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1. Titulo

Normas de bioseguridad y factores asociados al cumplimiento por parte del personal de

enfermeria del Hospital General Isidro Ayora, Loja



2. Resumen

La aplicacidn de normas de bioseguridad constituye una medida de prevencion del personal
sanitario frente a los riesgos generados en sus actividades diarias. Los profesionales de enfermeria
se consideran poblacidn vulnerable por su exposicion a accidentes laborales de tipo biol6gico y
enfermedades nosocomiales. Ante ello, la investigacion tuvo como objetivo analizar el nivel de
cumplimiento de las normas de bioseguridad y factores asociados por parte del personal de
enfermeria que labora en el Hospital General Isidro Ayora, para la implementacién de una
propuesta educativa respecto a la importancia del cumplimiento de dichas normas. El estudio fue
de tipo descriptivo, cuantitativo, prospectivo y de corte transversal. La poblacién fue de 195
profesionales de enfermeria, los instrumentos de recoleccién de datos fueron la encuesta y ficha
de observacion, los mismos que se aplicaron a 58 participantes que cumplen con los criterios de
seleccion. Los resultados muestran que entre los participantes del estudio prevalecio el género
femenino, con un rango de edad de 30-35 afios, con licenciatura y experiencia laboral de 5 a 10
afios; presentan un alto nivel de cumplimiento en el lavado de manos (98,3%), uso de barreras
fisicas (86,2%) y barreras bilogicas (81%); mientras que se obtuvieron valores mas bajos en lo
referente a cumplimiento de barreras quimicas (53,4 %) y manipulacion-eliminacion de residuos
hospitalarios (62,1 %). Se demostr6 asociacion significativa entre el nivel de cumplimiento con el
uso de barreras fisicas y quimicas del personal segin &rea laboral. Se disefid una propuesta
educativa enfocada a mejorar el cumplimiento particularmente de barreras fisicas, quimicas y
manipulacion-eliminacion de residuos hospitalarios. Finalmente, se concluyd que los participantes
del estudio poseen un alto nivel de cumplimiento de la mayoria de normas de bioseguridad.

Palabras clave: Enfermeria, normativa, seguridad, salud, riesgos-ocupacionales.



2.1.  Abstract

The application of biosafety standards constitutes a preventive measure for health
personnel against the risks generated in the daily activities. Nursing professionals are considered
a vulnerable population due to the exposure to occupational accidents of a biological nature and
nosocomial diseases. Given this, the objective of the research was to analyze the level of
compliance with biosafety standards and associated factors by nursing staff who work at the
Hospital General Isidro Ayora, for the implementation of an educational proposal regarding the
importance of the enforcement of these rules. The study was descriptive, quantitative, prospective
and cross-sectional. The population was 195 nursing professionals, the data collection instruments
were the survey and observation sheet, the same ones that were applied to 58 participants that met
the selection criteria. The results show that the female gender prevailed among the study
participants, with an age range of 30-35 years, with a degree and work experience from 5 to 10
years; workforce that present a high level of compliance in hand washing (98.3%), use of physical
barriers (86.2%) and biological barriers (81%); while lower levels were obtained in terms of
fulfillment with chemical barriers (53.4%) and handling-elimination of hospital waste (62.1%). A
significant association was demonstrated between the extent of compliance with the use of physical
and chemical barriers by the workers according to the work area. An educational proposal was
designed focused on improving fulfillment, particularly with physical and chemical barriers, and
handling-elimination of hospital waste. Finally, it was concluded that the study members have a
high level of compliance with most biosafety standards.

Keywords: Nursing, regulations, safety, health, occupational risks.



3. Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), “la bioseguridad es una practica,
un conjunto de normas encaminadas a proteger la salud del personal frente a riesgos bioldgicos,
quimicos y fisicos, ademas incluye a los pacientes y al ambiente donde se realiza la atencion”. Sin
embargo, los profesionales de la salud, especialmente el personal de enfermeria esta expuesto a
multiples accidentes de origen ocupacional, que llevan consigo la exposicion a riesgos laborales
que de una u otra forma atentan la integridad fisica de los trabajadores de la salud.

Los establecimientos de salud son los llamados a proveer los recursos, capacitar en
protocolos y normas de bioseguridad al personal, considerando aspectos como el lavado de manos
antes y después de realizar procedimientos invasivos, el uso de barreras de proteccién como
guantes, bata, mascarilla, gorro quirargico y protectores oculares; asi como también el manejo
adecuado de residuos y desechos hospitalarios (Barrera y Castillo, 2020).

Las enfermedades de caracter ocupacional provienen del riesgo biolégico, pues afectan
especialmente a las personas relacionadas con la labor hospitalaria en todos sus dmbitos, a
consecuencia de la exposicion a agentes bilogicos. El uso de sustancias quimicas, tiene efectos
graves cuando la manipulacién no es la adecuada y son toxicas totalmente con efectos mortales.
La problemética de la bioseguridad se ve afectada por varias determinantes relacionadas a la
infraestructura y a la poca condicion de proteccion y abastecimiento de materiales, equipos e
insumos. Afadiendo a esta problematica el poco interés o el escaso compromiso de cumplimiento
(Apolo et al., 2019).

El cumplimiento de normas de bioseguridad en el personal sanitario, no siempre es el
Optimo. En estudios internacionales, como el realizado por Bautista et al. (2013) en Colombia se
evidencio que el 70% del personal de enfermeria de la Clinica San José tuvo una aplicacion
deficiente de las normas de bioseguridad; asi mismo Valdivia (2015) en Per( determino que, el
56% del personal de enfermeria que labora en el area de Emergencia, aplica “a veces” las normas
de bioseguridad.

En el ambito nacional, estudios como el de Zufiiga (2019) realizado en la provincia del
Guayas, determino que el 47% de los profesionales de enfermeria no cumplen con las medidas de
bioseguridad debido a que desconocen las mismas y en el estudio de Urgiles (2015) realizado en
la ciudad de Loja, se encontro que el 47,61% desconoce el objetivo principal del lavado de manos

lo que podria conllevar a un incremento del riesgo de contraer enfermedades infecciosas.



Ante lo expuesto y considerando que evidencia cientifica publicada a nivel nacional y local,
muestran un deficiente cumplimiento de las normas de bioseguridad por los profesionales de
enfermeria; se planteo realizar la presente investigacion, cuyo objetivo general fue analizar el nivel
de cumplimiento de las normas de bioseguridad y factores asociados por parte del personal de
enfermeria que labora en el Hospital General Isidro Ayora, para la implementacién de una
propuesta educativa respecto a la importancia del cumplimiento de dichas normas., el mismo que
se alcanz6 a través de los siguientes objetivos especificos:  caracterizar los factores
sociodemogréaficos de la poblacion estudio; determinar el nivel de cumplimento de las normas de
bioseguridad por parte del personal de enfermeria, relacionar factores asociados al cumplimiento
de las normas de bioseguridad y disefiar una propuesta educativa sobre la importancia del

cumplimiento de las normas de bioseguridad por parte del personal.



4. Marco tedrico

4.1. Bioseguridad

La bioseguridad “es un término que ha sido utilizado para definir y congregar las normas
de comportamiento y manejo preventivo del personal de salud frente a microorganismos
potencialmente infecciosos, con el proposito de disminuir la probabilidad de adquirir infecciones
en el medio laboral, haciendo énfasis en la prevencion, mediante la asepsia y el aislamiento
preventivo”. “Es una Doctrina de comportamiento, que estd dirigida al logro de actitudes y
conductas, con el objetivo de minimizar el riesgo de quienes trabajan en la prestacion de salud y
estd basado en tres principios fundamentales: universalidad, uso de barreras y eliminacion de
residuos solidos”. Por otro lado, desde la perspectiva de la bioética se define como un acumulo de
acciones preventivas basadas en la motivacion personal y laboral, en el conocimiento cientifico,
los valores desde que se asume responsabilidad profesional y como un ser holistico. Ademas,
cuando se habla de bioseguridad se debe tener en cuenta que se dispone de principios que
conforman la base de las mismas para ser implementadas en los establecimientos de salud y por

los profesionales laboran en la institucion (MSP, 2019).

