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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue determinar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad
por el personal de salud que labora en el Hospital General IESS Riobamba en el afio 2018. Dicho
trabajo es de tipo descriptivo, transversal cuantitativo en el que se tomé la muestra de una
poblacién de 530 trabajadores de la salud con una muestra aleatoria de 223 trabajadores a quienes
bajo previa firma del consentimiento informado se les realiz6 una encuesta tipo anénima, ademas
se trabajo en conjunto con medicina ocupacional del Hospital General IESS — Riobamba quienes
otorgaron la base de datos sobre exposicion a pinchazos y riesgo laboral. Se ha encontrado que el
personal se encuentra altamente capacitado en conocimiento sobre normas de bioseguridad
basicas con un 88%-90%, el personal mas altamente capacitado es el de enfermeria en un 99%,
el personal con mas indice de accidentes con objetos corto punzantes es el personal de internos
rotativos y de enfermeria con el 86% y 70% respectivamente. Los niveles de conocimientos por
parte de los trabajadores de la salud del Hospital General Riobamba son adecuados sin embargo
se necesita mas talleres précticos de la aplicacion de estas medidas para mayor seguridad del
personal de salud con alto riesgo laboral a exposicién de un pinchazo, es importante ademas la
notificacion de casos para el uso de medias profilacticas en caso de existir contacto con agente de

riesgo.

Palabras clave: <BIOSEGURIDAD LABORAL>, <RESIDUOS DE SERVICIOS DE
SALUD >, < DESINFECCION DE LAS MANOS>, <RIESGO LABORAL>, <PINCHAZOS>
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ABSTRACT

The objective of this work was to determine compliance with biosafety measures by health
personnel working at the IESS Riobamba General Hospital in 2018. This work is descriptive,
guantitative cross-sectional in which a sample of a sample was taken. A population of 530 health
workers with a random sample of 223 workers who, under prior signature of the informed consent,
were conducted an anonymous survey, in addition to working together with an occupational
medicine of the IESS General Hospital -RIOBAMBA who granted the basis of data on exposure
and punctures and occupational risk. It has been found that the staff is highly trained in knowledge
about basic biosafety rates with 88% and 70% respectively. The levels of knowledge on the part
of the health workers of the Riobamba General Hospital are adequate, however, more practical
workshops are needed for the application of these measures for greater safety of health personnel
with high occupational risk to exposure of a puncture, it is important also the notification of cases

for the use of prophylactic measures in case of contact with a risk agent.

Keywords: <LABOR BIOSEGURITY>, <HEALTH SERVICES RESIDUES>, <HAND
DISINFECTION>, <LABOR RISK>, <STICKS>.
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INTRODUCCION

Diferentes estudios en el area de salud y seguridad en el trabajo a nivel mundial, han demostrado
que la exposicién laboral a infecciones agudas o crénicas, causadas por diversos agentes
patégenos en areas hospitalarias son factores de riesgo para la salud del trabajador y de la

comunidad. (Padilla-Languré, et al., 2016, p. 29)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha promovido y apoyado el objetivo de minimizar

dafios a los trabajadores de la salud durante mas de 25 afios. (Organizacién Mundial de la Salud y

Organizacion Panamericana de la Salud, 2018, p. 7)

En la actualidad existen mas de 60 agentes entre ellos el contagio con el virus de la Hepatitis, VIH
gue se encuentran presentes en las instituciones sanitarias, lo que conlleva una de las

preocupaciones sanitarias mas grandes y debe tener prioridad para el sistema de salud. (Marcos
Montero, et al., 2018, p. 7)

En paises en desarrollo en donde los recursos financieros son limitados y los protocolos de
manejo o control de infecciones quedan obsoletos ante la falta de recursos y a una combinacién
de numerosos factores desfavorables es importante llevar un registro de la percepcion de

bioseguridad del personal de salud y un registro estricto de accidentes relacionados a los mismos
(Marcos Montero, et al., 2018, p. 7).

Se ha evidenciado que los trabajadores de salud siguen accidentandose en actividades laborales y
realizando sus tareas no siempre de la manera mas segura, una de las razones principales para que
esto suceda es que cada hospital tiene sus propios factores de riesgo, que deben ser identificados

para poder implantar programas adecuados de prevencion. (MARTINEZ BRUNO, et al., 2017, p. 8)
SITUACION PROBLEMATICA

Dentro de la poblacién a estudiar se estima que la mayoria del personal de salud conoce las
medidas de bioseguridad, sin embargo, pocas personas ponen en practica dichas normas por lo
gue en este trabajo se desea investigar su practica al realizar procedimientos médicos.

HIPOTESIS

¢Qué nivel de conocimiento existe sobre medidas de bioseguridad en el personal del hospital



IEES- Riobamba, y cual es la profesion que presenta mayor indice de conocimiento sobre el tema?

JUSTIFICACION

Se estima que a nivel mundial existen 35 millones de trabajadores de la salud, lo que representa

12% de la poblacion que trabaja en el mundo. (MARTINEZ BRUNO, et al., 2017, p. 9)

Existe un riesgo de exposicion continia en hospitales donde se realizan varios procedimientos en

contacto con otras personas lo que genera un mayor riesgo que se generen accidentes. (Bedoya, et
al., 2017, p. 226)

De los accidentes laborales notificados que afectan al personal de la salud, un tercio corresponde
a accidentes corto-punzantes, con serio riesgo de infeccion por virus de inmunodeficiencia

humana y otros patégenos. (Bedoya, et al., 2017, p. 226)

En el mundo las enfermedades profesionales causan 2 millones de muertes al afio, lo que
representa el 86% de los fallecimientos relacionados con el trabajo, en el 2016 los accidentes

laborales en personal de salud son frecuentes debido al tipo de material bioldgico que maneja.
(Marcos Montero, et al., 2018, p. 7)

Segun diversos estudios se han identificado grupos de riesgo a accidentes laborales; entre el 8%
al 66,3% de las enfermeras reportan cortaduras, el 100% de los estomatélogos y el 81% de los
cirujanos reportan lesiones accidentales con objetos punzocortantes; entre médicos, cirujanos y

enfermeras las lesiones alcanzan 31 y 32%. (MARTINEZ BRUNO, et al., 2017, p. 9)

Alrededor del 47,3% de las enfermeras reconoce que les ha salpicado sangre del paciente durante

la canalizacion intravenosa de ellas el 82,9% de las exposiciones no se comunican. (Tomés Vecina,
etal., 2016, p. 90)

Segun el estudio realizado por (Bedoya, et al., 2017, p. 227) a lo largo de 3 afios en la ciudad de
Bogotd se encontr6 que por cada 100.000 horas trabajadas se generaron 80 accidentes
relacionados con residuos bioldgicos, de estos accidentes el 93.7% fue con material corto
punzante, siendo la principal causa la mala manipulacion de las agujas y reencapsulado de biseles
en capuchones de las jeringas.

Las medidas de bioseguridad deben ser una practica rutinaria en las unidades médicas, cumplidas

por todo el personal que labora en esos centros. (Fonseca Tumbaco, et al., 2018, p. 760)



El conocimiento de las normas de bioseguridad por personal de salud es de suma importancia por
lo ya expuesto, y no solo su conocimiento sino la aplicacion de las mismas en el medio laboral en
el cual se desempefien los profesionales ya que su aplicacion llega a ser un factor determinante

para la salud tanto del personal como de los pacientes.

