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ABSTRACT

We refer to biosecurity is the term
used to gather and define the rules related
to the preventive behavior of hospital staff
against risks inherent to their daily
activities, the objective of this research
topic is to evaluate the biosecurity and
protection measures used by the health
team in the Emergency area at the

Regional Hospital Asuncion School.

Material and Method. It is
descriptive type of cross section, of a
quantitative nature. It is not probabilistic
since we select the sample chosen in our
opinion as a researcher according to our
scope, taking a pilotage to 20 workers of
the gynecology area since these have the
same characteristics to our objects under
study as a researcher. Our universe is of 20

workers equivalent to our sample among

which are 11 doctors and 6 graduates in
nursing and 3 nursing assistants. The SPSS
program was used to process the
information and as a collection technique,

a checklist was used.

The results obtained in this area on
the classification and elimination of waste
was that 5% equivalent to a staff does not
comply. While in protective measures
such as glove placement, hand washing
valued according to foundation skills
book, no one staff meets the established
criteria. And in the use of the white coat of
the 11 doctors equivalent to 30% makes
use of white coat and 25% does not use,
30% of graduates in nursing and 15% of
nursing assistants make use of nursing coat
100 %.

Keywords: Biosecurity, proteccion

measures.



Resumen.

Referimos a bioseguridad es el término
empleado para reunir y definir las normas
relacionadas con el comportamiento
preventivo del personal del hospital frente
a riesgos propios de sus actividades
diarias, el objetivo de este tema de
investigacion es evaluar las medidas de
bioseguridad y de proteccion del equipo de
salud médicos y enfermeros del area de
Emergencia en el Hospital Regional

Escuela Asuncioén.

Material y método. Es de tipo
descriptivo de corte transversal, de
naturaleza cuantitativa. Es no
probabilistico ya que seleccionamos la
muestra elegida a nuestro juicio como
investigador  segin  nuestro  alcance
tomando un pilotaje a 20 trabajadores del
area de ginecologia ya que estos poseen las
mismas caracteristicas a nuestros objetos

en estudio como investigador. nuestro

universo es de 20 trabajadores equivalente
a nuestra muestra entre los cuales son 11
médicos y 6 licenciado en enfermeria 'y 3
auxiliares de enfermeria se usé el programa
SPSS para procesar la informacion y como
técnica de recoleccion se utilizo una lista

de chequeo.

Los resultados obtenidos en esta area sobre
la clasificacion y eliminacion de desechos
fue que un 5% equivalente a un personal
no cumple. Mientras que en las medidas de
proteccién como colocaciéon de guantes,
lavado manos valorado segun libro de
destrezas de fundacion uno ningun
personal cumple con los criterios
establecidos. Y en el uso de la gabacha de
los 11 Médicos equivalente al 30% hace
uso de la gabacha y el 25% no hace uso, el
30% de Licenciados en Enfermeria y el
15% de los Auxiliares en Enfermeria

hacen uso de la gabacha 100%.

Palabras claves: Bioseguridad, medidas de proteccion.



I. Introduccion

Segun Murillo y Sellara, el objetivo principal de la bioseguridad es proporcionar al
paciente y a los profesionales un entorno hospitalario lo mas seguro posible. Para
conseguirlos se tendrd que establecer un conjunto de medidas normas y procedimiento
destinado a tener bajo control las condiciones de higiene hospitalaria para disminuir el riesgo
de las infecciones asociadas a la atencion en salud. Estas representan un problema de gran
importancia, ya que un ndmero significativo ingresado en el hospital adquieren algunas
infecciones infectocontagiosas. Ademas, eso ocasiona en todos los hospitales del mundo una
grande morbilidad sufrimiento y repercusion econémica. Para ello debemos mantener una
lucha constante para conseguir infeccion al minimo y reductible, y asi ofrecer la calidad de

atencion dptima. (2006)

En muchas instituciones el cuidado es desfavorable y mucho son los personales de
salud que corren riesgo de ser infecto contagiado por la mal aplicacién de bioseguridad y
técnicas de proteccién por lo que en cada institucion hospitalaria se cuenta con un equipo que
promueve las normas de bioseguridad y medidas de proteccidn. Cada dia se hace estudios en

busca de una aplicacién de normas de bioseguridad por parte del personal de salud.

Es muy importante realizar acciones que promuevan una buena aplicacion de las
medidas de bioseguridad para minimizar el riesgo laboral en el personal de salud. Este estudio
se aplicd en el Hospital Regional Escuela Asuncién del area de Emergencia. Con los
objetivos categorizar el perfil profesional del equipo, Identificar la aplicacion de las medidas
de bioseguridad en la clasificacién de desechos Y evaluar las medidas de proteccion que
realizan en el lavado de manos uso de guantes y uso de gabacha la cual se llevé acabo por

medio de una lista de chequeo. A todo el personal de salud que labora en dicha sala.

Este trabajo se desarroll6 en base a tres etapas, En la Primera fase donde
realizamos, aspectos vinculados con el problema de investigacion, como fundamentacion del

problema, justificacion, objetivos, categorias y el contexto donde se aplico.

*Gonzalez Calero Elieser Aviu.*Molina Garcia Maria Thelma.<Urbina Blanco Aleyda Faviola



La segunda, la cual implica la formulacion del marco teorico, donde se Ilevo

a cabo una amplia revision bibliogréfica, abarcando el marco legal, referencial y conceptual
este Gltimo se centra en las definiciones de la bioseguridad, importancia de la bioseguridad,

principios de la bioseguridad, y propdsito, asi como las medidas de proteccion.

La tercera, etapa fue, la aplicacion del instrumento de la recoleccion de la
informacion, el procesamiento de datos el cual se realiz6 mediante la utilizacién del programa

spss, ademas se realiz6 la matriz para el analisis de los datos mediante gréficas.

1.1. Fundamentacién del problema de investigacion.

1.1.1 Planteamiento del problema.
La bioseguridad es “un conjunto de normas de comportamiento y manejo preventivo,

del personal de salud, frente a microorganismo potencialmente ” (Sanzeberro, 2014, pag. 5)
Infeccioso con el proposito de disminuir la probabilidad de adquirir, infecciones en el medio

laboral, mediante la asepsia.

Actualmente en el mundo se estd observando con mucho interés la salud laboral,
debido a que, en los ultimos afios, el comportamiento del trabajador ha ido modificandose a
medida que sean producidos avances en la ciencia tecnol6gica de tal manera, que la salud del
trabajador cobra predominantemente importante para las instituciones, no siendo excluyente

el trabajador.

La salud de los trabajadores en los hospitales depende de una gran medidas de
condiciones de trabajo que brinden estos, como el conocimiento que tengan acerca de la
bioseguridad y las puestas en préacticas de las medidas de proteccién en su trabajo diario, ya
que las horas consecutivas de trabajos, pueden repercutir en la calidad de atencion al paciente
afectando econdmica y emocionalmente, con consecuente un impacto econdmico, social y

altos costo para la institucion , si estas no son llevadas de manera correcta.

Es por esto que los trabajadores de la salud estdn expuestos a multiple riesgo
ocupacionales, principalmente biolégico, al estar en contacto con pacientes con
enfermedades infectocontagiosa y con objeto punzocortante contaminados con sangre y otros
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fluidos corporales, es por eso que ha sido identificada como la causa mas frecuente por la

cual el personal de salud se contamina.

A pesar de las recomendaciones realizadas por el organismo los trabajadores de la
salud siguen accidentandose y realizando sus tareas no siempre de la manera mas segura, ya
que la prevencion de las enfermedades ocupacionales esta dada por la aplicacién de

bioseguridad.

La exposicion ocupacional de los trabajadores de la salud en &reas criticas que utilizan
agujas y pueden estar expuesto a contaminantes bioldgicos, este tipo de lesiones son
frecuente y pueden provocar lesiones graves y mortales causadas por agentes patdégenos
presente en la sangre por eso cuando hablamos de bioseguridad, conocimiento y aplicacion
de medidas de proteccion de los hospitales hacemos referencia a las normas y procedimiento
dirigidos a prevenir lesiones y accidente del personal de salud que labora en el mismo y

también a medidas de proteccion para usuarios o visitante de la institucion.

La préactica de la bioseguridad y medidas de proteccién busca evitar cualquier
problema, fisico, biolégico o psicolégico relacionado con las actividades diarias que el

personal desempefia.

Conocimiento sobre bioseguridad es el término empleado para reunir y definir las
normas relacionas con el comportamiento preventivo con el personal del hospital, frente a

riesgos propios de la actividad diaria. (Malagan, 2008)

Cuando hablamos de barrera de proteccion nos referimos a aquellas medidas
implementadas para evitar la exposicién directa con la sangre y otros fluidos orgéanicos
potencialmente contaminante, mediante la utilizacion de materiales adecuados, como por
ejemplo el guante, mascarilla, lavado de mano y uso de gabacha esto posibilitara mantener
la calidad del cuidado de enfermeria, y la satisfaccion del paciente y calidad de vida del
equipo de salud.
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Este estudio se basa en el libro de destrezas basicas de Enfermeria ya que en él se

amplia las técnicas que podemos utilizar como medidas de proteccidn. Por eso es importante
cumplir los principios de bioseguridad y la adecuada utilizacion de las barreras protectora
durante la atencion al usuario y el desarrollo de los diferentes procedimientos, destinados a

minimizar la probabilidad de contaminacion.

En la actualidad se realizd un estudio sobre la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en hospitales. En el 2012 y 2013 en el hospital Garcés se realiz6 uno obteniendo
como resultado que el 100% del equipo de salud poseen conocimiento de los principios de
las medidas de bioseguridad, y el 70% conocen el uso adecuado de barreras de proteccion y
en las barreras de aplicacién fisica un 19% y las barreas quimica un 41% y un 55% manejo

adecuado de residuos hospitalarios. (Rojas, 2015)

Estos datos reflejan que afios atrds se han realizado estudios con el objetivo de
determinar el conocimiento de bioseguridad y la aplicacién de medidas de proteccion, para
evitar enfermedades infectocontagiosas dentro de los centros hospitalarios de parte del
equipo de salud, asi como la clasificacion de materiales en cada procedimiento de atencion
que se le brinda al paciente. Lo que conlleva a seguir estudiando mas las variables sobre
Medidas de bioseguridad y de proteccion del equipo de salud médicos y enfermeros en el

area de Emergencia, Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa | semestres 2017.

1.1.2. Formulacion del problema de investigacion.
¢ Cuales son las medidas de bioseguridad que tienen el equipo de salud médicos y enfermeros

del area de Emergencia del Hospital Regional Escuela Asuncion?

¢Qué medidas de proteccion utiliza el equipo de salud médicos y enfermeros del area de

Emergencia del Hospital Regional Escuela Asuncién?

1.1.3. Delimitacion del problema de investigacion
Medidas de bioseguridad y de proteccion del equipo de salud médicos y enfermeros del

area de emergencia en el Hospital Regional Escuela Asuncion | semestres 2017.
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1.2. Justificacion.
Consciente de los multiples problemas que puede presentar el equipo de salud, asi

como los pacientes a causa del incorrecto cumplimiento de las medidas de bioseguridad por
parte del personal de salud, se planted realizar esta probleméatica en Hospital Regional
Escuela Asuncion Juigalpa en el area de emergencia las medidas de bioseguridad y
proteccion que realiza el equipo de salud médicos y enfermeros. Lo consideramos de suma
importancia en el campo laboral del personal de enfermeria ya que es un determinante en la
salud de esta manera los usuarios obtienen una atencion con calidez y libre de riesgo,

previniendo enfermedades infecto contagiosas.

Cabe mencionar que para muchos centros hospitalarios las infecciones de contagio es
la principal causa que se ha convertido en una problematica actual, ya que el personal de
enfermeria como los pacientes y trabajados de limpieza corren riesgo de infectarse debido al

mal uso de las medidas de bioseguridad y de proteccion.

Por tanto, garantizar la bioseguridad en un centro hospitalario es una labor individual
ya que es un area sensible como lo es la sala de emergencia y esto va a servir como una
documentacién para los futuros profesionales. Es preciso que exista una organizacion dentro
del &mbito hospitalario que evaluara el riesgo y garantice el cumplimiento de las medidas de

bioseguridad, promoviendo una conducta reflexiva en la prevencion de riesgo.

Esta investigacion sera de gran utilidad ya que en Nicaragua no se ha realizado ningun
estudio de Medidas de Bioseguridad y de Proteccidn en centros hospitalarios en areas de
emergencias, por lo cual esta investigacion permitira identificar las necesidades, al igual que
las gestiones oportunas que aseguren la prevision del equipo de salud para el cumplimiento
de las medidas de bioseguridad principalmente a los que laboran en el area de emergencia

del Hospital Regional Escuela Asuncion.
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1.3. Objetivo de la investigacion.

1.3.1. Objetivo general.
Evaluar las medidas de bioseguridad y de proteccion del equipo de salud médicos y

enfermera del area de Emergencia en el Hospital Regional Escuela Asuncion |
semestres 2017.

1.3.2. Objetivos especificos.
Categorizar el perfil profesional del equipo de salud médicos y enfermeros del area de

Emergencia.

Identificar las medidas de bioseguridad en la clasificacion de desechos del equipo de salud

médicos y enfermeros en el area de Emergencia.

Evaluar las medidas de proteccion que realizan en el lavado de manos, uso de guantes y uso

de gabacha en el equipo de salud médicos y enfermeros en el area de Emergencia.
I1. Marco tedrico.

2.1. Marco referencial.

Zelaya realizo un estudio sobre conocimientos y actitudes y practicas de bioseguridad
de los estudiantes de la carrera del area de salud de la UNAH en la cuidad universitario con
el objeto de identificar los riesgos bioldgicos quimicos y las practicas que se llevan a cabo
durante el proceso de ensefianza y aprendizaje donde un 83% de los estudiantes identificas
los riesgo bioldgicos, y el 5% quimicos y un 58% reconoce la forma de eliminar los desechos
bioinfeccioso y solamente 37% utiliza bolsas rojas para eliminar desechos y un 89% de los
estudiantes consideran que el personal de salud es el que estd expuesto a riesgo laborales
Zelaya. (2013).

*Gonzalez Calero Elieser Aviu.*Molina Garcia Maria Thelma.<Urbina Blanco Aleyda Faviola n



En el 2015 se realiz6 un estudio sobre, “Aplicacion de las medidas de bioseguridad

por el personal de enfermeria del hospital, Moreno Vasquez Guacaced 2014. Esta
investigacion permitio evaluar la correcta aplicacion de las medidas de bioseguridad
mediante la utilizacién inadecuada de las barreras protectoras por el personal de enfermeria
orientada a una atencion de calidad a los usuarios que acuden al hospital Morenos Vasquez,
en cuanto se obtuvieron resultados el 44.74% con un total de 17 personas casi Siempre
realizan el correcto lavado de manos antes de realizar los procedimientos, el 81.58% siempre
utiliza guantes en procedimientos que requieren su uso, un 39.47% no usan gafas protectoras,
el 76.32% siempre utiliza mascarilla el 65.79% siempre utilizan uniforme, el 100% clasifica
los desechos y el 42.11% conoce el concepto de bioseguridad. (Serrano, Sibri, Torres.
(2015)

Rodriguez y Saldafia realizaron un estudio con el proposito de determinar la relacion
entre el conocimiento sobre bioseguridad y la planificacion de las medidas protectoras de las
enfermeras del departamento de neonatologia hospital Belén de Trujillo, en el 2013 se
encontré que el 40% de las enfermera tienen un nivel de conocimiento alto sobre la
bioseguridad, el 60% tiene un nivel de conocimiento medio respecto a la clasificacién de las
medidas de proteccion los resultados muestran que las enfermeras si cumplen con un 73%

mientras que un 26.7% no cumplen estas medidas. (Rodriguez & Saldafia 2015).

