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1 Capitulo |

Resumen.

Los profesionales de la salud que laboran en quiréfano del hospital general
ISSSTE de Acapulco Guerrero, estan expuestos diariamente a diferentes
riesgos generados por razén de su trabajo. De todos ellos, los riesgos
bioldgicos desencadenantes de enfermedades como la hepatitis B, hepatitis C
o VIH, son los que mas preocupan al personal. La Norma Oficial Mexicana
NOM-045-SSA2-2005 y las medidas generales y universales de bioseguridad
establecen los criterios que deberan seguirse para la prevencion de las
infecciones nosocomiales, secundarias a la falta de aplicacion de las medidas
de bioseguridad. Se llevé a cabo este trabajo, para evaluar el cumplimiento de
las medidas generales y universales de bioseguridad, por el personal de salud
que labora en el area de quiréfano del hospital general ISSSTE de Acapulco
Guerrero, en el periodo agosto a diciembre del 2018. El objetivo general. Fue
el evaluar el cumplimiento de las medidas generales y universales de
bioseguridad, por el personal de salud que labora en el area de quiréfano del
hospital general ISSSTE de Acapulco Guerrero, en el periodo agosto a
diciembre del 2018. Se disefié un estudio tipo, descriptivo y observacional,
realizando un muestreo por conveniencia a 25 trabajadores en quir6fano de
los turnos vespertino y nocturno guardia “A” y “B”. Criterios de Inclusion:
personal de base y eventuales del area quirdrgica médicos cirujanos
anestesibélogos, personal de enfermeria y personal de intendencia, criterios de
exclusion: personal de salud que estuviera de vacaciones, incapacitado, y los

gue no aceptaron participar en el estudio.

Para el analisis de la informacién se utilizaron herramientas de estadistica
descriptiva con frecuencias absolutas y relativas y se midié el porcentaje de

cumplimiento o no cumplimiento en cada variable. al realizar el analisis de la



encuesta y observar que el personal cumple en un 68% y segun la formula
aplicada para medir el indice de cumplimiento de las medias generales y
universales de bioseguridad que establece que el minimo de cumplimiento es
del 70% encontramos que el personal del Hospital General ISSSTE Acapulco
estdn a un 2% de cumplir con las medidas generales y universales de

bioseguridad.



1.1 Introduccioén

Las medidas generales y universales de bioseguridad, son herramientas que
tienen por objetivo promover una mayor calidad y equidad en la atencion
meédica, ademas de apoyar en la toma de decisiones al personal de la salud.
Su principal finalidad es de transformar el conocimiento cientifico a
recomendaciones especificas que ayudaran al personal de salud a la toma de

decisiones y a resolver problemas durante la atencién a los pacientes.

Es primordial que el personal de salud que labora en los quiréfanos del hospital
ISSSTE de Acapulco Guerrero, conozca y utilice de manera correcta las
medidas generales de bioseguridad, a fin de resguardar su integridad fisica y
proteger de igual manera a los pacientes que atienden. Al cumplir estas
medidas de bioseguridad en los distintos procedimientos, se previenen las
infecciones nosocomiales intrahospitalarias del paciente y del personal que

trabaja en las salas quirdrgicas en general.

Por ello es necesario concientizar a todo el personal de salud, para que
profundice en aquellos aspectos que contribuyan a la prevencion de
infecciones nosocomiales, especialmente a los pacientes en estado critico por

ser estos mas susceptibles a las infecciones.

El presente estudio es de suma importancia para el personal de salud y en
particular para el personal que se desempefia en el area quirdrgica puesto que
su labor en la prevencion de infecciones nosocomiales a través de la aplicacion
de medidas de bioseguridad es de mayor relevancia, ya que se encuentra en

permanente contacto con el paciente durante las intervenciones quirdrgicas.

Hoy en dia, la falta de cumplimiento de las medidas generales y universales

de bioseguridad se ha convertido en uno de los grandes problemas de salud



publica, ademas del perjuicio que ocasiona al paciente alargando su estancia

en el hospital.

La presente investigacion esta dirigida a identificar cuales son las medidas
generales y universales de bioseguridad mal aplicadas por el personal de
salud que labora en los quir6fanos del hospital general ISSSTE de Acapulco
Guerrero, el propadsito es contribuir con informacion que aporte a la prevencion
y control de las infecciones intrahospitalarias, incrementando la seguridad del
paciente y personal de salud, asi como también contribuir con el conocimiento
cientifico en esta area y que a su vez esto sirva a que se puedan crear
intervenciones para mejorar la aplicacion de estas medidas generales y
universales de bioseguridad, como la creacién de programas de capacitacion

y/o nuevos estudios de investigacion.



1.2 Planteamiento del problema

El Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) de Atlanta, en
Estados Unidos, define como trabajador de la salud a “cualquier persona cuya
actividad laboral implica contacto con sangre o liquidos del cuerpo
provenientes de individuos hospitalizados, en consulta o que acuden al
laboratorio en una entidad que presta servicios médicos”. Esta definicion
también incluye a estudiantes, internistas, residentes y voluntarios que son

participantes activos de las actividades hospitalarias. (Morelos Ramirez ,2014)

Todas las profesiones llevan implicito un riesgo inherente a la naturaleza
misma de la especialidad y al ambiente donde se desenvuelve el técnico, el
profesional y el obrero. La medicina como profesion al fin (Ramirez Martinez,
Maile et all, 2008). A todo el conjunto de fendmenos de indole patoldgica que
suele presentarse en anestesidlogos, cirujanos, enfermeras profesionales,
circulantes y auxiliares, asi como personal del area de recuperacion, se ha
englobado bajo la denominacion de “enfermeras profesionales” (Lenz Osear
Bladani,, 2011)

El personal de salud que labora en el area quirargica de cualquier hospital,
estd expuesto a riesgos profesionales o laborales. La tarea tradicional del
equipo de salud en quir6fano fue la de ocuparse de la integridad del paciente.
Hoy se ha anexado la de proteger la salud del equipo: Enfermeria, Cirujanos,
anestesibélogos, camilleros, personal de intendencia y el paciente, ya que todos
son susceptibles de padecer algun tipo de exposicidn a soluciones, téxicos e

incluso contaminarse con objetos infectados.

Las partes principales de la bioseguridad, es el estricto cumplimiento de la
practica y procedimientos apropiados y el uso eficiente de materiales y equipo,
los que constituyen la barrera de contencion entre el personal. El no

cumplimiento de las medidas generales y universales incrementa el riego de



contagio ya que existe entre meédico y el paciente un espacio muy cercano lo
gue puede finalizar en la transmision de enfermedades que pueden ser fatales

para cualquiera de los dos.

En México, hay 4 354 hospitales de los cuales 1182 son publicos y 3 172 son
privados, del total de hospitales publicos 718 atienden a la poblacion sin
seguridad social y el resto a la poblacion con seguridad social. El 86% son
hospitales generales y el resto hospitales de especialidad.

Los factores asociados son muchos. Se ha observado que durante la practica
clinica el cumplimiento de las medidas de bioseguridad no se realiza en su
totalidad. Algunos integrantes usan la mascarilla por debajo de las fosas
nasales, el tiempo y la técnica de lavado de manos quirlrgica no se realiza
dentro del tiempo establecido, utilizan alhajas dentro del &rea quirdrgica, no
cubren el cabello y los aretes por fuera del gorro, no respetan el espacio del
area estéril, hay transito del personal de forma inadecuada dentro de quiréfano

en una cirugia.

El problema del no cumpliendo de las medidas generales y universales de
bioseguridad estd ampliamente reconocido en todo el mundo. Estudios
realizados en paises desarrollados confirman la magnitud del problema. El
peligro para los trabajadores de salud en quiréfanos es muy evidente y
constante. Cada cirugia realizada requiere de una técnica de enfermeria, una
técnica de anestesia, una técnica quirdrgica el material y el equipo. Todo ello
tiene una serie de pasos, medidas y normas que el personal deben conocer a
detalle, para poder evitar y prevenir los factores de riesgos que estan

presentes en las areas quirargicas.

La seguridad bioldgica o bioseguridad, es el término utilizado para referirse a
los principios y practicas aplicadas con el fin de evitar la exposicion no
intencional a patdégenos y toxinas. Hablar de bioseguridad es enfatizar en las
medidas preventivas pertinentes a los riesgos biolégicos para proteger la salud
y la seguridad del personal que trabaja en cualquier institucion hospitalaria.

Las medidas generales y universales de bioseguridad estan destinadas a
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reducir el riesgo de transmision de microorganismos de fuentes reconocidas o

no reconocidas de infeccién en servicios de salud.

El personal que labora en los quir6fanos, es el responsable de mantener la
integridad y la seguridad del campo estéril durante la intervencion quirdrgica.
Debe tener el conocimiento de las técnicas asépticas y estériles para preparar
correctamente el instrumental adecuado y proporcionar la maxima eficacia en

el manejo del mismo durante la intervencion quirdrgica.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la Vvigilancia
epidemiologica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales, (2005)
(SSA, 2005) Establece los criterios que deberan seguirse para la prevencion,
vigilancia y control epidemioldgicos de las infecciones nosocomiales que
afectan la  salud, incluyendo las  enfermedades  adquiridas
intrahospitalariamente secundarias a la falta de aplicacion de las medidas
generales y universales de bioseguridad. Los criterios a los que hace

referencia se observan en los puntos 3.1.31 refiriéndose a la:

Técnica aséptica o técnica estéril, es la estrategia utilizada en la atencién del
paciente para lograr y mantener los objetos y las areas en su maximo posible
libre de microorganismos. La técnica estéril comprende lavado meticuloso de
las manos con jabdén antiséptico, el uso de barreras estériles (campos
quirdrgicos, guantes estériles, mascarilla simple (cubre-bocas) y el uso de todo
el instrumental estéril) y la utilizacién de antiséptico para preparacion de la piel

0 mucosas (p.11)

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) son regulaciones técnicas de
observancia obligatoria expedidas por las dependencias competentes, que
tienen como finalidad establecer las caracteristicas que deben reunir los
procesos 0 servicios cuando estos puedan constituir un riesgo para la
seguridad de las personas o dafar la salud humana; asi como aquellas

relativas a terminologia y las que se refieran a su cumplimiento y aplicacion.



Las normas oficiales mexicanas, son herramientas que tienen por objetivo
promover una mayor calidad y equidad en la atencion médica, ademas de
apoyar en la toma de decisiones al personal de la salud. Su principal finalidad
es de transformar el conocimiento cientifico a recomendaciones especificas
qgue ayudaran al personal de salud a la toma de decisiones y a resolver

problemas que surjan durante la atencion a pacientes.