4.2.  Normas de Bioseguridad Universales

Entre algunas de las normas de bioseguridad universales se encuentra: la higiene y aseo del
ambiente; evitar fumar, beber y comer en el sitio de trabajo; manejar todo paciente como
infeccioso; lavarse las manos antes y después de cada procedimiento; usar guantes de
manipulacion en la atencion de pacientes; evitar el contacto manos-cuerpo; emplear equipo de
proteccidn personal; evitar deambular con los elementos de proteccidn personal por fuera del sitio
de trabajo; mantener esquema de vacunacidn contra el riesgo de Hepatitis B; realizar la asepsia
correspondiente; precautelar la manipulacion de materiales corto-punzantes y de tal manera su
eliminacion; los elementos reutilizables se deben someter a los procesos de desinfeccion y
esterilizacion, los que se van a desechar colocar en hipoclorito de sodio durante 30 minutos;
realizar desinfeccion de areas y materiales que se emplearon en cada proceso; en caso de derrame
o0 contaminacién accidental sobre superficies de trabajo se debe cubrir con papel u otro material
absorbente y luego verter hipoclorito de sodio dejando actuar durante 30 minutos para después
limpiar nuevamente la superficie con desinfectante a la misma concentracion y realizar limpieza

con agua y jabon (Ramirez, 2015).



Adicionalmente, se debe restringir el ingreso a las areas de alto riesgo bioldgico al personal
no autorizado, al que no utilice los elementos de proteccidn personal necesarios y a los nifios; la
ropa contaminada debe ser enviada a lavanderia en bolsa plastica roja; ante un accidente de trabajo
con material corto-punzante reportar inmediatamente, ademas el personal en tratamiento con

inmunosupresores no debe trabajar en areas de riesgo biologico (Ramirez, 2015).

4.2.  Seguridad del Paciente

Segun la OMS (2019), la seguridad del paciente es considerada una disciplina que surgio
con la evolucidon de la complejidad de los sistemas de atencion en salud y el aumento de dafios o
eventos accidentales en los pacientes. Los eventos adversos debidos a una atencion poco segura
son probablemente una de las 10 causas principales de muerte y discapacidad en el mundo. En los
paises de altos ingresos, se estima que uno de cada 10 pacientes sufre dafios mientras recibe
atencién hospitalaria. El dafio puede ser causado por una serie de eventos adversos, de los cuales
casi el 50% son prevenibles. La seguridad del paciente depende de la calidad de atencion, de hecho,
existe un claro consenso de que los servicios de salud de calidad en todo el mundo deben ser
eficaces, seguros y estar centrados en las personas. Ademas, para que los beneficios de una
atencién sanitaria de calidad sean efectivos, los mismos deben prestarse de manera oportuna,
equitativa, integrada y eficiente, por lo que es necesario poseer politicas claras, capacidad de
liderazgo, datos para impulsar mejoras en la seguridad, profesionales sanitarios cualificados y la

participacion efectiva de los pacientes en su atencion.

4.3.  Principios de Bioseguridad

Las medidas de bioseguridad son universales, es decir, que abarca a todos los
establecimientos de salud, el personal y los pacientes, con la finalidad de acatar ciertas
precauciones para evitar accidentes que puedan conllevar a padecer alguna enfermedad; el uso de
barreras, con la finalidad de evitar el contacto directo con agentes biologicos y organicos y la
eliminacion de material contaminado, que incluye los dispositivos de desecho de todo material
que ha sido utilizado en la atencion de salud, teniendo en cuenta procedimientos oportunos para
eliminar sin riesgos. Asi pues, tanto los trabajadores de salud, pacientes u otras personas, la
comunidad y el ambiente mismo estan inmersos a exponerse a riesgos adversos relacionados con
bioseguridad (Palaez, 2014).



4.4.  Precauciones Estandar en la Atencién de Salud

Asi mismo, cabe recalcar que el MSP (2016) menciond que estas precauciones buscan
minimizar la transmision de microrganismos patologicos procedentes de agentes biologicos, las
mismas que deben emplearse de manera generalizada y en cada atencién de salud de los pacientes.
Aparte, estas pautas y practicas llevadas por los profesionales de la salud y personas en general
deben cumplir con acciones de control de infecciones, enfocadas en la promocion de salud, para
favorecer la adhesion a dichas medidas recomendadas, incluyendo necesariamente la provision del
personal, los suministros adecuados, el liderazgo y educacion de los profesionales, los pacientes y

familiares, con el fin de promover un ambiente y clima de seguridad institucional.

4.4.1. Precaucion 1: Higiene de Manos

Es un conjunto de procesos y una medida utilizada para inhibir la presencia de
microorganismos en las manos. Ademas, existe varios tipos de lavado: de friccion con base
alcoholica comun y pre quirargico, lavado con agua y jabon social o comun, el lavado antiséptico
y el lavado quirurgico. Por otro lado, es necesario tener siempre presente los momentos del lavado
de manos, como son: antes del contacto directo con el paciente, antes de realizar una tarea limpia
0 aséptica, después de la exposicion a fluidos corporales, después del contacto con el paciente y
después del contacto con el entorno del paciente (Valdivia, 2015).
4.4.2. Precaucion 2: Equipo de Proteccién Personal (EPP)

Comprende todas las barreras de proteccion personal como son: mascarilla quirdrgica, bata
descartable, guantes de examinacidn, cubre zapatos, proteccion ocular y gorro quirtrgico. Al estar
empleadas individualmente o combinadas permiten la proteccion de las membranas mucosas, las

vias respiratorias, la piel y la ropa ante el contacto con agentes infecciosos (Ordofiez, 2015).

4.4.3. Precaucion 3: Uso de Guantes

Son elementos protectores desechables que se utilizan durante procedimientos de la
atencion en salud, los mismos que ayudan a evitar el contacto directo con secreciones o algun otro
tipo de sustancia. Existe una variedad de guantes: de manejo estéril y no estéril, guantes
quirurgicos estériles y guantes para quimioterapia. Sin embargo, este tipo de proteccion a pesar
de disminuir el riesgo de contaminacion aun existe la posibilidad de que se filtren microrganismos
patdgenos, es por ello que hay que tomar en cuenta el método correcto de colocacién y las
caracteristicas de que se encuentren en un estado Optimo para ser utilizados. En muchos de los

casos ha existido cierta problematica por un uso inadecuado de los guantes, debido a que algunos



de los profesionales de la salud no identifican en que procedimientos se debe emplear el uso de los
mismos y el tipo que corresponde, asi como el proceso correcto de colocacion vy retiro, lo que

tiende a favorecer en el impacto de transmision cruzada de microorganismos (Guaman, 2013).

4.4.4. Precaucion 4: Dispositivos de Proteccion Respiratoria

En los establecimientos de salud una de las enfermedades ocupacionales de mayor
frecuencia son aquellas de tipo infeccioso y de transmision aérea. En este caso todo el personal de
la institucidn y personas que tengan contacto con el paciente u entorno del mismo, poseen el riesgo
de infectarse, es por ese motivo que se emplea el uso de mascarilla quirdrgica y respirador N95.
Ademas, se debe tener en cuenta que previamente debemos lavarnos correctamente las manos,
cubrir nariz y boca y ajustarla adecuadamente, cerciorarse que este colocada cbmodamente y asi
mismo para retirarla, lavarse las manos, tomarla por un lado y desechar (Huatuco-Julca et al.,
2014).