Espinoza realizo una investigacion sobre bioseguridad del personal de enfermeria en
un centro quirdrgico se encontr6 un gran porcentaje (35 de las enfermeras tienen un nivel de
conocimiento bueno alto, sobre bioseguridad, sin embargo, la mayoria tiene conocimiento
regular medio, el 25% mala bajo, el 15% se encontré con un alto porcentaje de 55.6% de

enfermeras no realizan préacticas adecuadas de bioseguridad. (Espinoza, 2015)

En la Investigacion que realizo de las medidas de bioseguridad por el personal de
salud en atencidn de pacientes de la clinica hospital Homero Castenier Crespo Azoguei 2015,
este estudio determina que el 72% del personal conoce las normas de bioseguridad, pero su
aplicacion es muy reducida debido a las formas mecanicas de realizar sus funciones. La

investigacion concluye en un conocimiento de bioseguridad, pero no se aplica de manera

*Gonzalez Calero Elieser Aviu.*Molina Garcia Maria Thelma.<Urbina Blanco Aleyda Faviola



permanente y correcta por la falta de conocimiento a pesar de saber loa riesgos que esta

conlleva. (Carabajo, et al 2015)

Calderon en el estudio que realizo sobre las caracteristicas de la aplicacion de medidas
de bioseguridad enfocadas en barreras de proteccion fisica, utilizado por el personal de salud
en el cuidado a pacientes hospitalizados en el area de emergencia del hospital Pablo Arturo
Suarez de los cuidados de quita en el periodo de julio-agosto 2015. Donde un 70% considera
que disminuye mucho el riesgo de contagio de infecciones cruzadas al usar barreras de

proteccion fisica (Calderon & Puma 2015)

Venegas realizo un estudio cuyo objetivo fue determinar los riesgos bioldgicos y su
relacién con las normas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria, en el hospital
provincial general Latacuraga en el area de quir6fano. Segun los resultados obtenidos se
evidencio que el personal de enfermeria esta constantemente expuesto en riesgo bioldgico y
no cumplen con las normas de bioseguridad adecuada ante la exposicion de diferentes

riesgos. (Vanegas, 2014)

El proposito de este trabajo investigativo es creer un manual adaptado a las
condiciones de la institucion dirigido al personal de salud, con el fin de cambiar actitudes
para mejorar la aplicacion de normativas de bioseguridad y manejo de desechos y asi mejorar
la calidad de atencion de los usuarios. De acuerdo con los resultados obtenidos solo un 41%

del personal posee conocimiento relacionado con bioseguridad. (Rodriguez, 2012)
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2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Historia de la Bioseguridad

Desde tiempo atras el ser humano dia a dia estudia los diferentes factores que influyen
en la propagacion de enfermedades infectocontagiosa el cual el equipo de salud esta expuesto
a adquirir microorganismos patdgenos, lo que permitio realizar medidas de bioseguridad en
el &mbito hospitalario.

El estudio cientifico de las infecciones hospitalarias inicia durante la primera mitad
del siglo XVIII, durante aquella época y hasta el inicio de la "era bacteriologica", las mas
notables contribuciones se originaron en Escocia. Sin Embargo, fue hasta 100 afios después,
en 1858, que Florence Nightingale promueve una reforma hospitalaria. El entendimiento real
de las infecciones hospitalarias ocurrié después de los descubrimientos de Pasteur, Koch y
Lister y el inicio de la "era bacterioldgica”. Para el final del siglo X1X, se observaron triunfos
para las reformas hospitalarias y la asepsia, para dirigir la lucha contra las infecciones
hospitalarias. Sin embargo, esta victoria fue de corta vida. Pronto se descubrié que las
infecciones no ocurren solo en pacientes obstétricos o quirtrgicos, sino en pacientes no
quirargicos y que el aire podia ser una fuente de infeccidn. Estreptococos, estafilococos y
bacilos gram-negativos, como causa de infeccion, rapidamente fueron identificados, asi

como los organismos resistentes a los antibidticos. (Torres, 2010)

Dentro del Hospital Regional Escuela Asuncion hay salas que requieren de medidas
exhaustivas y preventivas como lo es la sala de emergencias. Ya que a diario el equipo de
salud médicos y enfermeros se exponen a riesgo de enfermedades infectocontagiosa, debido

a la mala aplicacion de técnicas de bioseguridad.

En algunas patologias, o enfermedades de base, o por la presencia determina de
microorganismo, es necesario implementar medidas especiales para la prevencion de
infecciones asociada con la atencion de salud, como pacientes infectados o colonizados por
microorganismo multirresistente, clostridiun dificiles y las personas viviendo con VIH-
SIDA.
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Los trabajadores del &rea de emergencia estan expuestos a constante riesgo de adquirir

afecciones durante sus actividades diarias. El programa de salud debe estar dirigido a todos

los integrantes del equipo de salud.

Consideramos como trabajadores de la salud a toda persona que realice actividades
en las instituciones hospitalarias, que se encuentre potencialmente expuesto a riesgo por
exposicion a sustancias quimicas y material infeccioso en los que se incluyen muestras
bioldgicas, fluidos corporales, material y equipos quirdrgicos contaminados, superficies

ambientales y sistemas de aire contaminados, pacientes colonizados e infectados, entre otros.

2.2.2 Conocimiento sobre medidas de bioseguridad.

El conocimiento sobre las medidas de bioseguridad es aquella informacién que posee
el personal de salud en la aplicacion de medidas de proteccion que se deben tener dentro de
los centros hospitalarios en el uso adecuado de barreras de proteccién y el manejo de la
clasificacion de desechos en las diferentes salas que requieren la aplicacién de medidas de
bioseguridad.

2.2.3 Bioseguridad.

Bioseguridad es el término empleado para reunir y definir las normas relacionadas
con el comportamiento preventivo del personal del hospital frente a riesgos propios de sus
actividades diarias. Hace relacion también al conjunto de normas, disponibilidades y
facilidades que la institucién tiene actualizada para evitar riesgo fisico o psicoldgico del
personal que labora dentro de la institucion, igual que de los usuarios (Malagan et al, 2008)

2.2.4. Importancia de la bioseguridad.

La bioseguridad en el personal de salud es muy importante ya que esta permite que
los trabajadores dentro de los centros hospitalarios puedan trabajar sin riesgo a adquirir
infecciones tanto para el personal mismo como para la éptima atencion de servicio al usuario.

Segun Murillo y Sellara, (2006) el objetivo principal de la bioseguridad es
proporcionar al paciente y a los profesionales un entorno hospitalario lo méas seguro posible.
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Para conseguirnos se tendré que establecer un conjunto de medidas normas y procedimiento

destinada conseguir tener bajo control las condiciones de higiene hospitalaria para disminuir
el riesgo de las infecciones nosocomiales. Estas representan un problema de gran
importancia, ya que un namero significativo ingresado en el hospital de agudos adquieren
algunas infecciones nosocomiales. Ademas, eso ocasiona en todos los hospitales del mundo
una grande morbilidad sufrimiento y repercusion econémica. Pero ello debemos mantener
una lucha constante para conseguir infeccion ala minimo y reductible, y asi ofrecer la calidad

de atencion éptima.

Todos los hospitales deben establecer un programa adecuado de control de
bioseguridad ambiental para mantener las instalaciones sanitarias en condiciones Gptimas.
Debe de estar organizado en funcidn de las posibilidades de cada centro, con la participacion
de todo el personal hospitalario que debe conocer la naturaleza del problema y especialmente

en aquellos que concierne a su actividad dentro del hospital.

2.2.5 Principios de la Bioseguridad.
Los principios de bioseguridad se pueden resumir:

Universalidad

“Universalidad son las medidas que deben de involucrar a todos los pacientes de
este servicio. Todo el personal debe cumplir las precauciones estandares rutinariamente
para prevenir la exposicion que puede dar origen a las enfermedades o accidentes ”. (Reyes,
2011)

Uso de barrera

“Comprende al concepto de evitar la exposicién directa de sangre a todos los fluidos
organicos potencialmente contaminantes la utilizacion de materiales adecuados que

interpongan al contacto del personal de salud ”. (Reyes, 2011)
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2.2.6. Proposito de la bioseguridad.
“Las normas de bioseguridad tienen como propésito, reducir el riesgo de

transmision de microorganismos de infeccion, vinculados con accidentes por exposicion a
sangre y fluidos corporales, y por ende, controlar las infecciones hospitalarias, bajo los

siguientes principios de universalidad ”. (Tarqui, 2009)

Para Jorge refiere que

cada unidad hospitalaria cuentas con normas de bioseguridad que rigen el
cumplimiento de técnicas y medidas de proteccion para evitar el contagio de
enfermedades infectocontagiosa que ponen en riesgo la salud del personal que labora
cada trabajador debido al mal manejo en la clasificacion de desechos hospitalarios
(Jorge, 2009, pag.18)

2.2.6. Medidas de Bioseguridad.
Segun (Cometto et al pag. 241) define las medidas de bioseguridad como un conjunto

de medidas preventivas basicas a ser implementadas para el cumplimiento de las
recomendaciones en todos los hospitales. Todo trabajador de salud tiene que cumplir con

las siguientes precauciones.

Precauciones estandares:

e Higiene de manos y uso de guantes al tener contacto con sangre, secreciones
corporales, mucosa o piel no intacta. Eliminar los guantes al terminar el
procedimiento, higiene de manos.

e Técnica aséptica.
Eliminacion correcta de desechos.
En los hospitales y establecimientos de salud, los desechos son de dos tipos:

a) Desechos Contaminados
Dentro de los desechos contaminados que se depositan cumpliendo con las
medidas de bioseguridad son todos aquellos que después de un procedimiento

quirargico son desechado segun su clasificacion en baldes de desechos como objetos
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corto punzante y todos aquellos que ponen en riesgo la salud del personal que labora

en los centros hospitalarios o atencion primaria
b) Desechos no Contaminados
Son los que no entrafian un peligro bioldgico, quimico, radiactivo o fisico

particular como papeles, de uso de la sala bolsas comidas.

2.2.7. Manejo de Residuo.
Medidas de eliminacién de material contaminado: Comprenden en el conjunto de

dispositivo y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales utilizados a

pacientes son depositados y eliminados sin riesgo. (Reyes, 2011)
Residuos solidos

Separar los desechos organicos de los inorganicos. Recolectar en envases diferentes
los desechos organicos e inorganicos. Almacenar los desechos en un lugar adecuado (aislado
y protegido). Recomendaciones Técnicas: Que se deben seguir para el acondicionamiento de
los residuos solidos. Se deben implementar y cumplir.

a) Uso de recipientes
b) Uso de colores y simbolos.

Manejo de desechos corto punzante.

Los desechos corto punzantes se deben eliminar en contenedores resistentes
a las punciones, debidamente identificados, separados de la basura corriente y
colocada en el &rea sucia. Las cajas de material cortopunzante deben de ser
transportados en forma separada de los demas desechos. (Fica, Ruiz & Ali, 2003)

Excretas y secreciones
Usar guantes gruesos para la manipulacion y transporte.

Desinfectar con solucion de hipoclorito de calcio o de sodio. Lavar con agua potable
(clorada) el refregadero, sumidero o inodoro utilizado.
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Adecuado uso del uniforme

“Segun explica que el personal de salud debera contar con un uniforme acorde a la
actividad que realiza que permita el desplazamiento y movimiento de extensién y flexion,

mantenerse limpio y ajuste perfecto que favorezca la presentacion personal ”. (Jorge, 2009)

El uniforme de servicio serad de uso exclusivo intrahospitalario no se empleara en la

calle o servicio publico, con el objeto de evitar ser portador de los gérmenes.

2.2.8. Medidas de proteccion.

Son medidas para reducir el riesgo de trasmision de enfermedades infectocontagiosa
relacionadas con el trabajo del equipo de salud. Estas precauciones deben ser agregadas a
técnicas de barrera apropiada para disminuir la probabilidad de exposicion a sangre otros
liquidos corporales o tejidos que pueden contener microorganismos patdgenos. (Escobedo
2013 pég. 2)

Lavado de manos.

Es una técnica importante al momento de realizar cualquier procedimiento, el cual se
encarga de evitar la propagacion de microrganismos patdgenos, asi se protege de
enfermedades infectocontagiosa tanto para el paciente y el personal que labora.

Guantes

El uso de guantes estériles es una medida de proteccion, que ayuda a prevenir la
propagacion de microbios y a proteger tanto al paciente como al personal de salud ya que

crean una barrera de proteccion ante cualquier agente contagioso.
Razon cientifica de Guantes.

“Mecanismo de barrera y proteccion ante riesgos biolégico de los trabajadores
hospitalario a la exposicion de sangre y fluidos corporales, objetos manuales de normas y
procedimientos de bioseguridad ”. (Donostias, 2004, pag. 17)
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“Mecanismo de barrera a los riesgos bioldgicos para minimizar la contaminacion

causada por microorganismos exudados y la exposicion potencial del trabajador”.
(Donostias, 2004).

Gabacha

La gabacha suele ser de mangas corta (o larga segun lo desee) y apertura
trasera son usadas por médicos y enfermera que entrase en contacto con el paciente
estas cumple una funcién doble proteger al paciente de ser contaminado por el médico
o enfermera y proteger al médico o enfermera durante los procedimientos realizados
(Melendes, 2015, pag. 4)

Tabla 1 Razones cientificas de técnicas de manejo de riesgo.

Se lava las manos cumpliendo con las | Evita la transmision de

medidas de bioseguridad. microorganismo.

Prepara el equipo completo en un area | Ahorrar tiempo.

despejada y limpia.

Verifica que el paquete de guantes |La  humedad  favorecer el
permanezca seco e intacto, sin rasgaduras ni | crecimiento de microorganismo.

perforaciones.

Tomo con ambas manos el paquete de | Facilita la abertura del guante.
guantes estériles por la esquina o borde sin
sellar y tira de la envoltura para abrir el

paquete.

Desecha la envoltura externa y coloca el | Para evitar contaminacién al
paquete interno sobre una superficie limpia | momento de la desenvoltura.
y plana.
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Abre el paquete tocando solo la superficie
exterior, sin contaminar la parte exterior sin
contaminar la parte interna del paquete de

guantes, considerado como area estéril.

Para asegurar su esterilidad.

Con la mano no dominante levanta el
guante por el pufio tomando Unicamente el
doble

dominante dentro del guante manteniendo

superior, introduce la mano
el dedo pulgar en el centro de la palma de la

mano.

Un material estéril se considera
contamino al entrar en contacto con

otro que no esta.

Con la mano dominante enguantada toma el
guante introduciendo los cuatro dedos por
debajo de los dobles y mantiene el dedo
pulgar de la mano dominante extendida,
para alejarlo de la mano enguantada,
mientras introduce el guante en la mano no

dominante.

Para que la mano enguantada

permanezca estéril.

Ajusta cada guante de manera que calce

comodamente

Ayuda a tener cOomoda la
colocacion de guantes al momento

del procedimiento.

Se asegura de no tocar la piel ni cualquier

superficie contaminada.

Para evitar contaminar la parte

estéril del guante.

Se retira los guantes, con la mano no
dominante hace un pliegue con los dos
dedos pulgar e indice en la parte exterior del
guante a nivel de la mufieca por debajo del
pufio y tira hacia abajo.

Facilita la salida del guante sin
contaminar.

Retira el guanto enrollandolo en la palma de

la mano no dominante.

Evitar contaminacion del guante

usado.
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Introduce los dedos indice y medio de la

mano dominante por debajo del borde del

Para evitar que su mano entre en

contacto con la mano sin guante.

aguante de la mano no dominante haciendo
contacto entre las yemas de los dedos y la
cara anterior del brazo y tira de él dandole
vueltas al reves, cubriendo totalmente el

guante enrollado.

Desecha los guantes apropiadamente. Para evitar riesgos de
contaminacion a la superficie
estéril.

Se lava las manos cumpliendo con las | Evita la trasmision de

medidas de bioseguridad.
Fuente: Fundacién UNO, S.F. pag. 14
1992)

microorganismos.

(Salazar, Obando, Castillo, & Rivas

Tabla 2 Razones cientificas de técnicas de manejo de riesgo Lavado de mano.

Se inspecciona la superficie de las | Mantener las ufias cortas para evitar la
manos por rasgaduras y el largo de las | acumulacion de microorganismo.

ufas.

Retira las prendas de las manos. Todos los articulos de joyeria albergan

microorganismos patdgenos.

Sube las mangas de la gabacha por | Para prevenir que la manga de la

encima de la mufieca. (0 lo menciona si | gabacha se moje oh se contamine.

es manga corta)

Se asegura que su uniforme no toque el | Evitar que el uniforme se contamine de

lava manos. microorganismo

*Gonzalez Calero Elieser Aviu.*Molina Garcia Maria Thelma.<Urbina Blanco Aleyda Faviola



Abre la llave del grifo y se moja las
manos manteniéndolas mas bajas que

los codos.

El agua corre por gravedad y permite

que las bacterias fluyan hacia abajo.

Aplica jabon en toda la superficie de sus
manos produciendo abundante espuma.

Los microorganismos transitorios se
eliminan por completo con el uso del

jabon.

Enjuaga el jabdn antes de colocarla en la

jabonera (si es en barra)

Evitar que la flora microbiana quede en

el producto

Enjabona el grifo y lo cierra.

Ayuda que los microorganismo

patdgeno que en el grifo

Lava la palma de su mano
friccionandola de forma circular por 6

repeticiones

La friccion y rotacion desprenden
microorganismos transitorios y suciedad

que es arrastrada por el agua.