Actualmente, existen sistemas de capacitacion y vigilancia continua acerca de lo que el personal
de salud debe conocer y practicar para protegerse y de este modo minimizar o evitar los riesgos
de contaminacion en el lugar donde se desempefia; por lo que el personal deberia conocer y
utilizar de manera adecuada las normas de bioseguridad, a fin de resguardar su integridad fisica

y proteger de igual manera a los pacientes que atiende. (Padilla-Languré, et al., 2016, p. 30)

El cumplimiento de las medidas de bioseguridad constituye un complejo estudio, que tratara de
ser abordado en la presente investigacion, y requiere un enfoque integral, donde es necesario que
todo el personal en salud conozca las medidas preventivas que deben ser cumplidas en conjunto
para proteger la salud del profesional y del paciente, con el fin de reducir el riesgo de transmision

de microorganismos ya sean de fuentes reconocidas 0 no reconocidas. ( Rodriguez Castillo, et al., 2018,
p. 729)

En el Hospital General IESS Riobamba existe una gran afluencia de pacientes, y al ser uno de los
centros de salud de referencia del centro de pais necesita una evaluacion continua de aplicacién

de medidas de bioseguridad lo que ha conllevado a la realizacion del presente trabajo.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad por el personal de salud que labora

en el Hospital General IESS Riobamba en el afio 2018.

Objetivos especificos

¢ Analizar qué grupo de profesionales encuestados seglin su desempefio laboral son los que
tienen mayor manejo de conocimientos sobre el tema de bioseguridad.
e Conocer que personal de salud es el que tiene mayor riesgo por accidentes laborales.

o Identificar el nivel de conocimientos acerca de las normas de bioseguridad.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO

1.1. Bioseguridad

1.1.1. Definicién

Se define como bioseguridad a las préacticas de procedimientos con el uso de equipo para asegurar
condiciones adecuadas cuando se trabaja con microorganismos potencialmente infecciosos u

otros materiales biol6gicos de peligro o productos toxicos. (Schoffer, et al., 2016, p. 6)

Etimol6gicamente la palabra Bioseguridad proviene de dos vocablos que son: “bio” que significa
“vida”,y “seguridad” que es “estar seguro”, o que nos lleva a la conclusion que etimoldgicamente
es un componente de la calidad de atencion encargada de brindar un servicio con garantia y
seguridad para los pacientes y el personal de salud. (Marcos Montero, et al., 2018, p. 14)

El concepto de bioseguridad ha sido objeto de polémica desde que fue emitido por primera vez
en el ambito cientifico, no ha sido aceptado por la comunidad internacional debido a la ausencia
de un consenso entre las distintas entidades y organizaciones responsables. Este concepto se
utiliza en &mbitos tan diversos como el alimentario, la agricultura, la medicina, la biotecnologia

y el terrorismo. (Aguilar, 2015, p. 473)

Es un concepto amplio que implica una serie de medidas orientadas a proteger al personal que
labora en instituciones de salud y a los pacientes, visitantes y al medio ambiente que pueden ser

afectados como resultado de la actividad asistencial. (HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2015,
p. 14)

La bioseguridad laboral se ha desarrollado durante las Gltimas décadas, con un enfoque que
enfatiza la prevencion de los riesgos laborales y la promocion de la salud en el trabajo y se da
prioridad a mejorar la calidad de vida del trabajador no solamente dentro del trabajo sino fuera.
(Bedoya, et al., 2017, p. 226). ES un enfoque estratégico e integrado para el anélisis y la gestion de los

riesgos relativos a la vida y la salud. (Ruiz de Somocurcio Bertocchi, 2017, p. 54)



Dentro de la constitucion ecuatoriana en la seccion tercera de formas de trabajo y su retribucion
encontramos el articulo 326, el cual nos habla sobre el derecho al trabajo donde se sustenta en el
numeral 5 que “Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado
y propicio que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar”; por lo que en
cumplimento en dicho articulo dentro de la normativa de bioseguridad del Hospital General IESS
Riobamba encontramos la normativa aplicable a la Seguridad y Salud en el trabajo, en el cual se
enfoca en el decreto ejecutivo 2393 en el reglamento de seguridad y salud de los trabajadores y

mejoramiento del medio ambiente de trabajo. (Anexo D)

En los entornos de salud se basa en principios generales, como; control de infecciones y una
conducta que proporcione seguridad y proteccion para la realizacion de las actividades

intrahospitalarias para todo el personal. (Espinola Duarte, et al., 2018, p. 3)

Bioseguridad Hospitalaria, al conjunto de medidas cientificas y organizativas, que previenen a
personas, instituciones y medio ambiente; de la exposicion y sobreexposicion de agentes
infecciosos y que tiene por objeto de estudio el riesgo bioldgico y las medidas o técnicas del

personal para la manipulacion de los mismos. (Marcos Montero, et al., 2018, p. 13)

Dada las circunstancias en las que labora el personal de salud en donde se prioriza la atencion al
usuario, la mayoria de las veces se obvia la parte de practicas de medidas de seguridad en el
manejo de los residuos peligrosos bioldgico — infecciosos. (Padilla-Languré, et al., 2016, p. 30), Sin
embargo, no hay que olvidar que al momento de desarrollar actividades intrahospitalarias la

aplicacién de Normas de Bioseguridad es imprescindible

La eficacia y la eficiencia de los sistemas de control del riesgo laboral reposan sobre la forma en
gue cada trabajador percibe y gestiona el riesgo a nivel individual. Es directamente proporcional
el conocimiento sobre los riesgos bioldgicos y/o la percepcion del riesgo bioldgico del personal

sanitario con el cumplimiento de normas para la prevencion. (Caballé Rosellé, 2018, p. 63)

La bioseguridad va mas alla de la prevencion de enfermedades infecciosas, ya que busca reducir
al maximo riesgos de tipo: fisico, quimico, biolégico o ambiental, protegiendo a los trabajadores

(Marcos Montero, et al., 2018, p. 14), sSegun (Fonseca Tumbaco, et al., 2018, p. 771), SUS principios son:

e Universalidad: involucra y responsabiliza a todos quienes trabajan en unidades hospitalarias
o Barreras: para evitar ser susceptible de exposicion a cualquier forma de contaminacién

e Medios de eliminacién de material contaminado



Para analizar el grado de exposicién debemos segin (CONICYT, 2018, p. 22) tener en cuenta las

siguientes definiciones:

Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un peligro.

Peligro: Capacidad intrinseca o potencial de producir un dafio. Se refiere a la fuente potencial de
dafio.

Agentes de riesgo: Elementos que pueden causar un dafio en un dmbito especifico. En el

ambiente de salud podemos encontrar con los siguientes agentes de riesgo:

e Bioldgicos (ej. microorganismos, muestras humanas o animales, organismos genéticamente
modificados).

e Quimicos (ej. tdxicos, corrosivos, irritantes, peligrosos para el medio ambiente).

¢ Radiol6gicos (ej. radiaciones ionizantes, no ionizantes).

Y hay que recalcar que trabajar con todos estos agentes de riesgo es posible siempre y cuando se

utilicen las medidas de seguridad apropiadas. Las cuales seran detalladas mas adelante.

1.1.2. Precauciones

1.1.2.1. Precauciones universales

Se denomina prevencion universal al conjunto de estrategias fundamentales para la prevencion
del riesgo laboral para todos los microorganismos vehiculizados por la sangre
(fundamentalmente, producidas por los virus de las Hepatitis By C, y el VIH), recalcando que no
existen pacientes de riesgo sino maniobras o procedimientos de riesgo. Se pueden distinguir las

siguientes medidas universales: (MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD
CENTRO DE PUBLICACIONES, 2015, p. 49)

. Vacunacion (inmunizacién activa).

. Normas de higiene personal.

. Elementos de proteccién de barrera.

. Cuidado con los objetos cortantes y punzantes.

. Esterilizacion y desinfeccion correcta de instrumentales y superficies.

