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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y nivel de cumplimiento en la
practica de las medidas de precaucién estandar del personal de salud que
labora en la Clinica Nueva Vida, Ciudad Sandino de Julio a Diciembre del afio
2009.-

Disefio Metodoldgico: Estudio descriptivo, observacional y de corte
transversal con una poblacién de estudio de 60 trabajadores de la salud que
laboran en la Clinica Nueva Vida, en Ciudad Sandino. Se disefio un
cuestionario y una guia de observacién para identificar el nivel de conocimiento
y cumplimiento de las medidas de precaucion estandar por parte del personal

estudiado.-

Resultados: Un 58.3%(35) de la poblacién evaluada tiene un nivel de
conocimiento de las medidas de precaucion estandar bueno (31 a + preguntas
correctas), mientras que el 40%(24) tiene conocimientos regulares (13-30
preguntas correctas) y el 1.7%(1) restante conocimientos malos (0-12
preguntas correctas). El uso de mascarilla, gorro y lentes fue la medida de
mayor nivel de conocimiento con un 73.3%(44) de dominio, mientras que el
lavado de manos la de menor nivel de conocimiento con sélo un 35%(21) de
dominio.-

En cuanto al nivel de cumplimiento en la practica se encontr6 que solo un
8.3%(5) tiene buenas practicas (28 a + pasos correctos), un 35%(21) practicas
regulares (11-27 pasos correctos) y el 56.7% practicas malas (0-10 pasos
correctos). El uso de mascarilla, gorro y lentes fue la medida de menor puesta

en practica por mas del 90%(54) de los trabajadores de la salud estudiados.-

Conclusiones: Las generalidades del personal evaluado (sexo, edad,
profesiéon y afios de ejercer la profesion) no fueron factores determinantes para
el nivel de conocimiento y nivel de cumplimiento en la practica de las medidas
de precaucion estandar. Asimismo el nivel de conocimiento no influyo en el

nivel de cumplimiento de las dichas normas de precaucion.-



l.- INTRODUCCION

Bioseguridad es una doctrina de comportamiento encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de salud de
adquirir infecciones en el medio laboral. Estd conformada por tres grandes
principios o pilares, la universalidad, el uso de barreras y los medios de
eliminacién de material contaminado; los cuales en su conjunto sustentan y dan

origen a las Precauciones Universales®.-

De las Precauciones Universales se desprende las medidas de precaucion
estandar, que son el resultado de la combinacion de distintas normas que
buscan proteger a pacientes, familiares y trabajadores de la salud, de
infecciones que pudieran adquirir a través de las diferentes vias de entrada
durante la ejecucion de actividades y procedimientos cotidianos en la atencién
de pacientes. Son una préactica rutinaria en las unidades de salud, por lo que
deben ser conocidas y cumplidas estrictamente por todo el personal que labora
en areas de la salud para evitar el contagio de enfermedades de riesgo

profesional™®?.-

La “Clinica Nueva Vida” fue fundada en enero del 2001 por la ONG Jubilee
House Community- Center for Development in Central America para atender
primordialmente a la poblacién de Nueva Vida, un asentamiento ubicado en el
costado oeste de Ciudad Sandino que esta conformado aproximadamente por
1,265 familias afectadas por el Huracan Mitch (1998). Esta Clinica cuenta con
un amplio registro de pacientes, se brinda atencion basica en salud con
médicos especialistas y generales, odontdlogos, enfermeros, farmacéuticos,

técnicos de laboratorio, auxiliares de enfermeria, entre otros.-

Con el presente estudio se pretende identificar el nivel de conocimiento y
cumplimiento en la practica que tiene el personal de salud de este centro sobre
las medidas de precaucion estandar (uso de guantes, lentes, gabacha,
mascarillas, gorros y lavado de manos) que permiten reducir el riesgo de
transmision de enfermedades infectocontagiosas entre el personal, los

pacientes y la poblacion en general.-



Il.- ANTECEDENTES

Las unidades de salud son instalaciones que deben tener como objetivo
salvaguardar la seguridad y salud de todos y cada uno de los trabajadores,
garantizando que las condiciones laborales no supongan una amenaza
significativa, a través de las distintas medidas de prevencion que minimicen la

exposicion al riesgo y que disminuyan las enfermedades profesionales®.-

Las medidas de precaucién constituyen uno de los temas mas clasicos de la
Medicina Preventiva y la Salud Publica, su referencia histérica data de siglos®,
sin embargo, la aparicion de un manual escrito de recomendaciones para evitar

la transmisién de enfermedades infecciosas es reciente.-

El manual sobre Técnicas de Aislamiento para uso hospitalario fue publicado
en 1970 por el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
de Atlanta en los Estados Unidos de América y, fue modificado en 1983 y

actualizado en 1996® -

Este manual es el méas difundido en la actualidad, cubre todas las posibilidades
de transmisidon: las precauciones estandar y las precauciones por via de
transmision y, plantea que cada centro esta obligado a desarrollar o adoptar un
manual de operaciones de bioseguridad que identifique los riesgos que se
encontraran o que puedan producirse y, que especifique los procedimientos

destinados a minimizar o eliminar las exposiciones a dichos riesgos™ .-

Actualmente la Organizacién Mundial de la Salud y Panamericana de la Salud
(OMS y OPS, respectivamente) han renovado su compromiso con la salud®,
logrando un enfoque mas amplio al garantizar su participacion en la busqueda
de un mayor consenso internacional para enfrentar los riesgos y desafios de la

salud.-

En noviembre del afio 2005 la comision de infecciones de Méalaga, Espafia se

formul6 una Guia de Precauciones de Aislamiento en el Hospital Carlos Haya.-



En este documento se retoman todas las precauciones de aislamiento
recomendadas internacionalmente por el CDC de EE.UU. y el Comité
Consultivo de las Practicas de Control de la Infeccion Hospitalaria (HICPAC). Y
se plasman dos niveles de precauciones, en el primer nivel y mas importante
se encuentran aquellas medidas, conocidas como precauciones estandar,
que deben emplearse en el cuidado de todos Ilos pacientes,
independientemente de su diagnéstico o presumible estado infeccioso!”.-

En este mismo afio, en Perl, se publicdé el estudio “Conocimientos sobre
Bioseguridad en estudiantes de medicina de una Universidad Peruana” y se
encontr6 que el 57% de internos obtuvieron calificacion aprobatoria en la
encuesta en comparacion con el 22% de los alumnos, concluyendo que existia
diferencia entre el nivel de conocimiento sobre precauciones de bioseguridad
de los internos que el de los alumnos previos al inicio de la préactica clinica; por
lo que se recomendd implementar la ensefianza de las normas universales de
bioseguridad antes de la practica clinica, pues los estudiantes en esta etapa

estaban expuestos®.-

En México, en el afio 2002, se realiz0 otro estudio sobre “Medidas de
bioseguridad, precauciones estandar y sistemas de aislamiento” en el Hospital
de Infectologia del Centro Médico Nacional "La Raza", resaltando la
importancia del cumplimiento de todas estas medidas por parte del personal en
los centros médicos, utilizando como principio basico: no me contagio, no

contagio®.-

En Nicaragua en un estudio de bioseguridad realizado a enfermeras
estudiantes de licenciatura de la Universidad Politécnica se reflejo insuficiente
conocimiento sobre bioseguridad, precauciones universales y sobre métodos
de barrera, e insatisfaccion por las condiciones de trabajo en las unidades de
salud, lo que representa un gran obstaculo en el ejercicio de una practica

segura en salud®.-



En el aflo 2000, en los Hospitales Roberto Calderén, Antonio Lenin Fonseca y
Aleman Nicaragliense se realizO un estudio descriptivo sobre el nivel de
conocimiento y préactica de las medidas de precaucion estandar por el personal
meédico- quirdrgico y se concluyd que los médicos no conocian las medidas de
precaucion estandar con este nombre pero si tenian dominio tedrico de las
medidas de asepsia y antisepsia como antiguamente se les conocia, reflejando

un dominio de la informacion entre bueno y regular.-

En cuanto la practica la técnica, se observdO que se cumplia con mayor
frecuencia la puesta de la bata y con menor frecuencia el lavado de manos, uso

adecuado de gorro y mascarilla®.-

En los primeros meses del afio 2007 se realiz6 el estudio “Conocimiento y
Practica de las Medidas de Precaucion Estandar por el Personal Médico en el

Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez”.-

Se encontré que el dominio tedrico que poseian los médicos en relacion a las
medidas de precaucién estandar fue de bueno a regular y que la préactica de
dichas medidas fue de regular a mala®™®, reflejando por consiguiente la
necesidad de implementar acciones estratégicas para mejorar el conocimiento
y practica del personal médico sobre las medidas de precaucion estandar en

dicha unidad hospitalaria.-

Cabe mencionar que en Ciudad Sandino, particularmente Nueva Vida, no se
encontraron referencias bibliograficas de estudios realizados relacionados a

temas de bioseguridad, particularmente a medidas de precaucion estandar.-



.- JUSTIFICACION

La importancia de la bioseguridad radica en que su conocimiento y manejo
proporcionan confianza y habilidad a los trabajadores de la salud que hacen, no
sélo uso razonable de los conceptos que esta engloba, sino que también
aplican de manera adecuada las distintas normas que dicta.-

El conocimiento y la practica de las medidas de precaucion estandar permiten
brindar una atencion segura, de calidad, con un bajo riesgo de infeccion;
protegiendo de esta manera no soOlo al personal de salud sino también al

paciente y comunidad en general.-

La falta de estudios sobre las normas universales de bioseguridad en este
Municipio fue determinante en el planteamiento del presente trabajo
investigativo, el cual beneficiara a la unidad de salud Clinica Nueva Vida y por

consiguiente a todas las personas que acuden a ella.-

Este estudio surgi6 como una medida de control y aporte a esta unidad de
salud para poder detectar no solo las limitaciones y/o debilidades existentes
por parte de su personal de salud con respecto a las normas de bioseguridad,
particularmente a las medidas de precaucion estandar, sino que también para
fortalecer y motivar la correcta aplicacion y conocimiento de dichas normas,
mediante la sugerencia de alternativas que mejoren la implementacion de una

practica segura en beneficio de la salud de la poblacion.-



V.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la clinica Nueva Vida se presentan distintos problemas de salud,
principalmente relacionados con pacientes crénicos que sufren de hipertension,

asmay diabetes.-

Ademas se presentan algunos casos de enfermedades infecciosas, que deben
ser manejadas de la mejor manera posible, reduciendo asi el riesgo de

transmision de enfermedades infectocontagiosas.-

Todo el personal de salud que labora en la Clinica debe conocer y utilizar
medidas higiénicas y técnicas de prevencidon personal como guantes, anteojos,
bata o gabacha, mascarillas, gorros y lavado de manos para lograr un manejo
adecuado y preventivo frente a microorganismos potencialmente patégenos.-

Enunciado
¢, Cudl es el nivel de conocimiento y practica de las medidas de precaucion
estandar del personal de salud que labora en la Clinica Nueva Vida durante el

segundo semestre del afio 2009?



V.- OBJETIVOS

Obijetivo General
Determinar el nivel de conocimiento, nivel de cumplimiento en la practica de las

medidas de precaucion estandar del personal de salud que labora en la Clinica

Nueva Vida, Ciudad Sandino de Julio a Diciembre del ano 2009.-

Obijetivos Especificos

e Describir las caracteristicas socio-demograficas del personal de salud.-

o Identificar el nivel de conocimiento del personal de salud de la Clinica

sobre las medidas de precaucion estandar.-

e Describir la practica que tiene el personal de salud en relacion a las

medidas de precaucion estandar.-



VI.- MARCO CONCEPTUAL

La Bioseguridad representa un componente vital del sistema de garantia de la
calidad, y debe entenderse como una doctrina encaminada a lograr actitudes y
conductas que disminuyan el riesgo de adquirir infecciones en el medio laboral
por parte del trabajador de la salud y/o otras personas que se encuentran en el
ambiente asistencial, evitando de esta manera convertirse en vehiculos

transmisores de enfermedades infecciosas®*? -

La manipulacion de agentes biolégicos es tan antigua como la existencia
misma de las civilizaciones. Los agentes bioldgicos son “microorganismos
susceptibles de originar cualquier tipo de infeccién, alergia o toxicidad,
entendiendo por microorganismo toda entidad microbioldgica, celular o no,

capaz de reproducirse o de transferir material genético”®?.-

Pueden afectar tanto al hombre como a los animales y a las plantas, y se
clasifican tomando en cuenta distintos aspectos como el riesgo individual que
enfrenta el trabajador y el peligro que representa para la comunidad y el medio
ambiente; la naturaleza propia del agente en cuanto a su patogenicidad y
virulencia reconocidas; si es endémico o no en el pais; el modo de transmision;
la disponibilidad de medidas profilacticas; la existencia de tratamiento eficaz y

las consecuencias socio-econémicas®.-

En la actualidad, el desarrollo de este campo ha favorecido la aparicion de
innumerables instituciones médicas, biolégicas y biotecnolégicas, que
incrementan el nUmero de trabajadores que manipulan de una forma u otra

estos agentes, aumentando asi la gran preocupacién del riesgo a exponerse.-

El ambiente, desarrollo y salud integran una triada que debe de permanecer en
un equilibrio arménico por las interrelaciones existentes entre ellos®, y este

equilibrio se mantendra a través de las distintas medidas de bioseguridad.-



Luego de una larga evolucion historica, los conceptos de aislamiento o
precauciones vigentes, ante microorganismos potencialmente patégenos, en la
actualidad estan basados en las recomendaciones hechas por el Centro de
Prevencion y Control de Enfermedades de Atlanta, EE.UU. en 1996, y han sido

implementados en todo el mundo®.-

Todo trabajador de la salud debe conocer y cumplir estrictamente las medidas
prevencion universal para evitar la transmision de virus como el de VIH, el de
hepatitis B y C y otros microorganismos que se transmiten por la sangre. La
practica de estas medidas se considera como una norma fundamental y basica

que debe cumplirse en todo momento en la atencién de salud“® -

Las medidas de aislamiento o precauciones estan destinadas a proteger al
paciente y al personal de salud, y actian sin modificar el hospedero ni el
ambiente, sino que interrumpen la cadena de transmisién de microorganismos;

lo que representa un aspecto particularmente importante para la prevencion de
VlH(5,8,10-13) _

Existen dos niveles de precauciones, el primer nivel constituido por las
precauciones estandar y el segundo nivel formado por los tres tipos de
precauciones basadas en el mecanismo de transmision (Precauciones de
transmision Aérea, Precauciones de transmisién por Gotitas, Precauciones de
Contacto) ).

Las medidas de precaucion estandar son el resultado de la combinacion de
las precauciones universales y las precauciones para sustancias corporales,
por lo que son las medidas o normas que buscan proteger a pacientes,
familiares y trabajadores de la salud, de infecciones que pudieran adquirir a
través de las diferentes vias de entrada durante la ejecucion de actividades y
procedimientos cotidianos en la atencion de pacientes. Se deben tomar frente a
todo paciente, en cualquier tipo de atencion y en cualquier lugar en que se
realicen cuidados de salud, e incluyen y combinan por supuesto la higiene de

las manos® 1014 -



Se aplican a la sangre; todos los fluidos corporales, secreciones y excreciones
(independientemente si contienen o no sangre visible); piel no intacta y

membranas mucosas.-

Han sido categorizadas, de acuerdo a la fundamentacion cientifica que las
avala para el uso apropiado de las precauciones y sistemas de aislamiento:
+ Categoria IA: Fuertemente recomendada y apoyada en estudios bien

disefiados.-

» Cateqoria IB: Fuertemente recomendada por expertos en el area como
efectiva, sin estudios cientificos que lo avalen.-

» Categoria II: Se sugiere su implementacién pero podria no ser aplicable en
todos los hospitales. Sin recomendacién, no hay consenso que sugiera

eficacia®.-

Las medidas de precaucion estandar comprenden el uso de guantes, anteojos,
bata o gabacha, mascarillas, gorros y lavado de manos por parte de todo el
personal de salud. Los distintos procedimientos, técnicas y/o pasos a seguir
para tener un buen conocimiento y una correcta aplicacién de dichas medidas
estan basados en el “Manual de Técnicas de Aislamiento” de la CDC, y son los

siguientes:

a)- Lavado de manos (categoria IB): Es una friccibn breve y enérgica de
las superficies previamente enjabonadas, seguida por enjuague con agua. Es
la medida mas econdmica, sencilla y eficaz para prevenir infecciones
intrahospitalarias y su importancia radica en que las manos son el instrumento
mas importante que se tiene, sin embargo, puede servir como vehiculo para
transportar gérmenes, ya sea, del trabajador al paciente, del paciente al

trabajador, y de paciente a paciente a través del trabajador 1% -

En las manos existe flora residente y transitoria, tanto bacterias gram positivas
como gram negativas; por ello un simple pero eficaz lavado de manos elimina
la mayor parte de bacterias, brindando una atencion mas segura y sin riesgos

al paciente.-



La higiene de manos se puede lograr mediante el lavado de manos tradicional
con antisépticos, existiendo 2 tipos, el lavado de manos médico y el lavado de

manos quirargico. En este estudio, se evalu6 Unicamente el lavado médico.-

El lavado médico implica una técnica®*'” con los siguientes pasos
bésicamente:

1.- Retirar cualquier tipo de joyas de las manos (anillos, pulseras, reloj) ya que
albergan microorganismos patégenos.-

2.- Mantener las ufias limpias y cortas.-

3.- Abrir el grifo y tomar el jabon mojandose las manos y area de las mufiecas.-
4.- Aplicar agente limpiador en cantidades suficientes para hacer espuma,
manteniendo las manos hacia abajo para que el agua corra por gravedad y asi
permitir que las bacterias fluyan hacia el lavamanos arrastrando todos los
contaminantes.-

5.- Tiempo minimo de enjabonado de 15 a 30 segundos.-

6.- Cerrar el grifo y dejarlo enjabonado, frotar vigorosamente las manos con
movimientos rotatorios, especialmente en las ufias, dedos, espacios
interdigitales, nudillos, palmas hasta el tercio inferior del antebrazo.-

7.- Cada superficie deberé frotarse un minimo de diez veces para asegurar su
limpieza.-

8.- Abrir el grifo, enjuagarse abundantemente las manos manteniéndolas mas
bajas que los codos y luego enjuagar el grifo con las manos juntas en forma de
recipiente para posteriormente cerrarlo.-

9.- Secar las manos de los dedos hacia el antebrazo con una toalla
preferiblemente desechable, si no con una toalla de tela limpia y seca, o
mantener las manos hacia arriba para que se sequen al aire.-

10.- Repetir el proceso siempre todas las veces que sea necesario, en toda la

jornada de trabajo y no s6lo entre pacientes.-

En los Ultimos afios se ha incorporado como una alternativa el uso de
productos basados en alcohol para la higiene y desinfeccién de las manos™, ya
que las formulaciones basadas en alcohol han demostrado ser tan efectivas

como el lavado de manos tradicional clinico e incluso mas simples que éste.-



El uso de alcohol-gel solo sirve si las manos estan visiblemente limpias y secas
y ha demostrado mejorar la adherencia a la higiene de las manos, dada la
rapidez de uso, mayor facilidad de acceso y menor probabilidad de dermatitis
con el uso frecuente, comparado con el lavado clinico de manos tradicional con

antisépticos¥.-

El lavado de manos deber ser siempre antes y después de la atencidén de todos
los pacientes (antes de colocarse los guantes e inmediatamente después de
quitarselos), cuando se realizan actividades entre paciente y paciente, al inicio
y término de la jornada de trabajo, y antes y después de ir al bafio y tomar

alimentos.-

Cabe mencionar que el lavado de manos indiscriminado, sin un tiempo
adecuado y sin un objetivo claro, resulta inutil y puede causar resequedad de la
piel y/o dermatitis, entre otras.-

b).- Uso de guantes (categoria IB): Reduce los riesgos de colonizacion

transitoria de gérmenes del personal y transmisién de estos al paciente.-

Es una medida adicional que nunca debe sustituir el lavado de manos, ya que
pueden tener inaparentes defectos o pueden romperse durante su uso y las
manos se pueden contaminar cuando estos se retiran. De preferencia deben
ser guantes limpios y desechables (no estériles) pero se especifica el uso de
guantes estériles en procedimientos que requieren técnica estéril para evitar

que las manos del personal sean colonizadas en forma transitoria®™®.-

La técnica correcta de uso de guantes implica primeramente verificar la calidad
de los guantes (integridad, consistencia y uso individual) para garantizar que no
habr&a diseminacion de gérmenes. Se deben usar en situaciones en las que se
va a estar en contacto con piel no intacta, membranas y mucosas con
secreciones y excreciones y cuando se maneje material, equipo y superficies

contaminadas®?*® -



Luego se debe de abrir el paquete y con la mano derecha tomar por su parte
externa (doblez del pufio) el guante de la mano izquierda e introducir la mano
izquierda en el guante, y con la otra tirar del borde del doblez del pufio, tomar el
guante derecho introduciendo los dedos de la mano izquierda ya enguantada
por debajo del doblez del pufio y calzarse la mano derecha. Y finalmente

ajustar ambos guantes y acomodar los dedos™).-

Una vez que se termina un procedimiento con guantes y éstos ya se
consideran contaminados, no se debe tocar superficies ni objetos limpios, ni
efectuar acciones con ellos, como subir la cabecera, colocar la sabana, entre
otras; por lo que los guantes deben retirarse siempre antes de salir del area
donde se utilizaron y, por supuesto realizar el lavado de manos inmediatamente

después que fueron retirados 617 -

c)- Uso de bata o gabacha (categoria IB): Se recomienda cuando se
realicen procedimientos que puedan producir salpicaduras y/o nebulizaciones
de sangre y fluidos corporales. Debe de estar limpia, integra, de material que
no genere estatica, que cubra brazo y antebrazo y abarque del cuello a la
rodillay, para que realmente esta proteccion sea eficaz, la bata debe colocarse
y retirarse con técnica, sin olvidar algunos puntos muy importantes como son:

lavarse las manos antes de colocarsela y después de retirarla®®.-

La gabacha se coloca introduciendo los brazos en las mangas de la bata
tocando solo el interior de esta. Se sujeta la parte interna de la misma, se
introduce un brazo en la manga adecuada y se tira de la bata hasta donde sea
posible, luego se agarra la manga opuesta con su mano enguantada (con la
misma gabacha) y se tira suavemente de la manga hacia el brazo y hombro. Y
al terminar este procedimiento, se realiza lo mismo con la otra manga, siempre

trabajando desde el interior de la bata™®.-

En caso de que se contamine la bata durante el procedimiento, debera

cambiarse por otra limpia para continuar la atencién al paciente®”.-



Debe ser removida siempre antes de abandonar el entorno del paciente,
cuando ya se han retirado los guantes y posteriormente, es indispensable

lavarse las manos.-

d).- Uso de mascarillas, lentes y gorro: Protegen las mucosas
conjuntivales, nasales y orales del personal de secreciones, sangre o fluidos

corporales procedentes del paciente que pudieran estar infectados,
recomendandose su uso durante procedimientos que puedan generar
salpicaduras como la aspiracion de secreciones, lavado bronquial, curaciones,

endoscopias y broncoscopios®.-

Las técnicas para el uso de estas barreras de proteccion consisten la
colocacioén correcta de las mismas antes del uso de gabacha y guantes, y en el

lavado de manos adecuado luego de usarlas.-

Deben de colocarse de una manera adecuada, bien ajustados para que cubran
todo el cabello y la superficie ocular y facial, resguardando asi completamente
los ojos, la nariz y boca, para proteger las membranas de la diseminacién de
particulas transmitidas en un contacto estrecho y que, generalmente, solo

viajan distancias menores a un metro®%1 -

La mascarilla es importante que se lleve durante una cantidad especifica de
tiempo y luego debe de desecharse en un contenedor adecuado, cabe sefialar
que después de 30 minutos la mascarilla estd contaminada con la flora

bacteriana bucal®

, por lo que la colocacion de la mascarilla, usarla y
quitarsela de forma adecuada juegan un papel importante en el control de
infecciones. Asimismo los lentes deben ser desinfectados correctamente e

inmediatamente después de su uso™.-

Es una obligacion ética y moral cuidar a todas aquellas personas que acuden a
hospitales, clinicas y/o centros con el objetivo de solucionar sus problemas de
salud. Es una responsabilidad compartida del personal de salud practicar todas
las pautas basicas de asepsia, proteccién, desinfeccién y esterilizacion, que los

protegen tanto a ellos como a la comunidad de posibles infecciones ©.-



VII.- DISENO METODOLOGICO

a)- Tipo de Estudio:
El presente estudio es de tipo descriptivo, observacional y de corte transversal,
ya que las variables se estudiaron de manera simultanea en un determinado

momento®® -

b).- Poblacion de Estudio:

Conformado por los 60 trabajadores de la salud que laboran en la Clinica
Nueva Vida durante la realizacion del estudio. Debido a que la poblacién a
estudiar es pequefia, se analizara en su totalidad, por lo que no es necesario

calcular una muestra.-

c)- Areade Estudio:
El area de estudio fue la Clinica Nueva Vida, ubicada en el asentamiento

Nueva Vida, al costado oeste de Ciudad Sandino.-

d).- Unidad de Andlisis:

Personal de salud que trabaja en la Clinica Nueva Vida durante el periodo del
estudio (médicos especialistas, médicos generales, odontélogos, asistentes
dentales, técnicos de laboratorio, enfermeros, auxiliares de enfermeria,

farmacéuticos, asistentes de farmacia y personas encargadas de la limpieza).-

e).-  Criterios de Seleccion:

1.- Criterios de Inclusién: Personal de salud que trabaja en la Clinica Nueva

Vida durante el segundo semestre del afio 2009, que accedi6 a participar en la
encuesta y que fue observado y supervisado en sus labores para determinar el

cumplimiento de las medidas de precaucion estandar.-



2.- Criterios de Exclusion: Personal de salud de la Clinica Nueva Vida que

accedio a participar en la encuesta durante el segundo semestre del afio 2009
y/o que no accedio6 a participar en el presente estudio.-

f).- Variables:
1.- Generalidades de la poblacion en estudio (Independiente)
Sexo Profesion

Edad Afios de ejercer la profesion

2.- Conocimiento teorico de las medidas de precaucion estandar (Dependiente)
Conocimiento del lavado de manos

Conocimiento del uso de guantes, mascarilla, gorro y lentes

3.- Préctica de las medidas de precaucion estandar (Independiente)
Realizacion de lavados de manos

Uso de guantes, gabacha, mascarilla, gorro y lentes

g).- Cruce de Variables:

1.- Sexo / Conocimiento tedrico de las medidas de precaucion estandar

2.- Sexo / Practica de las medidas de precaucion estandar

3.- Edad / Conocimiento teérico de las medidas de precaucion estandar

4.- Edad / Practica de las medidas de precaucion estandar

5.- Profesion / Conocimiento teérico de las medidas de precaucion estandar

6.- Profesion / Practica de las medidas de precaucién estandar

7.- Afos de ejercer la profesion / Conocimiento teérico de las medidas de
precaucion estandar

8.- Afos de ejercer la profesién / Practica de las medidas de precaucion

estandar

h).-  Operacionalizacion de Variables: (VER EN ANEXOS)



i).- Fuentes de la Informacion:

La fuente de informacion que se utilizé en la realizacion de este estudio es
primaria, ya que la informacion fue obtenida a través de entrevistas y
observaciones directas al personal de salud que labora en la de la Clinica

durante el estudio.-

.- Técnicas e Instrumentos:

Se utilizé la entrevista y observacién como técnicas para recolectar los datos
necesarios para la investigacion, por lo que se disefiaron dos instrumentos, un
cuestionario y una guia de observacion (ver EN AnNeExos). Ambos fueron
realizados directamente por el investigador en horas laborales al personal de
salud que trabaja en la Clinica Nueva Vida durante el segundo semestre del
afno 2009.-

La entrevista se cre6 con el fin de obtener el nivel de conocimiento que poseia
la poblacion en estudio sobre las medidas de precaucion estandar, por lo que
consisti6 en una serie de preguntas con un puntaje determinado sobre los
aspectos basicos de estas medidas asi como las técnicas y pasos de cada uno

de los procedimientos de las mismas.-

La guia de observacion se construyd para determinar la puesta en practica de
las distintas medidas de precaucion estandar. Contiene todos los pasos y
procedimientos de dichas medidas con un valor especifico para medir el nivel
de cumplimiento de las mismas. Cabe mencionar que algunos de los pasos
fueron considerados esenciales y obligatorios para determinar una adecuada

practica.-

k).-  Procesamiento y Analisis de los Datos

La informacién obtenida fue recopilada, ordenada, clasificada, agrupada y
analizada de acuerdo a los objetivos propuestos en el presente estudio. Luego
se realiz6 un analisis descriptivo de todas las variables por medio de tablas de

frecuencia y porcentajes construidas con el programa Microsoft Excel.-



En el procesamiento y analisis de la informacion se utilizo el programa
estadistico EPI-INFO, que refleja los resultados en tablas de frecuencia,
porcentajes y gréaficos. Posteriormente el levantamiento del texto se efectu6 a

través del programa Microsoft Word.-

Para medir el nivel de conocimiento de las medidas de precaucién estandar
se utilizo la entrevista. En sus dos primeros acapites las preguntas no tenian un
puntaje, pues fueron elaboradas para conocer las caracteristicas socio-
demograficas de cada una de las personas en estudio, asi como las
generalidades que tenian sobre las medidas de precaucion estandar y si

habian recibido o no capacitaciones en estos aspectos.

Para los cuatro acapites siguientes se elabordé una escala de valores con un
total de 0 a 40 preguntas contestadas correctamente, que fueron distribuidas
en tres categorias:

1.- Conocimientos Malos (de 0 a 12 preguntas correctas)

2.- Conocimientos Regulares (de 13 a 30 preguntas correctas)

3.- Conocimientos Buenos (de 31 a mas preguntas correctas)

Asimismo para determinar el grado de conocimiento que tenian de cada una de
las medidas de precaucion estandar, se elaboré otra escala de valores de o0 a
10 preguntas por cada acapite y se clasificaron en las mismas categorias:

1.- Conocimientos Malos (de 0 a 3 preguntas correctas)

2.- Conocimientos Regulares (de 4 a 7 preguntas correctas)

3.- Conocimientos Buenos (de 8 a mas preguntas correctas)

El nivel de cumplimiento de la practica de las medidas de precaucion estandar
se midio a través de la guia de observacién, que estaba conformada por una
serie de pasos y procedimientos que son necesarios para realizar una buena
practica de las medidas. Tenia una escala de valores de 0 a 34 pasos
realizados correctamente, que se clasificaron segun la cantidad obtenida en:

1.- Préacticas Malas (de 0 a 10 pasos correctos)

2.- Practicas Regulares (de 11 a 27 pasos correctos)

3.- Practicas Buenas (de 28 a mas pasos correctos)



Y para finalizar, de igual manera que en la entrevista, también se determiné la
practica de cada una de las medidas de precaucion estandar, a través de
distintas escalas de valores en los diferentes acapites de la guia de

observacion:

Lavado de manos
1.- Practicas Malas (de 0 a 3 pasos correctos)
2.- Practicas Regulares (de 4 a 7 pasos correctos)

3.- Practicas Buenas (de 8 a mas pasos correctos)

Uso de Guantes / Uso de Gabacha / Uso de Mascarilla
1.- Préacticas Malas (de 0 a 1 paso correcto)
2.- Practicas Regulares (de 2 a 3 pasos correctos)

3.- Préacticas Buenas (de 4 a mas pasos correctos)

Uso de Gorro / Uso de Lentes

1.- Practicas Malas (O pasos correctos)
2.- Préacticas Buenas (de 1 a mas pasos correctos)
l).- Control de Sesgos

Los instrumentos (cuestionario y guia de observacion) para obtener los
resultados fueron disefiados de manera clara y concisa, validados con
anterioridad por un pequeiio grupo de trabajadores de la salud con

caracteristicas similares a la poblacién evaluada.-

Para evitar modificaciones en la conducta que alterarian los resultados del
estudio referentes al cumplimiento de la practica de las medidas de precaucion
estandar, se observo al personal de salud en sus actividades laborales diarias

en horarios y fechas distintas, sin ser previamente notificados.-

m).- Consideraciones Eticas
Se utilizdé del consentimiento informado antes que el personal respondiera el

cuestionario y se aseguro y mantuvo el anonimato de todos los participantes.-



VIIl.- RESULTADOS

La poblacién de estudio estaba conformada por todo el personal de salud que
trabajo en la Clinica Nueva, en Ciudad Sandino, en los meses de Julio a
Diciembre del afio 2009.-

La atencion en salud fue brindaba en los dos edificios que constituyen la
clinica, conformados por tres salas de espera, dos salas de curacién, un area
de farmacia, cuatro salas de enfermeria, seis consultorios médicos, una sala

odontoldgica, un laboratorio y dos oficinas administrativas.-

Todos estos espacios se encuentran equipados con los recursos necesarios
para que el personal cumpla con las medidas de precaucion estandar. Los
trabajadores tienen disponibilidad de guantes, mascarillas, lentes, gorros y
todas las salas cuentan con lavamanos en buenas condiciones, con jabdn
liquido o en barra y con toallas de tela, que se cambian diariamente hasta
finalizar la jornada y son utilizadas por varios y diferentes usuarios en multiples

ocasiones (VER EN ANEXOS).-

o Caracteristicas socio-demograficas del personal de salud
En cuanto a las caracteristicas socio-demograficas de los 60 trabajadores de la
salud que estaban laborando y fueron entrevistados en la Clinica Nueva se
encontré que el 56.6%(34) correspondian al sexo masculino y el 43.3%(26)

restante al sexo femenino.- (VER ANEXOS - TABLA 1)