Coloca la mano derecha encima del

dorso de la mano izquierda,

entrelazando los dedos y viceversa por 6

repeticiones.

La friccién y su rotacion desprenden
microorganismo transitorio y suciedad

que arrastra x el agua.

Entrelaza los dedos friccionandolos

para lavarse entre los espacios

interdigitales por 6 repeticiones.

La friccién y su rotacion desprenden
microorganismo transitorio y suciedad

que arrastra x el agua.

Lava lo dedos pulgar y mefiique de

forma circular por 6 repeticiones

La friccién y su rotacion desprenden
microorganismo transitorio y suciedad

que arrastra x el agua.

Se lava las mufecas friccionado de

forma circular por 6 repeticiones.

La friccion y su rotacion desprenden
microorganismos transitorios y suciedad

que arrastra x el agua.

Frota circularmente las yemas de los

dedos contra la palma de la mano

En

microorganismos.

las uflas se acumulan los
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opuesta hacia delante y hacia atréas por 6

repeticiones.

Limpia debajo de las ufas iniciando del

dedo mefiique al pulgar.

Para sacar los gérmenes que se alojan

debajo de las uiias.

Abre la llave del grifo y enjuaga cada
mano iniciando de la yema de los dedos
hacia la mufieca, manteniendo los dedos

mas alta que las mufiecas.

Esto favorece que los microorganismos
sean eliminados de las manos y asi no
del ya

descontaminada al area sucia.

pasen area limpia

Toma agua entre sus manos y enjuaga la

Ilave del grifo.

Para asegurarnos que no quede sucio.

Cierra la llave del grifo.

Para evitar el desperdicio de agua.

Seca sus manos con una toalla
desechable (en caso de no haber, seca la
mano al ambiente), empezando por el
dedo meriique al pulgar, de arriba hacia
abajo, palma de la mano, dorso y
mufieca. Con una punta de la toalla secar
una mano y con la otra punta del lado

contrario secar la otra mano.

La sequedad inhibe el crecimiento de los
microorganismos secar de lo limpio a lo
sucio, evita la contaminacion del area
lavada, la posicion de las manos hacia
arriba evita que el agua se escurra de lo

limpio a lo més sucio.

Fuente: Fundacion UNO, S.F. pag. 12

(Salazar, et al 1992. pag.194-199)
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2.3. Marco legal.

En este apartado hablaremos un poco sobre las leyes de la constitucion politica de
Nicaragua donde habla sobre la ley general de la salud sobre los articulos que hablan de la

ley general de salud que rigen las normas de bioseguridad.

Articulo 3. Sector salud y sistema de salud: Para efectos de la presente ley, se entiende por
sector salud a el conjunto de instituciones, organizaciones, personas, establecimientos
publicos o privados, actores, programas y actividades, cuyo objetivo principal, frente al
individuo, la familia y la comunidad es la atencion de la salud en sus diferentes acciones de
prevencion, promocién, recuperacion y rehabilitacion. Para efectos de la presente ley se
entiende por sistemas de salud a totalidad de elementos o componentes del sistema social que

se relacionan en forma directa o indirecta con la salud de la poblacion. (Ley. No. 423, 2002).
Soporte legal:

La Constitucion Politica de la Republica en su Cap. Il1, Derechos Sociales, Arto. 59
establece “Los nicaragiienses tienen derecho por igual, a la salud”. El estado establecera las
condiciones bésicas para su promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion. En su
Capitulo IV, Arto. 71, establece “La nifiez gozara de proteccion especial y de todos los
derechos que su condicion requiere. La Ley General de Salud en su Titulo Il, Cap. I, Arto.
Establece que el Ministerio de Salud es el 6rgano competente para elaborar, aprobar, aplicar,
supervisar y evaluar normas técnicas, programas, proyectos, manuales e instructivos que sean

necesarios para su aplicacion. (MINSA, 2002, pag. 3)

Asi mismo, en el reglamento de la Ley, Titulo VII se expresa la definicién de un
Modelo de Atencién Integral en Salud, que en su capitulo I, Arto. 38, enuncia que es el
conjunto de principios, normas, disposiciones, regimenes, planes, programas, intervenciones
e instrumentos para la promocidn, proteccién, recuperacion y rehabilitacion de la salud,
centrado en el individuo, la familia y la comunidad, con acciones sobre el ambiente,
articulados en forma sinérgica; a fin de contribuir efectivamente a mejorar el nivel de vida

de la poblacién nicaragiiense, priorizando a los grupos mas vulnerables.
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2.3.1 Preguntas directrices.

¢ Qué medidas de bioseguridad aplican como medio de proteccion?
¢Sera que el equipo de salud aplica las medidas de bioseguridad y proteccion?

¢ Hacen uso adecuado de la clasificacion de desecho?
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I11. Disefio Metodologico

3.1. Tipo de Investigacion
e Tipo de Estudio

Descriptivo de corte transversal de naturaleza Cuantitativa.

Es de caracter descriptivo ya que se detallaran las medidas de bioseguridad y
proteccion por parte del personal de la salud que laboran en este centro hospitalario. Para
(Narvaez, 2009) Los estudios descriptivos son: “aquellos que buscan especificar
propiedades importantes de las personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenémeno

que sea sometido andlisis ” (pag.151).

De corte transversal porque se realiza tomando informacion de conjunto de unidades
en un tiempo determinado del primer semestre del 2017.Segun (Sampieri, Collado & Lucio
s.f pag.151) “Es un disefio el cual recolecta datos en un solo momento, en un tiempo unico.
Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento
dado”

Es de naturaleza cuantitativa, ya que trabajaremos con valores numéricos y los datos
encontrados mediante la investigacion seran analizados segin programa estadistico donde se
representaran por medios de graficos de barra. Para (Echevarria, 2007, pag. 69) Define que
“La investigacion cuantitativa logra una validez interna alta, utilizando medidas adecuadas
y precisas e identificando indicadores y justificando su relacion con el concepto que se desea

medir ”.

3.2 Area de estudio.

La investigacion se llevd a cabo en el Hospital Regional Escuela Asuncion, ubicado
en el kilometro 141 carreteras Managua al Rama, en el area de Emergencia el cual cuenta
con 8 cubiculos los cuales son: UAF (Unidad de Atencion Febriles), area de Nebulizacion.

Ginecologia, Ortopedia, Critico y observacion, Curacion, Sala de espera, area de admision.
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3.3 Universo

Nuestro universo esta constituido por 20 trabajadores de la salud los cuales se dividen en:

Meédicos internos

Médicos generales

8

2
Lic. enfermeria 6
Auxiliares de enfermeria 4
Total: 20
Fuente: Minsa 2016

Segln (Canales, Alvarado & Pineda “Universo se define como el conjunto de

individuos y objetos de los que se desea conocer algo en una investigacion ” (1989, pag.145).

3.3.1 Muestra.

La muestra estd constituida por 20 trabajadores médicos y enfermeros del area de
salud que laboran en la sala de Emergencia del Hospital Regional Escuela Asuncion del
municipio de Juigalpa en el | semestre 2017. Esta muestra equivale al 100% del universo.
Para (Canales, Alvarado & Pineda (1989) pag.147) “Se estima que una muestra es cuando
se reunen las caracteristicas principales de la poblacién en relaciéon con la variable o

condicion particular que se pretende estudiar ”.

3.3.2 Criterios de inclusion
Equipo de salud que labora en el area de Emergencia en el Hospital Regional Escuela

Asuncion.

3.3.3 Criterios exclusion.
Equipo de salud que no labora en el area de Emergencia en el Hospital Regional

Escuela Asuncion.
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3.3.4 Tipo de Muestreo.

Es no probabilistico ya que seleccionamos la muestra elegida a nuestro juicio como
investigador segun nuestro alcance. Segun (Canales, Alvarado & Pineda (1989) pag.148)
“Es un procedimiento que se escoge un grupo pequefio de una poblacién, el cual podamos
tener un grado de probabilidad de que ese pequefio grupo efectivamente posee las
caracteristicas del universo y de la poblacion que estamos estudiando ”.

Por conveniencia ya que seleccionamos a los sujetos dada la accesibilidad y
proximidad de los sujetos que ibamos a investigar qué cumplan con nuestro criterio de
inclusion tomando un pilotaje a 20 trabajadores del area de ginecologia ya que estas poseen
las mismas caracteristicas a nuestros objetos en estudio como investigador. Para (Canales,
Alvarado &Pineda (1989) pag. 155) Es el que el investigador decide, segln sus objetivos
los elementos que integran la muestra, considerando aquellas unidades supuestamente

“Tipicas” de la poblacion que desea conocer.

4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de la informacion

El instrumento se realizo en base a las instrucciones del libro de destrezas de Fundacion
Uno. Utilizamos como instrumento una lista de chequeo valido en el afio 2017, le dimos
nombre de escala nominal por ser observacional. El cual cuenta con 41 items con una

puntuacion de 1. Si, 2. No para cada uno.

e EIl primer bloque es identificar la clasificacion de desechos que inciden con las
medidas de bioseguridad y de proteccién consta de 6 items.

e El segundo bloque se valorara las medidas de proteccion en la técnica de lavado de
manos la que consta de 19 items, uso de guantes 15 items y uso de gabacha que consta
de 1 items

Lista de chequeo: es una “Herramienta mas facil de implementar y una de las mas efectiva
para el control de los procesos”. (Alzate, 2012, pag. 2)
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4.1. Validacion y fiabilidad del instrumento.

Para (Shuttleworth, 2005, pag. 9) utilizamos la palabra fiabilidad para referirnos a que
algo es confiable y que dara el mismo resultado siempre Lo cual se valido realizando un
pilotaje de 20 personas que trabajan en el area de ginecologia que cumple con las mismas
caracteristicas a nuestro objeto de estudio. Pilotaje: esta sirve que tan confiable son los
instrumento que se utilizan en dicha investigacion, con esta aplicacion de prueba de pilotaje
el investigador se da cuanta ante de realizar la investigacion formalmente si los instrumentos
que va utilizar son los adecuados son confiables, utiles y seguros (Quifiones, 2013, pag. 1)La
Validez “es la calidad de valido que tiene valor y fuerza legal o eficacia para producir
efecto” (Garcia & Lucena, 2017; pag.: 1022)

Para la fiabilidad del instrumento se analizo el anélisis del SPSS 18, dado como resultado el
alfa de Cron Bach .9 segun su clasificacion es excelente, una confiablidad de medicion que
se refiere “A la consistencia de las calificaciones obtenida por las mismas personas en
ocasiones diferentes o con diferentes conjuntos reactivos equivalente” (Martinez, 2013, pag.
76)

Tabla 3 Resultado de fiabilidad de Alfa de Cron Bach

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cron|N de
Bach elementos
.999 40

Fuente: Base de datos del programa de SPSS 18.

El Alfa de Cron Bach es un coeficiente que sirve para medir la fiabilidad de una escala
de medida, cuya denominacién alfa fue realizada por Cron Bach en 1951. (Navarro., 2014,

pag. 3)
Como criterio general se sugiere evaluar los coeficientes de alfa de Cron Bach:

- Coeficiente Alfa mayor .9 es excelente
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- Coeficiente Alfa mayor .8 es bueno

- Coeficiente Alfa mayor .7 es aceptable
- Coeficiente Alfa mayor .6 es cuestionable
- Coeficiente Alfa mayor .5 es pobre

- Coeficiente Alfa menor .5 es inaceptable

4.2 Procesamiento y Andlisis de datos
Los datos fueron ingresados al programa SPSS 18, en este analisis los basamos a lo
descriptivo, haciendo uso de tablas de contingencia 2x2 para recolectar las variables”,

lo cual lo presentaremos en graficos para realizar el analisis de los resultados.
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4.3 Aspectos Eticos y Legales

Para desarrollar este estudio se solicitaron los permisos necesarios incluyendo una
carta firmada por el vicedecano de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua.
(UNAN-FAREM-CHONTALES), la cual se presentd al director de SILAIS-
Chontales, director del Hospital Regional Escuela Asuncion, y a jefa de Enfermeria
quienes dan la autorizacion para llevar a cabo la investigacion. (Ver anexo)
Posteriormente se solicita al personal de salud la participacion mediante un
consentimiento informado para ascender a informacion personal; en este se informa
los objetivos del trabajo, los cuales serdn datos confidenciales de caracter
investigativos.

- El estudio se ajusta a los principios éticos en el proceso de investigacion puesto que
no se atenta con la integridad del personal de salud respaldando nuestro estudio con
la ley general de salud en materia de investigacion para la salud.

- Capitulo I, seccion | Art 15 y Art 16, de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud; como estudiante legalmente de la Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua. (UNAN-FAREM-CHONTALES), se solicita la
autorizacion por escrito a la institucién para la recoleccién de datos a través de una

lista de chequeo que se le aplico al personal de salud de la sala de Emergencia.
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4.4 Operalizacion de Variable

Tabla 2: Categorizar el perfil académico del equipo de salud del &rea de Emergencia

Variable | Definicién de | Definicién | Indicador Escala de | Instrumento
Concepto Operacional Medicion
Equipo | Sedefine como | Perfil 1.Auxiliar Nominal Lista de chequeo
de Salud | un grupo de | Académico | 2.Licenciado(a)
personas que 3.Medico
realizan
distintas

actividades en
un centro

hospitalario.

Tabla 3: Identificar las de medidas de bioseguridad en la clasificacion de desechos del

equipo de salud en el area de Emergencia.

Objetivo | Variable | Definicion | Definicion Indicad | Escala | Instrume
de Concepto | Operacional or de nto
Medici
on
Identificar | Aplicaci6 | Es la 1. ¢Hacen wuso | 1.Si Nomin | Lista de
las n de | aplicacion del recipiente | 2.No al chequeo
medidas medidas de de residuos
de de conocimient comunes?
biosegurid | biosegurid | 0s, técnicas
ad en la|ad y 2. ¢Hacen wuso | 1.Si
clasificaci equipamient del recipiente | 2.No
on de 0 para de residuos
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desechos
del equipo
de salud
en el area
de
Emergenc

ia

prevenir a
las personas
de la
exposicion
de agentes
potencialme
nte

infeccioso o
considerado
de  riesgo

bioldgico

biocontamina

dos?

¢ Seleccionan
los desechos
para cada

recipiente?

¢Utilizan
guantes  al
momento de
desechar los
residuos
biocontamina

dos?

¢Hacen uso
de la caja de
corto

punzante?

1.Si
2.No

1.Si

2.No

1.Si
2.No
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Tabla 4: Valorar las medidas de proteccion que realizan en el lavado de manos uso de

guantes y gabacha en el equipo de salud en el &rea de Emergencia.

Objetivos Variable | Definicio | Definicion Indicado | Escala Instrument
n de | Operacional r de 0
Concepto Medicio
n

Valorar las | Medidas | Es un Nominal | Lista  de
medidas de | de equipo 1. Se | 1.Si chequeo.
proteccion | Proteccid | especial inspecciona la | 2.No
que realizan | n que se usa | superficie de las
en el lavado para crear | manos por
de manos y una rasgaduras y el
uso de barrera largo de las
guantes en entre  la | ufias.
el equipo de persona y
salud en el los 2.Retira las | 1.Si
area de microbios | prendas de las | 2.No
Emergencia manos

3. Sube las|1.Si

mangas de la | 2.No

gabacha  por

encima de la

mufieca. (o

menciona si es

corta)

1.Si
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4. Se asegura | 2.No
gue su uniforme

no toque la lava

manos.
1.Si
5. Abre la llave | 2.No
del grifo y se
moja las manos
manteniéndolas
méas bajas que
los codos.
1.Si

6. Aplica jabon | 2.No
en toda la
superficie  de
sus manos
produciendo
abundante
espuma.

1.Si
7.Enjuaga el | 2.No
jabén antes de
colocarla en la
jabonera ( si es
en barra)

1.Si
8. Enjabona el | 2.No
grifo y lo cierra.
1.Si
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9.Lava la palma | 2.No
de su mano
friccionandola
de forma
circular por 6

repeticiones

10.Coloca la
mano derecha
encima del
dorso de la
mano izquierda,
entrelazando
los dedos vy
viceversa por 6
repeticiones
1.Si
11.  Entrelaza | 2.No
los dedos
friccionandolos
para lavarse
entre los
espacios
interdigitales
por 6
repeticiones.
1.Si
12. Lava lo|2.No
dedos pulgar y
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mefiique de
forma circular
por 6
repeticiones
1.Si
13. Se lava las | 2.No
mufiecas
friccionado de
forma circular
por 6
repeticiones.
1.Si
14. Frota | 2.No
circularmente
las yemas de los
dedos contra la
palma de la
mano  opuesta
hacia delante y
hacia atras por 6
repeticiones.
1.Si
5. Limpia | 2.No
debajo de las

ufas iniciando

del dedo
mefique al
pulgar.