1.1.2.2. Precauciones estandar

Las precauciones estandar son una sintesis de las principales recomendaciones contenidas en las

Precauciones Universales, disefiadas para reducir el riesgo de transmision de los patégeno, estas



establecen que toda sangre humana o fluido biolégico asi como cualquier material que pueda
transmitir infeccion debe considerarse infeccioso y estas normas se aplican a sangre, fluidos
corporales, secreciones y excreciones, excepto el sudor, independientemente de si contienen
sangre visible 0 no. (MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD CENTRO DE

PUBLICACIONES, 2015, p. 52). Dentro de las medidas estandar tenemos:

e Higiene de manos:

La via principal de transferencia de microorganismos es a través de las manos. (Fonseca
Tumbaco, et al., 2018, p. 760)
Como método de Barrera General tenemos al Lavado de Manos Clinico, el cual sigue siendo

actualmente, el mas eficaz de prevenir la contaminacion cruzada entre pacientes, personal
hospitalario y visitante. (Marcos Montero, et al., 2018, p. 15). La higiene de las manos es la forma
mas obvia, facil de verificar y, posiblemente, la practica efectiva para la reduccién de
transmisién de enfermedades, su eficacia ha sido reconocida desde mediados del siglo XIX,

y sin embargo su eficacia sigue siendo subestimada por el personal de salud. (Gilbert & Kerridge,
2019, p. 2).
Las manos de los trabajadores de la salud son vectores potenciales para transmitir patdgenos

entre pacientes. (Alshehari, et al., 2018, p. 4)

Segln (MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD CENTRO DE PUBLICACIONES,

2015, p. 50) se indica realizar la higiene de manos cuando:

- Se ha tocado sangre, fluidos bioldgicos, secreciones o excreciones y objetos contaminados, tanto
si se llevan guantes como si no.

- Después de quitarse los guantes, entre un paciente y otro, cuando esté indicado para evitar la
transferencia entre pacientes o al ambiente, haya habido o no exposicion a fluidos corporales.
También puede resultar necesario realizar una higiene de manos entre tareas en el mismo paciente
para evitar infecciones cruzadas.

- Si las manos estan visiblemente limpias, es preferible usar una solucion de base alcohdlica para

la descontaminacion rutinaria de las manos, en sustituciéon del lavado de arrastre.



Tabla 1-1: Tipos de lavados de mano

LAVADO CORTO O
SOCIAL

LAVADO CLINICO U
HOSPITALARIO

LAVADO QUIRURGICO

1. Retirar los
accesorios de las

manos

1. Retirar los accesorios

de las manos

Retirar los accesorios

de las manos

2. Abrir el grifo y

mojar las manos

2. Abrir el grifo y mojar
las manos hasta las

mufiecas

Abrir el grifo y mojar
las manos hasta las

murfiecas

3. Colocar jabon y

3. Colocar jabon vy

Colocar jabon vy

friccionar las friccionar durante 15 friccionar durante 15
manos segundos segundos

4. Enjuagar las 4. Enjuagar las manos Enjuagar las manos
manos

5. Secar con papel

toalla los dedos

5. Secar con papel

toalla los dedos

Secar con  papel

toalla los dedos

6. Cerrar el grifo con
papel toalla de

secado

6. Cerrar el grifo con
papel toalla de

secado

Cerrar el grifo con
papel toalla de

secado

Fuente: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2015. Manual de bioseguridad hospitalaria. Ministerio de Salud Perd,

pp 17




Tabla 2-1: Tipo de higienizacion de manos

Tipos

Clasificacion

Objetivo

Producto

Friccion antiséptica
con un preparado de
base de alcohol

(PBA)

Friccién Antiséptica

Reducir flora
residente y eliminar la
flora transitoria

presente en la piel

Preparado de base
alcoholica, etilico
o isopropilico 63 al
70%

Friccién Antiséptica pre

quirdrgica

Prevenir la
del

sitio quirurgico por

contaminacion

microorganismos

presentes en las
manos del equipo
quirdrgico

Soluciones de
Gluconato de
clorhexidina al 1%
y alcohol etilico al
61%

Lavado con agua y

jabdn

Lavado social o lavado
de manos con jabon no

antiséptico

Remover la flora
transitoria  y la
suciedad moderada de
las manos. No tiene
accion sobre la flora

residente.

Jabon sin

antiséptico

Lavado antiséptico

Eliminar en forma
significativa tanto la
flora transitoria como
la residente presente

en las manos.

Jabén antiséptico

Lavado quirargico

Prevenir la
del

sitio quirargico por

contaminacion

microorganismos
presentes en las
del

quirdrgico

manos equipo

Jabon Antiséptico
0 Soluciones de
clorhexidina al 4%
0 Gluconato de
clorhexidina al 1%
y alcohol etilico al
61%,

Fuente: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR, 2016. Bioseguridad para los establecimientos de salud. Manual,

pp. 16




La higiene de manos debe realizarse con frecuencia. Es la medida méas importante para reducir

los riesgos de transmision de agentes biol6gicos.

La (Organizacion mundial de la salud, 2019), en su campaifia de salud denominada “SALVE VIDAS:
limpiese las manos, que se lleva a cabo durante 10 afios y cuyas campafias se encuentran en la
mayor parte de instituciones de todo el mundo, entre las que mas destacan para nuestro estudio:

‘_-------------‘

-,

s

llustracion 1-1: 5 Momentos para el lavado de manos

Fuente: Organizacion mundial de la salud, 2019
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E] Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

N

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

W o e

Fritese la palma de la mano derecha Fritese las palmas de las manos. Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con bos dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;
Fratese con un movimiento de rotacidn Fritesa la punta de los dedos de la Una vez secas, 5Us Manss son

al pulgar izquierdo, atrapandolo con la mana derecha contra la palma de la SEguras.
palma de la mano derecha y vicevarsa; mana izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa;

llustracion 2-1: ;Cémo desinfectarse las manos?

Fuente: Organizacion mundial de la salud, 2019
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E Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

9

Majesa las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabdn suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

H%ﬁﬂwﬂ j

Frotese la palma de Iy mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con kb palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuasta, agarrandose los dedos;

6 /,% (] /%( H

Fritese con un movimientos de Frétese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
rotacidn el pulgar lzquierda, mano derecha contra la palma de la
atrapdndolo con la palma de la mano lzquierda, haciendo un
mano derecha y viceversa, movimiento de rotacidn y viceversa;

@ W
Séguese con una toalla desechable; Sirvase de ka toalla para cerrar el grifo; Sus manos Son Seguras,

llustracion 3-1: ;Cémo lavarse las manos?

Fuente: Organizacion mundial de la salud, 2019

e Guantes: Se debe usar guantes cuando se vaya a tocar: sangre, fluidos biolégicos, secreciones
0 excreciones y objetos contaminados. Es suficiente el uso de guantes limpios no estériles,
quitarse los mismos inmediatamente posterior a su uso, antes de tocar objetos limpios y
realizar cambio de guantes entre tareas realizadas en el mismo paciente si ha habido contacto
con materiales que puedan estar muy contaminados. Los guantes son una medida adicional,

no reemplazan al lavado de manos. (MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E
IGUALDAD CENTRO DE PUBLICACIONES, 2015, p. 53)

En nuestra guia de practica clinica (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR, 2016) Se

menciona los tipos de guantes:
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Guantes de manejo: (estériles o no estériles) para procedimientos del personal de salud.
Guantes quirurgicos esteriles: que tienen caracteristicas especificas de grosor, elasticidad y
resistencia.

Guantes para quimioterapia.

Tabla 3-1: Normas de uso de guantes

Uso de guantes Antes de un procedimiento estéril.

Al anticipar contacto con sangre u otro fluido corporal,
independientemente de la existencia de condiciones
estériles incluido el contacto con la piel no intacta 'y la

membrana mucosa.

Contacto con un paciente y su entorno inmediato durante

precauciones de contacto.

Eliminacién de guantes | Cuando este comprometida y/o se sospeche falta de

integridad del mismo.