Viendo la problematica del incumplimiento de las medidas de bioseguridad.
Considerando que éstos hechos pueden ser causantes de infecciones de
herida operatoria e infecciones al personal de salud nos planteamos la

siguiente pregunta de investigacion:

¢, Con que frecuencia el personal de salud del area quirdrgica del Hospital
General ISSSTE, cumple con las medidas generales y universales de
bioseguridad, durante el periodo agosto a diciembre del 20187



1.3 Objetivos

1.3.1.1 Objetivo General.

Evaluar el cumplimiento de las medidas generales y universales de
bioseguridad, por el personal de salud que labora en el &rea de quiréfano del
hospital general ISSSTE de Acapulco Guerrero, en el periodo agosto a
diciembre del 2018.

1.3.1.2 Objetivos Especificos.

Verificar la aplicacion de las medidas generales y universales de bioseguridad.



1.4 Hipotesis

Si las medidas generales y universales de bioseguridad se aplicaran
adecuadamente, se disminuiria el riesgo de las infecciones nosocomiales
intrahospitalarias y se otorgaria seguridad laboral a los trabajadores de la

salud.
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1.5 Justificacion

La prevencion y proteccion de los empleados, usuarios, es una de las partes
fundamentales de las politicas de atencion en salud. En primer lugar, el
procedimiento de atencion a un paciente siempre genera desechos de diversa
indole que ameritan un adecuado manejo para la prevencion de accidentes de
trabajo. Al mismo tiempo las instituciones prestadoras de salud requieren del
cumplimiento de un programa integral de Bioseguridad como parte de su
organizaciéon y politica de funcionamiento, el cual debe tener medidas que
garanticen un ambiente de trabajo ordenado y seguro que conlleve a mejorar

la calidad de la atencion médica.

Conviene subrayar que, en Meéxico, un programa de Bioseguridad es
importante para prevenir riesgos de contagio con patdgenos, la aplicacion de
medidas estandares o medidas universales para el autocuidado y seguridad
de los mismos trabajadores que se encuentran en contacto con fluidos
corporales. Por tanto, este estudio nos permitira evaluar el apego a las
medidas generales y universales de bioseguridad del personal de salud que
labora en los quir6fanos del hospital general ISSSTE de Acapulco Guerrero,

de agosto a diciembre del 2018.

No obstante, el presente estudio fue viable puesto que se conté con el recurso
humano formado por las estudiantes de la especialidad enfermeria médico
quirargico. Asi como el compromiso del equipo quirdrgico del hospital general
del ISSSTE, que brindo la informacién necesaria que permita cumplir con los
objetivos trazados en el estudio. El recurso economico fue financiado por las
autoras, asi mismo se conto con el recurso material e informacion en libros,
internet y tesis previas que nos sirvieron de guias para el proceso de la

investigacion.

11



Se realiz6 el presente estudio con el objetivo de proporcionar informacion a la
institucion sobre el conocimiento del personal de salud en lo relacionado a las
medidas generales y universales de bioseguridad. Para asi proponer la
participacion activa de todo el personal en programas de capacitacion,
motivacion y fortalecimiento continuo de los conocimientos para poder generar
cambios en el cumplimiento, es posible que se realice un mejoramiento de los
procesos, contribuyendo a la cirugia segura y la prevenciéon de infecciones

asociadas a la atencion sanitaria.

Por lo tanto este trabajo pretende beneficiar a los trabajadores de la salud del
quiréfano mejorando el cumplimiento de las medidas generales y universales
de bioseguridad en el hospital donde son realizadas sus actividades diarias ya
gue estan excesivamente expuestos a multiples riegos, ya sea de origen fisico,
quimico, biologico entre otros en el desempefio de sus labores, asi pues es de
gran importancia considerar el rango bildgico al que mas se estan expuestos
por el uso constante de determinados materiales que pueden ocasionar algin
tipo de lesion por exposicion a diversos fluidos corporales hematicos y

microorganismos patdgenos transmitidos por la sangre.

En conclusién, se obtendran resultados del nivel de conocimiento en lo
relacionado a las medidas generales y universales de bioseguridad de los
trabajadores de salud en quiréfano y como resultado se reforzara el apego a
las practicas de las medidas generales y universales de bioseguridad
establecidos también en La Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005,
coadyuvando al autocuidado del personal de salud durante el tiempo que se

encuentre en la sala quirdrgica.
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1.6 Contexto

Acapulco Guerrero, se ubica en las coordenadas del 17° 14" al norte, de 16°
41' de latitud norte en el sur; al este de 99° 29'; y al oeste 100° 00' de longitud
oeste. Al norte colinda con los municipios de Coyuca de Benitez, Chilpancingo
y Juan R. Escudero; al este con Juan R. Escudero y San Marcos; al Sur con
el municipio de San Marcos y el Océano Pacifico; al oeste con el Océano
Pacifico y el Municipio de Coyuca de Benitez. Cuenta con un territorio de
1,882.6 km2 que representa el 2.6% de la del estado y su litoral tiene una
longitud de 62 km que representa el 12.3% de la costa guerrerense. Las
temperaturas fluctian de 24° a 33°, dependiendo de la altitud (zona muy calida
y semicdlida). La precipitacion pluvial se presenta en verano principalmente y

sus registros varian de 1,000 a 1,7000 mm.
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2 Capitulo Il. Fundamento tedrico

En relacion al tema de estudio se reviso la literatura en forma deductiva a nivel
internacional, nacional y local. Se visitd las fuentes de Pubmed, Medline,
biblioteca de la UNAM vy la hemeroteca local. Con los titulos, “Factores
asociados a las infecciones nosocomiales en quirdéfanos”, “Prevalencia de
infecciones de sitios quirurgico”, “Cumplimiento de la Norma técnica 045 de
infecciones nosocomiales”, “Apego a la higiene de manos por el personal de
enfermeria en quiréfanos “. Conviene subrayar que segun estimaciones el no
cumplimiento a las medidas de bioseguridad por el personal de salud en las
areas quirargicas es muy diverso en los hospitales del continente americano.
Al mismo tiempo es necesario conocer los siguientes conceptos para una
mejor interpretacion de los resultados de los diferentes estudios que aqui se

presentan.

Bioseguridad: La conceptualizacion de Bioseguridad, que asume Delfin y cols
(1999), esta expresada como un conjunto de medidas y disposiciones, que
pueden conformar una ley y cuyo principal objetivo es la proteccion de la vida
en dos de los reinos, animal y vegetal y a los que se le suma el ambiente. Tal
definicion, también es compartida por otros autores. Consideran Delfin y cols
(1999) que los principios de bioseguridad tienen su base en el uso de tres

medidas:
1. Determinacion de peligros. es la identificacion de un peligro.

2. Valoracion de riesgos, una vez que se detecta un peligro, se asocian

sus consecuencias o la posibilidad de que este se produzca.

3. Gestion de riesgo, cuyo producto es el resultado de acciones, una vez
realizado el andlisis por medio de controles adecuados, dirigidos a
disminuir los riesgos o procesos peligrosos y que conforman planes y

proyecto respectivos, de un modo organizado.
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Para autores como Papone, (2000) en Uruguay, la Bioseguridad se considera
como una Doctrina de Comportamiento, que esta dirigida al logro de actitudes
y conductas con el objetivo de minimizar el riesgo de quienes trabajan en
prestacion de salud, a enfermarse por las infecciones propias a este ejercicio,

incluyendo todas las personas que se encuentran en el espacio asistencial.

Universalidad: como el respeto a las normas, la toma de precauciones de las
medidas basicas por todas las personas que pisan las instalaciones
asistenciales, porque se consideran susceptibles a ser contaminadas, se
refiere a la proteccion fundamentalmente de piel y mucosa, dado que puede
ocurrir un accidente donde se tenga previsto el contacto con sangre y demas
fluidos orgénicos.

Uso de Barreras: Uso de implementos que representan obstaculos en el
contacto con fluidos contaminados o sustancias peligrosas por su potencial
para causar dafio, como ejemplo el uso de guantes, batas con manga largas,

lentes o caretas o mascaras de proteccion.

Eliminacion de Materiales ToOxicos: Referido a deshacerse de los
materiales, como producto generado en la asistencia sanitaria. Comprende
dispositivos y mecanismos empleados para su eliminacidén, sin riesgo.
Fundamentalmente, se pretende que el personal de salud asuma la normativa
como un comportamiento ético, que garantice su propia salud y la del paciente,
lo cual representa su responsabilidad como actor principal del proceso
asistencial; porque los valores morales rigen en gran parte, las conductas y las

actitudes del personal que se dedica a la salud.

Riesgo: probabilidad de ocurrencia de un accidente de trabajo o de una
enfermedad profesional asociado a la prevencion o disminucién de la

posibilidad de aparicion.

Vulnerabilidad: Susceptibilidad o condicién de defensa o de respuesta de un
sujeto cuya capacidad para enfrentar peligros esta disminuida o estos son de

mayor dimension, que rebasan sus recursos de proteccion.
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Infeccion: Es el proceso por el cual un microorganismo, agente infeccioso
patdgeno, penetra o invade, crece y se multiplica en el organismo de una

persona

Infecciosa: es cuando una persona después de haber sido infectada con un
agente patdégeno, muestra signos y sintomas clinicos de la enfermedad,

transmitida.

Infeccion intrahospitalaria: Es la transferencia de agentes infecciosos entre
pacientes y personal de la salud en el espacio clinico. Lo cual resulta del
contacto persona a persona o por medio de objetos contaminados.

Agentes biologicos: microorganismo incluyendo los genéticamente
modificados cultivos celulares y parasitos humanos, susceptibles de originar
cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad.

Microorganismos: Toda entidad microbiolégica, celular o no, capaz de

reproducir o de transferir material genético.

CLASIFICACION DE LOS AGENTES BIOLOGICOS
A efectos de esta Norma, los agentes biolégicos se clasifican en funcién del

riesgo de infeccidn, en cuatro grupos:

Agentes bioldgicos del grupo 1: Aquel que resulta poco probable que cause

una enfermedad en el hombre.

Agentes bioldgicos del grupo 2: Aquel que puede causar enfermedad en el
hombre y puede suponer un peligro para los trabajadores, siendo poco
probable que se propague a la colectividad y existiendo generalmente

profilaxis o tratamiento eficaz.