Referente a las edades y profesién, se obtuvo que en el grupo etareo de 25 a
35 afios de edad se encontraba un 20%(12) del personal, constituido por los
odontélogos y asistentes dentales, ademas de algunos enfermeros, auxiliares
de enfermeria y asistentes de farmacia. EI 38.3%(23) del personal estaba en
el grupo de 36 a 46 afos de edad, conformado por algunos médicos
especialistas y generales, enfermeros, auxiliares de enfermeria, farmacéuticos,

asistentes de farmacia, técnicos de laboratorio y personal de limpieza.-



Asimismo se encontréo que un 33.3%(20) del personal, entre ellos médicos
especialistas y generales, técnicos de laboratorio, enfermeros y personas
encargadas de la limpieza, estaban entre 47 a 57 afios de edad y finalmente, el
6.6%(4) restante del personal se encontr6é en el grupo de 58 a mas afos de

edad.- (VER ANEXOS - TABLA 2)

Respecto a los afnos de ejercer la profesion, se encontré6 que en general el
personal tenia desde 6 afos de experiencia hasta mas de 36 anos. El
43.3%(26) tenia de 6 a 15 afos de laborar, el 40%(24) de 16 a 25 afos, el

10%(6) de 26 a 35 afos y el resto con mas de 36 afios de trabajar.-
(VER ANEXOS - TABLA 3)

¢ Nivel de Conocimiento de las medidas de precaucién estandar
El 86.6%(52) de los entrevistados conocian las medidas de precaucion
estandar como tal, mientras que el 13.3%(8) restante las conocia como

medidas de asepsia y/o antisepsia.-

Un 50%(30) refirid que el origen de estos conocimientos adquiridos fue durante
los estudios de la carrera, un 26.6%(16) por capacitaciones brindadas por el
MINSA, un 18.3%(11) que fue a través de talleres brindados por ONGs vy, un

5%(3) por auto estudio.- (VER ANEXOS - TABLA 4)

Asimismo el 100%(60) coincidié que las medidas de precaucién estandar son
importantes y que se deben de aplicar a todos los pacientes que acuden a la

clinica.-

Del 76.6%(46) del personal que refiri6 que si habian recibido algun tipo de
capacitacidon sobre este tema, el 47.8%(22) afirmd que las ha recibido de dos a
cinco veces en el transcurso de los dos ultimos afos, mientras que un
23.9%(11) las ha recibido solo una vez y un 28.2%(13) ninguna vez durante

ese periodo.- (VER ANEXOS - TABLA 5)



En cuanto al lavado de manos se encontré que la mayoria del personal tiene
algunos conocimientos sobre esta medida, ya que un 35%(21) tiene un buenos
conocimientos y un 60%(36) conocimientos regulares y, solo un 5%(3) malos
conocimientos sobre dicha medida. Un 45%(27) consideré que el tiempo de
lavado no influye en la eficacia del mismo, un 55%(33) refiri6 que no es
importante que las ufias se mantengan cortas y, solo un 36.6%(22) conoce la

posicion adecuada de las manos al enjabonarse y al enjuagarse.-

Sin embargo el 100%(60) del personal afirmd no sélo que el lavado de manos
se debe de realizar siempre antes y después de cualquier actividad, sino que
también evita las infecciones cruzadas y que debe de realizarse frotando las
manos con movimientos rotatorios y al finalizar secarse con una toalla limpia y

Seca.- (VER ANEXOS - TABLA 6)

Referente al uso de guantes el 71.6%(43) del personal entrevistado tiene
conocimientos teoricos buenos sobre todos los pasos y técnicas de esta
barrera de proteccion y el 28.3%(17) restante conocimientos regulares. Solo el
70%(42) considera que el uso de guantes son de suma importancia para sus
actividades diarias, y el 76.6%(46) no maneja una buena técnica para evitar
contaminar distintas areas una vez ya puesto los guantes, pero mas del
95%(57) tiene conocimientos sobre la técnica adecuada para la puesta del
primer y segundo guante. El 100%(60) tiene dominio sobre la técnica correcta
de retiro de guantes y afirmaron que los guantes ya colocados tienen que ser

minuciosamente revisados y cambiados por cada paciente.- (VER ANEXOS - TABLA 7)

Sobre el uso correcto de la gabacha, se encontrd que el 55%(33) tiene buenos
conocimientos y el 45%(27) restante conocimientos regulares. Mas del 90%(54)
domina la frecuencia correcta de cambio y el tamafio adecuado de la misma.-
El 100%(60) coincidié en que todo el personal de salud debe usar esta barrera
de proteccion para evitar el contacto directo con secreciones y proteger la piel,
pero mas del 85%(51) no conoce la manera correcta de manipular la gabacha

antes de usarla y no consideran necesario lavarse las manos al retirarla.-
(VER ANEXOS - TABLA 8)



Mas del 70%(42) del personal tiene un nivel bueno de conocimiento sobre el
uso correcto de mascarilla, gorros y lentes. El 100%(60) refiri6 que estas
medidas de precaucion deben ser usadas por todo trabajador de salud para
proteger las mucosas de nariz, ojos y boca; pero solo el 15%(9) considera que
deben usarse siempre en todo momento y no exclusivamente cuando se esta
en contacto directo con un paciente. Un 45%(27) tiene buen conocimiento
sobre la frecuencia adecuada de cambio de dichas medidas y soélo un

36.6%(22) considera importante el lavado de manos al retirarlas.-
(VER ANEXOS - TABLA 9)

Con respecto al nivel de conocimiento sobre todas las medidas de precaucién
estandar se encontro que el 58.3%(35) del personal de salud entrevistado tiene
buenos conocimientos sobre estos aspectos, un 40%(24) conocimientos

regulares y soélo el 1.7%(1) restante conocimientos deficientes o malos.-
(VER ANEXOS - TABLA 10, GRAFICO 1)

e Practicas de las medidas de precaucion estandar
La practica de lavado de manos se evaluod con la guia de observacion a través
del cumplimiento de diez pasos para determinar si se realizaba de manera
adecuada o no, encontrandose que solo el 16.6%(10) lo realiza correctamente,

mientras que un 68.3%(41) de manera regular y el 15%(9) restante mal.-
(VER ANEXOS - TABLA 11)

El 5%(3) del personal nunca realizé el lavado de manos antes y/o después de
cualquier actividad o procedimiento en su jornada de trabajo durante el
momento de la observacion, mientras que el 85%(51) lo realizaba después del
procedimiento y sélo un 10%(6) antes y después de la actividad. Mas del
90%(54) cumplieron adecuadamente algunos pasos como la aplicacion
suficiente de agente limpiador (jabon liquido o en barra), posicién adecuada de

manos al momento del lavado y un método correcto de secado.-

Sin embargo cabe mencionar que sélo un 3.3%(2) frota de manera apropiada
las manos en espacios interdigitales hasta tercio inferior del antebrazo y un
8.3%(5) repite el lavado para cualquier actividad en el momento de la

observacion.- (VER ANEXOS - TABLA 11)



Referente al uso de guantes se observo que solo el 11.6%(7) tiene buenas
practicas, un 68.3%(41) practicas regulares y un 20%(12) practicas malas. Del
personal observado el 6.6%(4) no utilizé guantes en procedimientos en los que
se puede estar en contacto con secreciones y un 13.3%(8) solo los uso a

Veces.-

El 80%(48) de los trabajadores que si usan guantes en su mayoria no revisan
el buen estado de la envoltura antes de usarlos y no mantienen la posicion
adecuada de las manos una vez ya puestos los guantes. Pero si en su
totalidad, este 80%(48) del personal cumple a cabalidad la técnica correcta de

retiro al finalizar el procedimiento.- (vER ANEXOS - TABLA 12)

Con respecto al uso de gabacha se encontr6 que el 61.6%(37) realiza practicas
regulares, un 66.6%(40) del personal utiliza gabacha mientras que el 33.3%(20)

restante no.-

Solo un 5%(3) la manipula adecuadamente, un 6.6%(4) realiza el lavado de
manos luego de usarla y un 31.6%(19) se retira la bata al terminar el
procedimiento. Un 20%(12) se la retira hasta finalizar la jornada de trabajo y un

15%(9) nunca se la retira.- (VER ANEXOS - TABLA 13)

El 81.6%(49) de todo el personal tenia practicas malas referentes al uso de
mascarilla y solo el 8.3%(5) buenas practicas. Un 18.3%(11) usa mascarilla

descartable y al finalizar la deposita en la basura.-

Solo el 11.6%(7) se la coloca adecuadamente, cubriendo nariz y boca por
completo, un 10%(6) las cambia por procedimiento y el resto que las usa hasta

finalizar la jornada.- (vER ANEXOS - TABLA 14)

Sobre el uso de gorro y lentes se encontro que el 98.3%(59) y 91.6%(55) del
personal observado tiene malas practicas en el uso de dichas barreras de
proteccion respectivamente. Mas del 90%(54) no usaban ni lentes no gorros en
procedimientos en los que podian entrar en contacto directo con secreciones o

excreciones contaminantes.- (VER ANEXOS - TABLA 15, TABLA 16)