1.Si
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16. Abre la|2.No
llave del grifo y
enjuaga cada
mano iniciando
de la yema de
los dedos hacia
la mufieca,
manteniendo
los dedos mas
alta que las
mufiecas.

1.Si
17. Toma agua | 2.No
entre sus manos

y enjuaga la

llave del grifo.

1.Si
18. Cierra la | 2.No
llave del grifo.

1.Si

19. Seca sus|2.No
manos con una
toalla
desechable (en
caso de no
haber, seca la
mano al
ambiente),

empezando por
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el dedo
mefiique al
pulgar, de
arriba hacia
abajo, palma de
la mano, dorso
y mufieca. Con
una punta de la
toalla secar una
mano y con la
otra punta del
lado contrario
secar la otra
mano. 1.Si
2.No
1. Se lava las
manos

cumpliendo con
las medidas de
bioseguridad. 1.Si
2.No
2. Prepara el
equipo

completo en un
area despejada
y limpia. 1.Si
2.No
3. Verifica que

el paquete de
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guantes
permanezca
seco e intacto,
sin  rasgaduras
ni
perforaciones. | 1.Si
2.No
4. Tomo con
ambas manos el
paquete de
guantes
estériles por la
esquina o borde
sin sellar y tira
de la envoltura
para abrir el | 1.Si

paquete. 2.No

5. Desecha la
envoltura

externay coloca
el paquete
interno  sobre
una superficie | 1.Si

limpiay plana. | 2.No

6. Abre el
paquete
tocando solo la
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superficie
exterior, sin
contaminar la
parte  exterior
sin contaminar
la parte interna
del paquete de
guantes,
considerado
como area | 1.Si

estéril. 2.No

7. Con la mano
no dominante
levanta el
guante por el
pufio tomando
Unicamente el

doble superior,

introduce la
mano
dominante
dentro del
guante

manteniendo el
dedo pulgar en
el centro de la
palma de la|1.Si
mano. 2.No
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8. Con la mano
dominante
enguantada
toma el guante
introduciendo
los cuatro dedos
por debajo de
los dobles vy
mantiene el
dedo pulgar de
la mano
dominante
extendido, para
alejarlo de la
mano
enguantada,
mientras
introduce el
guante en la
mano no | 1.Si

dominante. 2.No

9. Ajusta cada
guante de
manera que
calce 1.Si

cémodamente | 2.No

*Gonzalez Calero Elieser Aviu.*Molina Garcia Maria Thelma.<Urbina Blanco Aleyda Faviola



10. Se asegura
de no tocar la
piel ni cualquier
superficie

contaminada. 1.Si
2.No

11. Se retira los
guantes, con la
mano no
dominante hace
un pliegue con
los dos dedos
pulgar e indice
en la parte
exterior del
guante a nivel
de la mufeca
por debajo del
pufio y tira| 1.Si
hacia abajo. 2.No

12. Retira el
guanto

enrollandolo en
la palma de la
mano no | 1.Si

dominante. 2.No
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13.  Introduce
los dedos indice
y medio de la
mano

dominante por

debajo del
borde del
aguante de la
mano no
dominante
haciendo

contacto entre
las yemas de los
dedos y la cara
anterior del
brazo y tira de
él déandole
vueltas al revés,
cubriendo

totalmente el
guante 1.Si
enrollado. 2.N

14. Desecha los
guantes 1.Si
apropiadamente | 2.No
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15. Se lava las
manos

cumpliendo con
las medidas de

bioseguridad.

IV. Analisis y discusion de resultados

Obijetivo 1. Identificar las medidas de bioseguridad en la clasificacion de desechos del equipo

de salud en el area de Emergencia
Grafico 1¢ Estan rotulados los baldes de desechos?:

Estan rotulados los baldes de desechos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado

Validos Si 20 100.0 100.0 100.0

Fuente. Resultado de investigacion.

De acuerdo a la lista de chequeo aplicada en Hospital Regional Escuela Asuncion de
Juigalpa en el area de emergencia el personal de salud rotula el 100% los baldes de desechos.
Las normas de bioseguridad tienen como propdsito, reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de infeccidn, vinculados con accidentes por exposicién a sangre y fluidos
corporales, y por ende, controlar las infecciones hospitalarias, bajo los siguientes principios
de universalidad. (Tarqui, 2009) Cada centro hospitalario debe contar y cumplir con los
principios de bioseguridad en el manejo de desecho biocontaminante los cuales deben estar
rotulado para hacer uso correcto de ellos en la eliminacion de los desechos.
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Grafico 2 : ¢Hacen uso de los recipientes de residuos comunes? _Perfil profesional
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Fuente: Resultado de investigacion

Sin duda después de haber aplicado la lista de chequeo en la sala de emergencia del
Hospital Regional Escuela Asuncion. De 11 Médicos que equivale al 50% hacen uso de los
recipientes de residuos comunes y el 5% no lo cumple, 6 Licenciados en Enfermeria que
equivalen al 30%, 3 Auxiliares de Enfermeria que equivalen al 15% hacen uso de los
recipientes de residuos comunes. Para (Reyes, 2011) las Medidas de eliminacion de material
contaminado: Comprenden en el conjunto de dispositivo y procedimientos adecuados a
través de los cuales los materiales utilizados por los usuarios son depositados y eliminados
sin riesgo. Cada personal de salud que labora en las diferentes areas de atencion primaria y
secundaria debe hacer el uso correcto de los baldes en la eliminacion de residuos comunes
para evitar infecciones infectocontagiosas entre microorganismo patdégenos que ponen en

riesgo la salud del personal de salud.
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Grafico 3: ¢Hacen uso del recipiente de residuos biocontaminados _perfil profesional

[15%]

T
Mmoo Lic Enfarmaria Al wn enfarmeis

perfll profesienal

Fuente: Resultado de investigacion

Como resultado el 100% del personal de salud hace uso del recipiente de residuos
biocontaminados, Que equivale a nuestra muestra tanto médicos como licenciados en
enfermeria y auxiliares. Segun (Murillo & Sellara 2006) los trabajadores dentro de los
centros hospitalarios puedan trabajar sin riesgo a adquirir infecciones tanto para el personal
mismo como para la dptima atencion de servicio al usuario. El personal trabajador debe de
hacer uso de la clasificacion de residuo biocontaminados, depositando los desechos por cada

procedimiento el recipiente correcto.
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Grafico 4: ¢Selecciona los desechos para cada recipiente? _ Perfil profesional.

T
Lic Enfermeria Augiliar en enfermeria

Fuente: Resultado de investigacion

En relacion al resultado obtenido el 100% del personal de salud selecciona los
desechos en cada balde que corresponde. (Murillo & Sellara 2006) Refiere establecer un
conjunto de medidas, normas y procedimiento destinada a conseguir tener bajo control las
condiciones de higiene hospitalaria para disminuir el riesgo de las infecciones nosocomiales.
El personal de salud debe seleccionar los desechos para cada recipiente ya que es la mejor
manera de reducir los microorganismos que provocan enfermedades infectocontagiosas al

personal de salud depositando cada desecho segun el color de balde.
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Grafico 5: ¢ Utiliza guantes al momento de desechar los residuos biocontaminados?
Perfil profesional.
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Fuente: Resultado de investigacion

Por otra parte, el 55% de los médicos utilizan guantes al momento de desechar los
residuos biocontaminados, del 30% de Licenciados en Enfermeria el 25% utiliza guantes al
momento de desechar los residuos biocontaminados el 5% que equivale a 1 Licenciado de
Enfermeria no lo cumple, el 15% de los Auxiliares de Enfermeria utilizan guantes al
momento de desechar los residuos biocontaminados. Para (Donostias, 2004, pag. 17) la
utilizacion de guantes es un mecanismo de barrera de proteccion de riesgo biologico de los
trabajadores hospitalario a la exposicién de sangre y fluidos corporales, objetos manuales de
normas y procedimientos de bioseguridad. El uso de guantes es muy importante para el
personal de salud ya que este protege de una manera préactica y sencilla ante las secreciones

corporales o gérmenes que pongan en riesgo la salud del personal que labora o el paciente.
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Grafico 6: Hacen uso de la caja corto punzante?_ perfil profesional

Medico Lio Enfermeria Auxliar en enfermeris

Fuente: Resultado de investigacion

Llama la atencién que el 55% de los Médicos, el 30% de los Licenciados en
Enfermeria, el 15% de Auxiliares de Enfermeria, hacen uso de la caja cortopunzante. Segun
(Fica, Ruiz & Ali, 2003) Los desechos cortopunzantes se deben eliminar en contenedores
resistentes a las punciones, debidamente identificados, separados de la basura corriente y
colocada en el area sucia. Las cajas de material cortopunzante deben de ser transportados en
forma separada de los demas desechos. Todo material cortopunzante debe de ser desechado
de una manera correcta en el dep6sito correspondiente, ya que al no hacer depositados
adecuadamente el personal esta expuesto a contraer enfermedades infectocontagiosas.
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Objetivo 2
Evaluar las medidas de proteccion que realizan en el lavado de manos y uso

de guantes el equipo de salud en el area de Emergencia

Grafico 7: ¢se inspecciona la superficie de las manos por
rasgadura y el largo de las ufias? Perfil profesional.
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Fuente:

Resultado de investigacion

Como resultado los datos obtenidos en la aplicacion de la lista de chequeo. Del 55%
de los Médicos, el 15% que equivalen a 3 médicos si se inspecciona la superficie de las manos
por rasgaduras y el largo de las ufas, el 30% de las Licenciadas en Enfermeria y el 15% de
Auxiliar de Enfermeria no cumplen con la técnica. (Donostias, 2004, pag. 17) Refiere que
el factor mas importante en la propagacion de muchos patdégenos nosocomiales es la
contaminacion por las manos del personal hospitalario de esto se deduce que es fundamental
el lavado de manos para prevenir infecciones cruzadas. El realizarse el lavado de mano es
muy importante inspeccionarse las manos por rasgaduras ya que los usos del jabon nos
pueden causar irritacion y revisar el largo de las ufias porque son propicio de propagacion de

los gérmenes.

Grafico 8: ¢Se retiralas prendas de las manos?- perfil profesional.
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Fuente: Resultado de investigacion

Asimismo, datos obtenidos reflejan que 15% de médicos equivale (3) y el 20% (4) de
Lic. En enfermeria se retiran las prendas las prendas de las manos y 40% (8) médicos y 10%
de Lic. En enfermeria y 15% (3) de auxiliares no se retiran las prendas de las manos. El
desempefio de las actividades asistenciales, es primordial tener en cuenta los principios
béasicos de bioseguridad. (Cometto, et al 2011). Todo trabajador de salud tiene que cumplir
con las siguientes precauciones. El retirarse las prendas de las manos como personal de salud
es de mucha importancia ya que todos los articulos de joyeria albergan microorganismos

patdgenos.

Grafico 9: ¢Sube las mangas de la gabacha por encima de la mufieca? Perfil

profesional
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Fuente: Resultado de investigacion

Con respecto segun lista de chequeo aplicada el 25%(5) médicos y el 20%(4) Lic.
Enfermeria se suben las mangas de las gabachas y el 30% (6) de los médicos y el 10% (2)
Lic. Enfermerias y 15%(3) de los auxiliares todos ellos no se suben las mangas de las
gabachas. (Lo que usan manga larga) (Jorge, 2009) refiere que el uniforme de servicio sera
de uso exclusivo intrahospitalario no se empleara en la calle o servicio publico, con el objeto
de evitar ser portador de los gérmenes. El uniforme se usa para proteccion del personal de
salud para protegerse de fluidos corporales y al realizarse el lavado de mano se tiene que

subir para no ponerla en contacto con el agua o gérmenes que se eliminan durante el lavado.
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Grafico 10: ¢ Se asegura que su uniforme no toque la lava manos? Perfil profesional
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Fuente: Resultado

de investigacién

Por otra parte, el 20% que equivalen a 4 médicos se aseguran que su uniforme no
toque el lava manos, el 30% que es equivalente a 7 médicos no lo hacen, el 25% equivalente
a 5 Licenciados en Enfermeria se aseguran que su uniforme no toque el lava manos, el 5%
que equivale a 1 Licenciado en Enfermeria no lo hace, el 15% que es equivalente a 3
Auxiliares de Enfermeria no lo hacen. (Donostias, 2004) Refiere que el uso de gabacha
funciona como Mecanismo de barrera a los riesgos biolégicos para minimizar la
contaminacion causada por microorganismos exudados y la exposicion potencial del
trabajador. El mantener alejado el uniforme se las lava manos previene el estar en contacto

con microorganismos y al mismo tiempo nos mantenemos limpios.
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Grafico 11: ¢Abre la llave del grifo y se moja las manos manteniendolas mas bajas
que los codos?_ perfil profesional
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Fuente: Resultado de investigacion

De las evidencias anteriores 10 médicos (50%), 6 Lic. en enfermeria (30%) y 3
auxiliares que equivale a (15%) no abren la llave del grifo y no se mojan las manos, sélo 1
médico que equivale al (5%) lo realiza, Higiene de manos y uso de guantes en cualquier
contacto con la sangre, secreciones corporales, mucosa o piel no intacta. Eliminar guante
cuando termine el uso de inmediata higiene de manos. (Cometto, et al 2011). Realizar cada
técnica del lavado de mano es muy importante ya que abrir la llave del grifo y mojarse las
manos es uno de los pasos a cumplir en la técnica, y se tiene que tener mojada las manos

primero.
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Grafico 12: ¢Aplica jabon en toda la superficie de sus manos produciendo
abundantes espumas? Perfil profesional
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Fuente: Resultado de investigacion

Por otra parte, los resultados obtenidos en sala de emergencia del Hospital Regional
Escuela Asuncién Juigalpa el 45% (9) de los médicos, y el 25% (5) de Lic. En enfermeria el
15%(3) de auxiliares se aplican jabon al realizar el lavado de mano mientras que el 10%(2)
de los médicos y el 5%(1) Lic. De enfermeria no se aplican jabén no producen abundantes
espumas. Segun Murillo y Sellara, (2006) Para conseguir un conjunto de medidas normas y
procedimiento destinado se debe conseguir tener bajo control las condiciones de higiene
hospitalaria para disminuir el riesgo de las infecciones nosocomiales. Usar contantemente el
lavado de mano con agua y jabon ayuda a la eliminacién de gérmenes que se alojan en

nuestras manos y asf evitamos que los gérmenes se propaguen.
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Grafico 13: ¢ Enjuaga el jabdn antes de colocarlo en la jabonera (si este es en barra)?