4.4.5. Precaucion 5: Proteccion Ocular

El empleo de gafas oculares es necesario para procedimientos donde el riesgo de
salpicaduras de secreciones o fluidos corporales es alto. Ademas, evitan traumatismos oculares
que puedan producirse a ese nivel, por ende el objetivo de la proteccion ocular es resguardar las
membranas mucosas de los ojos (Ministerio de Salud Publica, 2016).
4.4.6. Precaucion 6: Gorro Quirudrgico

El cabello es un mecanismo de retencion y dispersién de microorganismo que tienden a
estar presentes en el aire de los establecimientos de salud, por tal razon se considera al mismo
como foco de infeccion y vehiculo transmisor, por eso el uso del mismo esta indicado ante
cualquier procedimiento a realizar, para evitar el contacto con el cabello, con particulas del mismo
y para proteger los campos estériles. Ademas, sus caracteristicas son esenciales, como por ejemplo:
deber ser desechable, cubrir toda la cabeza, que permita recoger todo el cabello y debe ser
cambiado diariamente o después de su uso en procesos que generen residuos biolégicos (Rojas-
Noel, 2015).
4.4.7. Precaucion 7: Uso de Proteccion Corporal (Bata)

Considerada como una barrera de proteccion corporal, es decir que aisla el traspaso de
microorganismos entre el personal de salud y el paciente, cuya finalidad es prevenir la trasmision

de los mismos durante un procedimiento aséptico. Estas deben ser largas e impermeables,



desechables, térmica y suave, resistente y estan indicadas en todo procedimiento con riesgo de

exposicion a liquidos o fluidos corporales (Bentancur et al., 2013).

4.4.8. Precaucion 8: Higiene Respiratoria

Para referirse a este aspecto, se debe tener en cuenta las acciones y conductas de las
personas, tales como cubrirse la nariz y boca al toser o estornudar e incluso emplear un pafiuelo
descartable o usar mascarilla y posteriormente se debe desechar los mismos, con la finalidad de no
trasmitir microorganismos patdgenos. Adicional, existe algunas recomendaciones para los
profesionales de la salud durante la atencidn, como son: ante la presencia de pacientes con sintomas
respiratorios agudos se deben colocar por lo menos a 1 metro de distancia de otras areas comunes
incluyendo al personal y la institucion de salud debe poseer alertas visuales con etiquetas de focos
de tos con la finalidad de practicar la higiene respiratoria (Ministerio de Salud y Proteccién Social
de Colombia, 2013).

4.4.9. Precaucion 9: Limpieza en Establecimientos de Salud

Abarca todos los procedimientos adecuados para realizar la limpieza diaria y desinfeccién
de superficies del entorno u otros que se tocan con mayor frecuencia. El personal encargado del
asea de la institucion de salud debe tener en cuenta el desinfectante adecuado para la desinfeccion,
teniendo en cuenta el material o elemento a limpiar, asi como emplear las medidas de proteccion
adecuadas durante su manipulacion (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2013).
4.4.10. Precaucion 10: Ropa Blanca

En muchas de las ocasiones se ha identificado bien la ropa sucia y se tiene conciencia de
que esta contaminada, sin embargo existen técnicas de manejo negligentes y descuido. Por lo que
es recomendable utilizar formas de almacenamiento y procesamiento de ropa limpia y sucia, asi
como métodos higiénicos, en la cual se considera a sucio a las sabanas, batas, fundas y toallas que
han estado en contacto con paciente o estan visiblemente manchadas. Por otro lado, la ropa limpia
se debe manipular y clasificar separadamente de la sucia, la misma debe estar cubierta para
favorecer su esterilidad, toda prenda utilizada se maneja como potencialmente contaminada y debe
ser embolsada y depositada en el cesto correspondiente, en caso de que la ropa sucia presente
manchas de fluidos corporales, estas deben embolsarse en funda plastica roja para posteriormente

sellarla y trasladarla a lavanderia (Avila y Zumba, 2016).
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4.4.11. Precaucion 11: Eliminacion de Desechos Sanitarios

Corresponde a la eliminacion de desechos sanitarios que se generan en los establecimientos
de salud luego de la atencion humana o la actividad que los genere. Generalmente en la eliminacion
de los mismo existe los contenedores, clasificados en: guardian rojo: material corto-punzante;
contenedor rojo: todo material peligroso o infeccioso; contenedor negro: material comin como

papel, fundas y entre otros (Acevedo-Mora et al., 2016).
4.5. Desinfeccion y Esterilizacion de Equipos Médicos

4.5.1. Desinfeccién de Equipos Médicos

Segtin el Manual de Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria, la desinfeccion “es el
proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar los microorganismos de formas
vegetativas en objetos inanimados, sin que se asegure la eliminacién de esporas bacterianas. No
todos los instrumentos que se utilizan durante un procedimiento especifico en un paciente
requieren ser esterilizados; por ello es conveniente identificar los diferentes tipos de instrumentos
segun su uso y establecer el manejo para los diferentes grupos” (Larenas, 2014).

Existen 3 niveles de desinfeccion: Desinfeccion de Alto Nivel (DAN), realizada con
agentes quimicos liquidos que eliminan a todos los microorganismos. Como ejemplos: el
glutaraldehido, el acido peracético, el diéxido de cloro, el per6xido de hidrégeno y el
formaldehido, entre otros; Desinfeccion de Nivel intermedio (DNI) que se realiza utilizando
agentes quimicos que eliminan bacterias vegetativas y algunas esporas bacterianas. Aqui se
incluyen el grupo de los fenoles, el hipoclorito de sodio, la cetrimida y el cloruro de benzalconio
y Desinfeccion de Bajo Nivel (DBN) que es realizado por agentes quimicos que eliminan bacterias
vegetativas, hongos y algunos virus en un periodo de tiempo corto menor de 10 minutos (MSP-
Colombia, 2016).

45.1.1. Técnica Basica de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN). El personal debera usar
barreras protectoras como son: mandil impermeable, mascarilla, lentes protectores y guantes.
Ademas, la limpieza mecanica o manual debe realizarse observando cuidadosamente el articulo,
para ello se utilizaran escobillas apropiadas para limpieza de los lGmenes y debera tenerse en
cuenta que el material que serd sometido a DAN debe estar limpio y seco. Luego, los articulos
seran completamente sumergidos en la solucion desinfectante durante el tiempo indicado y los
contenedores deben mantenerse tapados para evitar exposicion laboral; la solucion desinfectante

serd aspirada con una jeringa por todos los canales o lamenes del articulo y el enjuague se realizara
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utilizando abundante agua estéril, teniendo sumo cuidado para no causar una posible
contaminacion. Finalmente, el secado se realizard utilizando gasas o campos estériles y los
articulos seran colocados en campo estéril para su uso inmediato o seran almacenados en un
protector o contenedor estéril para un uso posterior (Larenas, 2014).
4.5.2. Esterilizacion

El Manual de Esterilizacion de Centros de Salud refiere que, la esterilizacion “es el
conjunto de operaciones destinadas a eliminar o matar todas las formas de los seres vivientes,
contenidos en un objeto o sustancia. Todo articulo critico debe ser sometido a algin método de
esterilizacion de acuerdo a su compatibilidad”, por lo que su finalidad es obtener insumos estériles
para ser usados con seguridad en el paciente. Sin embargo, tanto dentro de las instituciones, ya sea
en su traslado, almacenamiento y manipulacion existe el riesgo de contaminacién o factores que
afectan a la misma, entre dichos factores se encuentra: el tiempo, presencia de materia organica,
la temperatura, la humedad, la estandarizacion de carga y el numero o cantidad de
microorganismos presentes en el ser inerte (Ministerio de Salud Publica, 2016).

4.6. Inmunizacion de los Trabajadores de Salud

El Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos CDC (2023)
menciona que, debido al contacto entre los profesionales de la salud y los pacientes, el riesgo de
sufrir algun accidente ocupacional sigue presente, es por ello que se recomienda y de forma
obligatoria inmunizar al personal de salud.

