de bioseguridad por parte de un enfermero practicante, apoyado por la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos publicado en la Revista Cubana de Enfermeria
ECIMED.

El propocito fue: Determinar factores que interfieren con el uso de medidas de
bioseguridad por parte de un profesional de enfermeria. Métodos: descripcion estadistica
descriptiva delestudio. La gente eran 30 enfermeras. La técnica utilizada fue encuesta e
instrumentacio, entevista estructuradas. Calcular la confiabilidad de las estadisticas de la

prueba Alpha de Cronbach, el juicio de expertos y la “r”” de Pearson.
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Figura 8
Factores que intervienen en las medidas de bioseguridad
Factores Porcentaje Edad

Factores personales desfavorables 66,70% 30 afnos

Factores personales favorables 33,30% 30 afios

Fuente: (Camacuari, 2020)
Elaborado por: Ledn Katherine y Manrique Helen

Resultados: Los razones personales inadecuadas para interferir con la aplicacion de las
medidas de bioseguridad por parte de un enfermero practiante del Servicio del Centro
Quirdrgico del Hospital de Lima comprenden 66,70 %, el porcentaje estan representado
mayoritariamente por enfermeros menores de 30 afos, que no se especializan en el centro
quirdrgico, con ningun centro quirurgico de formacion de bioseguridad con menos de un

afo.

Los factores positivos que interfieren con el uso de las medidas de bioseguridad por parte
de un profesional de enfermeria en el Servicio del Centro Quirurgico esta representando en
un 33,30 % porel personal con estudios de posgrado en el centro quirurgico y responsable

de aplicar las medidas de bioseguridad.

Sobre el obetivo especifico 2; Analizar el uso apropiado de equipos de proteccion como
medidas de bioseguridad para el personal de enfermeria durante la jornada laboral, se publico
el articulo de Mexico titulado “Medidas preventivas para el personal de salud durante la
desastre COVID-19”, autores (Elizarraras, Cruz, Elizarraras, & Robles, 2020) Sefialo que se
deben garantizar las interviciones relacionadas con el paciente que requieran el uso de
guantes: debilidad, resistencia, flexibilidad, por lo que la primera opcion son los guantes de
nitrilo, ademas, el uso de ropa protectora es necesario para proteger al personal de los gases

biologicos, bioaerosoles y fluidos de pacientes con firmado o sospechoso.

Este tipo de vestuario debe cumplir con la Norma UNE-EN 14126: 2004, con capacidad
para proporcionar cierto grado de tension tanto al material de disefio y al armazon, cubriendo
parcial o totalmente el cuerpo. Por ultimo, proteccion ocular ante riesgo de glaucoma y
icrogotas asociado a la acreditada norma de protectores oculares UNE-EN 166: 2002 para
proteccion de liquidos, ya sean gafas imperscindibles o caretas, siempre que se valore la
proteccion de las vias respiratorias ( en el caso de anteojos) o el area de cobertura, si

corresponde.
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Figura 9
Colocacion de equipo de proteccion

Tabla 2: Colocacion del equipo de proteccion personal con bata en el contexto de a enfermedad COVID-19.

Area No. Actividad
Personal sanitario que fendra contacto Colocacion del equipo de proteccién personal con bata
con usuarios con infeccion respiratoria 1 Retirar accesorios, joyas, reloj, boligrafos, celular
masiva confirmada. Varones, de 2 Trasladarse al area destinada para la colocacion del equipa de proteccion personal
preferencia sin barba 3 Supervisar al personal sanitario durante todo el procedimiento bajo una ribrica de cotejo
Monitor u observador 4 Hacer una inspeccin visual para cerciorarse de [a infegridad de proteccidn personal (EPP) y que
Personal sanitario que fendra contacto sean del tamafio adecuado
con usuarios con infeccion respiratoria 5 Realizar higiene de manos con alcohol-gel al 70%, durante 20 a 40 sequndos
masiva confirmada b Colocar primer par de quantes, de preferencia de un color diferente a los quantes extemos para
que puedan ser visibles
li Colocar gorro quirtirgico cubriendo orejas y cabello en su totalidad
8 Colocar la mascarila (N95) formando un sello herméfico nariz-boca-barbila y ajustar las tiras
elasticas (inferior al nivel de la nuca y por debajo de [a insercion de las orejas)
§ Colocar las gafas de seguridad cotejando el ajuste perfecto y que no interfieran con la vision ni
con el adecuado sellado de la mascarilla
10 Colocar las botas desechables cubriendo la totalidad de la superficie extema de los zapatos
il Verificar que la bata sea del tamaio adecuado y no deben recorrerse las mangas para dejar piel

descubierta al esfirar los brazos; asimismo, debe ser lo suficientemente amplia como para cubrir
s espalda (360°) y l sujetar el nudo éste debe quedar a un costado

12 Colocar la bata impermeable desechable y no estéril, con mangas largas

13 Colocar segundo par de guantes cubriendo los pufios de ka bata y sin que quede piel expuesta
Levantar los brazos hacia los lados en un angulo de 90° y girar sobre su propio eje para que &l