_perfil profesional
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Fuente: Resultado de investigacion

La busqueda de evidencias segun el recuento de los datos obtenidos solo 4 médico
que equivale al 20% de los médicos enjuagan el jabdn antes de colocarlo en la jabonera, y el
35% (8) de los médicos no lo cumplen, asi como el 30%(6) de Lic. En enfermeria y el 15(3)
de los auxiliares no enjuagan el jabon antes de colocarlo en la jabonera. Segin fundacion
UNO, S.F. pag. 12 refiere que se Enjuaga el jabdn antes de colocarla en la jabonera (si es en
barra) para que las bacterias que se alojan en el jabon sean eliminadas. El cumplimiento de
cada procedimiento nos permite que la propagacion de los gérmenes se disminuya de manera

significativa.
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Grafico 14: ;Enjabona el grifo y lo cierra? Perfil profesional
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Fuente: Resultado de investigacion

Lo anteriormente expuesto para el personal que elabora en el area de emergencia el
35% que equivale a 7 médicos enjabonan el grifo y cierran la llave, asi como 20% (4) Lic.
De enfermeria realizan correctamente el paso y 15%(3) de auxiliares cumplen. Y 4 médicos
(20%), un 10%(2) no enjabonan el grifo ni cierran la llave. Fundacién UNO, S.F. pag. 12
refiere que se enjabona la llave del grifo. Se cierra la llave del grifo para evitar la caida

excesiva de agua mientras se realizan los siguientes pasos del procedimiento.
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Grafico 15: ¢Lava la palma de la mano friccionandola de forma circular por 6

repeticiones? Perfil profesional
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Fuente: Resultado de investigacion

En relacion a los datos obtenidos por la lista de chequeo se obtuvieron que 8 médicos
equivalente a 40% se lava la palma de la mano friccionandola de forma circular por 6
repeticiones y que al igual 6 Lic. En enfermeria equivalente a un 30% como también
15%equivalente a 3 auxiliare cumplen, pero el 15% de los médicos equivalente a 3 no
realizan el lavado de mano friccionandolas de forme circular por 6 repeticiones. Para la
técnica de lavado de mano Fundacion UNO, S.F. pag. 12 refiere que Lava la palma de su
mano friccionandola de forma circular por 6 repeticiones. Lavarse las manos y friccionarlas
tiene una funcién muy importante ya que las bacterias o gérmenes que se acumulan en esta

area puedan ser eliminadas
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Grafico 16: ¢Coloca la mano derecha encima del dorso de la mano izquierda,
entrelazando los dedos y viceversa por 6 repeticiones? Perfil profesional.
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Fuente: Resultado de investigacion

Los resultados obtenidos segun la lista de chequeo un 20%equivalente a 4 médicos y
15%de Lic. enfermeria (5) y auxiliar un 5% que equivale a (1) colocan la mano derecha
encima del dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa por 6 repeticiones
mientras que 7 médicos (35%) y 15% (3) Lic. enfermeria y 10% equivalente (2) no cumplen
con este paso del procedimiento. Fundacion UNO, S.F. pag. 12 refiere. Colocar la mano
derecha encima del dorso de la mano izquierda, entrelazando los dedos y viceversa por 6
repeticiones. Colocar las manos una encima de la otra eliminamos los gérmenes que se alojan
en nuestras manos por lo que se requiere seguir cada paso de acuerdo a su orden para cumplir

con medidas de proteccién.
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Grafico 17: ¢Entrelaza los dedos friccionandolos para lavarse los espacios
interdigitales por 6 repeticiones? Perfil profesional.
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Fuente: Resultado de investigacion

Atendiendo a estas consideraciones al aplicar la lista de chequeo en el area de
emergencia se encontro que el 20 % equivalente 4 médicos y el 25% equivalente a 5 Lic.
Enfermeria y 1 auxiliar equivalente a 5% entrelazan los dedos friccionandolos para lavarse
entre los espacios interdigitales por 6 repeticiones cumplen mientras que un 35% equivalente
a 7 médicos y 5% de Lic. Enfermeria equivalente a 1 y el 10% de auxiliares equivalente a 2
no cumplen con el procedimiento. Fundacion UNO, S.F. pag. 12 refiere Entrelazar los dedos
friccionandolos para lavarse entre los espacios interdigitales por 6 repeticiones. Esto permite
que podamos eliminar los gérmenes que se alojan a nivel de los espacios interdigitales de los
dedos.

*Gonzalez Calero Elieser Aviu.*Molina Garcia Maria Thelma.<Urbina Blanco Aleyda Faviola



Grafico 18: ¢ Lava los dedos pulgar y mefiique de forma circular por 6 repeticiones?

Perfil profesional
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Fuente: Resultado de investigacion

De acuerdo a los resultados obtenidos segun la lista de chequeo se encontr6 que un
15% que equivalen a 3 médicos lavan los dedos pulgar y mefiique de forma circular por 6
repeticiones, mientras que un 40% que equivalen a 8 médicos y el 30% que equivalen a 6
Lic. En enfermeria, no realizan el procedimiento correcto. Mas el 15% que equivalen a 3 del
personal de salud auxiliar en enfermeria tampoco lavan los dedos pulgar y mefiique de forma
circular por 6 repeticiones. Fundacion UNO, S.F. pag. 12 refiere Lavar los dedos pulgar y
mefiique de forma circular por 6 repeticiones. Mantener las manos limpias prevenimos
muchas enfermedades y ademas la propagacion de gérmenes que son dafiino para la salud
cada personal de salud debe cumplir con medidas de proteccidn que garanticen un ambiente
de asepsia y antisepsia entre el personal y el paciente para dar una atencién optima en la

atencion de las personas y el personal de salud mismo.

*Gonzalez Calero Elieser Aviu.*Molina Garcia Maria Thelma.<Urbina Blanco Aleyda Faviola



Grafico 19: ;Se lava las mufiecas de forma circular por 6 repeticiones? Perfil
profesional.
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Fuente: Resultado de investigacion

De acuerdo con la lista de chequeo aplicada en el area de emergencia Hospital
Regional Escuela Asuncion el 15 % que equivale a 3 médicos y 20% que equivale a 4 Lic.
Enfermeria y 10% que equivale a 2 auxiliares se lavan las manos friccionandolas de forma
circular por 6 repeticiones. Mientras que un 40% que equivale a 8 médicos y un 10% que
equivale a 2 Lic. Enfermeria y un 5% que equivale a 1 auxiliar no cumplen el procedimiento.
Fundacién UNO, S.F. pag. 12 refiere Se lava las mufiecas friccionado de forma circular por
6 repeticiones. Las propagaciones de los gérmenes se encuentran en muchas partes del cuerpo
principalmente en las manos que uno de los medios de entrada y propagacién y estas se alojan
en todas las manos por lo que es importante lavar cuidadosamente cada una de las partes de
las manos como dorso dedos mufiecas y los espacios interdigitales.
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Grafico 20: ¢Frota circularmente las yemas de los dedos contra la palma de la

mano opuesta hacia adelante y hacia atras por 6 repeticiones?_perfil profesional.
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Fuente: Resultado de investigacion

Seguln la lista de chequeo se encontrd que 45% de los médicos que equivale a 9
médicos y 25% que equivale a 5 Lic. Enfermeria y 15% que equivale a 3 auxiliares de
enfermeria no cumplen el procedimiento de frotar circularmente las yemas de los dedos
contra la palma de la mano. Mientras que 10% que equivale a 2 médicos y 5% que equivale
a 1 Lic. En enfermeria frotan circularmente las yemas de los dedos. Fundacién UNO, S.F.
pag. 12 refiere Frotar circularmente las yemas de los dedos contra la palma de la mano
opuesta hacia delante y hacia atras por 6 repeticiones. El friccionar las yemas de los dedos
contra las palmas de las manos es muy importante ya que forma parte del procedimiento del
lavado de mano y permite eliminar los gérmenes acumulados.
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Grafico 21 : ¢Limpia debajo de las uiias iniciando del dedo mefique al pulgar?-
perfil profesional.
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Fuente: Resultado de investigacion

Con referencia a los resultados se encontrd que 45% equivalente a 9 médicos y 25%
equivalente 5 Lic. Enfermeria y el 15% equivalente a 3 auxiliares no limpian debajo de las
ufias mientras que el 10% equivalente 2 médicos, y 1 Lic. En enfermeria limpian debajo de
las ufias iniciando del pulgar al mefiique. Fundacion UNO, S.F. pag. 12 refiere “Limpia
debajo de las unas iniciando del dedo mefiique al pulgar”. El propdsito de lavar las ufias es
para sacar los gérmenes gue se alojan debajo de las ufias. Mantener las medidas de proteccion
en todas las areas es una responsabilidad para cada personal de salud para mantener un

entorno de ambiente sano.
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Grafico 22: ¢ Abre la llave del grifo y enjuaga cada mano iniciando de las yemas de

los dedos hacia la mufieca manteniendo los dedos més altos que la mufieca?
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Fuente: Resultado de investigacion

Como resultado al realizar la lista de chequeo observacional se encontrd que 7 de los
médicos que laboran en el area de emergencia equivalente al 35% realizan el paso correcto
del lavado de mano al igual que 25%(5) de Lic. Enfermeria y 15%(3) auxiliares cumplen y
el 20%equivalente a 4 médicos y 5 % equivalente a 1 Lic. En enfermeria no habré la llave
del grifo y enjuaga cada mano iniciando de las yemas de los dedos manteniendo los dedos
mas altos que la mufieca. Fundacién UNO, S.F. pag. 12 refiere Abre la llave del grifo y
enjuaga cada mano iniciando de la yema de los dedos hacia la mufieca, manteniendo los
dedos més alta que las mufiecas. Al realizar el lavado de mano hay que tomar muy en cuenta
gue hay que enjuagarse iniciando de las yemas de los dedos para que por gravedad los

gérmenes seran eliminados.
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Grafico 23: ¢;Toma agua entre sus manos y enjuaga la llave del grifo? Perfil
profesional.
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Fuente: Resultado de investigacion

Llama la atencidn que el 45% equivalente a 9 médicos y el 25% equivalente 5 Lic.
En enfermeria y el 10% equivalente a 2 auxiliares toman agua entre sus manos y enjuagan la
Ilave del grifo. Mientras que el 10% equivalente a 2 médicos y el 5% equivalente a un Lic.
Enfermeria y un 5% equivalente a un auxiliar no toma agua entre sus manos para enjuagar la
Ilave del grifo. Fundacion UNO, S.F. pag. 12 refiere Toma agua entre sus manos y enjuaga
la llave del grifo. Debido a la propagacién de los gérmenes que se encuentran en todas partes
se debe lavar las manos por cada procedimiento realizado en las distintas areas de los centros

hospitalarios.
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Grafico 24: ¢Cierra la llave del grifo? Perfil profesional.
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Fuente: Resultado de investigacion

En cuanto a la lista de chequeo aplicada el Hospital Regional Escuela Asuncién
Juigalpa obteniendo los resultados siguientes el 50%(10) médicos, el 30%(6) Lic. En
enfermeria, el 15 %(3) cierra la llave del grifo. Mientras que el 5% que equivale a un médico
no cierra la llave del grifo. Fundacion UNO, S.F. pag. 12 refiere Cierra la llave del grifo.
Debido a la falta de practica del lavado de mano ha habido mucha propagacion de

enfermedades nosocomiales que afectan tanto la salud del personal como del paciente.
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Grafico 25: ¢ Seca sus manos con una toalla desechable (en caso no haber, seca las
manos al ambiente), empezando por el dedo mefique al pulgar, de arriba hacia abajo,
palma de la mano, dorso y mufieca? ¢Con una punta de la toalla secar una manoy con la

otra punta del lado contrario secar la otra mano? _ Perfil profesional.
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Fuente: Resultado de investigacion

Como seguimiento de esta actividad el resultado obtenido en el &rea de emergencia
es la siguiente el 45% que equivale a 9 médicos y el 30% que equivale a 6 Lic. En enfermeria
el 10% que equivale a 2 auxiliares de enfermeria secan sus manos mientras que el 10%
equivalente a 2 médicos y el 5% equivalente a 1 auxiliar de enfermeria no se secan las manos
después de habérselas lavado. Fundacién UNO, S.F. pag. 12 refiere Secar sus manos con
una toalla desechable (en caso de no haber, seca la mano al ambiente), empezando por el
dedo mefiique al pulgar, de arriba hacia abajo, palma de la mano, dorso y mufieca. Con una
punta de la toalla secar una mano y con la otra punta del lado contrario secar la otra mano.
La sequedad inhibe el crecimiento de los microorganismos secar de lo limpio a lo sucio, evita
la contaminacion del area lavada, la posicién de las manos hacia arriba evita que el agua se

escurra de lo limpio a lo mas sucio.
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Grafico 26: ¢Se lava las manos cumpliendo con las medidas de bioseguridad?
_perfil profesional
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Fuente: Resultado de investigacion

Como seguimiento de esta actividad el 25% equivalente a 5 médicos y 25%
equivalente a 5 Lic. En enfermeria y el 10% equivalente a 2 auxiliares de enfermeria se lavan
las manos cumpliendo con las medidas de bioseguridad mientras que el 30% equivalente a 6
médicos y el 5% equivalente a 1 Lic. En enfermeria y 1 auxiliar equivalente al 5% no se
lavan las manos. Desde tiempo atras el ser humano dia a dia estudia los diferentes factores
que influyen en la propagacion de enfermedades infectocontagiosa el cual el equipo de salud
esta expuesto a adquirir microorganismos patdgenos, lo que permitid realizar medidas de
bioseguridad en el &mbito hospitalario. (Torres, 2010) Razon por la cual cumplir con las
medidas de bioseguridad nos ayuda a prevenir la propagacion de muchas enfermedades a la

gue estamos expuesto todos los del personal de salud.
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Grafico 27: ¢Prepara el equipo completo en una area despejada y limpia?_perfil
profesional.
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Fuente: Resultado de investigacion

Como seguimiento de esta actividad resultados obtenidos refieren lo siguiente
que el 45% equivalente a 9 médicos y un 25% equivalente 5 Lic. En enfermeria 'y 15
% equivalente a 3 auxiliares de enfermeria preparan el equipo completo en un area
despejada. Mientras que el 10% equivalente a 2 médicos y 1 Lic. Enfermeria
equivalente al 5% no preparan el equipo completo. Fundacién UNO, S.F. pag. 14
refiere Preparar el equipo completo en un area despejada y limpia. Toda area
hospitalaria debe contar con los equipos necesarios para que el personal de salud
realices los procedimientos necesarios que requieran contacto con fluidos corporales

y mantener un ambiente limpio y despejado para una mejor atencion 6ptima.
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Grafico 28: ¢Verifica que el paquete de guante permanezca seco e intacto, sin

rasgadura ni perforaciones? Perfil profesional
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Fuente: Resultado de investigacion

Como seguimiento de esta actividad el 30%(6) médicos y 15% (3) Lic. Enfermeria verifican
que los paquetes de guantes permanezcan secos he intacto sin rasgadura ni perforaciones.
Mientras que el 25%(5) de médicos y el 15%(3) Lic. En enfermeria y el 15%(3) de los
auxiliares no verifican el paquete de guantes. Fundacion UNO, S.F. pag. 14 refiere verificar
que el empaque de guantes permanezca seco e intacto, sin rasgaduras ni perforaciones. Esto
permitird mantener un equipo estéril limpio para cumplir con las medidas de bioseguridad y

proteccidn siempre y cuando contenga la cinta testigo que indique que esté libre de gérmenes.
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Grafico 29: ¢ Toma con ambas manos el paquete de guantes estériles por las
esquinas o bordes sin sellar y tira de la envoltura para abrir el paquete? Perfil
profesional
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Fuente: Resultado de investigacion

Atendiendo a estas consideraciones el 35% equivalente a 7 medicos y 30%
equivalente a 6 Lic. En enfermeria y el 15% equivalente a 3 auxiliares toman los paquetes en
ambas manos y lo depositan en un recipiente después que abren el paquete. Mientras que el
20% equivalente a 4 médicos no toman en ambas manos el paquete de guantes estériles por
la esquina o bordes sin sellar y tirar de la envoltura para abrir el paquete. Los recipientes de
guantes desechables deben estar disponibles en cualquier sala o area donde tenga lugar la
atencion a pacientes. (Zieve, 2016) Desechar la envoltura en cada recipiente segin su
clasificacion nos permite hacer uso de los recipientes no contaminados para el cumplimiento
de bioseguridad.
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Grafico 30: ¢Desecha la envoltura externa y coloca el paquete interno sobre una
superficie limpia y plana? Perfil profesional
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Fuente: Resultado de investigacion

De acuerdo al resultado el 50% equivalente a 10 médicos y el 30% equivalente a 6 de
Lic. Enfermeriay el 15% equivalente a 3 auxiliares cumplen en desechar la envoltura externa
y colocar el paquete interno en una superficie limpia y plana. Solamente 1 médico que
equivale a 5% no cumple. (Zieve, 2016) Refiere que los recipientes de guantes desechables
deben estar disponibles en cualquier sala o area donde tenga lugar la atencién a pacientes.
Mantener los guantes en areas limpias y plana permite mantener el guante estéril para realizar

el procedimiento sin riesgo a contaminacion.
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Grafico 31: ;Abre el paquete tocando solo la superficie exterior, sin contaminar la
parte interna del paquete de guante, considerado como area estéril? Perfil profesional
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Fuente: Resultado de investigacion

Los resultados obtenidos segun lista de chequeo aplicada en el Hospital Regional
Escuela asuncion se obtuvo que enfermeria y auxiliares cumplen 100 abren el paquete
tocando solo la superficie externa, sin contaminar la parte interna del paquete de guantes,
considerando como area estéril. Segun (Zieve, 2016) Algunos procedimientos de limpieza y
cuidados requieren guantes estériles o quirurgicos. Estéril significa "libre de microbios". Las
medidas de proteccion son medidas que sirven al personal para protegerse de gérmenes

infectocontagioso que se propagan en todo el ambiente hospitalario. Médicos y Lic.
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Grafico 32: ¢Con la mano no dominante levante el guante por el pufio tocando
anicamente el doble superior introduce la mano dominante manteniendo el dedo pulgar

en el centro de la palma de la mano? Perfil profesional
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Fuente: Resultado de investigacion