Agente bioldgico del grupo 3: Aquel que puede causar una enfermedad
grave en el hombre y presenta un serio peligro para los trabajadores, con
riesgo de que se propague a la colectividad y sin que exista generalmente un

profilaxis o tratamiento eficaz.
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Agente bioldgico del grupo 4: Aquel que, causando una enfermedad grave
en el hombre, supone un serio peligro para los trabajadores, con muchas
probabilidades de que se propague a la colectividad y sin que exista

generalmente una profilaxis o un tratamiento eficaz.

Rafael Lima Rodriguez de Carvallo et al (Carvallo, 2017), realizaron un estudio
en Brasil, durante el periodo 2008 y 2011 y publicado en el afio 2017. Titulado
“Incidencia y factores de riesgo para infeccidn de sitio quirdrgico en cirugias
generales”, con el objetivo de estimar la incidencia de infeccién de sitio
quirdrgico en cirugias generales de un hospital brasilefio de gran porte. Se
utilizé un estudio de cohorte no concurrente con una muestra de 16.882
informaciones de pacientes sometidos a cirugias generales en el periodo entre
2008 y 2011. Se realiz6 un analisis descriptivo bivariado y multivariado. Rafael

et al, menciona que:

Se identifico incidencia de infeccion de sitio quirdrgico de 3,4%. Los
factores de riesgo asociados a la infeccion del sitio quirargico fueron:
tiempo de internacidon preoperatorio mayor que 24 horas; tiempo de
duracion de la cirugia, en horas; potencial de contaminacion de la herida
de la operacion clasificada en potencialmente contaminada,

contaminada e infectada; e indice ASA clasificado en ASA 11, lll y IV/V.
(p-4)

Olga Fernandez et all, (2014) (Fernandez, 2016) Llevo a cabo un estudio en
Cuba, en el periodo comprendido desde enero de 2012 hasta diciembre de
2014., al que titularon: “Factores de riesgo relacionados con las infecciones
posoperatorias”. Utilizaron un disefio de estudio tipo descriptivo Yy
observacional de serie de casos, basada una muestra de 258 pacientes que
presentaron complicaciones posoperatorias infecciosas, tras habérseles
practicado intervenciones quirdrgicas, tanto de forma electiva como urgente.

La Dra. Olga Fernandez, refiere que:
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Entre los principales resultados se obtuvo un predominio de los
pacientes mayores de 60 afios (38,4 %) y operados con urgencia (82,1
%); razdén por la cual se observlé que las intervenciones clasificadas
como contaminadas (43,4 %) y sucias (23,6 %) ocuparon un lugar
importante en la génesis de esta complicacion. También fue mas
frecuente la infeccion del sitio operatorio superficial (55,5 %)

respecto al resto de las localizaciones (p.11)

Pedro P. Silva Martel, (2015) (Martel, 2015) Realizo una investigacion en Per.
Cuyo objetivo fue promover practicas adecuadas de Bioseguridad en los
trabajadores de salud del Hospital San Juan de Lurigancho. Demostré que
existia un alto indice del personal no preparado para el autocuidado ante esos
eventos. Este estudio fue realizado a trabajadores, de quienes se obtienen los
datos en dos etapas que incluyeron la observacion y las entrevistas

individuales. Su autor refiere que:

Se constatdé que durante la ejecucion de los referidos procedimientos
sélo el 45% de los trabajadores utilizaron guantes y el otro 55% no.
Por lo tanto, se concluyo la necesidad de implementar estrategias para
cambios de comportamiento buscando la promocién de la salud y la

seguridad de los trabajadores (p.10-60)

Alicia Mercedes Bunay Cuyo et all (2014), (Cuyo, 2014) realiza una tesis de
posgrado en Ecuador, titulada: “Evaluacién del cumplimiento de las normas de
bioseguridad en sala de operaciones del hospital de especialidades fuerza
armadas n°1, durante el periodo junio a diciembre 2013”. Con el objetivo de
evaluar el cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal que labora
en la sala de operaciones del hospital de especialidades fuerzas armadas N°
1, durante el periodo de junio a diciembre del 2013, el disefio de estudio fue
descriptivo, la muestra estuvo conformada por 18 médicos, Lic. Enfermeria 20,
Auxiliares enfermeria 8, instrumentistas 16 y personal de limpieza 3. Para la
recoleccion de los datos se empled un cuestionario elaborados por los

investigadores. Alicia Mercedes Bunay Cuyo menciona que:
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El 20% del personal informan que el tiempo que tardan en el lavado
quirdrgico de manos oscila de 1 a 3 minutos, mientras que el 80%
restante sefalan que tardan de 4 a 5 minutos. Los datos revelan que
existe un porcentaje de empleados que no cumplen con el tiempo
promedio que de acuerdo a la norma del lavado de manos, por lo tanto
se puede afirmar que no se realiza el proceso de manera adecuada
siendo necesario hacer inca pie en la importancia de un buen lavado de

manos en la atencién a los pacientes (p.108)

Juan Gabriel Reyes Rivera et al (2015) (Rivera, 2015), llevaron a cabo un
estudio en México, en el La unidad Médica de alta especialidad Hospital de
especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”,
al que titularon: “Prevalencia de lavado de manos y conocimiento de higiene
de manos en el personal de salud de quiréfanos del hospital de especialidades
del centro médico nacional la raza”. Con el objetivo de medir la prevalencia de
lavado de manos y el conocimiento de la higiene de manos en el personal de
salud de quiréfanos del hospital de especialidades. El disefio de estudio fue
un estudio de sombra con una muestra de 402 trabajadores. Reyes Rivera,

afirma que:

Tras la aplicacion del cuestionario sobre lavado de manos y
conocimiento de higiene de manos en el personal de salud de
quiréfanos se encontrd6 que el servicio de anestesiologia y cirugia
general el 37.12% y 1.75% respectivamente desconocen la técnica de
lavado de manos. A su vez el 86.59% del personal de anestesiologia
desconoce los cinco momentos de la higiene de manos. El conocimiento
de la prevalencia de incidencia nosocomial en el hospital fue del 100%
y 94.73% en el personal de enfermeria y cirugia, mientras que
anestesiologia fue del 37.73%. En cuanto al incumplimiento de lavado
de manos o higiene de manos con alcohol gel, los médicos adscritos

61.1% lo hicieron, médicos residentes 68.1% y enfermeria el 100%. El
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servicio con menos cumplimiento fue anestesiologia con el 66.0% vy el

turno matutino con el 24.0% (p.28)

Ulises Angeles Garay et al, (2012) (Angeles-Garay, 2014) llevaron cavo un
estudio en México, en el la Unidad Médica de Alta Especialidad Centro Médico
Nacional “La Raza” en el periodo de del 1°de julio del 2011 al 28 de febrero
del 2012. Titulado “Factores de riesgo relacionados con la infeccién del sitio
quirurgico en cirugia electiva”. Con el objetivo de calcular el riesgo relativo de
los factores asociados con las infecciones del sitio quirdrgico en adultos en
cirugias programadas. Fue un estudio de cohorte, prospectivo, con una
muestra de 398 pacientes. Donde un factor importante es la técnica
inadecuada de lavado de manos. Angeles Garay menciona que:

Los factores asociados con el andlisis multivariado fueron: indice
tabaquico con un riesgo relativo de 3.21, indice de masa corporal en
bajo peso 3.4, técnica inadecuada de lavado de manos 4.61, transfusién
durante la cirugia 3.22, cirugia contaminada 60, estancia de 8 a 14 dias
en terapia intensiva 11.64, permanencia 1 a 3 dias con venoclisis 2.4 y

con sonda vesical 1 a 3 dias 2.27. (p. 55)

Sergio Rael Ruiz et al, (2016) (Ruiz, 2016), realizaron u estudio en Espafia,
titulado “Factores de riesgo que contribuyen a la infeccion del sitio quirurgico”,
con el objetivo de conocer y evaluar los factores de riesgo asociados a la
infeccion del sitio quirdrgico en adultos con cirugia programada. Utilizaron un
disefio de revision narrativa de la literatura que abordo el objetivo planteado,
se seleccionaron en total de 22 documentos los cuales estaban compuestos
por revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorios, estudios

observacionales de cohorte y de casos y controles. Rael Ruiz, refiere que:

Se debe reducir la circulacion, actividades y numero de personas en las
areas quirargicas, puesto que el aumento de las mismas influye en el
namero de microorganismos potencialmente capaces de producir
infecciones. Se tienen que mantener cerradas las puertas durante los

procedimientos, el sistema de ventilacion funcionando todo el dia
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(incluso si no hay actividad) y segun el tipo de cirugia se establecera los
requerimientos necesarios de temperatura, humedad, numero de
renovaciones de aire, presion, etc. No estaran permitidos elementos de
almacenaje de materiales dentro del quir6fano. Ademas, hay que exigir
al personal el uso de ropa limpia, gorro y mascarilla. Se deben definir
claramente los espacios de limpio (quiréfanos, antequiréfanos y area de
lavado de manos), semi-limpios (pasillos, zonas de descanso, sala de
reanimacion) y sucios (vestuarios, recepcion de enfermos, sala de

informacion) (p. 20)

Rubén Morelos Ramirez et al, (2014) (Ramirez, 2014), realizaron un estudio
donde se plantearon el objetivo de presentar los riesgos a los que se expone
el trabajador de la salud durante sus actividades diarias, Morelos Ramirez,

menciona que:

La exposicion frecuente del trabajador de la salud a material infeccioso
comprende riesgos constantes que pueden ocasionarle infecciones
adquiridas en el laboratorio y en hospitales. Ello implica dafios a la
salud, pérdidas de horas laborables y pagos por incapacidad. Evitar
esto comprende la adopcion de una serie de medidas de proteccion
personal, como la bioseguridad en laboratorios, las precauciones
universales como las inmunizaciones, la eliminacion correcta del
material bio-peligroso y una adecuada salud mental. Otras medidas
importantes y tan simples como el lavado de manos o el cambio
frecuente de batas o uniformes en los hospitales serian de suma
importancia en el control de las infecciones adquiridas en el laboratorio

y en hospitales (p.15)

Susana Valentina Charcape Benites et al (Benites, 2016) (2015). Presentaron
los resultados de su estudio realizado en Peru, titulado “Conocimiento y actitud
del personal de enfermeria en las infecciones intrahospitalarias, Hospital La
Caleta, Chimbote 2015” con el objetivo de determinar el conocimiento y la

actitud que tiene el personal de enfermeria del Hospital La Caleta, en el control
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de las infecciones intrahospitalarias. Se utiliz6 un disefio tipo cuantitativo,
descriptivo, de cohorte transversal, con una muestra de 94 trabajadores de la

salud (50 enfermeras, 44 técnicos de enfermeria) los resultados fueron:

La mitad de los enfermeros y mas de la cuarta parte de los técnicos de
enfermeria tienen buen conocimiento sobre el control de las infecciones
nosocomiales, pero todos no conocen sobre la importancia de la
prevencion en el control de las infecciones intrahospitalarias. Mas de la
mitad de los enfermeros y las tres cuartas partes de los técnicos de
enfermeria presentaron actitud desfavorable ante las infecciones
nosocomiales. Mas de la mitad de los enfermeros presentaron actitudes
favorable frente las precauciones estandar en el control de las
infecciones intrahospitalarias y mas de la mitad de técnicos de
enfermeria presentaron actitud desfavorable ante este tema, mas de las
tres cuartas partes del personal de enfermeria muestra actitud favorable
sobre el lavado de manos, uso de guantes, limpieza, desinfeccién y
esterilizacion del instrumental médico quirdrgico en el control de las

infecciones intrahospitalarias (p.7)

Jorge A. Ruiz de Somocurci Bertocchi et al (Ruiz de Somocurcio Bertocchi,
Jorge, 2017), realizo un estudio en el afio 2014, titulado “Conocimiento de las
medidas de bioseguridad en personal de salud, con el objetivo de determinar
el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en el personal
profesional del Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU), cuantificar a los
trabajadores por grupos con distintas caracteristicas, y comparar
analiticamente sus frecuencias y porcentajes, para reconocer a los grupos de
mayor vulnerabilidad y focalizar futuras capacitaciones. Se realizé un estudio
de tipo analitico, prospectivo, transversal, observacional no experimental y de
enfoque cualitativo. El wuniverso trabajado fue de 908 trabajadores
profesionales de la salud trabajando en el HNHU durante el segundo semestre

del afio 2011 y se busco evaluar al universo completo. Su autor refiere que:
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En cuanto a los grupos ocupacionales, se encontré que el mayor nivel
de conocimiento es el personal médico. Seguido por los tecnélogos y
obstetricia. El personal que presenta mayor vulnerabilidad es el de
odontologia, enfermeria y nutricibn. Al separar ambos sexos Yy
compararlos por grupos ocupacionales, se hallé6 una situacion muy
similar. En ambos sexos los grupos ocupacionales con mayor nivel de
conocimiento fueron los del personal médico, seguidos por los
tecnélogos y luego los enfermeros. En el estudio se obtuvo que el nivel
de conocimiento entre el personal que afirma haber recibido una
induccion laboral y el que lo niega es estadisticamente distinto,
presentando aquellos que no recibieron induccion laboral

paraddjicamente un nivel de conocimiento superior.

Daneysis Vera Nufiez, et al (Vera Nuafiez, 2017), aplico un estudio en Cuba, el
que titulo: “Efectividad de Guia de Buenas Préacticas en la bioseguridad
hospitalaria”. Con el objetivo de evaluar la efectividad de una guia de buenas
practicas en el manejo de la bioseguridad hospitalaria. Aplico un estudio tipo
cuasiexperimental de intervencién con antes y después en el Hospital
Universitario "Martires del 9 de abril* de Sagua la Grande, Villa Clara, durante
el afio 2013. Se trabajé con una poblacion objeto constituida por 111
profesionales de enfermeria que trabajaban en las unidades de mayor riesgo
bioldgico (unidad quirdrgica, unidad de hemodialisis, neonatologia, terapia

intensiva, unidad de partos y cuidados especiales). Su autora menciona:

La relacion entre los conocimientos que consideran tener los
profesionales de enfermeria estudiados sobre bioseguridad y su
categoria ocupacional refleja que el 100,00 % de los técnicos medios
considera tener insuficientes conocimientos sobre el tema, mientras que
en los licenciados el 72,98 % respondié de manera similar. El universo
de profesionales segun la via por la que adquirié los conocimientos que
posee sobre bioseguridad fue el 57,14 % ha obtenido los conocimientos

a través de cursos de capacitacion, solo un 26,78 % refirid que fue a
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través de la auto preparacion y un bajo por ciento aun no los habia

obtenido por ninguna via.

Luz Marina Bautista Rodriguez, et al (Bautista Rodriguez, 2013), llevo a cabo
una investigacion a la que titulo “Nivel de conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria”. Con el objetivo de
Identificar el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad
que tiene el personal de enfermeria. Se realiz6 una investigacion cuantitativa,
de tipo descriptivo transversal. La poblacion total de estudio fue conformada
por 185 personas pertenecientes al personal de enfermeria de los servicios de
hospitalizacion urgencias, Unidad de Cuidado Intensivo adulto de la Clinica
San José de Cucuta. Su autora refiere:

De acuerdo a nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad como
lavado de manos, uso de guantes, manejo de material punzocortante y
utilizacion de uniformes en el personal de enfermeria de la Clinica San
José, se determiné un nivel de aplicacién bueno del 16%, regular del
14%, predominando un nivel de aplicacion deficiente en un 70% de la
poblacion sujeto de estudio. Segun resultados obtenidos en esta
investigacion se demuestra que el 66% de la poblacién de estudio tiene
conocimiento regular frente a las medidas de bioseguridad y un 70% lo

aplica de manera deficiente.

Godoy Torales GM et al (GM, 2010), realizo un estudio en Paraguay, el que
titulo “Conocimiento Sobre la Transmision Ocupacional del VIH y las Normas
de Bioseguridad en Profesionales de la Salud. Con el objetivo de Evaluar el
nivel de conocimiento en profesionales de la salud, sobre normas de
bioseguridad y formas de transmision de VIH. Relacionar el nivel de
conocimiento con los afios de recibido, la profesion y los centros participantes.
Se utiliz6 un estudio observacional descriptivo de corte transverso con
encuestas efectuadas en junio del 2010 a profesionales de los hospitales:
Hospital Nacional, Hospital Pediatrico Nifios de Acosta NU y Hospital San

Pablo, Limpio y Capiatad. Su autor menciona:
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El nivel de conocimiento fue regular en 114 casos (36,2%), 96 (30,5%)
bueno, 73 (23,2%) deficiente, 29 (9,2%) muy bueno y 3 (1%) excelente.
Los profesionales con 1 a 5 afos lograron el mejor nivel de
conocimiento: 2 (1,7%). Los bioquimicos, médicos y Licenciados en
Enfermeria lograron en mayor proporcion un nivel de conocimiento muy

bueno y excelente.

La seguridad bioldgica o bioseguridad, es el término utilizado para referirse a
los principios y practicas aplicadas con el fin de evitar la exposicidon no
intencional a patdgenos y toxinas. Hablar de bioseguridad es enfatizar en las
medidas preventivas pertinentes a los riesgos biologicos para proteger la salud
y la seguridad del personal que trabaja en cualquier institucién hospitalaria.
Las normas de bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de la
transmision de microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de

infeccion en servicios de salud.

La infeccion en el paciente quirargico es de dos tipos:

a) La complicacion directamente relacionada con el procedimiento operatorio
que en la mayoria de los casos se refiere a la infeccién de la herida.

b) La infeccion nosocomial, que se refiere a la infeccion de un 6rgano o sistema
por los propios microorganismos del paciente o por contaminacion externa
proveniente del ambiente, los equipos o la denominada infeccion cruzada.
Para reducir la reproduccion bacteriana se tiene que mantener el area
quirdrgica a una temperatura de 21°C (-1°C y +3°C) y una humedad ambiental
de 50% (+-10%). En area quirargica debe estar disefiada con un sistema de
presién positiva, de manera que el movimiento del aire se produzca de area

mas limpia a la menos limpia (de dentro hacia fuera).

La higiene personal es otro de los factores importantes en la incidencia de las
infecciones quirdrgicas. El personal gue interviene en las cirugias debe cumplir
fielmente las normas basicas de higiene personal. Estas medidas comprenden

el uso de bata, botas, gorro, guantes, cubrebocas y la higiene de manos.
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La ropa quirdrgica y los campos colocados entre las areas estériles y no
estériles de la zona del quiréfano actian como barreras y protegen de esta
forma la trasmision de bacterias de un area a otra. La caracteristica mas
importante de la ropa quirdrgica es su permeabilidad a la humedad, ya que el
efecto capilar de un pafio o uniforme mojado puede transmitir de un lado a

otros microrganismos.

El nUmero de personal quirtrgico que participa en una intervencion, es un
factor de riesgo muy importante, ya que a mayor personal en la sala de
operaciones habra mayor cantidad de microorganismos que portaran cada uno
de los integrantes potencialmente capases de producir una infeccion.

Las puertas abiertas de las salas de operaciones se convierten en entrada
importante de microorganismos circulantes. Por tanto, se tienen que mantener
cerradas las puertas durante los procedimientos, asimismo el sistema de
ventilacion debe estar funcionando todo el dia (incluso si no hay actividad) y
segun el tipo de cirugia se establecera los requerimientos necesarios de

temperatura, humedad, nimero de renovaciones de aire, presion, etc.

La enfermera instrumentista es la responsable de mantener la integridad y la
seguridad del campo estéril durante la intervencion quirdrgica. De ahi que
debe tener el conocimiento de las técnicas asépticas y estériles para preparar
correctamente el instrumental adecuado y proporcionar la maxima eficacia en

el manejo del mismo durante la intervencion quirurgica.
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3 Metodologia

3.1 Tipo y diseno general del estudio.

El estudio que realizo fue tipo descriptivo y observacional.

Descriptivo: se describe al personal que labora en el area quirdrgica si lleva
acabo las técnicas y medidas de bioseguridad.

Observacional: Utilizamos la técnica de observacion estructurada para la
recoleccion de datos. No se manipulo ninguna variable, solo se observaron las
técnicas utilizadas por el personal de salud del area quirargica en lo referente
a las medidas generales y universales de bioseguridad, descritas para este
estudio relacionadas con la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de

las infecciones nosocomiales, (NOM -045).

3.2 Universo.

Personal de salud que se desempefia en quir6fano como son: Médicos
cirujanos, anestesiologos, enfermeras generales e instrumentistas y personal
de intendencia del turno vespertino y nocturno guardia “A” y “B”. Con un

muestreo por conveniencia.