Cuando el contacto con sangre u otro fluido corporal se ha

producido y ha terminado.

Cuando el contacto con un solo paciente y su alrededor, o
con una parte del cuerpo contaminada en un paciente ha

terminado.

Cuando hay una indicacién para la higiene de las manos.

Fuente: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR, 2016.

o Mascaras, proteccion ocular y facial: su uso sera durante las tareas en las que sean probables

las salpicaduras de sangre, fluidos bioldgicos, secreciones y excreciones. (MINISTERIO DE
SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD CENTRO DE PUBLICACIONES, 2015)

e Batas: cuyo uso esta indicado en todo procedimiento en el que haya contacto con el paciente.
En la guia de (HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2015, p. 18) se indica diferentes tipo de

batas:

Mandil comdn: Para atencion directa al paciente

Mandil limpio: Higiene y comodidad del paciente, curacion de heridas, actividad de laboratorio,
limpieza de unidad del paciente.

Mandil estéril: Procedimientos quirurgicos, uso de sala de operaciones, partos, UCI, neonatologia,

etc.
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¢ Mandil impermeable: Sala de partos, sala de operaciones, lavanderia.
e Eliminacion de residuos: esa es una de las estrategias para la salud laboral y prevenir la

patégenos transmitidos por la sangre

En la publicacion del (Ministerio de salud ptblica y bienestar social, 2017) por la conmemoracion del dia
mundial de seguridad y salud en el trabajo se resalta la buena practica del manejo de residuos

hospitalarios.

Desechos ..
) ) Corto punzantes Ordinarios
infecciosos

llustracion 4-1: Contenedores de restos hospitalarios
Elaborado por: Martinez, J & Vallejo, K, 2019

e Batas: Se debe utilizar para la proteccion de la piel, durante las actividades en las que se
puedan dar salpicaduras de sangre, fluidos biol6gicos, secreciones y excreciones. No es

necesario que sean estériles. (MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD
CENTRO DE PUBLICACIONES, 2015, p. 53)

Para la seleccion de los productos se debe contemplar tanto el aspecto de calidad y seguridad del
propio articulo la seguridad en los nuevos héabitos y técnicas para el personal que lo utiliza. Si se
tratara de personal con alguna discapacidad, se tiene que completar la posibilidad de adaptacion

y disefio de una formacion especifica. (MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E
IGUALDAD CENTRO DE PUBLICACIONES, 2015, p. 39)

Las enfermedades infecciosas son una amenaza continua, sobre todo a trabajadores de la salud
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quienes estan particularmente en riesgo de exposicion a los casos aislados.

Los diferentes tipos de barreras se pueden clasificar en:

e Barreras fisicas: Este tipo de proteccién juega un papel importante en la proteccion y
reduccion del riesgo de exposicion por parte del personal de salud a material infectado a la

piel y mucosa. (Marcos Montero, et al., 2018, p. 16)

Un accidente bioldgico se define como la exposicién a sangre o cualquier otro fluido de personas
bajo su cuidado por parte de trabajadores de la salud incluyendo profesionales, estudiantes y

personal en entrenamiento. (Bedoya, et al., 2017, p. 227)

Todos los servicios necesitan cuidados laborales mas aun en los servicios de salud que requieren

medidas de prevencion frente al riesgo de contaminacion con agentes biol6gicos. (Bedoya, et al.,
2017, p. 226)

En algunos casos, la prevencion del contagio por riesgo biol6gico también implica la vacunacion.
(Bedoya, et al., 2017, p. 227)

1.1.3. Clasificacién de las areas

e Areas no criticas: Aquellas que no estan ocupadas en el cuidado de pacientes o al que éste
tenga acceso. (Espinola Duarte, et al., 2018, p. 4)

e Areas semi-criticas: Areas a las que no se permite el ingreso a personas gque no estén
relacionadas a la actividad desarrollada.

e Areas criticas: Lugares en los cuales se realiza la atencion directa al paciente y en donde hay

contacto con desechos bioldgicos.

Tabla 4-1: Areas de trabajo por areas de riesgo

ALTO RIESGO MEDIANO RIESGO BAJO RIESGO
Hemodialisis Neumologia Talento humano
Anestesiologia Pediatria Farmacia
Emergencia Imagenologia Nutricion

Laboratorio

Terapia fisica

Trabajo social

Especialidades quirdrgicas

Consulta externa

Jefatura de enfermeria

Cirugia general

Epidemiologia

Gineco-obstetricia
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Neonatologia

Centro quirurgico

Terapia intensiva

Anato-patologia

Recuperacion

Medicina interna

Esterilizacién

Fuente: Ruiz de Somocurcio Bertocchi, J., 2017. Conocimiento de las medidas de bioseguridad en personal de salud. Scielo, pp 54
Elaborado por: Martinez, J & Vallejo, K, 2019

1.1.4. Clasificacién del instrumental

¢ Instrumentos criticos: Son todos aquellos que penetran en los tejidos.
e Instrumentos semi-criticos: Material que esta en contacto con mucosa externa del paciente,
como en boca u 0jos.

¢ Instrumentos no criticos: Aquellos que entran en contacto con la parte externa del paciente. .
(Espinola Duarte, et al., 2018, p. 5)

1.1.5. Clasificacion de los procedimientos

e Procedimiento critico: Aquel procedimiento en el que exista contacto con material biolégico
contaminado, con pérdida de continuidad de tejido.

e Procedimiento semi-critico: todo procedimiento en el que haya presencia de secrecion
organica, sin pérdida de continuidad del tejido. (Espinola Duarte, et al., 2018, p. 6)

e Procedimiento no-critico: Procedimiento en el que no haya la presencia de material

biolégico.

1.1.6. Riesgo laboral asociado a restos biol6gicos

La Organizacién Internacional del Trabajo basandose en la denominacién de salud de la OMS
define a la salud en el trabajo que tiene la finalidad de promover y mantener el mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las profesiones y adaptar el trabajo

al trabajador y cada trabajador a su tarea. (Diaz-Tamayo & Vivas, 2016, p. 63)
Desde sus inicios el personal de salud se ha visto comprometido por enfermedades infecto

contagiosas, lo cual conlleva un gran peligro debido a que las enfermedades infecciosas van desde

enfermedades comunes como el resfriado hasta enfermedades mortales como el VIH — SIDA,
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actualmente se cuenta con varios medios para la prevencion de contagio que es la clave para
combatir muchas enfermedades infecciosas y evitar asi la proliferacion de microorganismos

pat6genos evitando contaminar a los pacientes y a nosotros mismos. (Marcos Montero, et al., 2018, p.
5)

Los eventos o0 accidentes de trabajo con fluidos potencialmente contaminados deben ser tratados
como emergencia médica, ya que las intervenciones para profilaxis de infeccién por el virus HIV
y Hepatitis B necesitan ser iniciados inmediatamente después de ocurrido el accidente, para que

tengas una mayor eficacia. (Espinola Duarte, et al., 2018, p. 33)

La probabilidad que una Unica herida ocasione una enfermedad es de 3 a 5 veces por 1,000 para

VIH, 300 veces por 1,000 para la Hepatitis B, y de 20 a 50 veces por 1,000 para la Hepatitis C.
(Padilla-Languré, et al., 2016, p. 30)

El peligro de las infecciones hospitalarias siempre esta presente. Es necesario el control de
infecciones lo que implica identificar y reducir el riesgo de adquirir y transmitir infecciones entre

pacientes, personal y familiares del paciente. (Huanaco, et al., 2015, p. 1)

Acorde a los datos mas recientes del International Health Care Worker-Safety Centerll, indican
que el riesgo de infeccidn post-exposicion ocupacional con material corto-punzante es del 0,35%
para el VIH, del 6% al 30% para el virus de la hepatitis B (VHB) y del 0,5% al 2% para el virus

de la hepatitis C. (MARTINEZ BRUNO, et al., 2017, p. 9)
El uso de dispositivos de bioseguridad disminuye significativamente la incidencia de los
accidentes por material corto punzante y la inversion econdémica necesaria para el cambio es

rentable. (Caballé Rosell6, 2018, p. 63)

Tabla 5-1: Clasificacion de los microorganismos por grupo de riesgo

Grupo de Riesgo Clasificacion de los microorganismos | Ejemplo
(GR) por grupos de riesgo
GR1 Agentes que no estan asociados a | E. coli K12
ninguna enfermedad. Bacillus subtilis
GR1I Agentes asociados a alguna enfermedad | E. coli enteropatdgena

que raramente es seria y para la cual | Virus Hepatitis

existen intervenciones preventivas y

terapéuticas disponibles
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GR 11 Agentes asociados a alguna enfermedad | Hantavirus Andes
seria o letal para la cual podrian existir | VIH
intervenciones preventivas y | M. tuberculosis

terapéuticas.