En este caso es necesario saber segun la lista de chequeo aplicada en la sala de
emergencia el 45% que equivale a 9 médicos y el 25% que equivale a 5 Lic. en enfermeria 'y
10% que equivale a 2 auxiliares cumplen en tomar Con la mano no dominante levanta el
guante por el pufio tomando Unicamente el doble superior, introduce la mano dominante
dentro del guante manteniendo el dedo pulgar en el centro de la palma de la mano. Mientras
que el 10% que equivale a 2 médicos mas el 5% que equivale a 1 Lic. En enfermeria y 1
auxiliar que equivale al 5% hacen uso correcto de la técnica. Para (Donostias, 2004). Utilizar
guantes estériles ayuda a prevenir la propagacion de microbios esto ayuda a proteger tanto al
paciente como al personal de salud ya que crean una barrera de proteccion ante cualquier
agente contagioso. Ayudan a mantener las manos limpias y disminuyen la probabilidad de

contraer microbios que puedan enfermarlo actuando como barrera protectora.
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Grafico 33: ¢Con la mano dominante enguantada toma el guante introduciendo los
cuatro dedo por debajo del dobles y mantiene el dedo “pulgar de la mano dominante
extendido para alejarlo de la mano no enguantada, mientras introduce el guante en la
mano no dominante?_ perfil profesional.
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Fuente: Resultado de investigacion

La busqueda de evidencias resultado obtenidos reflejan que el 50% equivalente a 10
médicos y 30% equivalente a 6 Lic. Enfermeria y el 15% equivalente a 3 auxiliares Con la
mano dominante enguantada toma el guante introduciendo los cuatros dedos por debajo de
los dobles y mantiene el dedo pulgar de la mano dominante extendida, para alejarlo de la
mano enguantada, mientras introduce el guante en la mano no dominante y solo un 5% que
equivale 1 médico no lo realiza. Cometto, et al 2011). Sostiene que la: Higiene de manos y
uso de guantes en cualquier contacto con la sangre, secreciones corporales, mucosa o piel no
intacta, eliminar guante cuando termine el uso de inmediata higiene de manos. Siempre que
vayamos tocar sangre, fluidos corporales, tejidos corporales, membranas mucosas o piel
lesionada debemos utilizar guante para prevenir la propagacion de gérmenes ya que esto
acttia como barrera protectora. ante agentes infectos contagiosos tanta como para el personal
de salud como para los pacientes.
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Grafico 34: ¢Ajusta cada guante de manera que calce comodamente? Perfil

profesional
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Fuente: Resultado de investigacion

Dentro de ese marco segun la lista de chequeo todo el personal de salud que labora
en el area de emergencia del Hospital Regional Escuela Asuncion se ajusta correctamente
cada guante lo que les permite realizar los procedimientos sin riesgo a contaminarse. Los
guantes vienen en diferentes tamafios, asi que asegurese de escoger el tamafio correcto para
que le queden bien. (Zieve, 2016) Los guantes se deben usar segun el nimero de talla porque
si se usan muy pequefio al tamafio de nuestra mano se pueden romper y puede haber

propagacion de los gérmenes por eso se debe ver que numero de guante se va a utilizar.
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Grafico 35: ¢Se asegura no tocar la piel y cualquier superficie contaminada? _
perfil profesional
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Fuente: Resultado de investigacion

Atendiendo a estas consideraciones para 50% equivalente a 10 médicos y un 25%
equivalente a 5 Lic. Enfermeria y al 10% que equivalen a 2 auxiliares de enfermeria todos
ellos se aseguran de no tocar la piel ni cualquier superficie contaminada. Los guantes
constituyen una medida de prevencion primaria frente al riesgo biol6gico. Aunque de por si
no evitan el pinchazo, se ha demostrado que reducen el volumen de sangre transferida en al
menos un 50 por ciento. De este modo se reduce significativamente el riesgo de los
trabajadores ante la posibilidad de infeccidn con agentes bioldgicos. (Garcias, 2012). Todo
guante que este intacto cerrado se considera estéril y al estar expuesto al exterior y hacer

contacto con cualquier material que no sea considerado estéril se contamina inmediatamente.
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Grafico 36 : ¢ Se retira los guantes, con la mano no dominante hace un pliegue con
los dedos pulgar e indice en la parte exterior de los guantes a nivel de las mufiecas por

debajo del pufio y tira hacia abajo? Perfil profesional
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Fuente: Resultado de investigacion

Sobre las bases de las ideas expuestas en esta grafica el 45 % equivalente a 9 médicos
y 25% equivalente a 5 Lic. Enfermeria y el 10% equivalente a 2 auxiliares, Se retiran los
guantes, con la mano no dominante hace un pliegue con los dos dedos pulgar e indice en la
parte exterior del guante a nivel de la mufieca por debajo de pufio y tira hacia abajo mientras
que 10% que equivale a 2 médicos y un 5% para cada uno tanto auxiliar como Lic. En
enfermera no cumplen. Para (Garcias, 2012, pag. 1) Los guantes de proteccion deben
garantizar para impermeabilidad, resistencia, y una flexibilidad y sensibilidad maximas. Asi
podremos realizar un uso optimizado de los mismos frente a los agentes bioldgicos en las
tareas laborales del ambito sanitario. Los guantes nos sirven como proteccién ante fluidos o
secreciones no ante pinchones de agujas u objetos punzantes.
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Grafico 37: retira el guante enrollandolo en la palma de la mano no dominante?
Perfil profesional
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Fuente: Resultado de investigacion

Segun el estudio el 35%(7) médicos y el 25%(5) de Lic. En enfermeria y el
109%(3) auxiliar en enfermeria retiran el guante enrollandolo en la palma de la mano
no dominante. Mientras que el 20%(4) y el 5%(1) Lic. En enfermeria no cumple el
procedimiento de retirarse los guantes enrollandolo en la mano no dominante.
Fundacion UNO, S.F. pag. 14 refiere que: retirar los guantes enrollandolos en la
palma de la mano no dominante. Una vez utilizados los guantes estériles deben de ser

depositado en los desechos contaminados para su previa eliminacion.
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Grafico 38:¢ Introduce los dedos indice y medio de la mano dominante por debajo
del borde del guante de la mano no dominante haciendo contacto entre las yemas de los
dedos y la cara anteroposterior del brazo y tira de él dandole vuelta al reves, cubriendo

totalmente el guante enrollado
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Fuente: Resultado de investigacion

A pesar del esfuerzo el 35%(7) de médicos y el 20% (4) Lic. en enfermeria y un
159%(3) auxiliar en enfermeria introducen los dedos indice y medio de la mano dominante
por debajo del borde del guante de la mano no dominante haciendo contacto entre las yemas
de los dedos y la cara anterior del brazo y tira de él dandole vueltas al revés cubriendo
totalmente los guantes. Mientras que el 20% equivalente a 4 médicos y 10% equivalente a 2
Lic. En enfermeria no cumplen. Fundacién UNO, S.F. pag. 14 menciona Introduce los dedos
indice y medio de la mano dominante por debajo del borde del guante de la mano no
dominante haciendo contacto entre las yemas de los dedos y la cara anterior del brazo y tira
de él dandole vueltas al revés cubriendo totalmente los guantes. Cada técnica posee paso que

deben cumplirse de manera practica para evitar el riesgo de contraer enfermedades.

Grafico 39: ¢Desecha los guantes apropiadamente? _ perfil profesional
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Fuente: Resultado de investigacion

Finalmente, los aspectos demostrados en esta grafica refiere que el 50% del personal
médico que equivale a 10 médicos y el 25% que equivale a 5 Lic. En enfermeria y el 15%
que equivale a 3 auxiliares de enfermeria desechan los guantes en un lugar apropiado.
Mientras que un 5% de médicos y Lic. En enfermeria no lo desechan en un lugar apropiado.
Medidas de eliminacién de material contaminado: Comprenden en el conjunto de dispositivo
y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales utilizados a pacientes son
depositados y eliminados sin riesgo. (Reyes, 2011) Depositar los desechos segin su

clasificacion evita el riesgo de contagios de enfermedades.
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Grafico 40: ¢Se lava las manos cumpliendo con las medidas de bioseguridad? _
Perfil profesional.
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Fuente: Resultado de investigacion

Al comparar estas evidencias por medio de la grafica el 40%(8) de los médicos y el
30%(6) del Lic. En enfermeria y un 10%(2) de auxiliares se lavan las manos cumpliendo con
las medidas de bioseguridad. Mientras que el 15%(3) médicos y 1 auxiliar de enfermeria no
cumplen con el lavado de mano. Fundacion UNO, S.F. pag. 14 refiere: se lava las manos
cumpliendo con las medidas de bioseguridad. Lavarse las manos es importante ya que
nuestras manos son medio de trasmision para los microorganismos que causan enfermedades
a nuestro cuerpo por lo tanto cada unidad debe contar con el equipo necesario como toalla
jabén y el area de lavado de manos.
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Grafico 41: ¢Hacen uso de la gabacha? _perfil profesional
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Fuente: Resultado de investigacion

Las conclusiones derivadas del uso de gabacha segun grafico de los 11 Médicos
equivalente al 30% hace uso de la gabacha y el 25% no hace uso, el 30% de Licenciados en
Enfermeria y el 15% de los Auxiliares en Enfermeria hacen uso de la gabacha. Para
(Melendes, 2015, pag. 4) La gabacha suele ser de mangas corta y apertura trasera son usadas
por médicos y enfermera que entrase en contacto con el paciente estas cumple una funcion
doble proteger al paciente de ser contaminado por el médico o enfermera y proteger al médico
o enfermera durante los procedimientos realizados. El uso de la gabacha es un medio de
proteccidn contra microorganismos ya gque en un centro hospitalario estamos propensos a

contraerlos.
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V. Conclusién

A pesar que en Nicaragua hay normas que rigen el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad y medidas de proteccion y programas que promueven el manejo de los
procedimientos para el uso de guantes, el lavado de mano y colocacién de guantes estériles,
aunque se promueva las medidas de bioseguridad el personal que labora en cada uno de los
centros hospitalarios no cumple con efectividad la aplicacion de medidas de proteccion para

evitar el riesgo infecto contagioso.

Basado en nuestros objetivos Categorizar el perfil profesional de equipo que elabora
en el area de Emergencia. Identificar la aplicacion de las medidas de bioseguridad en la
clasificacion de desechos Evaluar las medidas de proteccion que realizan en el lavado de
manos y uso de guante. Al aplicar la lista de chequeo el resultado obtenido que en una de las
técnicas de bioseguridad como la clasificacion de desechos, tanto el personal medico como
Lic. En enfermeria, y auxiliares cumplen 99% cada procedimiento, mientras que en el las
medidas de proteccion no cumplen correctamente con cada procedimiento por que omiten
pasos segun la técnica de colocacién de guante y lavado de mano. Por lo que se requiere de
la vigilancia estricta para el cumplimiento de cada medida de bioseguridad y medidas de

proteccion.

Aunque el hospital brinde el equipamiento necesario para las medidas bioseguridad y de
proteccidn los resultados obtenidos de la base de datos de los 20 trabajadores que se tomaron
como muestra y que laboran en el area de emergencias del Hospital Regional Escuela
Asuncion Juigalpa solo el 99% hacen uso correcto de la clasificacion de desechos, mientras
que el 1% no hacen el uso correcto. Mientras que, en la medida de proteccion como el lavado
de mano, uso de guantes segun el libro de destrezas de fundacion uno para que cualquiera de
estas técnicas tiene que cumplir con el 80% que equivale a 15 criterios del procedimiento
(lavado de mano). y en el uso de guante debe cumplirse el 100%. Equivalente a los 15
criterios. Por lo que los resultados reflejan que ninguna de las medidas de proteccion es

utilizada correctamente
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5.1 Respuesta que le dan salida nuestras preguntas directrices.
¢ Qué medidas de bioseguridad aplican como medio de proteccion?

El personal de salud de emergencia del &rea de emergencia utiliza medios de

proteccion como la gabacha, el uso de guantes y lavado de manos.
¢Sera que el equipo de salud aplica las medidas de bioseguridad y proteccion?

Segun resultados obtenidos con la aplicacion de lista de chequeo el personal de salud
que labora en el area de emergencia del Hospital Regional Asuncion Juigalpa al realizar los
procesamientos de los datos en programa spss representados por medios graficas y evaluado
segun los del el libro de destrezas de fundacion uno como el lavado de mano y el uso correcto
de la colocacion de guantes cumple con ciertos pasos del procedimiento pero segun los
criterios a cumplir no lo hacen, y en el uso de gabacha 6 médicos equivalente al 30% no

cumplen con el uso de gabacha dentro del area de emergencias.
¢ Hacen uso adecuado de la clasificacion de desecho?

De los 20 trabajadores de la salud que laboran en la sala de emergencias solo uno del
personal de salud no hace el uso adecuado de la clasificacion de desechos pero el resto del
personal hacen uso de los baldes segun su color de bolsa y el tipo de desecho a eliminar.
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5.2 Resultados y Discusion de los resultados generales.
Con los resultados del presente trabajo investigativo se pudo dar repuestas a las
interrogantes planteadas Objetivo 1. Identificar la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en la clasificacion de desechos del equipo de salud en el area de
Emergencia.

Grafico 1: Clasificacion de desechos. Perfil profesional.
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perfil profesional

Fuente: Resultado de investigacion

Las conclusiones derivadas Segun la lista de chequeo aplicada en Hospital
Regional Escuela Asuncion de Juigalpa en el area de emergencia el personal de salud 11
medico que equivale a 55% y 5 licenciado en enfermeria que equivale a 25% y 3
auxiliares que equivale al 15% clasifican y eliminan los desechos mientras que 5%
equivalente a un licenciado no clasifica correctamente los desechos hospitalarios. Las
normas de bioseguridad tienen como propdsito, reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de infeccion, vinculados con accidentes por exposicién a sangre y
fluidos corporales, y por ende, controlar las infecciones hospitalarias, bajo los siguientes
principios de universalidad. (Tarqui, 2009) Cada centro hospitalario debe contar y
cumplir con los principios de bioseguridad en el manejo de desecho biocontaminante los
cuales deben estar rotulado para hacer uso correcto de ellos en la eliminacion de los
desechos.
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Objetivo 2. Evaluar las medidas de proteccion que realizan en el lavado de manos, uso de
guantes y uso de gabacha en el equipo de salud en el area de Emergencia.

Grafico 2: Colocacién de guantes. Perfil profesional.
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Fuente: Resultado de investigacion

Como seguimiento de esta actividad de investigacion Segun los datos obtenidos
en base de la aplicacion de la lista de chequeo en el Hospital Regional Escuela Asuncion
Juigalpa se obtuvo que de los 20 trabajadores equivalentes a nuestra muestra solo el 15%
que equivale a 3 médicos y un 5% que equivale 1 licenciado en enfermeria cumplen con
la colocacion correcta de guantes estériles. Mientras que un 405 que equivale 8 médicos
y 5 licenciado en enfermeria equivalente a un 25% y 3 auxiliares que equivalen a un
15% no cumplen con la colocacion correcta de guantes estériles, segun (Fundaciéon Uno
s, f pag.: 102,103) el proposito es asegurar y mantener los guantes y manos libre de
microorganismo con el fin de prepararse y ejecutar el procedimiento invasivo en el
paciente. Cada centro hospitalario debe contar con todos los materiales de proteccién
fisicos para que el personal de salud se proteja de enfermedades infecto contagiosas.
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Grafico 3: Uso de la gabacha. Perfil profesional.
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Fuente: Resultado de investigacion

Antes de entrar en consideracion Segun los datos obtenidos de la lista de cheque
que se aplicé al personal de salud del area de emergencias se encontré que 5 médicos
equivalente al 25% y 6 licenciado de enfermeria equivalente 30% y 3 auxiliares
equivalente a 15% cumplen con el uso de gabacha mientras que 6 médicos equivalente
al 30% no cumplen con el uso de gabacha dentro del area de emergencias. La gabacha
suele ser de mangas corta y apertura trasera son usadas por médicos y enfermera que
entrase en contacto con el paciente estas cumple una funcion doble proteger al paciente
de ser contaminado por el médico o enfermera y proteger al médico o enfermera durante
los procedimiento realizados (Meléndez, 2015, pag. 4) todo personal de salud debe hacer
uso de la gabacha ya que esta nos proteges de todos los fluidos corporales o

microorganismo que causan enfermedades infectocontagiosa.
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Grafico 4: Lavado de mano. Perfil profesional.
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Fuente: Resultado de investigacion

Vinculado al concepto Resultados obtenidos segun la lista de chequeo y analizados
en el programa spss tanto médicos como licenciados, auxiliares equivalente al 100% de
toda nuestra muestra no cumplen con correcto lavado de mano segun procedimiento de
la guia de evaluacién de destrezas basicas de enfermeria ya que el proposito segun
(fundacion Uno s, f pag.: 12,13) es eliminar microorganismo patégenos de las manos
del trabajador de salud. El lavado de mano es una de las barreras de proteccion que nos
ayuda a eliminar todos aquellos gérmenes que pueden causar infecciones en el paciente

como el personal de salud.
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5.3 Recomendaciones.