3.3 Espacio:

Se realizé el trabajo de investigacion en el hospital general ISSSTE de
Acapulco Guerrero, con domicilio en la Av. Adolfo Ruiz Cortines, 124, Col. Alta

progreso, CP 36601 Acapulco de Juarez, Guerrero. Este hospital cuenta con
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120 camas censables y 20 camas no censables, asimismo brinda los servicios
de urgencias, ginecologia, medicina interna, pediatria, cirugia Yy cuenta con
un quiréfano central con 4 salas que laboran las 24 horas del dia, los 365 dias

del afo.

3.4 Criterios de exclusion:

Personal de salud que estuviera de vacaciones, incapacitado, y los que no
aceptaron participar en el estudio.

3.5 Criterios de Inclusion.

Criterios de inclusion: personal de salud del area quirargica del turno

vespertino y nocturno guardia “A” y B”, personal de base y eventuales.

3.6 Procedimiento para la recoleccion de informacion,
instrumentos utilizar y métodos para el control de calidad

de los datos.

Para llevar a cabo las actividades se aplicé como instrumento de medicion, un
cuestionario con apego a las medidas generales y universales de bioseguridad
qgue sefala algunos criterios de la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-
2005.

De modo que para otorgar calificacion a las variables se considero la fase
cuantitativa; donde se establecié un cddigo y se calculé un porcentaje de

apego al cumplimiento de cada una de las variables.
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Se procedié a validar el proceso de evaluacion con la finalidad de medir el
cumplimiento de cada una de las variables. Se realizo la recoleccion de datos

con lista de checado y cuestionario de opcién multiple

La confiabilidad del cuestionario se realizd en base al alfa cronbach
estandarizado, ya que no se cuenta con la prevalencia del estudio a partir de
las correlaciones entre los items, la evaluacién se realiz6 de la manera

siguiente:

west. = kpl+p (k —1)

Donde:

K= es el nimero de items.

P=es el promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los items.
Se tendré: [k (k-1)]/ 2

Se calculd el promedio de correlaciones lineales:
[k (k-1)]/2

[25 (25 —1)]/ 2

[25(24)]/2

[600] / 2 = 300

Se procedio a validar los items:

west. = kpl+p (k —1)

west. = 25.3001+300 (25-1)

west. =7 500301 (24)
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wgst. =7 5007 224 =1

3.7 Procedimiento para garantizar aspectos éticos en la

investigacion con sujetos humanos.

(Maisini, 2015) Ley general de salud en materia de investigacion en seres
humanos segun los articulos 96 y 100 del titulo V de la norma técnica nimero
313. Estas leyes confieren el grado de proteccion de la persona en lo relativo
al respecto de sus derechos, su dignidad, bienestar y anonimato.

Consentimiento para participar en el estudio

Esta accion es respaldada por el reglamento de la ley general de salud en
materia de investigacion para la salud 1984. Articulo 21, que sefala: Para que
el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de investigacion
0, en su caso, su representante legal debera recibir una explicacion clara y
completa de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los
siguientes aspectos:

I. La justificacion y los objetivos de la investigacion.

Il. Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la

identificacion de los procedimientos que son experimentales.
[ll. Las molestias o los riesgos esperados.
IV. Los beneficios que pueden observarse.

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.
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VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros

asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto.

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su

cuidado y tratamiento.

VIII. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la

confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad.

IX. De acuerdo con este mismo reglamento, Titulo segundo. Aspectos éticos
de la investigacion en seres humanos, Articulo 13, En toda investigacion en la
que el ser humano, sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y a la proteccion de los derechos y bienestar.

El articulo 16. Especifica que las investigaciones en seres humanos se
protegera la privacidad del individuo sujeto a investigacion, identificandolo solo
cuando los resultados lo requieran y este lo autorice; esta investigacion es
considerada de sin riesgo. Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacién intencionada en las variables fisiol6gicas, psicoldgicas y sociales
de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
Cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que

no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
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3.8 Plan de analisis de resultados:

Con los resultados obtenidos se pretende llevar a cabo un analisis del
cumplimiento de las medidas generales y universales de bioseguridad de la
(NOM-045-SSA2-2005) en el personal de salud que labora en los quiréfanos
del ISSSTE Acapulco. Se utilizé la lista de cotejo con la escala tipo: Likert en

funcién de sus resultados.

Para el andlisis de la informacién se utilizaron herramientas de estadistica
descriptiva con frecuencias absolutas y relativas y se midié el porcentaje de
cumplimiento o no cumplimiento en cada variable. Interpretacion: cuanto mas
se aproxime a su valor maximo, 1, mayor es la fiabilidad de la escala. Ademas,
por convenio, se considera que valores del alfa superiores a 0,7 o 0,8 son
suficientes para garantizar la fiabilidad de la escala.
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4 Capitulo IV.

Resultados.

“"La profesion que tiene el personal de salud".

60.0% 52.00%
50.0%
40.0% 32.0%
30.0%
20.0% 12.00%
10.0% 4.00%
Médico cirujano Médico Enfermeria Personal de
anestesiologo intendencia

Figura. 1 Profesion.
Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a la profesion, la muestra que se analizé: EI 52.0% correspondié al personal de enfermeria, seguido

por el 32.0% de médicos cirujanos, solo el 4.0% de médicos anestesidlogos.

80.0% "Porcentaje de género”
. 0

60.0%

60.0%

40.0%

40.0%

20.0%

0.0%

Masculino Femenino
Figura 2 genero

Fuente: Elaboracién propia

Porcentaje de género, predominé el femenino con el 60.0%.
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"Porcentaje de tiempo laborando en quirofano”.

45.0% 40.0%
40.0% 36.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0% 16.0%
15.0%
10.0%  8:0%

5.0% .

0.0%

1 a 6 meses 7 a 11 meses 1 a5 afios Mas de 5 afios
Figura. 3 Tiempo laboral.

Fuente: Elaboracién propia.

El 40.0% respondi6 que tiene de 1 a 5 afios, mientras que el 8.0% solo tienen de 1 a 6 meses.

"Porcentaje bioseguridad en una palabra”.

0,
60.0% 52 0%
50.0%

0,
40.0% 32.0%
30.0%

0,
20.0% 12.0%
10.0% l 4.0%

0.0% o
Asepsia Desinfeccion  Lavado de manos Limpieza

Figura. 4 Bioseguridad
Fuente: Elaboracién propia.

El personal de salud definié bioseguridad como: limpieza el 52.0%, el 32.0% menciono asepsia, el 12.0% mientras

que el 4.0% como lavado de manos.
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"Porcentaje de los principios de bioseguridad el personal de salud
los define como:"

60.0%
50.0%
40.0%
0.0% - 8.0%
Proteccion, La universalidad, Barreras La universalidad,
aislamiento, barreras protectoras, barreras
universalidad protectoras, universalidad, protectoras,
control de control de control de
residuos infecciones residuos solidos

Figura.5 Principios de bioseguridad.
Fuente: Elaboracién propia.

bioseguridad lo definen como: El 48.0% como La universalidad, barreras protectoras, control de residuo, solo el 8.0%
manifestd Proteccion, aislamiento, universalidad.

"Porcentaje de respuesta para el lavado de manos quirargico el
agente mas apropiado es el jabon liquido su opinion del
personal de salud fue:"

60.0% 52.0%
50.0%
40.0% 32.0%
30.0%
20.0% 12.0% 400
10.0% S
Yodopovidona  Gluconato de Gluconato de Alcohol puro
clorhexidina al  clorhexidina al
2% 4%

Figura. 6 Jabdn liquido apropiado.
Fuente: Elaboracién propia.

Para el lavado de manos quirargico el agente mas apropiado es el jabon liquido, su opinién del personal de salud fue:
El 52.0% con yodopovidona, el 32.0% con gluconato de clorhexidina al 2%, el 12% con gluconato de clorhexidina al

4%, y el 4.0% refiri6 que con alcohol puro.
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"Porcentaje de las respuestas del personal de salud donde
coloca el material punzocortante:"”

60.0%
50.0%
40.0% 40.0%
30.0%
20.0%
10.0% 0 4.0%
Lo eliminoenel Lo descarto en Lo desinfeccto Lo elimino en un
envase mas bolsa roja con agua solucion recipiente rigido
cercano estampado con el
logo de
bioseguridad

Figura. 7 Material Punzocortante
Fuente: Elaboracién propia.

El 48.0% respondié que lo elimino en un recipiente rigido estampado con el logo de bioseguridad, el 40.0% refirié que
lo elimino en el envase mas cercano, el 8.0% manifestd que lo descarto en bolsa roja, y el 4.0% respondié que lo

desinfecto con agua solucién.

"Porcentaje de respuestas. Después de estar vestido para una
cirugia el personal de salud considero que el area mas mas esteril
es:".

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0% .

oov A
De los hombros De lacintura Todo el cuerpo es De la cintura
hacia abajo hacia abajo estéril hacia arriba hasta
los hombros y
solo la parte de
adelante

Figura. 8 Areas esteriles
Fuente: Elaboracién propia.

Después de estar vestido para una cirugia, el personal de salud considero que el a&rea més estéril es: el 40.0%

menciono de la cintura hacia abajo, y con un 8.0% lo considero de los hombros hacia abajo.
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" Porcentaje de respuestas del personal de salud del tiempo del
lavado quirargico de manos".

80.0%

V)

0.0% 68.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 20.0%
20.0% 12.0%

oo 1]

5 minutos 10 minutos Mas de 10 minutos

Figura. 9 Tiempo del lavado quirdrgico
Fuente: Elaboracién propia.

El personal de salud considera diferencias en el tiempo de lavado quirdrgico de manos. El 68.0% que 10 minutos, el

20.0% menciono que 5 minutos y con el 12.0% refirieron méas de 10 minutos.

Porcentaje de respuestas al reactivo. "Recibio alguna
capacitacion previa sobre bioseguridad?"

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

68.0%

32.0%

Si

Figura. 10 Capacitacion recibida sobre bioseguridad.
Fuente: Elaboracién propia.
¢ Recibié alguna capacitacion previa sobre bioseguridad? Las respuestas fueron: El 68.0% manifestd: S| haber sido

capacitado previamente, y con el 32.0% respondi6 que No fue capacitado.
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"Porcentaje del personal de salud manifesté que hace tiempo
recibio capacitacion sobre bioseguridad".

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0% .
10.0%

Hace 1 mes Hace 6 meses Hace 1 afo Nunca
m Serie 1 4.0% 12.0% 60.0% 24.0%

Figura. 11 El personal de salud manifestd que hace tiempo recibié capacitacién sobre bioseguridad
Fuente: Elaboracién propia.