14 supervisor verifique la adecuada colocacion del equipo de proteccian personal (EPP)

15 Evitar relizar ajustes del equipo de proteccion personal (EPP) mientras se encuentra en el rea

de atencion del paciente

Fuente: (Elizarraras, Cruz, Elizarraras, & Robles, 2020)

Resultados: Es necesaria una mascarillas o mascarilla bucal para controlar la propagacion
del virus, existen mascarillas que protegen completamente al 95 y 97% dependiendo de su
clasificacion y uso adecuado. El apreton de manos debe garanttizar pevencion, resistencia,
felxibilidad y sensibilidad. Los protectores oculares deben servir para proteger contra los
liquidos, pueden ser lentes compuestos contra puntos o mascaras, donde calificaca como
protector del tracto respiratorio si existen lentes compuestos o0 lamisma zona en casos de una
mascara protectora. Personal de fluidos biologicos, bioaresoles y fluidos corporales en

pacientes confirmados o sospechosos.

Santa Elena-Ecuador (Fernandez & Abril, 2020) presento un articulo titulado “Incidentes
de accidentes laborales y su relacion con las medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria. venus de valdivia 2019” con el apoyo de la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena. El proposito fue determinar la incidencia de accidentes laborales relacionados
con el cumplimiento de las medidas de bioseguridad utilizadas por el personal de enfermeria.

El método era cuantitativo, no experimental, y explicaba algun tipo de cambio. Este universo
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estuvo representado por el 100% de la plantilla y estuvo representado por 19 enfermeras.

Método de seleccién imposible de idoneidad.

Figura 10
Distribucion de los principales accidentes
Figura 5 )
DISTRIBUCION DE LOS PRINCIPALES
ACCIDENTES LfiB()RA LES REPORTADOS DE
ACUERDO AL AREA DE TRABAJO
® Pinchazos Cortaduras Salpicaduras
63%
50%
ﬂ 13% 13% %
A - -
Emer Vacu Hospi total
genci natori taliza
a o cion
H Pinchazos 50%4 13% 63%
Cortaduras 25% 25%
Salpicaduras 13% 13%

Fuente: (Fernandez & Abril, 2020)

Resultados: Estos reportes indican el porcentaje de accidentes, asi perforadas con in 50%
cuando las agujas estan cubiertas en procedimientos de enfermeria, el 25% por cortes en la
mayoria de el area de emergencia, el centro de vacunacion el 13% de los accidentes
provienen de perforaciones, asi como el area de hospitalaria y coincide con el mismo

porcentaje, pero esto se debe a la figa de fluidos biologicos.

Sobre el objetivo 3; Recopilar informacion sobre el nivel de conocimiento de las medidas
de bioseguridad en el personal de salud. En Esmeralda-Ecuador, la transcripcion se titula
“Nivel de Bioseguridad del Personal Medico en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital General del Sur-Delfina Torres de Concha en el 2019”, presentada por (Becerra,
2020)

La investigacion utilizé un disefio no experimental, al estudiar el nivel de cambio de
conocimiento de las reglas de bioseguridad, la técnica fue la encuesta y los datos como
herramientas, la recoleccion de datos fue una entrevista, posteriormente el programa
estadistico SPSS, la poblacion fue de 20 enfermeros. La encuesta determino el alcance del
100% de quienes dijeron identificar fuentes de exposicion a peligros bioldgicos en su lugar
de trabajo, y tambien segun el programa de monitoreo de salud 100 % de los empleados

aseguran el uso de vacunas para prevenir el riesgo de hepatitis B.

29



Figura 11
Pratica de las medidas de bioseguridad

Frecuencia Porcentaje

Vilidos Si 20 100,0
Fuente: (Becerra, 2020)

Resultados: En el manejo de pacientes, el 100% del personal indicé haber implementado
una medida de seguridad hospitalaria. A pesar de ello, el hospital ha visto que también se
producen accidentes bioldgicos de todo tipo, y los sistemas degicientes de gestion de
pacientes son los responsables de la propagacion de infecciones virales o de diferentes

caracteristicas bacterianas.

Figura 12
Capacitacion de bioseguridad
Frecuencia Porcentaje
Vilidos Si 16 80,0
No 4 20,0
Total 20 100,0

Fuente: (Becerra, 2020)

Como el 80% confirmd haber recibido formacion en bioseguridad en el hospital, mientras
que el 20% indico que no, para clasificar al personal con diferentes caracteristicas, se
compararon sus comparaciones y porcentajes, para identificar los grupos mas vulnerables y
apuntarlos a la formacion futura.

Lima-Pert (Maravi, 2020) presenta el estudio “Nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria de la maternidad del Hospital Nacional del Callao

—2020” apoyado por la universidad Norbert Wiener.