> El equipo de salud que labora en el area de emergencias debe realizar una buena
técnica de lavado de mano cumpliendo con las medidas de bioseguridad segun la guia de

evaluacion de destrezas basicas de enfermeria.

> Establecer acciones educativas y de orden administrativos a fin de que el personal de
salud cumpla con las medidas de bioseguridad, sensibilizandolos sobre su propia salud.

> Todo personal de salud debe cumplir con la correcta clasificacion y eliminacién de
los desechos hospitalarios.

> El 4rea de emergencia debe contar con todos los materiales o equipo para realizar el
lavado de mano correcto, como toalla y jabon

> Se recomienda al personal de salud hacer uso de la gabacha en su trabajo con su
uniforme completo y presentable.

> El equipo de salud tiene la responsabilidad de cumplir con las medidas de

bioseguridad, para evitar accidentes laborales

> Se debe implementar méas la exigencia de materiales de proteccién ya que sea
comprobado los escases de barreras fisicas.
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ANexos.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN FAREM CHONTALES
LISTA DE CHEQUEO

Tabla 4: lista de chequeo (Clasificacion de desechos)

Clasificacion de desechos apartado: 1

N° | Clasificacion de desechos Si No

Estan rotulado los baldes de desechos

Hacen uso del recipiente de residuos comunes.

Hacen uso del recipiente de residuos biocontaminados

Seleccionan los desechos para cada recipiente.

gl B W N -

Utilizan guantes al momento de desechar los residuos

biocontaminados.

6 | Hacen uso de la caja de corto punzante

Tabla 5: lista de chequeo medidas protectoras (lavado de mano)

Medida de protectoras apartado: 2
NO

Lavado de manos.
Si No

1 | Seinspecciona la superficie de las manos por rasgaduras y

el largo de las ufias.

2 | Retira las prendas de las manos

3 | Sube las mangas de la gabacha por encima de la mufieca.

4 | Se asegura que su uniforme no toque la lava manos.
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5 | Abre lallave del grifo y se moja las manos manteniéndolas

mas bajas que los codos.

6 | Aplica jabon en toda la superficie de sus manos

produciendo abundante espuma

7 | Enjuaga el jabon antes de colocarla en la jabonera (si es en

barra)

8 | Enjabona el grifo y lo cierra.

9 | Lavalapalma de su mano friccionandola de forma circular

por 6 repeticiones

10 | Coloca la mano derecha encima del dorso de la mano
izquierda, entrelazando los dedos y viceversa por 6
repeticiones

11 | Entrelaza los dedos friccionandolos para lavarse entre los

espacios interdigitales por 6 repeticiones.

12 | Lava los dedos pulgar y mefiique de forma circular por 6

repeticiones

13 | Se lava las muriecas friccionado de forma circular por 6

repeticiones.

14 | Frota circularmente las yemas de los dedos contra la palma
de la mano opuesta hacia delante y hacia atrds por 6

repeticiones.

15 | Limpia debajo de las ufias iniciando del dedo mefique al

pulgar.

16 | Abre la llave del grifo y enjuaga cada mano iniciando de la
yema de los dedos hacia la mufieca, manteniendo los dedos

mas alta que las mufiecas.

17 | Toma agua entre sus manos y enjuaga la llave del grifo.

18 | Cierra la llave del grifo.
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19 | Seca sus manos con una toalla desechable (en caso de no
haber, seca la mano al ambiente), empezando por el dedo
mefiique al pulgar, de arriba hacia abajo, palma de la mano,
dorso y mufieca. Con una punta de la toalla secar una mano

y con la otra punta del lado contrario secar la otra mano.

Tabla 6: lista de chequeo medidas protectoras (colocacidn de guantes)

Medidas de protectoras apartado: 3

N° colocacion de guantes Si No

1 Se lava las manos cumpliendo con las medidas de

bioseguridad.

2 Prepara el equipo completo en un area despejada y limpia.

3 Verifica que el paquete de guantes permanezca seco e

intacto, sin rasgaduras ni perforaciones.

4 Tomo con ambas manos el paquete de guantes estériles por
la esquina o borde sin sellar y tira de la envoltura para abrir

el paquete.

5 Desecha la envoltura externa y coloca el paquete interno

sobre una superficie limpia y plana.

6 Abre el paquete tocando solo la superficie exterior, sin
contaminar la parte interna del paquete de guantes,

considerado como area estéril.

7 Con la mano no dominante levanta el guante por el pufio
tomando unicamente el doble superior, introduce la mano
dominante dentro del guante manteniendo el dedo pulgar en
el centro de la palma de la mano.

8 Con la mano dominante enguantada toma el guante

introduciendo los cuatro dedos por debajo de los dobles y
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mantiene el dedo pulgar de la mano dominante extendida,
para alejarlo de la mano enguantada, mientras introduce el

guante en la mano no dominante.

9 Ajusta cada guante de manera que calce comodamente.

10 | Se asegura de no tocar la piel ni cualquier superficie

contaminada.

11 | Se retira los guantes, con la mano no dominante hace un
pliegue con los dos dedos pulgar e indice en la parte exterior
del guante a nivel de la mufieca por debajo del pufio y tira

hacia abajo.

12 | Retira el guanto enrollandolo en la palma de la mano no

dominante.

13 Introduce los dedos indice y medio de la mano dominante
por debajo del borde del aguante de la mano no dominante
haciendo contacto entre las yemas de los dedos y la cara
anterior del brazo y tira de él dandole vueltas al revés,

cubriendo totalmente el guante enrollado.

14 Desecha los guantes apropiadamente.

15 | Se lava las manos cumpliendo con las medidas de

bioseguridad.

Tabla 7.Estadisticos (estan rotulados los baldes de desechos)

Estadisticos

Estan rotulados los baldes de desechos

N Validos 20
Perdidos 0
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Tabla 8 .Estan rotulados los baldes de desechos.

Estan rotulados los baldes de desechos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido Porcentaje acumulado
Validos  si 20 100.0 100.0 100.0

Tabla 9: Resumen del procesamiento de los casos (clasificacion de desechos).

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
Porcent
N Porcentaje N Porcentaje N aje
perfil profesional * Hacen uso | 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%

del recipiente de residuos

comunes

Tabla de contingencia perfil profesional * Hacen uso del recipiente de residuos comunes

Recuento
Hacen uso del recipiente de
residuos comunes
si no Total
perfil profesional Medico 10 1 11
Lic. Enfermeria 6 0 6
Auxiliar en Enfermeria 3 0 3
Total 19 1 20
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Tabla 10 . Resumen del procesamiento de los casos (clasificacion de desechos).

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
perfil profesional * hacen uso | 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%
de los recipientes de
residuos biocontaminados

Tabla de contingencia perfil profesional * hacen uso de los recipiente de residuos biocontaminados

Recuento
hacen uso de
los recipientes
de residuos
biocontaminado
s
Si Total
perfil profesional Medico 11 11
Lic. Enfermeria 6 6
Auxiliar en Enfermeria 3 3
Total 20 20

Tabla 11. Resumen del procesamiento de los casos (clasificacion de desechos).

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
perfil profesional *120 100.0% 0 .0% 20 100.0%
seleccionan los desechos
para cada recipiente
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Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
Tabla de contingencia perfil profesional * seleccionan los desechos para cada recipiente
Recuento
seleccionan los
desechos para
cada recipiente
Si Total
perfil profesional Medico 11 11
Lic. Enfermeria 6 6
Auxiliar en Enfermeria 3 3
Total 20 20
Tabla 12: Resumen del procesamiento de los caso (clasificacion de desechos).
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Validos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
perfil profesional * utilizan | 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%
guantes al momento de
desechar los  residuos
biocontaminados
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Tabla de contingencia perfil profesional * utilizan guantes al momento de desechar los residuos

biocontaminados

Recuento
utilizan guantes al momento de
desechar los residuos
biocontaminados
Si no Total
perfil profesional Medico 11 0 11
Lic. Enfermeria 5 1 6
Auxiliar en Enfermeria 3 0 3
Total 19 1 20

Tabla 13: Resumen del procesamiento de los casos (clasificacion de desechos).

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
perfil profesional * hacen uso | 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%
de la caja de corto punzante

Tabla de contingencia perfil profesional * hacen uso de la caja de corto punzante

Recuento
hacen uso de la
caja de corto
punzante
Si Total
perfil profesional Medico 11 11
Lic. Enfermeria 6 6
Auxiliar en Enfermeria 3 3
Total 20 20
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Tabla 14: Resumen del procesamiento de los casos (lavado de mano).

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
Perfil  profesional * se]20 100.0% 0 .0% 20 100.0%

inspecciona la superficie de
las manos por rasgadura y el
largo de las ufias.

Tabla de contingencia perfil profesional * Se inspecciona la superficie de las manos por rasgadura y
el largo de las ufias.

Recuento
Se inspecciona la superficie de las
manos por rasgadura y el largo de
las ufias.
Si no Total
perfil profesional Medico 3 8 11
Lic. Enfermeria 0 6 6
Auxiliar en Enfermeria 0 3 3
Total 3 17 20

Tabla 15: Resumen del procesamiento de los casos (lavado de mano)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
perfil profesional * retira las | 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%
prendas de las manos
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Tabla de contingencia perfil profesional * retira las prendas de las manos

Recuento
retira las prendas de las manos
Si no Total
perfil profesional Medico 3 8 11
Lic. Enfermeria 4 2 6
Auxiliar en Enfermeria 0 3 3
Total 7 13 20

Tabla 16: Resumen del procesamiento de los casos. (Lavado de mano)

Resumen del procesamiento de los casos

mangas de la gabacha por

encima de la mufeca.

Casos
Validos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje Porcentaje N je
Perfil profesional * sube las | 20 100.0% .0% 20 100.0%

Tabla de contingencia perfil profesional * sube las mangas de la gabacha por encima de la mufieca.

Recuento
Sube las mangas de la gabacha
por encima de la mufieca.
Si no Total
perfil profesional Medico 5 6 11
Lic. Enfermeria 4 2 6
Auxiliar en Enfermeria 0 3 3
Total 9 11 20
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Tabla 17. Resumen del procesamiento de los casos (Lavado de mano)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
perfil profesional * asegura | 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%
que su uniforme toque el
lava mano
Tabla de contingencia perfil profesional * asegura que su uniforme toque el lava mano
Recuento
asegura que su uniforme toque el
lava mano
Si no Total
perfil profesional Medico 4 7 11
Lic. Enfermeria 5 1 6
Auxiliar en Enfermeria 0 3 3
Total 9 11 20
Tabla 18: Resumen del procesamiento de los casos (Lavado de mano)
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Validos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
perfil profesional * abre la ] 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%
llave del grifo y se moja las
manos manteniéndolas mas
bajas que los codos
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Tabla de contingencia perfil profesional * Abre la llave del grifo y se moja las manos manteniéndolas
mas bajas que los codos

Recuento
abre la llave del grifo y se moja las
manos manteniéndolas mas bajas
gue los codos
Si no Total
perfil profesional Medico 10 1 11
Lic. Enfermeria 6 0 6
Auxiliar en Enfermeria 3 0 3
Total 19 1 20

Tabla 19: Resumen del procesamiento de los casos (Lavado de mano)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
perfil profesional * aplica | 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%

jabén en toda la superficie
de las manos produciendo
abundante espuma

Tabla de contingencia perfil profesional * Aplica jab6on en todas las superficies de las manos
produciendo abundante espuma

Recuento
Aplica jabon en todas las
superficies de las  manos
produciendo abundante espuma
Si no Total
perfil profesional Medico 9 2 11
Lic. Enfermeria 5 1 6
Auxiliar en Enfermeria 3 0 3
Total 17 3 20
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Tabla 20: Resumen del procesamiento de los casos (Lavado de mano)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
perfil profesional * enjuaga el | 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%
jabon antes de colocarlo en
la jabonera (si es en barra)

Tabla de contingencia perfil profesional * Enjuaga el jab6n antes de colocarlo en la jabonera (si es en

barra)
Recuento
Enjuaga el jabon antes de
colocarlo en la jabonera (si es en
barra)
Si no Total
perfil profesional Medico 4 7 11
Lic. Enfermeria 0 6 6
Auxiliar en Enfermeria 0 3 3
Total 4 16 20

Tabla 21: Resumen del procesamiento de los casos (Lavado de mano)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
perfil profesional * Enjabona | 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%
el grifo y lo cierra
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Tabla de contingencia perfil profesional * Enjabona el grifo y lo cierra

Recuento
enjabona el grifo y lo cierra
Si no Total
perfil profesional Medico 7 4 11
Lic. Enfermeria 4 2 6
Auxiliar en Enfermeria 3 0 3
Total 14 6 20

Tabla 22: Resumen del procesamiento de los casos (Lavado de mano)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
perfil profesional * Lava la] 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%

palma de la  mano
friccionandola de forma

circular por 6 repeticiones

Tabla de contingencia perfil profesional * Lava la palma de la mano friccionandola de forma circular
por 6 repeticiones

Recuento
Lava la palma de la mano
friccionandola de forma circular por
6 repeticiones
Si no Total
perfil profesional Medico 8 3 11
Lic. Enfermeria 6 0 6
Auxiliar en Enfermeria 3 0 3
Total 17 3 20
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Tabla 23: Resumen del procesamiento de los casos (Lavado de mano)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
perfil profesional * Coloca la | 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%

mano derecha encima del
dorso de la mano izquierda,
entrelazando los dedos y
viceversa por 6 repeticiones

Tabla de contingencia perfil profesional * Coloca la mano derecha encima del dorso de la mano
izquierda, entrelazando los dedos y viceversa por 6 repeticiones
Recuento

Coloca la mano derecha encima
del dorso de la mano izquierda,
entrelazando los dedos y viceversa
por 6 repeticiones

Si no Total
perfil profesional Medico 4 7 11
Lic. Enfermeria 3 3 6
Auxiliar en Enfermeria 1 2 3
Total 8 12 20
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Tabla 24: Resumen del procesamiento de los casos (Lavado de mano)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
perfil profesional * Entrelaza | 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%

los dedos friccionandolos
para lavarse entre los
espacios interdigitales por 6

repeticiones

Tabla de contingencia perfil profesional * Entrelaza los dedos friccionandolos para lavarse entre los
espacios interdigitales por 6 repeticiones

Recuento
entrelaza los dedos friccionandolos para
lavarse entre los espacios interdigitales por
6 repeticiones
Si no Total
perfil profesional Medico 4 7 11
Lic. Enfermeria 5 1 6
Auxiliar en]l 2 3
Enfermeria
Total 10 10 20
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Tabla 25: Resumen del procesamiento de los casos (Lavado de mano)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
perfil profesional * Lava los | 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%

dedos pulgar y mefiique de
forma circular por 6
repeticiones

Tabla de contingencia perfil profesional * lava los dedos pulgar y mefiique de forma circular por 6
repeticiones

Recuento
Lava los dedos pulgar y mefiique
de forma circular por 6 repeticiones
Si no Total
perfil profesional Medico 3 8 11
Lic. Enfermeria 0 6 6
Auxiliar en Enfermeria 0 3 3
Total 3 17 20

Tabla 26: Resumen del procesamiento de los casos (Lavado de mano)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
Perfil profesional * Lava las | 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%

mufiecas friccionando
friccionandolas de forma

circula por 6 repeticiones.
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Tabla de contingencia perfil profesional * lava las mufiecas friccionando friccionandolas de forma

circular por 6 repeticiones.
Recuento

Lava las mufiecas friccionando
friccionandolas de forma circular

por 6 repeticiones.

Si no Total
perfil profesional Medico 3 8 11
Lic. Enfermeria 4 2 6
Auxiliar en Enfermeria 2 1 3
Total 9 11 20

Tabla 27: Resumen del procesamiento de los casos (Lavado de mano)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
perfil profesional * Frota] 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%

circularmente las yemas de
los dedos contra la palma de
la mano opuesta hacia a
delante y hacia atrds por 6
repeticiones
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Tabla de contingencia perfil profesional * Frota circularmente las yemas de los dedos contra la palma

de la mano opuesta hacia a delante y hacia atras por 6 repeticiones

Recuento

Frota circularmente las yemas de
los dedos contra la palma de la
mano opuesta hacia a delante y
hacia atras por 6 repeticiones

Si no Total
perfil profesional Medico 2 9 11
Lic. Enfermeria 1 5 6
Auxiliar en Enfermeria 0 3 3
Total 3 17 20

Tabla 28: Resumen del procesamiento de los casos (Lavado de mano)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
Perfil profesional * Limpia | 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%
debajo de las ufias iniciando
del pulgar al mefiique.