GR IV Agentes asociados a alguna enfermedad | Ebolavirus Zaire
seria o letal para la cual intervenciones | Virus Variola (viruela)
preventivas y terapéuticas no estan

disponibles.

Fuente: CONICYT, 2018. Manual de Normas de Bioseguridad y Riesgos. CONICYT, pp 31

En el Manual de Bioseguridad de nuestro pais (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR,

2016, p. 44) se establecieron normas generales que son las siguientes:

e Prohibicion de fumar en cualquier ambiente hospitalario

e Mantener el lugar de trabajo limpio y ordenado.

e Guardar solo material permitido en los centros de refrigeracion.

e Todo paciente debe manejarse como potencialmente infectado.

e Protocolo adecuado de lavado de manos

e Si se va a realizar un procedimiento que impligue manipulacién de elementos biol6gicos
siempre usar guantes.

e Cambiar de guantes entre pacientes.

e Evite la atencion directa de pacientes si usted presenta lesiones exudativas o dermatitis
serosa.

e Emplee mascarillas y gafas protectoras durante procedimientos gque puedan generar

salpicaduras o géticas.

1.1.7. Enfermedades prevenibles con medidas de bioseguridad

« Hepatitis B: La vacunacion ha ayudado a la disminucién de la prevalencia de esta patologia,
s un requisito para todos los trabajadores de la salud. y uno de los objetivos de la OMS es
gue el 90% de los nifios menores de 5 afios estén vacunados. (Man-Fung, et al., 2018, p. 9)

1.1.8. Enfermedades nosocomiales

Son las infecciones asociadas a la atencion en salud también conocidas como infecciones

nosocomiales son producto de una reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso o su

toxina, que no estaba presente, ni en el periodo de incubacion, ni al ingreso del enfermo al
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hospital. (Fonseca Tumbaco, et al., 2018, p. 760)

El origen de las infecciones nosocomiales se remonta al comienzo mismo de los hospitales, en el
afio 325, el término “nosocomial” proviene del griego nosokomein que significa ‘nosocomio’, que
a su vez deriva de las palabras griegas nosos (enfermedad) y komein (cuidar), o sea, “donde se

cuidan enfermos. (Pérez Verea, et al., 2019, p. 3)

Las precauciones deben ser utilizadas en todos los pacientes, independientemente de los factores

de riesgo o enfermedad de base. (Coelho de Moura Angelim1, et al., 2018, p. 426)

Constituyen un importante problema de salud publica, ya que se ven asociadas a un mayor ndmero
de casos de morbilidad y mortalidad, causando un mayor impacto en los pacientes sobre todo en

aquellos en estado critico. (Pérez Verea, et al., 2019, p. 4)

Actualmente se ha evidenciado la presencia de microorganismos multirresistente en las unidades
de atencion médica, lo que nos lleva a replantearnos los procedimientos llevados a cabo y las

técnicas empleadas por el personal. (Huanaco, et al., 2015, p. 1)

Se informo que solo en los EE. UU. méas de 80 000 pacientes mueren, anualmente, debido a
infecciones asociadas a los cuidados médicos, lo que ademas se traduce en mayor tiempo de

hospitalizacion lo que conlleva una carga econdmica de unos 5000 millones de ddlares al afio.
(Pérez Verea, et al., 2019, p. 4)

Se estima que del 35-55%, 0 mas, de las infecciones asociadas a cuidados de la salud se pueden
prevenir, en embargo este porcentaje puede variar dependiendo de la aplicacion de medidas de

bioseguridad en cada hospital. (Gilbert & Kerridge, 2019, p. 2)

En diversos estudios se ha comprobado que en la mayoria de ocasiones es el operador quién no
emplea las normas de bioseguridad, siendo el responsable directo de las infecciones cruzadas,
tales como como el virus de la Hepatitis B, Hepatitis C, virus Herpes Simple, virus de la

Inmunodeficiencia Humana (VIH). (Calderén Aleman, et al., 2017, p. 20)
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CAPITULO 1l

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipoy disefio de investigacion

La investigacion a realizarse es de tipo descriptivo, transversal cuantitativa.

Descriptivo: porque se constata una realidad natural no modificada por una hipdtesis, que es el

nivel de bioseguridad en el personal de salud.

Transversal: Los sujetos seran entrevistados por una sola ocasion.

Cuantitativo: las variables presentadas en el instrumento son cuantificables.

Para el presente estudio se aplicé una Encuesta de conocimiento de caracter andnimo previa firma
del consentimiento informado, ya que todos los actores del estudio saben que forman parte de un
proceso de investigacion.

Ademas de solicito a medicina ocupacional el registro de pinchazos del afio 2018.

2.2. Localizacion y temporalizacion

La investigacion se realiz6 al personal de Salud del Hospital General IESS Riobamba
perteneciente al canton Riobamba, provincia de Chimborazo, en el periodo de tiempo de
septiembre 2018- abril 2019.

2.3. Poblacioén en estudio

Universo de la poblacién fue de 530 trabajadores de la salud entre médicos especialistas,
residentes, personal de enfermeria, auxiliares de enfermeria, internos rotativos de medicina,

personal de laboratorio y personal de limpieza. Se aplicé la formula para muestra aleatoria simple

con un nivel de confianza del 95%: (Pickers, 2015)
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e NxZazxpxq
dzx(N—l)+Zaz><p><q

llustracion 5-2: Férmula para calculo de la muestra

En donde, N = tamafio de la poblacion Z = nivel de confianza, P = probabilidad de éxito, o proporcién esperada Q = probabilidad de

fracaso D = precision (Error maximo admisible en términos de proporcién).

Fuente: Pickers, S., 2015. https://www.psyma.com. [En linea]

Available at: https://www.psyma.com/company/news/message/como-determinar-el-tamano-de-una-muestra

[Ultimo acceso: 4 03 2019].

Donde se obtuvo una muestra de 223 personas que representa el 42 % de la poblacidon en estudio.

530 100%
223 X
223 x 100%
X= =42%
530

Segun el listado proporcionado por la unidad de talento humano segin su funcién hospitalaria
existen:
e 159 médicos entre médicos tratantes y residentes

e 197 personal de enfermeria
e 100 auxiliares de enfermeria
e 44 internos rotativos

e 16 personal de laboratorio

e 24 personal de limpieza

De cada uno de ellos se ha calculado el 42% de la poblacion para ser estudiados obteniendo un

resultado de.