Las vacunas correspondientes son: Rubeola en dosis de 0,5 ml Sc DU especialmente
trabajadores de sexo femenino; Tuberculosis 0 BCG 0,1 ml ID para el personal de consulta externa,
urgencias, laboratorio clinico y UCI; Tétanos, vacuna toxoide tetanico 1 ml en 3 dosis, 1 cada mes
y 1 refuerzo al afio que se aplicara a todo personal hospitalario; Difteria B o vacuna anatoxina, son
3 dosis 1 cada mes IM y 1 refuerzo al afio y se aplicard a personal sin historial de vacunacion,
consulta externa, laboratorio clinico y urgencias; Parotiditis 0 vacuna contra las paperas, 1 dosis
IM o Sc para todo el personal asistencial; Hepatitis B, 3 dosis Sc, una cada mes, 2 refuerzos, 1 al
afio y 1 a los 5 afios y para todo el personal; Poliomielitis o vacuna del polio inactivado, 3 dosis
Sc IM, una cada mes y para el personal de urgencias, consulta externa y pediatria sin historial de
vacunacion; Influenza 0,5 ml IM anualmente, para todo el personal especialmente pediatria y
medicina interna; Sarampidon, 0,5 ml Sc para personal de pediatria y no se debe aplicar a personas

con alergia al huevo o neomicina (CDC, 2023).
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4.7.  Protocolo prevencion COVID-19

El coronavirus y sus cepas o variantes son una familia de virus que provocan enfermedades
tanto en animales como en los seres humanos. En estos ultimos, puede provocar infecciones
respiratorias que pueden ir desde un resfriado comin a enfermedades mas graves; el virus 2019
SARS-CoV-2 conlleva sintomas como fiebre, cansancio, tos seca, dolores, congestion nasal,
rinorrea, dolor de garganta y diarrea, generalmente existe personas positivas al virus asintomaticas
y sintomaticas con sintomas leves, pero también existen casos donde la enfermedad se agrava y
pone en riesgo la vitalidad del paciente (Hidalgo, 2020).

Por otro lado, dentro de las precauciones estdndar ante COVID-19 esté la higiene de manos,
ya sea un lavado manual con agua y jabdn o con solucion antiséptica a base alcohol al 70% vy
teniendo en cuenta los 5 momentos; también esta la higiene respiratoria y etiquetas de tos, cuyo
objetivo es contener la secreciones respiratorias en donde se producen, para controlar la fuente
infecciosa; adicional el Equipo de Proteccion Personal (EPP), esto incluye: bata manga larga
descartable, mascarilla KN95 o N95, mascarilla quirtrgica, proteccion ocular, escudo facial y
guantes de manejo; ademas estan las precauciones adicionales provisionales, que consisten en
tener en cuenta el modo de transmisién del virus, ya que este puede ser mediante: por contacto,
por gotas o particulas de secrecion, por aire, asimismo se debe aislar a este tipo de paciente y
mantener un distanciamiento de 2 metros como minimo entre el personal general y poblacién
universal y después de la atencion de salud, se debe realizar dichas precauciones para evitar la
salida de del virus de fuente infecciosa (OPS et al., 2020; MSP, 2020).

4.8. Bioseguridad por Areas de Atencion en Salud
4.8.1. Area de Emergencias

Este servicio de salud alberga pacientes en estado critico, es decir son personas que
requieren una atencion inmediata, ya que generan altos niveles de estrés, sumandose las
condiciones ambientales y el alto riesgo bioldgico, por ende este servicio es considerado
vulnerable para accidentes laborales y enfermedades infecto contagiosas. Por tal razén, la principal
norma de bioseguridad para dicha area es: mantener stock minimo indispensable de guantes,
mandiles y batas, cubre calzado, gorro quirdrgico y mantener las gafas protectoras y las mascarillas

en un lugar adecuado y de facil acceso (Barrios, 2015).
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4.8.2. Area de Ginecobstetricia

Esta area se caracteriza por realizar procedimientos invasivos en donde el riesgo de
contacto con fluidos corporales es alto, es por ello que la norma a seguir es el uso de guantes,
mascarilla, gafas y batas impermeables. También es necesario mantener la asepsia correspondiente
y se debe mantener el EPP hasta finalizar el proceso; otras de las normas que debe cumplir el
personal de enfermeria es someter la placenta a escurrimiento por gravedad sobre la rejilla,
colocarla en la bolsa pléastica roja, rotularla como desecho infeccioso anatomo-patologico y sellarla
y entregarla al personal de aseo para disposiciones finales (Barrios, 2015).
4.8.3. Area Quirlrgica

Considerada como area de procedimientos invasivos en la cual el personal de salud debe
utilizar permanentemente el EPP, usar guantes correspondientes al manipular equipos de
aspiraciones, cambios de drenes, clasificar oportunamente la ropa sucia, enviar muestras
adecuadamente, colocar el material anatomo-patologico en bolsas plasticas rojo, efectuar
desinfeccion y limpieza del sitio quirdrgico, desechar materiales contaminados en los contenedores
respectivos y manejar los equipos e instrumental siguiendo las técnicas de asepsia: desinfeccion y
esterilizacion especificas para cada elemento (Barrios, 2015).
4.9. Profesional de Enfermeria

La enfermera o enfermero es una persona que ha completado un programa de educacion
bésica general en enfermeria y estd autorizada por la autoridad reguladora pertinente para ejercer
la enfermeria en su pais. Ademas, esta preparada y acreditada a llevar a cabo el ambito general de
la practica de la enfermeria, incluida la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad y
el cuidado de las personas con enfermedades fisicas, mentales y discapacitadas de todas las edades
y en todos los entornos de atencién de salud y otros contextos de la comunidad; impartir
ensefianzas en materia de atencion de salud; participar plenamente como miembro del equipo de
salud; supervisar y formar a auxiliares de enfermeria y de salud y participar en la labor de
investigacion (Consejo Internacional de Enfermeria, 2021).
4.10. Accidentes Ocupacionales en Enfermeria

La labor diaria acarrea un sinnimero de quehaceres, en los cuales estan inmerso el riesgo
de sufrir algun tipo de accidente. Al referirnos a la labor del personal de enfermeria, este abarca
riesgos tanto bioldgicos, quimicos y fisicos que pueden provocar enfermedades ocupacionales, ya

sea por no cumplir adecuadamente con las medidas de bioseguridad o por una mala técnica
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profesional. Segun el Manual de Politicas del Ministerio de Salud Publica (2019), “la salud es un
derecho fundamental garantizado por el estado, lo que implica que toda persona tiene el derecho a
desarrollarse saludablemente tanto en sus labores, trabajo, ambiente e incluso mantener su
integridad, seguridad, higiene y bienestar. Sin embargo, existe factores que determinan la salud de
los profesionales, como son: el sistema sanitario: que abarca tanto suministro de materiales de
proteccién personal, insumos, sistemas de promocion, prevencién de salud ocupacional; factores
biolégicos como la edad y sexo del personal; el estilo de vida y las condiciones de vida, tanto la
conducta como las acciones que realizan dentro y fuera de la institucion que tienden a influir en la
salud”.

En la situacién actual, la Organizacién Panamericana de la Salud menciona que, durante la
atencion de salud a los pacientes, el personal esta totalmente expuesto a riesgos de origen
ocupacional. Actualmente se incluyd el riesgo bioldgico por SARS, debido a que es infecto
contagioso y se trasmite via respiratoria, seguido de Tuberculosis, VIH sida y Hepatitis B por
accidentes corto-punzantes, mientras que en los quimicos estan las drogas, desinfectantes y
esterilizantes (OMS y CIE, s. f.).

Por otro lado, también es posible padecer riesgos ergonémicos ya sea por levantamiento
de pesos o trasbordes, adicionalmente los riesgos fisicos como la iluminacion, ventilacién, ruido,
radiacion y temperatura, que a lo largo del tiempo pueden afectar gravemente al personal de trabajo
(Herrera & Mejia, 2018).