Tabla de contingencia perfil profesional * Limpia debajo de las ufias iniciando del pulgar al mefiique.

Recuento
Limpia debajo de las ufas
iniciando del pulgar al mefique.
Si no Total
perfil profesional Medico 2 9 11
Lic. Enfermeria 1 5 6
Auxiliar en Enfermeria 0 3 3
Total 3 17 20
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Tabla 29: Resumen del procesamiento de los casos (Lavado de mano).

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
Perfil profesional * abre la |20 100.0% 0 .0% 20 100.0%

llave del grifo y enjuaga cada
mano iniciando de las yemas
de los dedos hacia la
mufieca, manteniendo los
dedos méas alto que la

mufieca.

Tabla de contingencia perfil profesional * Abre la Illave del grifo y enjuaga cada mano iniciando de las
yemas de los dedos hacia la mufieca, manteniendo los dedos mas alto que la mufieca.

Recuento
Abre la llave del grifo y enjuaga
cada mano iniciando de las yemas
de los dedos hacia la mufieca,
manteniendo los dedos més altos
que la mufieca.
Si no Total
perfil profesional Medico 7 4 11
Lic. Enfermeria 5 1 6
Auxiliar en Enfermeria 3 0 3
Total 15 5 20
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Tabla 30: Resumen del procesamiento de los casos (Lavado de mano)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
Perfil profesional * toma |20 100.0% 0 .0% 20 100.0%
agua entre sus manos Yy
enjuaga la llave del grifo.

Tabla de contingencia perfil profesional * Toma agua entre sus manos y enjuaga la llave del grifo.

Recuento
Toma agua entre sus manos Yy
enjuaga la llave del grifo.
Si no Total
perfil profesional Medico 9 2 11
Lic. Enfermeria 5 1 6
Auxiliar en Enfermeria 2 1 3
Total 16 4 20

Tabla 31: Resumen del procesamiento de los casos (Lavado de mano)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
Perfil profesional * cierra la | 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%
llave del grifo.
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Tabla de contingencia perfil profesional * Cierra la llave del grifo.

Recuento
Cierra la llave del grifo.
si no Total
perfil profesional Medico 10 1 11
Lic. Enfermeria 6 0 6
Auxiliar en Enfermeria 3 0 3
Total 19 1 20

Tabla 32: Resumen del procesamiento de los casos (Lavado de mano)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
Perfil profesional * Seca sus | 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%

manos con una toalla
desechable (en caso de no
haber, seca la mano al
ambiente), empezando por
el dedo mefiique al pulgar,
de arriba hacia abajo, palma
de la mano, dorso y mufieca.
Con una punta de la toalla
secar una mano del lado

contrario secar |

*Gonzalez Calero Elieser Aviu.*Molina Garcia Maria Thelma.<Urbina Blanco Aleyda Faviola



Tabla de contingencia perfil profesional * Seca sus manos con una toalla desechable (en caso de no

haber, seca la mano al ambiente), empezando por el dedo mefique al pulgar, de arriba hacia abajo,
palmadelamano, dorso y mufieca. Con una punta de latoalla secar una mano del lado contrario secar
|

Recuento
Seca sus manos con una toalla
desechable (en caso de no haber,
seca la mano al ambiente),
empezando por el dedo mefiique al
pulgar, de arriba hacia abajo,
palma de la mano, dorso vy
mufieca. Con una punta de la toalla
secar una mano del lado contrario
secar |
Si no Total
perfil profesional Medico 9 2 11
Lic. Enfermeria 6 0 6
Auxiliar en Enfermeria 2 1 3
Total 17 3 20

Tabla 33: Resumen del procesamiento de los casos (colocacion de guantes)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
perfil profesional * Se lava | 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%
las manos cumpliendo con
las medidas de bioseguridad
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Tabla de contingencia perfil profesional * Se lava las manos cumpliendo con las medidas de

bioseguridad

Recuento
Se lava las manos cumpliendo con
las medidas de bioseguridad
Si no Total
perfil profesional Medico 5 6 11
Lic. Enfermeria 5 1 6
Auxiliar en Enfermeria 2 1 3
Total 12 8 20

Tabla 34: Resumen del procesamiento de los casos (colocacion de guantes)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
Perfil profesional * Prepara | 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%
el equipo completo en un
area despejada y limpia.

Tabla de contingencia perfil profesional * Prepara el equipo completo en un area despejada y limpia.

Recuento
Prepara el equipo completo en un
area despejada y limpia.
Si no Total
perfil profesional Medico 9 2 11
Lic. Enfermeria 5 1 6
Auxiliar en Enfermeria 3 0 3
Total 17 3 20
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Tabla 35: Resumen del procesamiento de los casos (colocacion de guantes)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
Perfil profesional * Verifica | 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%

qgue el paquete de guantes
permanezca seco e intacto,
sin rasgaduras ni

perforaciones.

Tabla de contingencia perfil profesional * Verifica que el paguete de guantes permanezca seco e
intacto, sin rasgaduras ni perforaciones.

Recuento

Verifica que el paquete de guantes
permanezca seco e intacto, sin

rasgaduras ni perforaciones.

Si no Total
perfil profesional Medico 6 5 11
Lic. Enfermeria 3 3 6
Auxiliar en Enfermeria 0 3 3
Total 9 11 20
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Tabla 36: Resumen del procesamiento de los casos (colocacion de guantes)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
Perfil profesional * Tomo con | 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%

ambas manos el paquete de
guantes estériles por la
esquina o borde sin sellar y
tira de la envoltura para abrir

el paquete.

Tabla de contingencia perfil profesional * Tomo con ambas manos el paquete de guantes estériles por
la esquina o borde sin sellar y tira de la envoltura para abrir el paquete.

Recuento
Tomo con ambas manos el
paguete de guantes estériles por la
esquina o borde sin sellar y tira de
la envoltura para abrir el pagquete.
Si no Total
perfil profesional Medico 7 4 11
Lic. Enfermeria 6 0 6
Auxiliar en Enfermeria 3 0 3
Total 16 4 20
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Tabla 37: Resumen del procesamiento de los casos (colocacion de guantes)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
Perfil profesional * Desecha | 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%

la envoltura externa y coloca
el paguete interno sobre una
superficie limpia y plana.

Tabla de contingencia perfil profesional * Desecha la envoltura externa y coloca el paquete interno
sobre una superficie limpiay plana.

Recuento
Desecha la envoltura externa y
coloca el paquete interno sobre
una superficie limpia y plana.
Si no Total
perfil profesional Medico 10 1 11
Lic. Enfermeria 6 0 6
Auxiliar en Enfermeria 3 0 3
Total 19 1 20
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Tabla 38: Resumen del procesamiento de los casos (colocacion de guantes)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
Perfil profesional * Abre el | 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%

paquete tocando solo la
superficie exterior, sin
contaminar la parte exterior
sin contaminar la parte
interna del paquete de
guantes, considerado como

area estéril.

Tabla de contingencia perfil profesional * Abre el paquete tocando solo la superficie exterior, sin
contaminar la parte exterior sin contaminar la parte interna del paquete de guantes, considerado como
area estéril.

Recuento

Abre el paquete
tocando solo la
superficie
exterior, sin
contaminar la
parte exterior sin
contaminar la
parte interna del
paquete de
guantes,
considerado

como area
estéril.
Si Total
perfil profesional Medico 11 11
Lic. Enfermeria 6 6
Auxiliar en Enfermeria 3 3
Total 20 20
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Tabla 39: Resumen del procesamiento de los casos (colocacion de guantes)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
Perfil profesional * Con la | 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%

mano no dominante levanta
el guante por el pufio
tomando Unicamente el
doble superior, introduce la
mano dominante dentro del
guante manteniendo el dedo
pulgar en el centro de la
palma de la mano.

Tabla de contingencia perfil profesional * Con la mano no dominante levanta el guante por el pufio
tomando Uunicamente el doble superior, introduce la mano dominante dentro del guante manteniendo

el dedo pulgar en el centro de la palma de la mano.

Recuento
Con la mano no dominante levanta
el guante por el pufio tomando
Unicamente el doble superior,
introduce la mano dominante
dentro del guante manteniendo el
dedo pulgar en el centro de la
palma de la mano.
Si no Total
perfil profesional Medico 9 2 11
Lic. Enfermeria 5 1 6
Auxiliar en Enfermeria 2 1 3
Total 16 4 20
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Tabla 40: Resumen del procesamiento de los casos (colocacion de guantes)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
Perfil profesional * Con la |20 100.0% 0 .0% 20 100.0%

mano dominante
enguantada toma el guante
introduciendo los  cuatro
dedos por debajo de los
dobles y mantiene el dedo
pulgar de la mano dominante
extendida, para alejarlo de la
mano enguantada, mientras
introduce el guante en la

mano no dominante.
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Tabla de contingencia perfil profesional * Con la mano dominante enguantada toma el guante

introduciendo los cuatro dedos por debajo de los dobles y mantiene el dedo pulgar de la mano
dominante extendida, para alejarlo de la mano enguantada, mientras introduce el guante en la mano

no dominante.

Recuento
Con la mano dominante
enguantada toma el guante
introduciendo los cuatro dedos por
debajo de los dobles y mantiene el
dedo pulgar de la mano dominante
extendida, para alejarlo de la mano
enguantada, mientras introduce el
guante en la mano no dominante.
Si no Total
perfil profesional Medico 10 1 11
Lic. Enfermeria 6 0 6
Auxiliar en Enfermeria 3 0 3
Total 19 1 20

Tabla 41: Resumen del procesamiento de los casos (colocacidn de guantes)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
Perfil profesional * Ajusta | 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%
cada guante de manera que
calce comodamente
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Tabla de contingencia perfil profesional * Ajusta cada guante de

manera que calce comodamente

Recuento
Ajusta cada
guante de
manera que
calce
comodamente
Si Total
perfil profesional Medico 11 11
Lic. Enfermeria 6 6
Auxiliar en Enfermeria 3 3
Total 20 20

Tabla 42: Resumen del procesamiento de los casos (colocacion de guantes)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos

Validos Perdidos Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Perfil profesional * Se]20 100.0% 0 .0% 20 100.0%

asegura de no tocar la piel ni
cualquier superficie

contaminada.

Tabla de contingencia perfil profesional * Se asegura de no tocar la piel ni cualquier superficie
contaminada.

Recuento
Se asegura de no tocar la piel ni
cualquier superficie contaminada.
Si no Total
perfil profesional Medico 10 1 11
Lic. Enfermeria 5 1 6
Auxiliar en Enfermeria 2 1 3
Total 17 3 20
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Tabla 43. Resumen del procesamiento de los casos (colocacion de guantes)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
Perfil profesional * Se retira | 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%

los guantes, con la mano no
dominante hace un pliegue
con los dos dedos pulgar e
indice en la parte exterior del
guante a nivel de la mufieca
por debajo del pufio y tira
hacia abajo.

Tabla de contingencia perfil profesional * Se retira los guantes, con la mano no dominante hace un
pliegue con los dos dedos pulgar e indice en la parte exterior del guante a nivel de la mufieca por
debajo del pufio y tira hacia abajo.

Recuento
Se retira los guantes, con la mano
no dominante hace un pliegue con
los dos dedos pulgar e indice en la
parte exterior del guante a nivel de
la mufieca por debajo del pufio y
tira hacia abajo.
Si no Total
perfil profesional Medico 9 2 11
Lic. Enfermeria 5 1 6
Auxiliar en Enfermeria 2 1 3
Total 16 4 20
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Tabla 44. Resumen del procesamiento de los casos (colocacion de guantes)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
Perfil profesional * Retira el | 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%

guanto enrollandolo en la
palma de la mano no

dominante.

Tabla de contingencia perfil profesional * Retira el guanto enrollandolo en la palma de la mano no

dominante.
Recuento
Retira el guanto enrollandolo en la
palma de la mano no dominante.
Si no Total
perfil profesional Medico 7 4 11
Lic. Enfermeria 5 1 6
Auxiliar en Enfermeria 3 0 3
Total 15 5 20
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Tabla 45. Resumen del procesamiento de los casos (colocacion de guantes)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
Perfil profesional * Introduce | 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%

los dedos indice y medio de
la mano dominante por
debajo del borde del aguante
de la mano no dominante
haciendo contacto entre las
yemas de los dedos y la cara
anterior del brazo y tira de él
dandole vueltas al revés,
cubriendo totalmente el

guante

Tabla de contingencia perfil profesional * Introduce los dedos indice y medio de la mano dominante
por debajo del borde del aguante de la mano no dominante haciendo contacto entre la yemas de los
dedos y la cara anterior del brazo y tira de él dandole vueltas al revés, cubriendo totalmente el guante

Recuento

Introduce los dedos indice y medio
de la mano dominante por debajo
del borde del aguante de la mano
no dominante haciendo contacto
entre las yemas de los dedos y la
cara anterior del brazo y tira de él
dandole vueltas al revés, cubriendo

totalmente el guante

Si no Total

11

perfil profesional Medico 7
Lic. Enfermeria 4

Auxiliar en Enfermeria 3

4
2
0
Total 14 6

20
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Tabla 46. Resumen del procesamiento de los casos (colocacion de guantes)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
Perfil profesional * Desecha | 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%
los guantes
apropiadamente.
Tabla de contingencia perfil profesional * Desecha los guantes apropiadamente.
Recuento
Desecha los guantes
apropiadamente.
Si no Total
perfil profesional Medico 10 1 11
Lic. Enfermeria 5 1 6
Auxiliar en Enfermeria 3 0 3
Total 18 2 20
Tabla 47: Resumen del procesamiento de los casos (colocacidn de guantes)
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Perfil profesional * Se lava | 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%

las manos cumpliendo con
las medidas de

bioseguridad.

Tabla de contingencia perfil profesional * Se lava las manos cumpliendo con las medidas de

bioseguridad.

Recuento

Se lava las manos cumpliendo con
las medidas de bioseguridad.

Si

no

Total
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Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
perfil profesional Medico 8 3 11
Lic. Enfermeria 6 0 6
Auxiliar en Enfermeria 2 1 3
Total 16 4 20
Tabla 48: Resumen del procesamiento de los casos (uso de gabacha).
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Validos Perdidos Total
Porcenta
N Porcentaje N Porcentaje N je
perfil profesional * Hacen | 20 87.0% 13.0% 23 100.0%
uso de la gabacha

Tabla de contingencia perfil profesional * Hacen uso de la gabacha

Recuento
Hacen uso de la gabacha
Si No Total
perfil profesional Medico 6 5 11
Lic. Enfermeria 6 0 6
Auxiliar en Enfermeria 3 0 3
Total 15 5 20
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONGMA DE NICARAGUA, MANAGUA
FACULTAD REGIONAL MULTIDICIPLINARIA DE CHONTALES
“CORNELIO SILVA ARGUELLO™
UNAN-FAREM CHONTALES

Doctor: Samir Aguilar Parrales
Director de departamental
Del SILAIS Chontales

. Sudespacho

.
Reclba un cordial saludo.de la Direccién de 1a Faculad Regional Mukidisciplinaria, FAREM-
Chontales “Cornelio Silva Argiello” y da 1a Dirsceidn del Departamento da Gencias, Teencioga y
Salud.

Nos dirigimos a usted para hacer forma! seficitud ca IRSAZASON It realTar process de
investigacidn (Centro de salud y Hospita!l) de 1a carrera Materno Infantl, con el objetve cde
identificar Manejo de riesgo en los procedimientos realizados para 1a atencisn de la poblacion y de
igual manera solicitar informacién y acceso a las unidades de salud que usted dignamente dirige.

La presente solicitud se hace basado en la ley general de salud que indica el capitulo II, Art 15 y 15,
que indica que deben realizar investigaciones para la salud, para ko obtencicn de datos confiables,
para realizar intervenciones para Ia mejora e lasalud da 12 poblacidn

Los estudiantes aplicardn los conocimientos cientificos —practico adquirdos, en el process de
investigacidn, aplicando el rigor cientifico y ético en la elaboracidn de su informe final para optar
altitulo de Licenciado en Enfermeris Materno infantil.

Agradeciendo de antemano por la cooperacién brindada en la formacidn de los recursos de
enfermeria al hacer uso de 1as instalaciones de las unidades de salud del SILAIS, Adjunto el detalle
y especificaciones de unidades de salud y temas a investigar.

Esperando su colaboracién en [ formacin de los recursos de enfermeria %

Atentamente,

03 5

7

Ms€. Miguel Angél Sequelra Herndnd.
Director del DCTyS

s N
Msc. Marcos Antonio Cen agrni%s L)
Vicedecano FAREM-ChontaleSa/«

AN
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