FUNCION CALCULO DEL 42% DE
HOSPITALARIA LA POBLACION
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Médico

Enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Internos rotativos

Personal de laboratorio

Personal de limpieza

159 X 42%
=67

100%

197 x 42%
=83

100%

100 x 42%
=42

100%

44 X 42%
=14

100%

16 X 42%

=7
100%
24 x 42%

=10

100%

Realizado por: Martinez, Vallejo (2019)

Fuente: Talento Humano

Una vez obtenido el nimero de la poblacion a estudiar se procede a elegir aleatoriamente del
listado al nOmero de personas correspondiente con la férmula del programa Excel:

=ALEATORIO.ENTRE. Con lo que se procede a realizar encuestas a las personas seleccionadas.

2.4. Criterios de inclusion

En los criterios de inclusidn para este estudio se tomd en cuenta al personal de salud del Hospital
General IESS Riobamba, los cuales deberian dominar los conocimientos basicos de bioseguridad
al estar intimamente ligados con cualquier tipo procedimiento realizado directamente al paciente

dentro de las areas hospitalarias. Dentro de los cuales se encuentran:
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o Meédicos especialistas y médicos residentes
e Personal de enfermeria

e Auxiliares de enfermeria

e Personal de laboratorio

e Personal de limpieza

e Internos rotativos

2.5. Criterios de exclusién

En los criterios de exclusion para este trabajo de investigacion no se tomé en cuenta a:

e Personal no encargado directamente del manejo del paciente o restos bildgicos del mismo
(administrativo, seguridad)

e Personas que no firmen el consentimiento informado y no acepten la realizacion de la

encuesta, de ser el caso se escogera de manera aleatoria un nuevo participante.

2.6. Técnica de Recoleccion

La recoleccién de datos se realiz6 previa autorizacion del jefe de docencia del Hospital General

IESS-Riobamba y validacion de encuesta (Anexo A).

Con el objeto de dar cumplimiento a los objetivos de la presente investigacion para recolectar los
datos se ha empleado los siguientes métodos:
e Encuesta aplicada sobre el tema de bioseguridad. (Anexo B)
e Matriz de accidentes laborales registrado en el afio 2018, cuyo registro se verificara en el
sistema AS400. (Anexo C)
¢ Informacion gracias a la Normativa de bioseguridad del Hospital General IESS Riobamba
y la Normativa aplicable a la Seguridad y Salud en el trabajo enfocado en el decreto
ejecutivo 2393 en el reglamento de seguridad y salud de los trabajadores y mejoramiento

del medio ambiente de trabajo. (Anexo D)
2.6.1. Descripcion del instrumento
e Encuesta dicotdmica acerca de conocimientos y aplicacion de normas de bioseguridad,
conformada por 7 preguntas, 5 de ellas con opcién de SI o NO y 2 de ellas opcion con

multiples respuestas dependiendo de cada encuestado.

e Matriz de pinchazos del afio 2018 facilitada por medico ocupacional del Hospital General
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IESS Riobamba previa autorizacion coordinacion de docencia de nuestra institucion.

2.6.2. Técnica de procesamiento y analisis de datos

La recoleccion de datos se realizé6 mediante la aplicacién de encuestas dicotomicas, las cuales
estaban conformadas por 7 preguntas acerca de conocimientos y aplicacion sobre medidas de
bioseguridad que fueron validadas por el centro de medicina ocupacional del Hospital General
IESS Riobamba y por el departamento de docencia de dicha institucién, dentro en la primera parte
de la encuesta se obtuvieron datos generales como es la edad en rangos de 20-30 afios, 30-40
afios, 40-50 afios y mayor de 50 afios, sexo femenino y masculino y funcién hospitalaria. En la
segunda parte de la encuesta se obtuvo respuestas de si 0 no y enunciados correctos e incorrectos

para la validar los conocimientos objetivamente del personal de salud encuestado.

2.7. Aspectos éticos

Previo a la realizacion de Encuestas se ha informado a los trabajadores el tipo y propoésito de la
presenta investigacion, quienes han firmado el consentimiento y han dado la autorizacion para la

utilizacion de datos personales en los cuales no se revelaran identidades.

Todos los datos (nombres o documentos de identidad) que permitan rastrearlos no seran

presentados en este estudio. El fin proposito de esta investigacidn es netamente académico.
2.8. ldentificacion de variables
e Variables independientes:

e Edad

e Sexo

e Funcion hospitalaria

e Areaen laque labora

e Variables dependientes:

e Utilizacidn de medidas de bioseguridad

¢ Conocimiento de las normas intrahospitalarias para la seguridad del trabajo

24



2.9. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA DE | TIPO DE | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL REFERENCIA VARIABLE
EDAD Tiempo transcurrido desde | Afios 20-30 Cuantitativa Encuesta
el nacimiento de un ser vivo 30-40 continua
40-50
MAYOR A 50
GENERO Condiciéon orgénica que | Masculino Masculino Dicotémica Encuesta
distingue  hombres  de _ _
muijeres Femenino Femenino
FUNCION Grado de estudios Funcion que desempefia | Médico Cualitativa no | Encuesta
HOSPITALARIA dentro del hospital ordinal
Enfermera
Auxiliar de
enfermeria
Internos rotativos
Personal de
laboratorio
Personal de
limpieza
PREGUNTAS DE | Conocimiento general | Tipo de desechos | Bisel Aguja Cualitativa Encuesta
CONOCIMIENTO acerca de la bioseguridad: | infecciosos: Desechos .
OPCION MULTIPLE | Eliminacién de desechos comunes, infecciosos, | Jeringas
VARIAS RESPUESTAS corto punzantes. g;’r’:;ar‘g“”adas con
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Botella de agua

PREGUNTAS DE | Conocimiento general | Mide el conocimiento | Personal de salud Cualitativa Encuesta
CONOCIMIENTO acerca de la bioseguridad: | general de normas de
OPCION ORDENAR | Lavado de manos bioseguridad
PASOS DEL LAVADO
DE MANOS
PREGUNTA DE | Conocimiento general | Mide el conocimiento | Guantes estériles Cualitativa Encuesta
CONOCIMIENTO acerca de la bioseguridad: | general de normas de | Mascarilla
OPCION MULTIPLE | Uso e material  de | bioseguridad Gafas
VARIAS RESPUESTAS | proteccion. Otros
Ninguno
PREGUNTAS Experiencia Acontecimiento haya | SI
EXPERIENCIA sucedido o no: Pinchazo | NO Dicotémica Encuesta
PERSONAL  OPCION con material corto cualitativa
MULTIPLE UNA SOLA punzante
RESPUESTA
PREGUNTAS Experiencia Acontecimiento: Reporto | SI Dicotémica Encuesta
EXPERIENCIA el pinchazo NO cualitativa
PERSONAL  OPCION
MULTIPLE UNA SOLA
RESPUESTA
PREGUNTAS Experiencia Acontecimiento: Sl Dicotomica Encuesta
EXPERIENCIA Tratamiento profilactico NO cualitativa
PERSONAL  OPCION
MULTIPLE UNA SOLA
RESPUESTA
PREGUNTAS Experiencia Acontecimiento: Medidas | Lavarse las manos | Cualitativa Encuesta
EXPERIENCIA ante un pinchazo
PERSONAL  OPCION Colocar  alcohol
antiséptico
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MULTIPLE VARIAS Preguntar
RESPUESTAS antecedentes de
paciente
Nada
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CAPITULO 111

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1-3: Distribucion demogréfica de la poblacion estudiada

GENERO 20-30 30-40 40-50 MAYOR 50
MASCULINO 30 37 20 11
FEMENINO 42 50 18 15

Realizado por: Martinez, Vallejo (2019)

Fuente: Encuesta

DISTRIBUCION DEMOGRAFICA DE LA
POBLACION

® MASCULINO FEMENINO

56,05%

44%

18,83%
22,42%

<
o o
2 2
o ! S -
- > 5 S
- N~
I I i : a B
20-30 30-40 40-50 MAYOR 50 TOTAL

Gréfico 1-3: Distribucion demogréfica de la poblacion
Realizado por: Martinez, Vallejo (2019)