4.11. Factores Asociados al Cumplimiento de Normas de Bioseguridad

4.11.1. Experiencia y edad laboral

Segun Acevedo Mora et al. (2016) menciona que (OCEANO, 2013), la experiencia laboral
es la base fundamental del conocimiento, esto debido a que los estudios garantizan excelencia
profesional, asi como la acumulacion de conocimientos durante el transcurso del tiempo. Ademas
de la influencia de la edad laboral, que especifica que es el tiempo empleado por el trabajador ya
sea en el servicio area laboral, por lo tanto el tiempo de desempefio de actividades de trabajo
favorecen la preparacion del profesional.
4.11.2. Nivel Académico

Segun Acevedo Mora et al. (2016), menciona que (Larousse, 2014), el nivel académico o
también Ilamado titulacion hace referencia a la distincion otorgada por cierta institucion educativa,

tras la culminacion exitosa de dichos estudios; la misma se relaciona con el cumplimiento de
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normas, ya que a mayor preparacién profesional en areas de salud o bioseguridad, mayor amplitud
y practica de los conocimientos adquiridos, por tal razon la misma favorece a la labor profesional
que desempefia dicho trabajador.
4.12. Normas de Bioseguridad en Enfermeria

Los profesionales de Enfermeria son los principales trabajadores que estan expuestos a
multiples accidentes o riesgos provenientes de su labor diaria, entre estos estan los accidentes con
elementos cortes o pinchazos, salpicaduras de sustancias quimicas, pinchazos con jeringuillas
previamente usadas y contaminadas, exposicion a fluidos bioldégicos como sangre, saliva, esputo,
semen, entre otros, que pueden alterar la salud del personal. Segun el Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia (MINSALUD-Colombia), las principales normas del profesional
de enfermeria son: desechar adecuadamente el material corto-punzante en el respectivo guardian,
mantener una limpieza y esterilizacién oportuna, teniendo siempre presente las normas de asepsia
previo a la administracion farmacoldgica, inmunizacion y curacion de heridas, ademas, debe
realizar limpieza y esterilizacion de los elementos usados en la toma citologias, usando guantes y

basandose en el protocolo (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013).
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5. Metodologia

Esta investigacion es de tipo descriptivo, cuantitativo, prospectivo y de corte transversal
ya que se realizé en el periodo octubre 2021-febrero 2022. Se llevé a cabo en el Hospital General
Isidro Ayora de la ciudad de Loja, ubicado en la Av. Manuel Agustin Aguirre, en la calle San Juan
de Dios, entre las calles Juan José Samaniego y Manuel Monteros, en el barrio Sevilla de Oro,
perteneciente a la parroquia Sucre. Este establecimiento de salud cuenta con 14 &reas como son
las siguientes: Area Covid-19, Consulta externa, Hemodialisis, Emergencia, Ginecologia, Central
de esterilizacion, Centro Obstétrico, Neonatologia, Cirugia, Centro Quirdrgico, Unidad de
Cuidados Intensivos, Quemados, Medicina Interna y Pediatria. La poblacion del estudio estuvo
conformado por 195 profesionales de enfermeria los mismos que estan distribuidos en las
diferentes areas de la siguiente manera: 12 en Covid-19 en el afio 2020-2021, 11 en Consulta
externa, 8 en Hemodialisis, 25 en Emergencia, 11 en Ginecologia, 8 en Central de esterilizacion,
15 en Centro obstétrico, 18 en Neonatologia, 15 en Cirugia, 19 en Centro quirurgico, 6 en Unidad
de quemados, 21 en UCI, 12 en Medicina interna, 8 en Pediatria, 6 en Administracion.

La muestra estuvo constituida por los profesionales de los servicios de Emergencia, Centro
Quirdrgico y Centro Obstétrico, areas seleccionadas a conveniencia y en base a la sustentacion
tedrica, obteniendo 58 participantes mediante un muestreo aleatorio simple con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5% y en funcion a los criterios de seleccion. Se incluyo
al personal de los servicios de que han estado en contacto directo con el paciente y que aceptaron
participar a través del consentimiento informado (Anexo 5). Se excluyé al personal cuyo tiempo
de labores en la institucion fue menor a un afio, que labore en otros servicios de la institucién que
no corresponden a los anteriormente detallados o que sean internos o auxiliares de enfermeria.

Las técnicas empleadas en la investigacion fueron la encuesta y la observacién. Para la
encuesta se empled un cuestionario (Anexo 6) tomado del estudio de Santos (2017); (Urgiles,
2015) y (Ludefa, 2016), el mismo que consta de 36 preguntas, divididas en 2 secciones: datos
generales del profesional de enfermeria, con caracteristicas sociodemogréficas y caracteristicas
profesionales; cumplimiento de medidas de bioseguridad, la misma que abarca: lavado de manos,
barreras fisicas, barreras biologicas, barreras quimicas y eliminacion de residuos hospitalarios. En
este segundo apartado las opciones de respuesta son siempre, a veces, nunca y mediante la escala

tipo Likert se asignd una puntuacion de 3 a la opcion siempre, 2 a veces y 1 nunca. El cuestionario
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fue validado mediante la prueba de fiabilidad Alfa de Cronbach, obteniendo el valor 0,734, que
esta dentro del rango aceptable para la validacion (>0,70).

Para la observacion se emple6 una ficha (Anexo 7), la misma que se disefio a partir del
Manual de normas de bioseguridad para la red de servicios de salud del Ecuador (MSP, 2019).
Esta ficha de observacion se aplico a los participantes encuestados previa autorizacion para
verificar el cumplimiento de normas de bioseguridad en su area de trabajo, proceso que se llevo a
cabo en un lapso de dos semanas y se establecié un promedio del seguimiento de la ficha de
observacién para determinar la puntuacién obtenida en la misma

El cumplimiento de normas de bioseguridad en los participantes del estudio se valord
considerando las categorias de alto y bajo cumplimiento, para ello se tomé en cuenta el puntaje
obtenido en la encuesta y ficha de observacion, mediante el programa SPSS statistics 22 se
determind el percentil 50, permitiendo obtener rangos de valores y codificarlos en bajo nivel de
cumplimiento a todos los valores menor a 58 puntos y alto nivel de cumplimiento de 59 a 72
puntos.

Una vez obtenida la pertinencia y aprobacion del proyecto de Integracion Curricular
(Anexo 3) otorgada por el Dr. Marco Medina, encargado de docencia en la institucion de salud, se
aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos, también se realizo la tabulacion de los mismos
mediante los programas Excel, SPSS statistics 22, los cuales permitieron establecer porcentajes,
tablas y correlaciones. Luego, la interpretacion y analisis se realizé del puntaje obtenido de las
encuestas contestadas por los profesionales, ademas junto con la ficha de observacion se realizé

una comparacion para corroborar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad.
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6. Resultados

Se determino en el personal de enfermeria que labora en el Hospital General Isidro Ayora
de la ciudad de Loja, factores sociodemograficos de la poblacion del estudio (Tabla 1), los niveles
de cumplimiento de normas de bioseguridad (Tabla 2), la relacion entre factores asociados y nivel
de cumplimiento (Tabla 3) y finalmente se disefid una propuesta educativa en funcion a los
resultados obtenidos (Anexo 8).