Mencionaron con el 60.0% haber sido capacitados hace un afio, el 24.0% que nunca fue capacitado, el 12.0%

menciono su capacitacion fue hace seis meses y el 4.0% que fue hace un mes su capacitacion.

Porcentaje de respuestas del personal de salud en sus
conocimientos de bioseguridad en su servicio".

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

88.0%

12.0%

Si No

Figura. 12 conocimiento de bioseguridad
Fuente: Elaboracién propia.

El 88.0% “SI” aplica sus conocimientos de bioseguridad en su servicio, y el 12.0% refiri6 “NO” aplica estos

conocimientos.
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“"La mayoria del personal de salud respondi6 que si necesita la
capacitacion sobre bioseguridad"”.
120.0%

100.0% 96.0%

80.0%
60.0%
40.0%

20.09
0.0% 4.0%

0.0% I

No

|
Figura. 13 La mayoria del personal de salud respondié que si necesita la capacitacién sobre bioseguridad
Fuente: Elaboracién propia.

El 96.0% menciona que “SI” cree necesario recibir capacitacién sobre bioseguridad y el 4.0% menciono que “NO” es

necesario la capacitacion.

"El personal de salud cree que es importante aplicar las
medidas de bioseguridad"”.

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0% 4.0%
0.0% ]

68.0%

28.0%

Para proteger su salud Por ser norma Para evitar infecciones
hospitalaria cruzadas

Figura. 14 El personal de salud cree que es importante aplicar las medidas de bioseguridad.
Fuente: Elaboracién propia.

El 68.0% dijo que se evitaran infecciones cruzadas si se aplican las medidas de bioseguridad, el 28.0% menciono que

para proteger su salud y el 4.0% por ser norma hospitalaria.
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"Porcentaje del personal de salud en sus actividades diarias
que ha sufrido estos accidentes:"

70.0% 64.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0% 24.0%

20.0% >

10.0% l 8.0% 4.0%

0.0% - ||
Pinchazo Corte de piel  Salpicaduras de Nunca

sangre

Figura. 15 Tipos de accidentes
Fuente: Elaboracién propia.

Las respuestas fueron con: El 64.0% haber sufrido salpicaduras con sangre, el 24.0% sufrié6 pinchazos, el 8.0%

menciono haber sufrido cortes de piel y el 4.0% refirid que nunca ha sufrido un accidente.

"Porcentaje del personal de salud al sufrir un accidente
con un objeto cortante, la herida la lava con solucion

antiséptica?".
70.0%
60.0% 60.0%
. 0
50.0%
40.0%
30.0% 28.0%
20.0% 12.0%
0.0%
Nunca A veces Siempre

Figura. 16 El personal de salud sufre accidentes
Fuente: Elaboracion propia.

El 60.0% respondi6é que siempre lava la herida con solucién antiséptica, el 28.0% menciono que lo hace a veces y el
12.0% que nunca lo realiza.
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"Porcentaje del personal de salud observado que utiliza guantes
al momento de preparar el procedimiento”

60.0%
50.0% 48.0%
40.0% 36.0%
30.0%
20.0% 16.0%
10.0% -

0.0%

Nunca A veces Siempre

Figura. 17 guantes al preparar un procedimiento
Fuente: Elaboracién propia.

¢El personal de salud observado utiliza guantes al momento de preparar el procedimiento? Las respuestas quedaros

de la forma siguiente: el 48.0% se observé que siempre lo realiza, el 36.0% a veces y el 16.0% que nunca lo realiza.

"El porcentaje del personal de salud que utiliza los guantes al
momento de administrar el tratamiento".

60.0%
48.0%
50.0% 44.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%
i
0.0%

Nunca A veces Siempre

Figura. 18 guantes al administrar el tratamiento

Fuente: Elaboracién propia.

El 48.0% se observo que a veces lo utiliza, el 44,0% siempre lo lleva acabo y el 8.0% se observo que nunca lo realiza.
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"Porcentaje durante los procedimientos invasivo del
personal de salud que utiliza guantes ".
60.0% 56.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0% 4.0%
0.0% |

Nunca A veces Siempre

40.0%

Figura. 19 Uso guantes en procedimientos invasivos.
Fuente: Elaboracién propia.

Las observaciones fueron que el 56.0% si utiliza guantes durante los procedimientos invasivos, el 40.0% a veces los

utiliza y el 4.0% nunca los utiliza.

"Porcentaje del personal de salud observado pone en practica las
técnicas establecidas para la colocacion de guantes estériles".

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%
Nunca A veces Siempre

Figura. 20 La correcta técnica de colocacién de guantes.
Fuente: Elaboracién propia.

El 60.0% se pudo observar que siempre pone en practica las técnicas establecidas, el 20.0% solo a veces lo pone en

practica y el 20.0% que nunca las pone en practica.
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"Porcentaje del personal de salud observado pone en préctica las
técnicas correctas para el retiro de guantes contaminados".
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0%
0.0%

Nunca A veces Siempre

Figura. 21 La correcta técnica de retiro de guantes
Fuente: Elaboracién propia.

Las respuestas de las observaciones fueron las siguientes: El 60.0% se pudo observar que a veces las pone en
préactica, el 20.0% siempre y el 20.0% nunca lo realiza.

"Porcentaje del personal de salud observado utiliza los lentes
protectores al momento de realizar los procedimientos pertinentes
(que puedan generar un accidente laboral por contacto de
secreciones)".

60.0%

52.0%

50.0%

40.0%

40.0%
30.0%

20.0%
8.0%

Nunca A veces Siempre

10.0%

0.0%

Figura. 22 Los lentes protectores.
Fuente: Elaboracién propia.

El 52.0% nunca utiliza los lentes, el 40,0% a veces y el 8.0% siempre los utiliza.
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"Porcentaje del personal de salud observado que utiliza
mascarilla para realizar los procedimientos que requieran

de su uso".

70.00% 65.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% 24.00% 20.00%
20.00%
10.00% -

0.00%

Nunca A veces Siempre

Figura. 23 Mascarilla.
Fuente: Elaboracién propia.

El 65.0% se pudo observar que no utiliza la mascarilla, el 24.0% a veces las utiliza y el 20.0% siempre las utiliza.

"El porcentaje de respuestas del personal de salud observado
que utiliza gorro dentro de la unidad quirurgica".

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

00 [ ]

Nunca A veces Siempre

Figura. 24 El gorro
Fuente: Elaboracién propia.

¢El personal de salud observado utiliza gorro dentro de la unidad quirdrgica? En la medicion del reactivo. Porcentaje,

el 60.0% siempre usa el gorro, el 32.0% a veces lo utiliza y el 8,0% nunca lo realiza.
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"Porcentaje del personal de salud observado sobre la bata
desechable dentro de la unidad quirurgica”.

60.0% 56.0%
50.0%
40.0%
32.0%
30.0%
20.0%
12.0%
0.0%
Nunca A veces Siempre

Figura. 25 La bata desechable.

Fuente: Elaboracién propia.

El 56.0% Siempre usa bata, el 32.0% a veces la usa y el 12.0% nunca utiliza bata dentro de la unidad quirdrgica.

45



4.1 Discusion

Silva Martel Pedro, refiere que en su estudio que se constatd que durante la
ejecucion de los procedimientos solo el 45% de los trabajadores utilizaron
guantesy el otro 55% no. En lo relacionado a esta variable de estudio. Nuestra
investigacion rebelo que el 48.0% del personal de salud que labora en
quiréfanos siempre lo realiza, el 36.0% a veces y el 16.0% que nunca lo realiza.
Lo que demuestra que mas del 50% en ambos estudios no utilizaron guantes

durante los procedimientos.

Bunay Cuyo Alicia Mercedes, hace mencién que en su estudio el 20% del
personal informan que el tiempo que tardan en el lavado quirdrgico de manos
oscila de 1 a 3 minutos, mientras que el 80% restante sefialan que tardan de
4 a 5 minutos. Al analizar esta variable, la que identificamos como. “Cuél es el
tiempo correcto para el lavado quirurgico de manos” el 68.0% del personal
respondié que 10 minutos, el 20.0% menciono que 5 minutos y el 12.0%
refirieron mas de 10 minutos. No existe consenso porgue en nuestro trabajo el

68% lo hace correctamente y en el estudio citado no.

Vera Nufiez Daneysis, Refiere que en su investigacion el universo de
profesionales segun la via por la que adquirié los conocimientos que posee
sobre bioseguridad fue el 57,14 % ha obtenido los conocimientos a través de
cursos de capacitacion, solo un 26,78 % refiri6 que fue a través de la auto
preparacion y un bajo por ciento ain no los habia obtenido por ninguna via. Lo
resultados de nuestro estudio revelaron que el 68.0% recibié capacitacion

previa a sus funciones y el 32.0% no fue capacitado.

Bautista Rodriguez Luz Marina, determiné un nivel de aplicaciéon de los
conocimientos de bioseguridad. Fue bueno el 16%, regular del 14%,
predominando un nivel de aplicacion deficiente en un 70% de la poblacién

sujeto de estudio. En nuestro estudio de investigacion encontramos que el
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personal que trabaja el area quirdrgica del hospital general issste Acapulco
tiene un nivel de aplicacion de las medidas de seguridad de un 68% 2% por

debajo del estudio de investigacion de Bautista Rodriguez Luz Marina

En nuestro estudio, al aplicar la lista de checado por actividad se observé que:
“El personal de salud utiliza guantes al momento de preparar el procedimiento”

el 48.0% siempre lo realiza, el 36.0% a veces y el 16.0% que nunca.

Como respuesta a la observacion del reactivo. “El personal de salud observado
utiliza los guantes al momento de administrar el tratamiento”. Las
observaciones fueron las siguientes: el 48.0% se observo que a veces lo
utiliza, el 44,0% siempre lo lleva acabo y el 8.0% se observé que nunca lo
realiza. Las observaciones de la pregunta. “Durante los procedimientos
invasivos, el personal de salud observado utiliza guantes”. Las observaciones
fueron que el 56.0% si utiliza guantes durante los procedimientos invasivos, el

40.0% a veces los utiliza y el 4.0% nunca los utiliza.

Al observarse el reactivo. “El personal de salud observado pone en préactica
las técnicas establecidas para la colocacion de guantes estériles”. EI 60.0% se
pudo observar que siempre pone en practica las técnicas establecidas, el
20.0% solo a veces lo pone en practica y el 20.0% que nunca las pone en

practica.