Referente al nivel de cumplimiento de todas las medidas de precaucion
estandar se encontré que el 56.7%(34) tiene malas préacticas, solo un 8.3%(5)

tiene buenas practicas y el 35%(21) restante practicas regulares.-
(VER ANEXOS - TABLA 17, GRAFICO 2)

Finalmente al relacionar las otras variables (sexo, edad, profesion y afios de
experiencia) con el nivel de conocimiento y nivel de cumplimiento que tienen el
personal de salud entrevistado y observado sobre todas estas medidas de
precaucion se encontraron datos contradictorios. En general a pesar de tener
conocimientos buenos y regulares de algunas de las medidas de precaucion, la

puesta en practica de las mismas fue mala.- (VER ANEXOS - GRAFICOS 3 AL 10)

El 70.5%(24) del personal masculino y el 42.3%(11) femenino tienen buenos
conocimientos, el 29.4%(10) y 53.8%(14), respectivamente, conocimientos

regulares y soélo un 3.8%(1) del sexo femenino malos conocimientos.-
(VER ANEXOS - GRAFICO 3)

Pero en el cumplimiento de la practica soélo el 5.8%(2) del sexo masculino y
11.5%(3) del femenino tienen buenas practicas, el 52.9%(18) y 11.5%(3)
respectivamente précticas regulares, y practicas malas el 41.1%(14) restante

del masculino y 76.9%(20) del femenino. (vEr ANEXOS - GRAFICO 4)

En el grupo etareo de 25 - 35 afios de edad se encontré que el 58.3%(7) tiene
conocimientos regulares y el 41.6%(5) buenos conocimientos, mientras que en
el cumplimiento de las medidas el 41.6%(5) tiene practicas malas, un 33.3%(4)
practicas regulares y el 25%(3) restante practicas buenas. En el grupo de 36 a
46 afos la mayoria, 70.8%(17), tiene buenos conocimientos pero un 58.3%(14)

practicas malas.-

En el grupo de 47 - 57 afios el 55%(11) tiene buenos conocimientos y el
45%(9) restante conocimientos regulares, pero 65%(13) tiene malas practicas
y solo 35%(7) practicas regulares. Y en el grupo de 58 afios o0 mas un 50%(2)
tiene buenos conocimientos y el resto conocimientos regulares y malos pero en

la practica nadie del personal observado de este grupo tiene buenas précticas.-
(VER ANEXOS - GRAFICO 5, GRAFICO 6)



Con respecto a la profesién se encontr6 que un 70%(7) y 30%(3) de los
médicos especialistas tienen conocimientos buenos 'y regulares
respectivamente, sin embargo un 50%(5) tiene practicas regulares, 40%(4)

malas practicas y s6lo un 10%(1) buenas practicas.-
(VER ANEXOS - GRAFICO 7, GRAFICO 8)

El 80%(8) de los médicos generales tiene buenos conocimientos y el 20%(2)
restante conocimientos regulares, con un cumplimiento malo en la practica del
60%(6). En cuanto a los enfermeros la mayoria, el 77.7%(7) tiene
conocimientos buenos pero soélo el 11.1%(1) buenas practicas; un 66.6%(4) de
los auxiliares de enfermeria tiene buenos conocimientos y ninguno buenas

practicas.-

Asimismo un 33.3%(1) y 66.6%(2) de los farmacéuticos tienen conocimientos
buenos y regulares respectivamente pero en un 100%(3) malas practicas. El
25%(1) de los asistentes de farmacia tiene buenos conocimientos y no buenas
practicas. El 100%(3) de los odontélogos tiene buenos concomimientos y
practicas, el 66.6%(2) de los asistentes dentales conocimientos y practicas
regulares, el 25%(1) de los técnicos de laboratorio conocimientos y practicas
regulares y; la mayoria del personal de limpieza, el 87.5%(7), tiene

conocimientos regulares pero en su totalidad mala practica.-
(VER ANEXOS - GRAFICO 7, GRAFICO 8)

Y referente a los afios de ejercer la profesién se encontré que el 50%(13) de
los que tienen de 6 a 15 afios de carrera tienen buenos cocimientos pero sélo
el 7.6%(2) buenas practicas. El 66.6%(16) del personal que tiene de 16 a 25
afios de experiencia posee buenos conocimientos sobre las medidas de
precaucion pero sélo el 8.3%(2) buenas practicas. Un 33.3%(2) de los que
tienen 26 a 35 afios de experiencia tiene conocimientos regulares y el 50%(3)
practicas regulares. Y finalmente un 50%(2) de los que tienen de mas 36 afios

de experiencia tiene buenos conocimientos y malas practicas.-
(VER ANEXOS - GRAFICO 9, GRAFICO 10)



IX.- ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente estudio sobre medidas de bioseguridad, los conocimientos y
practicas sobre las medidas de precaucion estandar se evaluaron en base al
Manual de Técnicas de Aislamiento publicado por el Centro para el Control y la

Prevencién de Enfermedades (CDC) de Atlanta en Estados Unidos®.-

La poblacion de estudio estaba constituida por los 60 trabajadores de la salud
que laboraban en la Clinica Nueva Vida durante el segundo semestre del afio
2009. Con respecto a sus generalidades se encontré que un poco mas de la
mitad este personal correspondian al sexo masculino, siendo la minoria del
sexo femenino. Este resultado es similar al encontrado en el estudio realizado
en el Hospital Roberto Calderén Gutiérrez en el afio 2007*Y donde en su

mayoria el personal de salud evaluado también era del sexo masculino.-

Los grupos etareos predominante fueron el 36 a 46 afios de edad y el de 47 a
57 afios, conformados en su mayoria por meédicos especialistas, médicos
generales y enfermeros. Esto se atribuye a que el perfil organizativo de la
Clinica se encuentra orientado en mantener un personal laboral adulto,
responsable y con experiencia, lo que se reflejé en el resultado obtenido en los
afos de ejercer la profesién, ya que un gran porcentaje tenia mas de 16 afios

de experiencia laboral.-

Casi en su totalidad los encuestados refirieron que conocian las medidas de
precaucion estandar como tal, lo que es muy similar a datos expuestos en el
estudio realizado por Moreira en el afio 2007 en el Hospital Roberto
Calderon®. Pero al mismo tiempo difiere de lo encontrado en el estudio
realizado en el afio 2000 en tres Hospitales Nacionales“"? en el que se
concluyé que los médicos no conocian las medidas de precaucién estandar con
este nombre sino como medidas de asepsia. Lo que indica que en los ultimos
afios se ha logrado un nivel de informacién basica sobre las generalidades y
conceptos de bioseguridad, lo cual es primordial para brindar una atencion en

salud adecuada y de calidad®®.-



Llama la atencién que soélo la mitad de la poblacion evaluada indicé que
adquirioé los conocimientos sobre las medidas de precaucién estandar durante
la carrera, mientras que el resto lo hizo por medio de capacitaciones y talleres
brindados por el MINSA y ONGs y por auto estudio. Contrario a lo encontrado
en otros estudios nacionales!®'® en los que practicamente todo el personal

valorado habia sido capacitado durante su carrera profesional.-

Segln el Manual de Técnicas de Aislamiento del CDC® vy las “Medidas de
bioseguridad, precauciones estandar y sistema de aislamiento” del Centro
Médico Nacional La Raza en México™ todas las medidas de bioseguridad,
incluyendo las de precaucion estandar, son de gran importancia y deben de
aplicarse a todos los pacientes por igual. Esto coincidié con los resultados
plasmados en el estudio publicado en Lima, Peri®y con los encontrados en la
presente investigacion, pues la poblacion evaluada en su totalidad, en ambos

casos, estaban de acuerdo con esta afirmacion.-

Al evaluar el nivel de conocimiento sobre las medidas de precaucion estandar
se encontr6 que un poco mas de la mitad del personal tiene buenos
conocimientos pero un alto porcentaje conocimientos regulares. Resultado que
difiere al encontrado en un estudio sobre “Conocimiento y Cumplimiento de
medidas de bioseguridad en personal de enfermeria” en Chiclayo®”, donde en
su totalidad el personal tenia altos conocimientos sobre estas medidas.-