Cabe destacar que en la determinacion del nivel de cumplimiento de normas de
bioseguridad (Tabla 2), se estableci6 un promedio entre los datos obtenidos en la ficha de
observacion y encuesta, en virtud de que estos resultados reflejan de una mejor manera el
cumplimiento de estas normas en el personal. Se establecié que los factores asociados
estadisticamente significativos al nivel de cumplimiento fueron el uso de barreras fisicas y

quimicas segun el area laboral de los participantes.
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Tabla 1: Factores sociodemograficos de la poblacién de estudio

Factores Bioldgicos

Género
Frecuencia Porcentaje
Masculino 3 5,2
Femenino 55 94,8
Total 58 100,0
Edad
Frecuencia Porcentaje
26-30 4 6,9
31-35 32 55,2
36-40 14 24,1
41 0 mas 8 13,8
Total 58 100,0
Factores Profesionales
Grado académico
Frecuencia Porcentaje
Licenciatura 46 79,3
Especialidad 4 6,9
Maestria 8 13,8
Total 58 100,0
Experiencia profesional
Frecuencia Porcentaje
3 a4 afios 3 5,2
5a 10 afos 37 63,8
Mas de 10 afios 18 31,0
Total 58 100,0
Servicio o area laboral
Frecuencia Porcentaje
Emergencia 24 41,4
Centro Obstétrico 15 25,9
Centro Quirargico 19 32,8
Total 58 100,0
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Tabla 2: Nivel de cumplimiento de normas de bioseguridad de la poblacién de estudio

Nivel de cumplimiento de normas de bioseguridad

Frecuencia %
Bajo nivel de cumplimiento 3 5,2
Alto nivel de cumplimiento 55 94,8
Total 58 100,0
Nivel de cumplimiento lavado de manos
Frecuencia %
Bajo nivel de cumplimiento 1 1,7
Alto nivel de cumplimiento 57 98,3
Total 58 100,0
Nivel de cumplimiento de las barreras fisicas
Frecuencia %
Bajo nivel de cumplimiento 8 13,8
Alto nivel de cumplimiento 50 86,2
Total 58 100,0
Nivel de cumplimiento de las barreras bioldgicas
Frecuencia %
Bajo nivel de cumplimiento 11 19,0
Alto nivel de cumplimiento 47 81,0
Total 58 100,0
Nivel de cumplimiento de las barreras quimicas
Frecuencia %
Bajo nivel de cumplimiento 27 46,6
Alto nivel de cumplimiento 31 53,4
Total 58 100,0
Nivel de cumplimiento manipulacion y desecho de residuos hospitalarios
Frecuencia %
Bajo nivel de cumplimiento 22 37,9
Alto nivel de cumplimiento 36 62,1
Total 58 100,0
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Tabla 3: Relacion entre factores asociados significativamente al nivel de cumplimiento de las

normas de bioseguridad en la poblacion de estudio

Servicio o area en el que labora con el uso de barreras fisicas

Servicio laboral

Emergencia Cer]trp ertrg Total Pruebas de chi-cuadrado
Obstétrico  Quirdrgico

Bajo mw_al de 33% 0% 0 14% Valor Sig. asintética
Barreras  cumplimiento (2 caras)
fisicas Alto n_|v<_el de 67% 100% 100% 86% Chi-cuadrado 13.147 001

cumplimiento de Pearson

Total 100% 100%  100%  100% N casos 58
validos

Servicio o rea en el que labora con el uso de barreras quimicas

Servicio laboral

. Centro Centro Pruebas de chi-cuadrado
Emergencia I L Total
Obstétrico  Quirargico

Bajo n_|vz_al de 71% 27% 300 47% valor Sig. asintotica
Barreras cumplimiento (2 caras)
quimicas  Alto nivel de 0 0 0 o  Chi-cuadrado

cumplimiento 29% 73% 68% 53% de Pearson 9,783 008

Total 100% 100% 100%  100% '\ ©8sos 58
validos

*significativo p valor menor a 0.05
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Propuesta educativa “Importancia del Cumplimiento de las normas de Bioseguridad”

Antecedentes

Segun el MSP (2019), la bioseguridad “es un término que define y congrega normas de
comportamiento y manejo preventivo del personal de salud frente a microorganismos
potencialmente infecciosos, con el propoésito de disminuir la probabilidad de adquirir infecciones
en el medio laboral, haciendo énfasis en la prevencion, mediante la asepsia y el aislamiento
preventivo”. En el Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja 2021-2022, los
profesionales de enfermeria del area de Emergencia, Centro Obstétrico y Centro Quirdrgico
demostraron que poseen un bajo nivel de cumplimiento en el uso de barreras fisicas, barreras
quimicas, manipulacion y eliminacion de residuos hospitalarios, conllevando la exposicion a
diversos riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos que durante la atencion de salud son evidentes; por
ello surge la importancia de la aplicacion de las normas de bioseguridad, para la prevencion de
accidentes laborales, enfermedades infecto-contagiosas y para mejorar la atencion al paciente. Por
tal razon el objetivo es disefiar una propuesta educativa sobre la importancia del cumplimiento de
las normas de bioseguridad por parte del personal.
Las actividades correspondientes a normas de bioseguridad son la entrega de tripticos a los
profesionales de enfermeria (Anexo 8), enfocados en la importancia del uso de barreras fisicas,
quimicas y manipulacion-eliminacién de residuos hospitalarios. Ademas, la colocacién de posters
educa-informativos en la estafeta de cada servicio (Anexo 9), respecto al lavado de manos,
colocacion y retiro de barreras fisicas, uso de barreras quimicas, y manipulacion-eliminacion de

residuos hospitalarios.
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7. Discusion

La presente investigacion se realizo en el personal de enfermeria del Hospital Isidro Ayora
de la ciudad de Loja, la misma que se caracterizé por ser mayoritariamente perteneciente al genero
femenino, por ser adultos jovenes, con un experiencia profesional de 5 a 10 afios, y que presentaron
un alto nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Las medidas de bioseguridad con mayor porcentaje de cumplimiento fue el lavado de
manos 98,3%, estos resultados son comparables con el estudio denominado “Medidas para la
adhesion a las recomendaciones de bioseguridad para el equipo de Enfermeria” realizado en Brasil
por Llapa-Rodriguez et al., (2018), en donde el 97,9% de los profesionales mencionaron realizar
este procedimiento antes y después del contacto con los pacientes, remocion de los guantes
estériles o de procedimientos que lo ameriten.

Respecto al nivel de cumplimiento en el uso de barreras fisicas, se obtuvo que méas de la
décima parte de los participantes no hacen empleo de las mismas un 13,8% respectivamente, estos
resultados son semejantes al estudio denominado “Cumplimiento De Normas De Bioseguridad
Del Personal De Enfermeria en el Area de Neonatologia Del Hospital General Machala” realizada
por Salinas & Sotomayor (2017), en donde se obtuvo que el 10,4% del profesional utiliza gorro,
el 11,8% mascarilla y mandil, el 10,8%utiliza zapatones y el 11,6% utiliza gafas. Asimismo, el
nivel de cumplimiento de barreras bioldgicas, se obtuvo que el 19% de los profesionales no estan
inmunizados (DT, HB, COVID-19, etc.), comparando con el estudio denominado “Normas de
Bioseguridad y Lavado de Manos Aplicados por Personal de Enfermeria en el Area de Pediatria
del Hospital Isidro Ayora” realizado por Ordofiez (2015), el 60% y el 80% del personal no tiene
sus esquemas de vacunacion completos.

Por otro lado, el nivel de cumplimiento en el uso de barreras quimicas, el 53,4% cumple
con la desinfeccion, esterilizacion de materiales e incluso emplean antisépticos adecuados para la
antisepsia y en el lavado de manos; en controversia con el estudio denominado “Implementacion
de las Normas de Bioseguridad para la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Homero
Castanier Crespo de la Ciudad de Azogues” realizado por Guaman (2013), en donde se encontrd
que el 31% realiza desinfeccion de materiales a veces, mientras que el 17% no lo hace; siendo
vulnerables a presentar una infeccion.