Las respuestas de la observacion del reactivo. “El personal de salud observado
pone en practica las técnicas para el retiro de guantes contaminados”. Las
observaciones fueron las siguientes. El 60.0% se pudo observar que a veces
las pone en practica, el 20.0% siempre y el 20.0% nunca lo realiza.

Las observaciones del reactivo. “Utiliza el personal de salud observado los
lentes protectores al momento de realizar los procedimientos pertinentes (que
puedan generar un accidente laboral por contacto de secreciones)’ se
observaron de la siguiente forma. El 52.0% nunca utiliza los lentes, el 40,0% a

veces y el 8.0% siempre los utiliza.
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Las observaciones de la pregunta. “El personal de salud observado utiliza
mascarilla para realizar los procedimientos que requieran de su uso”. Fueron
las siguientes. El 65.0% se pudo observar que no utiliza la mascarilla, el 24.0%
a veces las utiliza y el 20.0% siempre las utiliza.

En la medicién del reactivo. “Utiliza el personal de salud observado, gorro
dentro de la unidad”. Las observaciones fueron que el 60.0% siempre usa el

gorro, el 32.0% a veces lo utiliza y el 8,0% nunca lo realiza.

Las observaciones del reactivo. “Utiliza el personal de salud observado batas
desechables dentro de la unidad”, Quedaron de la forma que se menciona: El
56.0% Siempre usa bata, el 32.0% a veces la usay el 12.0% nunca utiliza bata

dentro de la unidad.

Godoy Torales GM, también midioé el nivel de conocimiento refiriendo que fue
regular en 36,2%, 30,5% bueno, 23,2% deficiente, 9,2% muy bueno y 1%
excelente. Los profesionales con 1 a 5 afios lograron el mejor nivel de
conocimiento: 1,7%. Los bioquimicos, médicos y Licenciados en Enfermeria
lograron en mayor proporcion un nivel de conocimiento muy bueno y

excelente.

En nuestra investigacion esta variable de nivel de conocimiento la realizamos
con reactivos que indican el nivel de conocimiento sobre bioseguridad como:
“En caso de sufrir un accidente con un objeto cortante usted lava la herida con
solucién antiséptica”. Las respuestas fueron que el 60.0% respondiéo que
siempre lava la herida con solucién antiséptica, el 28.0% menciono que lo hace

avecesy el 12.0% que nunca lo realiza.

Otra variable analizada fue: “Después de estar vestido para una cirugia, cual
de las siguientes areas considera usted estéril”. El personal de salud respondi6
con el 40.0% de la cintura hacia abajo, el 36.0% todo el cuerpo estéril, el 16.0%
menciono que de la cintura hacia arriba hasta los hombros y solo la parte de

adelante, y el 8.0% lo considero de los hombros hacia abajo.
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Cuando se preguntd. "Qué hace usted con el material punzocortante”, los
porcentajes se presentaron en el siguiente orden: El 48.0% respondio que lo
elimino en un recipiente rigido estampado con el logo de bioseguridad, el
40.0% refiri6 que lo elimino en el envase mas cercano, el 8.0% manifesté que
lo descarto en bolsa roja, y el 4.0% respondié que lo desinfecto con agua

solucioén.
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4.2 Conclusiones

El 96.0% del personal que labora en el quirdfano refirid que es necesario recibir
capacitacion sobre bioseguridad, un 60.0% recibio6 la capacitacion hace un afio

y el 32.0% del personal no ha sido capacitado sobre bioseguridad.

Se encontro que el 52% del personal que labora en quir6fano desconoce qué
hacer con el material punzocortante, el 96.0% del personal encuestado afirmo
haber sufrido algun tipo de accidente y un 40.0% del personal no se lava las
heridas con solucidén antiséptica después de sufrir un accidente con material

punzocortante.

Al realizar el analisis de la encuesta encontramos que el 68% del personal
cumplen de manera deficiente las medidas generales y universales de
bioseguridad con esto podemos darnos cuenta que estan a un 2% de cumplir
con lo establecido en el indice de cumplimiento de las medidas generales y
universales de bioseguridad, para considerarse dentro de los parametros

aceptables.

Al realizar la investigacidon se encontré que el género femenino predomino con
un 60% y en su mayoria fue personal de enfermeria con un 52% seguido de
un 32% por médicos cirujanos. El 40% del personal tiene una antigliedad de 1
a 5 afios y solo un 8% de 1 a 6 meses.

Al analizar nutra investigacion encontramos que en comparacion con otras
investigaciones ya realizadas sobre las medidas generales y universales de
bioseguridad pudimos constatar que existe una similitud entre sus

problematicas.
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4.3 Propuestas

>Recomendaciones al servicio de ensefianza

Implementar estrategias: cursos o talleres de capacitacion sobre las medidas

de bioseguridad.

> Dar a conocer al personal el panorama epidemiologico de los accidentes
laborales con el material punzocortante (RPBI).

> Concientizar al personal de la importancia que tiene el cuidar su salud y la
de los pacientes a través del cumplimiento de las medidas generales de

bioseguridad.

> Fortalecer el sistema eventos adversos, supervision del cumplimiento de las
medidas generales de bioseguridad, para que de esta manera se pueda llevar

un control sobre los accidentes laborales.

> Motivar al personal a cumplir con las medidas generales de bioseguridad a

través de la capacitacion continua.

> Mantener la dotacion de insumos y recursos materiales para el cumplimiento

de las medidas generales de bioseguridad.

> Capacitacion al personal de nuevo ingreso sobre bioseguridad.
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6 Cronograma
Cronograma de la tesis: Evaluacion del cumplimiento de las medidas
generales y universales de bioseguridad del personal de salud en la sala

quirurgica en el hospital general ISSSTE de Acapulco Guerrero.

Actividades

Seleccién del tema

Delimitacion del

tema

Pregunta de

investigacion

Objetivos

Justificacion

Hipotesis

Disefio de la

investigacion

Cronograma

Marco teodrico

Disefio del

instrumento

Aplicacion de la

encuesta

Captura en Excel

Analisis de la
informacion

Presentacion
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7 Presupuesto de lainvestigacion

Cantidad |Descripcion Observacion Precio unitario | Total
Requerimiento de Material de COmputo e internet
Laptop Hp $
9,000 mn
L Computadora e c o $ 11800
ompra Unica
impresora P Impresora
Epson $ 2,800
mn
1 Renta internet Pago cada mes $ 200 $ 200
Subtotal $ 12000
Requerimiento de Recursos Humanos
3 Encuestadores $0 $0
Subtotal 0
Requerimiento de Material de oficina
_ 5 paguetes de 100 $22.50 por
500 Hojas blancas _ $112.50
hojas cada uno paquete
620 Fotocopias $0.50 $ 310
_ 4 paquetes de 12 $ 30 por
4 Lapicero _ $120
lapicero cada uno paquete
_ 1 paquetes de 100
1 Lapiz $210

lapiz
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1 paquete 25
1 Borradores $ 40
borradores

1 paquete de
1 Sacapuntas $ 30
sacapuntas

Paquete de sobre
1 _ o 1 paquete de 50 sobres $ 220
tipo bolsa ministro

Subtotal $1,042.50

Costo total de la tesis $ 13,042
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8 Anexos

CONSENTIMIENTO INFORMADO (PARTE UNO)

A usted: se le esta

invitando a participar en el estudio de investigacion de las estudiantes de
enfermeria de la especialidad medico quirurgica, con el tema: “Evaluacion del
cumplimiento de las medidas generales y universales de bioseguridad del
personal de salud en la sala quirtrgica en el hospital general ISSSTE de

Acapulco Guerrero”.

Las estudiantes responden con los nombres de: Nadia Samara Arizmendi

Lépez, Nadia Esmeray Nario Pérez, Iris Adriana Ochoa Gonzélez.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de
los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento
informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier

aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces
se le pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara

una copia firmada y fechada.

El objetivo de este estudio es evaluar el cumplimiento de las medidas
generales y universales de bioseguridad, Para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales, por el personal de
enfermeria en el area de quirdfano en el turno vespertino del Hospital General
ISSSTE, de agosto a diciembre del 2018.

Este estudio no se le tomaran ningunos estudios solo se llenard un
cuestionario por el entrevistador, el cual se comprometera a explicar cualquier

duda o aclaracion. Se le aclara que este estudio no pone en riesgo su vida.
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La participacion en el estudio sera voluntaria, no se les obligara a participar en
dicho estudio y podran retirarse en cualquier momento, sin necesidad de
expresar las razones de su decision. Los datos obtenidos seran confidenciales,

en caso de ser publicados, se mantendra en forma confidencial.

a) Nota: Si usted identifica que se han violado sus derechos puede reportarlo
al CEEI al teléfono (presidente del CEEI) 01 (747) 49 43 100 Ext. 1235 y/o al
correo martha.teliz@outlook.com.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede,
si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte

de este documento.
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8.1 Carta de consentimiento informado.
Fecha

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y

fechada de esta forma de consentimiento.
Esta parte debe ser completada por el Investigador (0 su representante):

He explicado al Sr(a). la naturaleza y los propdsitos

de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que
implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco
la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres

humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar

el presente documento.

Firma del Participante o Representante

Nombre y Firma del Testigo Legal

Firma del participante
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8.2 Encuesta

Tema: Evaluacidon del cumplimiento de las medidas generales y universales
de bioseguridad del personal de salud en la sala quirargica en el hospital
general ISSSTE de Acapulco Guerrero. Esta encuesta sera llenada en forma
sencilla la misma que serd andnima, las preguntas son de respuestas
multiples, los resultados obtenidos servirdn Unicamente para nuestro estudio

agradecemos por su colaboracion.
Datos Demogréficos

1. ¢Cual es su profesion?

a. Médico cirujano.

b. Médico anestesiblogo.

c. Enfermera quirurgica.

d. Personal de intendencia.

2. Genero:

a. Masculino.

b. Femenino

3. Tiempo de servicio en quiréfano.
a. 1 a 6 meses.

b. 7 a1l meses

c. 1 a5 afos

d. Mas de 5 afos.
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d.

. ¢,Como define en una sola palabra bioseguridad?

. Asepsia.

. Desinfeccion.

. Lavado de manos.

. Limpieza.

. ¢Los principios de bioseguridad es?

. Proteccion, aislamiento, universalidad.

. La universalidad, barreras protectoras control de residuo.

. Barreras protectoras, universalidad, control de infecciones.