El propdsito en este momento due determinar el nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria del Hospital Nacional Callao 2020. Procedimiento:
El abordaje de la investigacién fue cuantitativo, descriptivo y multifacético. La técnica fue
la encuesta y el equipo fue el entrevistador. La poblacion y muestra estuvo constituida por
26 enfermeras. Resultados: Con referencia al Alfa de Cronbach se obtuvo un resultado de
0.63272. La validacion se llevé a cabo en el proceso denominado aprobacion de expertos,
en consulta con 5 expertos que produjeron sus certificados y revisiones, los cuales fueron

modificados en base a la evaluacion de cada uno de ellos.

30



CAPITULOS5
CONCLUSIONES

El andlisis del nivel de cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria durante su horario laboral mediante revision bibliografica, se cumplié que la
mayoria de los enfermeros a veces cumple con las medidas de bioseguridad, en comparacion
con otros estudios donde predominan las causas de infeccion por incumplimiento de las
normas de seguridad, y un bajo por ciento que hacen referencia al poco espacio que existe
en distintas areas de atencion a los pacientes. Ademas, se identifico los factores que
intervienen en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria
durante su horario laboral, indicaron que el "area de cuidado™ asi como la "distribucion
ambiental” no eran adecuados para el cuidado, mientras que la mayoria dijeron que
"ventilacion e iluminacién™ eran insuficientes, asi como que hay una "congestion". En
cambio, un bajo por ciento hace referencia sobre el factor personal desfavorable representado
por enfermeros menores de 30 afios, con la falta de bioseguridad en el centro quirdrgico y

menos de un afio de experiencia.

Para el analisis del adecuado uso de equipos de proteccion como medidas de bioseguridad
en el personal de enfermeria durante su horario laboral. Se considero que los cubre boca,
guantes y protectores oculares protegen a los enfermeros totalmente en un gran por ciento,
en otros estudios hacen referencia a los accidentes causados por pinchazos con un alto por
centraje, asi como el encapuchado de las agujas y por cortaduras en el vacunatorio,
acompafiado de las salpicaduras de fluidos bioldgicos. Esto sucede porque no todas las
enfermeras aplican como prevencion de accidentes laborales, los aspectos primarios a seguir
para evitar la transmision de patdgenos, exposicion a peligros bioldgicos o enfermedades
infecciosas; Estrés relacionado con la ansiedad por alto riesgo de lesién, donde el
conocimiento de habitos y comportamientos garantiza la seguridad frente a los accidentes

laborales.

El nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en el personal de salud fue
identificado en la mayoria de los estudios revisados que el personal habia implementado una
medida de seguridad hospitalaria y que otro por ciento del personal de enfermeria recibio
capacitacion sobre material con dispositivos de seguridad, manejo y su utilizacién para evitar
accidentes, mientras que otros estudios determinaron que el nivel de conocimiento de las

medidas de bioseguridad del personal de enfermeria mediante el Alfa de Cronbach, que
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describié como los profesionales de enfermeria como utilizan las medidas de seguridad en
el manejo de materiales o residuos de alto potencial riesgo bioldgico, para mantener su

integridad fisica y, al mismo tiempo, proteger a los pacientes.
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RECOMENDACIONES

El personal de enfermeria debe cumplir con las medidas de bioseguridad, que garanticen
el menor riesgo de accidentes laborales para que la atencion sea segura con los usuarios de
los diversos establecimientos de salud, por lo que se debe fomentar la capacitacion periddica
como parte de su desarrollo y desempefio profesional. Por ello, establecer controles estrictos
y vigilar el cumplimiento de normas como el lavado de manos, el uso de medidas

preventivas, para reducir el riesgo de enfermedades y accidentes laborales.

Dados los factores que intervienen en el seguimiento de las medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria, se deben proponer estrategias correctivas para desarrollar
intervenciones que mejoren las condiciones de trabajo y estos son métodos adecuados de
medidas de bioseguridad para mantener la salud del enfermero, ya que el profesional de
enfermeria es quien se enfrenta a muchos peligros ocupacionales de cualquier tipo de
organismo, incluido el contacto con sangre u otros fluidos corporales, desechos, objetos
cortantes, agujas de coser y dispositivos contaminados al manipular sangre, fluidos

corporales.

Al analizar el uso adecuado de equipos de proteccion como las medidas de bioseguridad
para el personal de enfermeria, se recomienda reducir o evitar la posibilidad de que el
personal pueda comunicarse directa o indirectamente con personas infectadas, también es
importante tomar medidas especificas en el &mbito de actividad, asi como planificar la
reduccion de la jornada laboral, ya que aumenta las posibilidades de riesgo y difusion de
enfermedades. Por consiguiente, prestar atencidn a los accidentes laborales, considerando
los pasos bioseguridad para que el personal de enfermeria esté informado y calificado para

experimentar el papel de la atencién primaria en la atencidn.

Se ha identificado el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en los
trabajadores de la salud, se deben enumerar las medidas necesarias e involucradas en el corto
y largo plazo, las mismas medidas que se utilizan para la difusion del control convencional,
sin embargo, observar las medidas propuestas contenidas en la realidad interna y asegurar
que el personal de enfermeria tenga conocimiento sobre bioseguridad permite seguir con
precision los protocolos establecidos es un prerrequisito, todo ello a la hora de lograr la

proteccion de la salud humana.
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