Adicionalmente, en cuanto al nivel de cumplimiento en la manipulacion y eliminacion de

residuos hospitalarios el 62,1% de los profesionales manipulan y desechan correctamente los

24



residuos hospitalarios, no siendo igual en el estudio “Nivel de Conocimiento y Aplicacion de las
Normas de Bioseguridad en el Personal de Enfermeria que Labora en el Area de Emergencias de
Essalud de Tacna” realizado por (Valdivia, 2015), en el cual se obtuvo que el 26% del personal de
enfermeria tiene un nivel de conocimiento bajo y un 14% un nivel de conocimiento mediano.
Finalmente, entre las correlaciones existentes, el factor asociado servicio laboral de los
profesionales tuvo mayor significancia sobre el nivel de cumplimiento el uso de barreras fisicas,
demostrando que el 86% de los profesionales de enfermeria poseen alto nivel de cumplimiento en
dicha norma. Por otro lado el servicio laboral asociado al nivel de cumplimiento de barreras
quimicas, obtuvo un menor porcentaje, el 53% de los profesionales poseen un alto nivel de
cumplimiento en la misma, segun el area laboral pues, se emplean diferentes insumos quimicos
en la desinfeccidn y esterilizacion de equipos y materiales, asi como la desinfeccion del area de

salud.
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8. Conclusiones

Los factores asociados de los profesionales de enfermeria del Hospital General Isidro
Ayora que destacaron son el género femenino, ser una poblacion adulta joven, con nombramiento,
licenciatura y con un tiempo de servicio en la institucion y experiencia en la profesion de 5 a 10
afnos.

Los participantes del estudio demostraron un alto nivel de cumplimiento en general,
destacando en el lavado de manos. Igualmente el uso de barreras fisicas, ya que las areas estudio
requieren asepsia por los procedimientos quirargicos e invasivos que realizan. También existe un
alto nivel de cumplimiento en barreras bioldgicas con la inmunizacion del personal, sin embargo
existe un bajo nivel de cumplimiento de barreras quimicas, pues no emplean la desinfeccion,
procesos de esterilizacién y no emplean el antiséptico adecuado para la antisepsia; adicionalmente,
la manipulacion y eliminacion de residuos hospitalarios resulta ineficaz, por evidenciar un bajo
nivel de cumplimiento en el mismo.

La correlacion entre el servicio o area que laboran los profesionales de enfermeria y el
nivel de cumplimiento en el uso de barreras fisicas y quimicas fue significativa, ya que va a
depender en gran parte del servicio o area que laboran los mismos; en este caso Centro Quirargico
y Obstétrico que requieren uso del Equipo de Proteccidn Personal, por ser areas estériles y de gran
riesgo para contraer infecciones, asi como la desinfeccién que requiere insumos de mayor
efectividad en comparacion a areas donde no se realizan procedimientos invasivos.

Finalmente la propuesta educativa recalcara la importancia del cumplimiento de las normas
de bioseguridad, para que estas se acoten de una manera adecuada, enfatizando la salud propia y

de los usuarios que acuden a la atencion de salud.
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9. Recomendaciones

A los jefes de los diferentes servicios del Hospital General Isidro Ayora, examinar que los
profesionales de salud que laboran en esta casa de salud ejecuten adecuadamente las normas de
bioseguridad como el lavado de manos, el uso de barreras fisicas, quimicas, bioldgicas y la
manipulacion y eliminacion de residuos hospitalarios.

A los jefes de dichos servicios realizar charlas de capacitacién o talleres sobre la
importancia del cumplimiento de normas de bioseguridad y con mayor razon por la emergencia
sanitaria por COVID-19 ocurrida en el 2020, para reforzar el empleo de las mismas, ya que son
esenciales en el desempefio de la labor hospitalaria.
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investigacion cuyo tema es: “Normas de bioseguridad y factores asociados al cumplimiento

por parte del personal de enfermeria del Hospital General Isidro Ayora, Loja”.

Por la atencién favorable que se digne darle a la presente, le expreso mis respetos y

agradecimientos.

Atentamente

I SR
Luis Miguel Ramirez Barrera
CI: 1150107454
Correo institucional: luis.ramirez@unl.edu.ec Recibi CLO

QS’-{‘il 2021
1125
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11.2. Anexo 2: Certificacion traduccion del resumen al idioma extranjero Inglés

CERTIFICADO

Angie Nicole Valarezo Lima

Licenciada en Ciencias de la Educacion Mencidn Idioma Inglés

Certifico:

Que he realizado la traduccion de espariol a inglés del resumen de
Trabajo de Integraciéon Curricular: “Normas de Bioseguridad y Factores
Asociados al Cumplimiento por parte del Personal de Enfermeria del
Hospital General Isidro Ayora, Loja.” de autoria del estudiante LUIS MIGUEL
RAMIREZ BARRERA, con cédula 1150107454, estudiante de la carrera de

Enfermeria de la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando a la parte

interesada hacer uso del presente en lo que considere conveniente.

Lcda. AngieNicole Valarezo Lima

C.I: 1150760435

Registro Senescyt: 1008-2021-2368840
Celular: 0989301637
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11.3. Anexo 3: Pertinencia y autorizacion del Trabajo de Integracion Curricular otorgado por el
HIAL

Ministerio de Salud Publica

Hospital General Isidro Avora
Proceso de Docencia e Investiaacion

Oficio 041 PDI-HIAL-MSP
Loja, 4 de Enero del 2022

Sr. Luis Miguel Ramirez Barrera.

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA.

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Por medio de la presente me permito informar a usted que luego de revisar su
Proyecto de Investigacion titulado “NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y FACTORES
ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA LOJA”, lo encuentro PERTINENTE Y
FACTIBLE de realizar, por lo que autorizo el desarrollo de la misma en esta Casa de
Salud, para lo cual se comunicara al Responsable del Proceso de Enfermeria para
que se le preste las facilidades del caso para su realizacion.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente:

edina Sarmiento.
RESP SABL DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HIAL .

NV
Direccién: Av. Manuel Agustin Aguirre y Juan José Samaniego Cédigo postal: 110103/ GOblernO Juntos
Loja Ecuador
Teléfonos: 593-2-570-540 — www. salud.gob.ec "1 A del Encuentro | lo logramos
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11.4. Anexo 4: Pertinencia del Proyecto del Trabajo de Integracion Curricular

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE SALUD HUMANA
1858 CARRERA DE ENFERMERIA

Loja, 04 de noviembre de 2021.

Mg. Denny Ayora.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA.

De mis consideraciones:

Con un afectuoso saludo me dirijo a usted deseandole éxito en las funciones desempefiadas. A la
vez, me permito dar respuesta al oficio Of N° 0596- DCE —FSH -UNL, en el que se me designa
como Docente Asesora del Trabajo de Integracién Curricular titulado “NORMAS DE
BIOSEGURIDAD Y FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA, LOJA” de
autoria del Sr. LUIS MIGUEL RAMIREZ BARRERA, por lo que me permito informar que el
trabajo cumple con la estructura y coherencia requeridas; por tanto, seconsidera PERTINENTE,

informacion que pongo a su consideracion para los fines pertinentes.

Por la atencion que dé a la presente le antelo mi sincero agradecimiento.

Atentamente,

Dra. Mariela Alexandra Idrovo Vallejo, Mg. Sc

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
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11.5. Anexo 5: Consentimiento Informado

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Consentimiento Informado

No

Yo con cédula de ciudadania numero

, tras haber recibido informacion y respondido mis inquietudes

respecto al estudio denominado “Normas de bioseguridad y factores asociados al cumplimiento
por parte del personal de enfermeria del Hospital General Isidro Ayora, Loja” y teniendo en cuenta
los beneficios del mismo y que el proceso seré estrictamente confidencial, no pondré en riesgo mi
integridad ética-moral y se respetard habitos, criterios, y demas caracteristicas propias. Por tal
razén, con el conocimiento necesario brindado por el autor de la investigacion acepto

voluntariamente ser participe del mismo.

Firma del participante Firma del investigador
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11.6. Anexo 6: Encuesta sobre el Cumplimiento de Normas de Bioseguridad

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Encuesta sobre “Cumplimiento de normas de bioseguridad y factores asociados al

personal de enfermeria” (Santos, 2017).

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS

1.

a.

b
2.