La universalidad, uso de barreras de proteccién y manejo de residuos

sélidos.

6. ¢ Para el lavado de manos quirargico el agente mas apropiado es el

jabén liguido, con?:

a.

b.

C.

d.

Yodopovidona.

Gluconato de Clorhexidina al 2 %.

Gluconato de Clorhexidina al 4 %.

Alcohol puro.
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7. ¢Qué hace usted con el material punzocortante?

a. Lo elimino en el envase mas cercano.

b. Lo descarto en bolsa roja.

O

. Lo desinfecto con alguna solucion.

d. Lo elimino en un recipiente rigido estampado con el logo de bioseguridad.

8. Después de estar vestido para una cirugia, ¢cual de las siguientes

areas considera usted estéril?

a. De los hombros hacia abajo.

b. De la cintura hacia abajo.

c. Todo el cuerpo es estéril.

d. De la cintura hacia arriba hasta los hombros y sélo la parte de adelante.

9. ¢Cual es el tiempo correcto para el lavado quirargico de manos?

a. 5 minutos

b. menos de 5 minutos

c. 10 minutos

d. mas de 10 minutos

10. ¢ Recibi6 alguna capacitacion previa sobre Bioseguridad?

a. Si.

b. No.
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11. ¢(Hace que tiempo recibio esta capacitacion?

a. Hace 1 mes.

b. Hace 3 meses.

c. Hace 6 meses.

d. Hace 1 afio.

12. ¢ Aplica sus conocimientos de Bioseguridad en su servicio?
a. Si.

b. No.

13. ¢Cree Ud. Necesario recibir capacitacion sobre bioseguridad?
a. Si.

b. No.

14. ¢ Por qué cree usted que es importante aplicar medidas de
bioseguridad?

a. Para proteger su salud.
b. Por ser norma hospitalaria.
c. Para evitar infecciones cruzadas en pacientes.

15. ¢ En sus actividades diarias usted ha sufrido algun tipo de estos

accidentes?
a. Pinchazo.

b. Corte de piel.
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c. Salpicaduras de sangre.

16. ¢ En caso de sufrir un accidente con un objeto cortante usted se lava

la herida con solucidn antiséptica?
a) Nunca.

b) A veces.

c) Siempre.

Fecha:

Nombre de encuestador:

presente documento.
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8.3 Lista de cotejo

1. El personal de salud observado utiliza guantes al momento de

preparar el procedimiento.
a) Nunca.

b) A veces.

c) Siempre.

2. El personal de salud observado utiliza los guantes al momento de

administrar el tratamiento.
a) Nunca.

b) A veces.

c) Siempre.

3. Durante los procedimientos invasivos, el personal de salud

observado utiliza guantes.
a) Nunca.

b) A veces.

c) Siempre.

4. Elindividuo observado pone en practicalas técnicas establecidas para

la colocacién de guantes estériles.
a) Nunca.
b) A veces.

c) Siempre.
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5. El individuo observado pone en practica las técnicas para el retiro de

guantes contaminados.

a) Nunca.

b) A veces.

c) Siempre.

6. Utiliza el individuo observado los lentes protectores al momento de
realizar los procedimientos pertinentes (que puedan generar un

accidente laboral por contacto de secreciones).

a) Nunca.

b) A veces.

c) Siempre.

7. ElI individuo observado utiliza mascarilla para realizar los

procedimientos que requieran de su uso.

a) Nunca.

b) A veces.

c) Siempre.

8. Utiliza el individuo observado, gorro dentro de la unidad.

a) Nunca.

b) A veces.

c) Siempre.
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9. Utiliza el individuo observado batas desechables dentro de la unidad.

a) Nunca.

b) A veces.

c) Siempre.

Fecha:

Nombre de encuestador:
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8.4 Definiciones operacionales.

Variable Definicion Indicador Estadistico
conceptual
Son regulaciones
técnicas de
observancia
Independiente: obligatoria expedidas
NORMA Oficial por las dependencias
Mexicana NOM- competentes, que
045-SSA2-2005, tienen como finalidad
Para la vigilancia establecer las Cumplio. Frecuencias.
epidemioldgica, caracteristicas que No cumplié Porcentajes.
prevencion y deben reunir los
control de las procesos o servicios
infecciones cuando estos puedan
nosocomiales. constituir un riesgo
para la seguridad de
las personas o dafar
la salud humana.
Dependiente:
Cumplimiento de la
NORMA Oficial Estado en el cual
Mexicana NOM- alguien o algo esta de
045-SSA2-2005, acuerdo con las . .
por el personal del directrices, las Cumplio. Frecuencias.
No cumplioé Porcentajes.
area quirurgica del especificaciones o la
Hospital General legislacion
ISSSTE Acapulco. establecida.
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Definicion

Variable Indicador Estadistico
conceptual
a. Médico
Actividad permanente, cirujano,
ejercida mediante el
dominio de un saber b. Medico
especializado que anestesiologo. _
_ . . _ Frecuencias.
Profesion sirve de medio de vida _
i Porcentajes.
pero ademas, c. Enfermera
determina el ingreso a  quirdrgica.
un grupo social
determinado (Rios.). d. Personal de
intendencia.
Comportamientos,
actividades y atributos
que una sociedad .
_ a. Masculino. _
Genero considera como . Porcentajes.
_ b. Femenino.
apropiados para
hombres y mujeres
(OMS:, 2016)
Incluye todo tiempo
) a. 1 a 6 meses.
Tiempo de que se pase _
o . b. 7 a 11 meses. Frecuencias.
servicio en desempefiando una . _
o o _ c. 1 a5 afios. Porcentajes.
quirofano. actividad de trabajo ) .
o d. Mas de 5 afios.
principal (Oregon.).
Es la aplicacion de _
_ o a. Asepsia.
Como define  conocimientos, _ y
o b. Desinfeccion. _
en una sola técnicas y Frecuencias.
) ) c. Lavado de )
palabra equipamientos para Porcentajes.
_ _ _ manos.
Bioseguridad. prevenir a personas, o
d. Limpieza.

laboratorios, areas
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Principios de

bioseguridad

Para el lavado

de manos

hospitalarias y medio
ambiente de la
exposicion a agentes
potencialmente
infecciosos o
considerados de
riesgo bioldgico
(Oscar., 2011)

Todo el personal debe
seguir las
precauciones
estandares
rutinariamente para
prevenir la exposicion
de la piel y de las
membranas mucosas,
en todas las
situaciones que
puedan dar origen a
accidentes, estando o
no previsto el contacto
con sangre o cualquier
otro fluido corporal del
paciente (Anonimo,
2014).

Es el lavado de manos

Antiséptico o el frotado

a. Proteccion,
aislamiento,

Universalidad.

b. La
universalidad,
barreras
protectoras control

de residuos

c. Barrera
protectora,
universalidad,
control de

infecciones.

d. La
universalidad, uso
de proteccion y
manejo de
residuos solidos

a. Yodopovidona.

Frecuencias.

Porcentajes.

Frecuencias.

Porcentajes.
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quirurgico el
agente mas
apropiado es
el jabdén

liquido con:

de manos antiséptico
llevado a cabo
preoperatoriamente
por el personal que
realiza procedimientos
invasivos, para
eliminar la flora
transitoria y reducir la
flora residente de las
manos. El producto
utilizado es un
antiséptico de amplio
espectro, rapida
accion y persistente
(Autonomo, 2013)

b. Gluconato de
Clorhexidina al
2%.

c. Gluconato de

Clorhexidina al 4%

d. Alcohol puro.

Variable

Definicién

conceptual

Indicador

Estadistico

Que hace
usted con el
material

punzocortante

Material
punzocortante es todo
objeto con

capacidad de perforar,
penetrar o cortar
tejidos y facilitar el
desarrollo de
infecciones, como
agujas hipodérmicas,
hojas de bisturi,
navajas,

cristaleria, materiales

a. Lo elimino en el
envase mas

cercano.

b. Lo descarto en

bolsa roja.

c. Lo desinfecto
con alguna

solucién.

Frecuencias.

Porcentajes.
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Después de
estar vestido
para una
cirugia cuél
de las
siguientes
areas
Econsidera

usted estéril

Tiempo
correcto para
el lavado
quirdrgico de

manos

rigidos, entre otros
(Carreiio., 2015)

La vestimenta de
circulaciéon consiste en
pantalén, blusa, gorro,
mascarilla y botas. Se
debe utilizar
exclusivamente dentro
de las areas
restringidas; no se
debe salir de la unidad
de pabellén quirtrgico
con dicha vestimenta
(Loreto Cartajena,
2015).

Se define como un
frote breve pero
enérgico de todas las
superficies de las
manos con una
solucion anti-
microbiana, seguido
de enjuague con
chorro de agua. Se
realiza antes y
después de la
atencion de cada

paciente (OMS, Guia

d. Le elimino en un
recipiente rigido
estampado con
logo de
bioseguridad.

a. De los hombros

hacia abajo.

b. De la cintura

hacia abajo.

c. Todo el cuerpo Frecuencias.

es estéril. Porcentajes.

d. De la cintura
hacia arriba hasta
los hombros y sélo
la parte de
adelante.

a. 5 minutos

b. menos de 5

minutos .
Frecuencias.

c. 10 minutos Porcentajes.

d. mas de 10

minutos
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Recibid
alguna
capacitacion
previa sobre

Bioseguridad.

Hace que
tiempo recibio
esta

capacitacion

Aplica sus
conocimientos
de

Bioseguridad

de la OMS sobre
higiene de manos en
la atencion de la
salud, 2009).

Es el conjunto de
normas o medidas
gue deben tomar el
personal que trabaja
en el area de salud,
para evitar el contagio
de enfermedades de
los pacientes en el
area hospitalaria y en
el medio en general,
por la exposicién de
agentes infecciosos
(Julca., 2014).

Tiempo en meses que
recibio la dltima
capacitacion sobre

bioseguridad.

Se refiere a todas las
habilidades, acciones
de las practicas
designadas a
disminuir la
exposicion,
sobreexposicion no

intencionada de

a. Si.

b. No.

a. Hace 1 mes.

b. Hace 3 meses.

c. Hace 6 meses.

d. Hace 1 afno.

a. Si.

b. No.

Porcentajes.

Frecuencias.

Porcentajes.

Porcentajes.
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Cree
necesario
recibir
capacitacion
sobre

bioseguridad

agentes patdgenos
(Marcos Montero et
al,, 2017)

a. Si.

b. No.

Porcentajes.
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