Asimismo difiere con lo obtenido en el estudio de bioseguridad realizado a
enfermeras estudiantes de licenciatura de la Universidad Politécnica en
Nicaragua® donde se concluyé que en su totalidad tenian insuficientes
conocimientos sobre bioseguridad, precauciones universales y métodos de

barrera.-

Al comparar con otros estudios nacionales®®!? los datos obtenidos sobre el
nivel de conocimiento de cada una de las medidas de precaucion estandar se
encontré que existian similitudes en las medidas de mayor y menor nivel de
conocimiento. Mas de la mitad de los evaluados domina el uso de mascarilla,

gorro y lentes, y s6lo pocos dominan el lavado de manos y uso de gabacha.-



Posiblemente esto se deba a que estas Ultimas medidas de precaucion se
basan en varios procedimientos con distintos grados de complejidad, sin
embargo en otro estudio®” de un pais latinoamericano (en Chiclayo, Per() los
resultados fueron contrarios, la mayoria del personal tenia altos conocimientos

de dichas medidas, sobre todo del lavado de manos.-

Respecto al nivel de cumplimiento en la practica de las medidas de precaucion
se encontraron resultados diferentes al estudio realizado en el afio 2007 en
Hospital Roberto Calderén® cuya préactica era regular, y por supuesto a lo
expuesto en el estudio de Chiclayo en Pert®”, en el cual mas de la mitad tenfa

un cumplimiento alto de las medidas.-

Es necesario destacar que la mayor parte del personal observado no cumplia
con el uso de mascarilla, gorro y lentes, a pesar de ser la medida con mas alto
nivel de conocimiento. La falta de uso de lentes y mascarilla es bastante comun
por parte del personal de salud®®, y son imprescindibles para mantener una

atencion segura, que evite la propagacioén de infecciones cruzadas®.-

Otro aspecto importante sobre la practica de las medidas de precaucion es lo
referente al lavado de manos. Segun los resultados obtenidos en la presente
investigacion y reforzados por los distintos estudios citados previamente®*), el
lavado de manos no es una de las medidas méas usadas por parte del personal
de salud, aunque representa una de las normas mas sencilla y eficaz para

evitar el contagio de enfermedades o infecciones™®.-

Cabe mencionar que la Clinica proporciona todos los recursos necesarios para
que los trabajadores puedan realizar un buen cumplimiento de las medidas de
precaucion estandar, sin embargo como se mencioné anteriormente el
cumplimiento fue malo. Esto puede ser multifactorial, ya sea por falta de
tiempo, falta de costumbre, poco conocimiento, baja supervision pero

sobretodo puede ser producto de un problema de actitud.-



Un hallazgo importante en este estudio fue encontrar el gran contraste
existente entre el nivel de conocimiento y nivel de cumplimiento de las medidas

de precaucién estandar.-

A pesar que la mayor parte del personal de salud estudiado tienen buenos y
regulares conocimientos sobre estos aspectos, el nivel de cumplimiento en la
practica es notoriamente diferente, ya que mas de la mitad de los trabajadores

observados tienen mala préctica.-

Lamentablemente estos resultados son similares a los encontrados en otros
estudios, tanto latinoamericanos como nacionales mencionados anteriormente,
en los que aun existiendo un buen nivel de conocimientos sobre bioseguridad,
el cumplimiento o puesta en practica de las normas o uso de medidas de

prevencion no son en el grado en que deberian.-

Por lo que hay que considerar que es sumamente importante lograr la
concientizacion adecuada de todo el personal de salud, considerando que tanto
en los distintos Manuales como Talleres de Bioseguridad®® se establece
claramente que al cumplir con todas las medidas de precaucion estandar, se
protege al mismo tiempo tanto al trabajador de salud como al paciente y a la

poblacion en general, brindando una atencién en salud segura y de calidad.-

Y es por esto, que aunque este proceso de concientizacion sea sumamente
complejo, es de vital importancia realizarlo. Su éxito radica en lograr un trabajo
en conjunto que le concierne no sélo a la direccion de la Clinica y al personal
de salud que labora en ella, sino que también a todos y cada uno de los
pacientes que acuden a este Centro.-



X.- CONCLUSIONES

1.- Predomina el personal del sexo masculino, en su mayoria médicos
especialistas, generales y enfermeros, mayores de 36 afios de edad con 15 0
mas afos de experiencia laboral. Todas estas caracteristicas socio-
demograficas del personal de salud estudiado (sexo, edad, profesion y afios de
ejercer la profesiobn) en general no fueron factores determinantes y no
influyeron en el nivel de conocimiento y nivel de cumplimiento en la practica de
las distintas medidas de precaucion estandar; sin embargo cabe sefialar, que el
nivel de conocimiento en los trabajadores de mayor edad fue el mas bajo, lo
que se puede relacionar a una falta de interés para actualizarse en temas

relacionados con bioseguridad.-

2.- A pesar que un poco mas de la mitad del personal de la salud evaluado
tiene buenos conocimientos sobre las medidas de precaucion estandar, no fue
suficiente para establecer que la poblacion estudiada en su conjunto posee un
nivel de conocimiento bueno. En general, todos los trabajadores entrevistados
tienen conocimientos regulares sobre las distintas medidas de precaucion y
s6lo una persona del total tiene malos conocimientos. El uso de mascarilla,
gorro y lentes fue la medida de mayor nivel de conocimiento mientras que el

lavado de manos y uso de gabacha las de menor nivel de conocimiento.-

3.- El nivel de cumplimiento en la practica de las medidas de precaucion
estandar fue malo. So6lo una minoria usa todas estas medidas al realizar sus
actividades laborales diarias, sin embargo sin excepcion, ninguna técnica fue
efectuada y completada correctamente paso por paso. El uso de mascarilla,
gorro y lentes fue la medida de menor puesta en practica, reflejando que el

nivel de conocimiento no influy6 en el cumplimiento.-



XI.- RECOMENDACIONES

DIRIGIDAS A LA DIRECCION DE LA CLINICA

1.- Implementar un sistema de educacion continua sobre bioseguridad, por
medio de la realizacion de talleres periddicos que capaciten e informen al
personal que labora en la Clinica sobre la importancia y utilidad de las medidas
de precaucion estandar para lograr brindar una atencion segura y de calidad a

los pacientes y por ende a toda la comunidad.-

2.- Establecer como politica institucional de la Clinica el cumplimiento de
todas las medidas de precaucion estandar, incentivando y promoviendo el uso
de cada una de estas normas en las actividades diarias del personal que labora

en la institucion.-

3.- Instaurar un comité de vigilancia a nivel administrativo y técnico que sea
responsable de garantizar que el personal cumpla con todas las medidas de
precaucion estandar en sus actividades, a través de un constante monitoreo y
evaluacion, que concientice al trabajador ante el incumplimiento de dichas

medidas de precaucion.-
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ANEXOS



* OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR VALOR ESCALA

Caracteristicas
Sociodemogréficas

Sexo

Caracteristicas fenotipicas de la persona objeto
de estudio

Masculino

Femenino

Cualitativa Nominal

Edad

Tiempo de vida en afios comprendido desde el
nacimiento hasta el momento de la entrevista

Anos cumplidos referidos por el

entrevistado

25 — 35 afios
36 — 46 afios
47 — 57 afios
58 — + afios

Cuantitativa Discreta

Profesion

Nivel profesional ejercido

Nivel referido por el encuestado

Medico Especialista
Médico General
Odontologo

Enfermero

Asistente Dental
Auxiliar de Enfermeria
Farmacéutico
Asistente de Farmacia
Técnico de Laboratorio

Personal de Limpieza

Cualitativa Nominal

Afios de ejercer

la profesién

Numero de afios que tiene ejerciendo la profesion

0 cargo

NUimero de afios que refiere el

entrevistado de ejercer la profesion

6 — 15 afios
16 — 25 arfios
26 — 35 afios

36 — + afios

Cuantitativa Discreta




VARIABLES

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADOR

VALOR

ESCALA

Conocimientos
teoricos de las
MPE

Teoria cientifico-técnica que domina el personal de salud

entrevistado sobre las MPE

Informacion recibida por el
personal de salud
entrevistado

0 - 12 correctas
13 - 30 correctas
31 6 + correctas

Conocimientos Malos
Conocimientos Regulares
Conocimientos Buenos

Conocimiento del lavado

de manos

Método eficaz de eliminar microorganismos y
contaminantes a los que se ha expuesto el personal de
salud antes o después de realizar algin procedimiento.
Friccién breve y enérgica de las manos con jabén y

luego se enjuaga con agua

Informacion técnica

referida por el entrevistado

0 - 3 correctas
4 — 7 correctas

8 6 + correctas

Conocimientos Malos
Conocimientos Regulares
Conocimientos Buenos

Conocimiento del uso de

guantes

Colocacion y/o retiro de una funda de caucho que se
adapta a las manos para asegurar un medio estéril en la
realizacién de procedimientos para la proteccion de

microorganismos patdgenos

Informacion técnica referida

por el entrevistado

0 - 3 correctas
4 — 7 correctas

8 6 + correctas

Conocimientos Malos
Conocimientos Regulares
Conocimientos Buenos

Conocimiento del uso de

bata o gabacha

Colocacioén de una bata limpia, estéril o no, para proteger
la piel y prevenir la contaminacién de la ropa durante
procedimientos en los cuales se pueda producir