Fuente: Encuesta

Analisis: Segun nuestro grafico podemos observar que la mayor parte de la poblacién estudiada
es femenina, con un porcentaje de 56%, el personal de salud en su mayoria se encuentra en una
edad de entre 30-40 afios con un total de 16,59 % de poblacion masculina'y 22.42% de poblacion

femenina.
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Tabla 2-3: Funcidn hospitalaria

FUNCION NUMERO DE PERSONAS
HOSPITALARIA POR PERSONAL DE
SALUD

Médico 67

Enfermeria 83

Auxiliar de enfermeria 42

Internos rotativos 14

Personal de laboratorio 7

Personal de limpieza 10

Realizado por: Martinez, Vallejo (2019)
Fuente: Encuesta

Funcidn hospitalaria

37,22%
30,04%
18,83%
II 6,28% 3,14% 4,48%
B e
Meédico Enfermeria  Auxiliar de Internos Personal de  Personal de
enfermeria rotativos laboratorio limpieza
= NUmero

Gréfico 2-3: Funcion hospitalaria
Realizado por: Martinez, Vallejo (2019)
Fuente: Encuesta

Andlisis: En el gréafico se observa que el mayor porcentaje de poblacion estudiada es el personal
de enfermeria con el 37.22% (83 personas), seguido de médicos con el 30.04% (67 personas),
auxiliares de enfermeria con un 18.83% (42 personas), y con un porcentaje menor al 10% internos
rotativos de medicina, personal de limpieza y de laboratorio.
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Tabla 3-3: Pregunta 1 ;Conoce usted ¢Sobre como y en dénde eliminar los desechos
hospitalarios segun su clasificacion? (Desechos comunes, infecciosos, corto
punzantes), y clasifique los desechos segun corresponda (en caso de existir un error

se anula la pregunta).

¢Conoce Ud. ¢(Sobre como y en donde eliminar los desechos hospitalarios segln su

clasificacién? (Desechos comunes, infecciosos, corto punzantes)

Sl 178

NO 45

Realizado por: Martinez, Vallejo (2019)
Fuente: Encuesta

.CONOCE USTED SOBRE COMO Y EN
DONDE ELIMINAR LOS DESECHOS
HOSPITALARIOS SEGUN SU
CLASIFICACION? (DESECHOS COMUNES,
INFECCIOSOS, CORTO PUNZANTES) Y
CLASIFIQUE LOS DESECHOS SEGUN
CORRESPONDA (EN CASO DE EXISTIR UN
ERROR SE ANULA LA PREGUNTA).

ES| mNO

80%

20%

Gréfico 3-3: Porcentaje de conocimiento de manejo de desechos

Realizado por: Martinez, Vallejo (2019)
Fuente: Encuesta

Analisis: En el presente grafico podemos observar que el 80% del personal entrevistado conoce

sobre el correcto manejo de desechos.

Tabla 4-3: Pregunta 2 ¢ Conoce usted ¢Sobre la técnica del lavado de manos?, y ordene los pasos

(en caso de existir un error se anula la pregunta)

¢Conoce Ud. ¢Sobre la técnica del lavado de manos? Ordene los pasos

(en caso de existir un error se anula la pregunta)
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Sl 222

NO 1

Realizado por: Martinez, Vallejo (2019)

Fuente: Encuesta

¢CONOCE USTED. SOBRE LA TECNICA DEL
LAVADO DE MANOS?, Y OREDENE LOS PASOS
(EN CASO DE EXISTIR UN ERROR SE ANULA LA
PREGUNTA)

mS| mNO

99,5%

0,50%

Gréfico 3-4: Porcentaje de conocimiento sobre la técnica del lavado de manos

Realizado por: Martinez, Vallejo (2019)

Fuente: Encuesta

Andlisis: En el presente grafico podemos observar que el 99.5% de personal conoce acerca de la

técnica del lavado de manos y solo el 0.5% corresponde a que no conoce la misma

Tabla 5-3: Pregunta 3 ¢ Utiliza usted material de bioseguridad para realizar algin procedimiento?

¢Utiliza usted material de bioseguridad para realizar alglin procedimiento?
Guantes estériles 220

Mascarilla 180

Gafas 50

Otros 63

Ninguno 0

Realizado por: Martinez, Vallejo (2019)
Fuente: Encuesta
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98,65%

80,72%
22,42% 28,25%
; (]

Guantes Mascarilla Gafas Otros Ninguno
estériles

Gréfico 5-3: Porcentaje de utilizacion de medidas protectoras

Realizado por: Martinez, Vallejo (2019)
Fuente: Encuesta

Analisis: En el presente grafico observamos que el 100% de la poblacién estudiada utiliza alguna

medida de proteccién, el mas utilizado son los guantes con un 98.65% seguido de mascarillas

80.72%, otro medio de proteccion entre los que se menciond gorro, bata, zapatos con un 28-25%

y el método menos utilizado es el de las gafas con un 22-42%

Tabla 6-3: Pregunta 4 ;Se ha pinchado usted con algin material corto punzante?

¢Se ha pinchado usted con algun material corto punzante?

Sl 81

NO 142

Realizado por: Martinez, Vallejo (2019)
Fuente: Encuesta

70% 64%
60%

50%

40% 36%

30%
20%
10%

0%
S NO

Gréfico 6-3: Porcentaje de personal que ha sufrido de un pinchazo
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Realizado por: Martinez, Vallejo (2019)
Fuente: Encuesta

Andlisis: En el siguiente grafico se observa el 36% del personal admite haber sufrido accidente

con material corto punzante.

Tabla 7-3: Pregunta 5 (En caso de haberse pinchado con algun material corto punzante ha

reportado el mismo?

¢En caso de haberse pinchado con algun material corto punzante ha reportado el mismo?
Sl 10
NO 71

Realizado por: Martinez, Vallejo (2019)
Fuente: Encuesta

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

87%

20% 12%
0%
sl NO

Grafico 7-3: Porcentaje de reporte de pinchazos
Realizado por: Martinez, Vallejo (2019)

Fuente: Encuesta

Analisis: A pesar que el 36% (81 personas) de la poblacion estudiada admite haber sufrido un
pinchazo, sin embargo, solo el 12% ha reportado el caso que corresponde a 10 personas.

Tabla 8-3: Pregunta 6 ¢Ha recibido tratamiento profilactico en caso de haberse pinchado con

algiin material corto punzante?

¢Ha recibido tratamiento profilactico en caso de haberse pinchado con algun material corto

punzante?
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Sl 2

NO 8

Realizado por: Martinez, Vallejo (2019)

Fuente: Encuesta

90%
80%
80%
70%
60%
50%
40%

30%

20%

20%

10%

0%
S NO

Gréfico 8-3: Porcentaje de toma de antiretrovirales

Realizado por: Martinez, Vallejo (2019)
Fuente: Encuesta

Analisis: Del 12% (10 personas) de personas que han reportado pinchazos peligrosos con material

corto punzante, tan solo el 20% ha tomado el tratamiento antirretroviral.

Tabla 9-3: Pregunta 7 ;Qué ha hecho luego de haber sufrido un pinchazo con algin material

corto punzante?

¢Qué ha hecho luego de haber sufrido un pinchazo con algiin material corto punzante?

Lavarse las manos 81

Colocar alcohol antiséptico 70

Preguntar antecedentes del paciente 81

Nada 0

Realizado por: Martinez, Vallejo (2019)
Fuente: Encuesta
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120%

100% 100%
100%
’ 86,40%
80%
60%
40%
20%
0%
0%
Lavarse las manos Colocar alcohol Preguntar Nada
antiséptico antecedentes del
paciente

Gréfico 9-3: Porcentaje de medidas tomadas por el personal que ha sufrido un pinchazo

Realizado por: Martinez, Vallejo (2019)
Fuente: Encuesta

Analisis: Del 36% (81 personas) que han sufrido un pinchazo el 100% ha tomado medidas, las

maés utilizadas el lavado de manos y la verificacion de antecedentes del paciente.