1
3.

o0 o

® o0 o

® o0 ow

Género
Masculino
. Femenino
Edad (afios)
21-25
26-30
31-35
36-40
. 41 0mas
.1 CARACTERISTICAS PROFESIONALES
Grado académico
Estudiantes de internado
Licenciatura
Especialidad
Maestria
Doctorado
Experiencia como profesional de enfermeria (Afios)
1 a2 afos
3 a4 afos
5 a 10 afios
Mas de 10 afios
Servicio o &rea en el que trabaja:
¢Ha recibido usted capacitaciones sobre medidas de bioseguridad por
parte de la institucion?
a. Si
b. No
En el caso de haber respondido afirmativamente en la pregunta anterior
¢Con qué frecuencia ha recibido capacitaciones sobre medidas de
bioseguridad en la institucion?
a. Una capacitacion al afio
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b. Dos capacitaciones en el afio
c. Maés de dos capacitaciones en el afio
8. ¢Considera que la capacitacion recibida estd acorde a las funciones
desempefiadas en su trabajo?
a. Si
b. No
9. ¢Ha tenido algin accidente por exposicion a fluidos corporales y
secreciones durante su servicio en la institucion en?
a. El ultimo afio
Los altimos 2 afios
Los altimos 4 afios
los Gltimos 6 afios
No he tenido ningln accidente
10. (,En caso de sufrir un accidente por exposicion a fluidos corporales y
secreciones, conoce el protocolo a seguir para tratarlo?
a. Si
b. No

D Q0 T

I1l. CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
Margue con una X segln corresponda, considerando opciones de respuesta siempre, a veces y hunca. Segun
la escala tipo Likert se asignard una puntuacion de 3 a la opcion siempre, 2 a veces y 1 nunca.

N° Items
3
| LAVADO DE MANOS
1 | Usted realiza el lavado de manos teniendo en cuenta los 5 momentos
2 | Usted se toma el tiempo necesario para el lavado de manos médico.
3 | Usted se lava las manos al terminar el tuno de trabajo.
4 | Respeta el procedimiento correcto del lavado de manos
5 | Mantiene un conocimiento cientifico sobre el lavado de manos
6 | Utiliza el material correcto para el secado del lavado de manos
I BARRERAS FISICAS
7 | Utiliza guantes cuando atiende al paciente
10 | Usted utiliza medidas protectoras durante la atencion a los pacientes.
11 Usted utiliza medidas de proteccion corporal (mandiles o batas) para realizar
procedimientos de enfermeria
12 | Usted utiliza protectores oculares en procedimientos especiales de enfermeria
13 | Usted utiliza botas durante su jornada laboral
14 | Al terminar el turno deja el mandil y traje protector en el servicio antes de retirarse
i BARRERAS BIOLOGICAS
15 | Usted se inmuniza por ser una poblacion de riesgo (DT, HB, COVID-19, etc.)
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BARRERAS QUIMICAS

16

Tiene conocimientos y practicas sobre desinfeccidn y esterilizacion.

17

Usted realiza la desinfeccion de materiales.

18

Usted verifica el uso de materiales estériles en los procedimientos

19

El personal de enfermeria utiliza antisépticos adecuados para la antisepsia

20 | Usted utiliza el antiséptico correcto durante el lavado de manos médicos.

\ ELIMINACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

21 | Usted manipula correctamente los recipientes para material contaminado.

22 | Usted manipula adecuadamente el equipo empleado en la atencién del paciente.
23 | Usted desecha los materiales infecciosos en el tacho rojo

24 | Usted elimina los desechos comunes en el tacho negro

25 | Usted manipula adecuadamente los objetos corto-punzantes.

26 | Usted elimina los objetos corto - punzantes en el guardian rojo

iGracias por su colaboracién!
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11.7. Anexo 7: Ficha de Observacién Realizada a Partir del Manual de Normas de Bioseguridad

para la Red de Servicios de Salud del Ecuador (MSP, 2019).

Lavado de manos

Siempre | A veces

Nunca

Observaciones

Realiza el lavado de manos teniendo en cuenta los 5 momentos

Se toma el tiempo necesario para el lavado de manos médico.

Se lava las manos al terminar el tuno de trabajo.

Respeta el procedimiento correcto del lavado de manos

Mantiene un conocimiento cientifico sobre el lavado de manos

Utiliza el material correcto para el secado del lavado de manos

Barreras fisicas

Utiliza guantes cuando atiende al paciente

Utiliza medidas protectoras durante la atencion a los pacientes.

Utiliza medidas de proteccion corporal (mandiles o batas) para
realizar procedimientos de enfermeria

Utiliza protectores oculares en procedimientos especiales de
enfermeria

Utiliza botas durante su jornada laboral

Al terminar el turno deja el mandil y traje protector en el servicio
antes de retirarse

Barreras biolégicas

Se inmuniza por ser una poblacion de riesgo (DT, HB, COVID-
19, etc.)

Barreras quimicas

Tiene conocimientos y précticas sobre desinfeccion y
esterilizacion.

Realiza la desinfeccion de materiales.

Verifica el uso de materiales estériles en los procedimientos

El personal de enfermeria utiliza antisépticos adecuados para la
antisepsia

Utiliza el antiséptico correcto durante el lavado de manos
médicos.

Eliminacion de residuos hospitalarios

Manipula correctamente los recipientes para material
contaminado.

Manipula adecuadamente el equipo empleado en la atencion
del paciente.

Desecha los materiales infecciosos en el tacho rojo

Elimina los desechos comunes en el tacho negro

Manipula adecuadamente los objetos corto-punzantes.

Elimina los objetos corto - punzantes en el guardian rojo
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11.8. Anexo 8: Posters y tripticos de la propuesta educativa

0 Blimburg Health Center

\Barreras
/quimicas

LAVADO DE

MANOS DESINFECCION

Realizado DE MANOS

jabon

antimicrobiano  y
agua, dura
alrededor de 15 a

30s

Se realiza despues ¢ DESINFECCION

ae
0S
se
Y

INDO CITY
CONVENTION CENTER

BARRERAS
FISICAS:

Pasos para
colocacién del
equipo de
proteccién
personal
escencial

ponerse botas de goma o zapatos cerrados
resistentes a punciones y fluidos

Ponerse la bata sobre el traje aseptico

Colocarse la marcarilla medica y el protector
facial, preferiblemente gafas.

Ponerse un gorro.

LA ELIMINACION SE Colocacion de guantes encima del pufio.
HACE EN EL MISMO -
ORDEN A EXCEPCION Si la bata es permeable ponerse un delantal
DELOS GUANTES, plastico impermeable.

ESTOS SE DESECHAN

ALFINAL

Poster sobre el uso de barreras fisicas
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Resicuos contamingados por sange o fuidos
cersarsles
Mazersl ce azoratoric y rooas Cetechazies

Cakianvole

El P
Contiene:

Agujes oisturies o lamcetss
Umas o Laminas

Cucnillas

+igrio reo comaminaco

e Tacho negro

Desechos no peligrosos

Poster sobre eliminacion de residuos hosp

italarios
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Barreras Fisicas

Colocacion y
uso de gorro

Colocacion y
uso de cubre
zapatos
descatables

Colocacion y
uso de
guantes en la
atencion a
cada paciente

SHOE COVERS
3 )
Colocacion, uso
y retiro de bata
descartable

Colocacion y
retiro de
mascarilla

quirurgica o KN95

jabon con clorhexidina al 2% y con
abundante agua. dura de 15 a 30
segundos y se debe tener en cuenta los
5 momentos y los 11 pasos del proceso
del mismo
DESINFECCION
DE MANOS

Se realiza después o entre tiempo del
lavado de manos. siempre y cuando
se observen limpias y secas. Puede
usarse una base de alcohol en gel y

propiedades; su eleccion depende de el

Triptico educativo
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11.9. Anexo 9: Fotografias de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, entrega de

tripticos y colocacion de posters educativos en la estafeta.

Evidencia de profesionales de enfermeria llenando la encuesta
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Barreras
quimicas

Sl O

Entrega de tripticos educativos
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