Tabla 10-3:Relacion de la profesion con variables

PREGUNTA 1 PREGUNTA 2 PREGUNTA 4

Sl NO Si NO Sl NO
Médico 48 19 67 0 10 57
Enfermeria 82 1 83 0 57 25
Auxiliar de enfermeria |33 9 42 0 1 41
Internos rotativos 8 6 14 0 12 2
Personal de laboratorio |3 4 7 0 1 6
Personal de limpieza 6 4 9 1 0 10

Realizado por: Martinez, Vallejo (2019)

Fuente: Encuesta
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¢ Conoce ustes sobre como y en donde eliminar los desechos
hospitalarios segun su clasificacion? (Desechos comunes,
infecciosos, corto punzantes)

120%
0,
100% 2%

0,

80% — 72% 9%
S0 57% 57% 60%

’ 43%  43% 40%
40% 9

’ 28% 21%
20%

1%

0%

Médico Enfermeria  Auxiliar de Internos Personal de  Personal de
enfermeria rotativos laboratorio limpieza

mPREGUNTA 1 SI PREGUNTA 1 NO

Gréfico 10-3: Correlacion de profesion con pregunta 1

Realizado por: Martinez, Vallejo (2019)
Fuente: Encuesta

Analisis: En el siguiente gréfico se puede observar la correlacion de las profesiones con respecto
al conocimiento sobre el manejo de desechos vemos que el personal mas experimentado es el de
enfermeria con un 99%, y el que admiti6 tener menor conocimiento sobre el manejo de todos los

desechos fue el personal de limpieza.

¢ Conoce usted sobre la técnica del lavado de manos?

120%
100% 100% 100% 100% 100%
100% 90%
80%
60%
40%
20% 10%
0% 0% 0% 0% 0%
0%
Médico Enfermeria  Auxiliar de Internos Personal de  Personal de
enfermeria rotativos laboratorio limpieza

mPREGUNTA 2 SI PREGUNTA 2 NO

Gréfico 11-3: Correlacion profesiones con pregunta 2

Realizado por: Martinez, Vallejo (2019)
Fuente: Encuesta

Analisis: En el siguiente gréfico se puede observar la correlacion de las profesiones con respecto
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al conocimiento sobre el lavado de manos, el Hospital General Riobamba contantemente se
encuentra en capacitaciones y vemos que aproximadamente el 100% de su personal tiene

conocimiento y domina esta técnica.

¢Se ha pinchado usted con algun material cortopunzante?

120%
98% 100%
0,
100% 85% 86% 86%
80% 70%
60%
40% 30%
200 — 15% 14%
[] 2% 4% 0%
0% — -
Médico Enfermeria  Auxiliar de Internos Personal de  Personal de
enfermeria rotativos laboratorio limpieza

EPREGUNTA 4 Sl PREGUNTA 4 NO

Gréfico 12-3: Correlacion personal con pregunta 4
Realizado por: Martinez, Vallejo (2019)

Fuente: Encuesta

Analisis: En el siguiente grafico se puede observar que el personal méas expuesto a pinchazos son
el personal de internos rotativos y de enfermeria con un 86% y 70% respectivamente. Esto se

deberia a la mayor realizacion de procedimientos que implican objetos corto punzantes.

3.1. Discusion

En paises como el nuestro en vias de desarrollo en donde los recursos financieros son limitados
y los protocolos de manejo o control de infecciones son dificiles de cumplir por la limitacion de
recursos es importante llevar un registro de la percepcion de bioseguridad del personal de salud y
un registro estricto de accidentes relacionados a los mismos (Marcos Montero, et al., 2018, p. 7).
En nuestro estudio a pesar que el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad es alto
con un porcentaje entre el 80-99%, aun el 36% admite haber sido afectado por un accidente con
un objeto corto punzante lo que se corresponde con el estudio de (Bedoya, et al., 2017, p. 229)
donde se menciona que 75 de los 80 accidentes con riesgo bioldgico correspondieron a corto
punzantes, sin embargo podemos evidenciar que a pesar que un considerable niamero de poblacion
es afectada la mayoria no lo reporta y no se hace el seguimiento de caso respectivo. El personal
mas expuesto en nuestro estudio fueron los internos rotativos y el personal de enfermeria con el
86% y 70% respectivamente lo cual es contradictorio al estudio de (Calderon Aleman, etal., 2017)

en donde la poblacién con mas riesgo fueron los médicos. En el Hospital General Riobamba
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existen capacitaciones continuas respecto a normas de bioseguridad y se ha dotado al personal de

las mismas y la mayoria sabe su uso y lo aplica.
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CONCLUSIONES

o EIl 80% del personal de salud entrevistado en el Hospital general IESS Riobamba conoce
sobre el correcto manejo de desechos, y el 99,5% sobre el lavado de manos.

e EI 100% del personal en funciones hospitalarias utiliza alguna medida de proteccion, la
medida de bioseguridad mas usada son los guantes con un 98.65%.

o EIl 36% de la poblacién admite haber sido afectado por un objeto corto punzante, pero de
este porcentaje solo el 12% ha reportado el incidente y solo el 20% de este diez por ciento
ha tomado tratamiento profilactico respectivo por deberse a contacto por caso dudoso de
HIV.

e  El personal con méas conocimiento de normas de bioseguridad es el de enfermeria.

e EIl personal con mayor riesgo a accidentes laborales son los internos rotativos y
especificamente dentro del porcentaje de estos riesgos se encuentran con mayor incidencia
los pinchazos, en donde los resultados de la encuesta evidencian que existe un gran nimero
de pinchazos los cuales no fueron reportados, sin embargo, dentro de la matriz de accidentes
laborales del IESS se representa un total de 16 casos en donde solo dos de ellos tomaron
tratamiento profilactico.

e A pesar de existir un amplio conocimiento sobre bioseguridad la mayoria de accidentes
laborales suscitados no son reportados ni reciben tratamiento profilactico para evitar

contagios de enfermedades infectocontagiosas.
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RECOMENDACIONES

e Realizar una evaluacion clinico practica sobre el conocimiento y aplicacion de normas de
bioseguridad e investigar cual es el factor de incumplimiento de las normas de bioseguridad

e Reforzar la cultura de notificacion de los accidentes laborales.

e Brindar capacitaciones periddicas acerca del manejo de desechos y de materiales de
bioseguridad necesarios para la proteccion del personal de salud expuestos a este riesgo
laboral.

e Dotar a las unidades de salud de los materiales necesarios de bioseguridad para la realizacién
de procedimientos salvaguardando el bienestar tanto del personal de salud como del paciente.

o  Facilitar la informacion necesaria sobre estos temas al personal que se incorpora cada afo al
grupo de trabajadores como son los internos rotativos quienes se encuentran en mayor
contacto con la poblacién de pacientes y por lo tanto se encuentran expuestos a mayor riesgo

de contagio por pinchazos accidentales durante procedimientos.
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ANEXOS



Anexo A: Recoleccion de datos que se realizd previa autorizacion del jefe de docencia del

Hospital General IESS-Riobamba y validacion de encuesta.



Anexo B: Encuesta aplicada sobre el tema de bioseguridad.



Anexo C: Matriz de accidentes laborales registrado en el afio 2018.



Anexo D: Informacion gracias a la Normativa de bioseguridad del Hospital General IESS
Riobamba y la Normativa aplicable a la Seguridad y Salud en el trabajo enfocado en el decreto

ejecutivo 2393 en el reglamento de seguridad y salud de los trabajadores y mejoramiento del
medio ambiente de trabajo