salpicaduras de sangre y fluidos corporales

Informacion técnica referida

por el entrevistado

0 - 3 correctas
4 — 7 correctas

8 6 + correctas

Conocimientos Malos
Conocimientos Regulares

Conocimientos Buenos

Conocimiento del uso de

mascarilla, gorroy lentes

Accion de colocar una méascara en la cara de manera que
cubra boca y nariz, un gorro en la cabeza ocultando en su
totalidad el cabello y gafas en la cara para proteger las

mucosas oculares

Informacion técnica referida

por el entrevistado

0 - 3 correctas
4 — 7 correctas

8 6 + correctas

Conocimientos Malos
Conocimientos Regulares

Conocimientos Buenos

Cualitativas
Ordinal




VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR VALOR ESCALA

Practicas de las
MPE

Aplicacion de las medidas de precaucién acorde a la
teoria en el desarrollo de cada uno de los pasos

recomendados al realizar las técnicas

Observacioén de la puesta en
practica de cada una de las

técnicas y pasos de las MPE

0 - 10 pasos
11 - 27 pasos

28 6 + pasos

Practicas Malas
Practicas Regulares

Practicas Buenas

L 5 o i y ) 0 - 3 pasos Practicas Malas
Realizacion del lavado de | | Es la accidn de poner en préactica la teoria sobre el Observacion realizada al o
) 4 — 7 pasos Practicas Regulares
manos lavado de manos entrevistado 3 o
8 0 + pasos Practicas Buenas
B o i 0 - 1 paso Practicas Malas
Es la accién de poner en practica la teoria sobre el ob - lizada al o
Uso de guantes Servacion realizada a 2 - 3 pasos Practicas Regulares
uso de guantes entrevistado ) o
4 ¢ + pasos Préacticas Buenas
Es| i6n d sctica | ; bre el 0 -1 paso Practicas Malas
s la accién de poner en practica la teoria sobre e . . o
Uso de bata o gabacha Observacion realizada al 2 - 3 pasos Practicas Regulares
uso de bata o gabacha entrevistado 3 o
4 0 + pasos Practicas Buenas
y o i 0 - 1 paso Précticas Malas
) Es la accién de poner en practica la teoria sobre el ob L lizada al o
Uso de mascarilla i Servacion realizada a 2 - 3 pasos Practicas Regulares
uso de mascarilla entrevistado 3 o
4 ¢ + pasos Practicas Buenas
Es la accién de poner en practica la teoria sobre el L . 0 pasos Practicas Malas
Uso de gorro Observacion realizada al
uso de gorro entrevistado 1 6 + pasos Préacticas Buenas
Es la accién de poner en practica la teoria sobre el - . 0 pasos Practicas Malas
Uso de lentes Observacion realizada al '
uso de gafas entrevistado 16 + pasos Practicas Buenas

Cualitativas
Ordinal




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA UNAN - MANAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD (CIES)

ESTUDIO SOBRE LOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS MEDIDAS DE
PRECAUCION ESTANDAR

ENTREVISTA

La presente entrevista servird para recolectar informacion que sera de gran utilidad
para el servicio brindado en la Clinica Nueva Vida, por lo que se solicita objetividad en
sus respuestas. La encuesta es de caracter anénimo.-

Las medidas de precaucion estdndar son las antes conocidas como técnicas de
asepsia — antisepsia.-

Fecha de la entrevista: / /09 N° de entrevista

|.- Caracteristicas sociodemograficas:
1. ¢ Cudl es su edad cumplida en afios? [125-35 []136-46 []47-57 []+de 58

2. ¢ A qué sexo pertenece? Femenino Masculino

3. ¢ A gqué nivel profesional pertenece? Médico Especialista

1 Auxiliar de Enfermeria 1 Asistente Dental 1 Farmacéutico

1 Médico General Enfermero 1 Encargado de la limpieza
U Asistente de Farmacia Técnico de Laboratorio 1 Odontélogo

4. ¢ Cuantos afos lleva ejerciendo la profesion? [16-15 [116-25 [126-35 [ + de 36

Il.- Conocimiento tedrico de las medidas de precaucion estandar:
1. ¢ Conoce usted las medidas de precaucion estandar?
1Si 1 No
2. Los conocimientos que usted tiene sobre las medidas de precaucion estandar los
adquirié principalmente:
1 Durante los estudios de la carrera
[ Durante los estudios de la especialidad
[0 Capacitaciones brindadas por el MINSA (talleres, seminarios, charlas)
1 Capacitaciones brindadas por ONGs
[1 Auto estudio por iniciativa propia
71 Ninguno de los incisos anteriores refleja mi situacion
3. ¢Las medidas de precaucion estandar se deben aplicar a todos los pacientes que
acuden a la clinica?
1Si 1No
4. ¢ Considera que las medidas de precaucién estandar son importantes?
[1Si [1No
5. ¢, Ha recibido algun tipo de capacitacion o taller?
[1Si [1No

Si su respuesta anterior fue positiva indique:

6. ¢Con qué frecuencia recibio usted capacitacion sobre las medidas de precaucion
estandar durante los dos ultimos afios?

71 Ninguna vez

(1 Unavez

[1 Dos a cinco veces

[] Seis a diez veces

[J Mas de 10 veces



Indiaue en el espacio en blanco seauln considere conveniente (Sl / NO)

[ll.- Lavado de manos:

1. ¢ Cree usted que el lavado de manos se debe realizar siempre, antes y
después de cualquier actividad?

2. ¢ Cree usted que el lavado de manos sélo se debe realizar al examinar
pacientes?

3. ¢ Considera que el lavado de manos evita infecciones y protege al personal
de salud y pacientes?

4. ¢ Cree que el tiempo de lavado influye en la eficacia del mismo?

5. ¢ Considera que al realizar el lavado de manos se deben mantener las
manos y mufiecas hacia abajo?

6. ¢ Se deben conservar las joyas (anillos, pulsera, reloj) en las manos al
realizar el lavado?

7. ¢ Las uias de las manos deben de mantenerse cortas?

8. ¢ Cree usted que se debe frotar vigorosamente las manos con movimientos
rotatorios especialmente en los espacios interdigitales?

9. ¢ El secado de manos se debe de realizar con una toalla limpia y seca?

10. ¢ El uso de alcohol gel durante toda la jornada de trabajo es mas
recomendado que el lavado de manos?

IV.- Uso de guantes:

1. ¢ Considera importante el uso de guantes en sus actividades diarias?

2. ¢ Considera importante antes de colocarse un par de guantes revisar el
buen estado de la envoltura lo cual garantiza su calidad?

3. ¢ Se debe revisar minuciosamente los guantes ya puestos para comprobar
si estan en buenas condiciones?

4. ¢ Si tiene duda de la calidad del guante es buena practica cambiarlo?

5. ¢ Cree usted que una vez puestos los guantes es importante mantener las
manos arriba de la cintura y a la vista?

6. ¢ Cree usted que la colocacién de los guantes se inicia tomando el borde del
doblez, dejando el doblez en la mufieca?

7. ¢ Considera que el segundo guante se debe tomar por debajo del doblez
para introducir las manos?

8. ¢, Se debera retirar los guantes tomando el primero de la cara interna y el
segundo de la cara externa, depositandolo en un recipiente de basura?

9. ¢ Considera que los guantes son reutilizables?

10. ¢ Considera necesario lavarse las manos posteriormente de retirarse los
guantes?

V.- Uso de gabacha:

1. ¢, Todo personal de salud debe usar exigidamente una gabacha?

2. ¢La gabacha o bata protege piel y/o previene contaminacion del la ropa
durante cualquier procedimiento?

3. ¢Las gabachas pueden ser de tela que sea lavable y reutilizable?

4. ¢ Las batas de papel pueden utilizarse en mas de 2 ocasiones?

5. ¢Las batas deben ser lo suficientemente largas y grandes para cubrir
adecuadamente la ropa?

6. ¢ El principio fundamental en el uso de la bata es que las superficies
exteriores estan contaminadas?

7. ¢ Al colocarse una bata siempre se manipula desde su interior?

8. ¢ Usar bata evita el contacto directo de secreciones y excreciones del
paciente?

9. ¢ Es necesario cambiar inmediatamente la gabacha cuando en algun
procedimiento se contaminé de secreciones y/o excreciones del paciente?
10. ¢ Al retirarse la bata, es necesario lavarse las manos?

Sl

NO



VI.- Uso de mascarilla, anteojos y gorro: Sl
1. ¢ Todo personal de salud debe usar mascarilla, anteojos y gorro? S
2. ¢ Considera que el uso de mascarillas, anteojos y gorro solamente es

necesario en procedimientos en los que se esta en contacto directo con N
pacientes?

3. ¢El uso de anteojos es parte de las medidas de precaucion estandar? —
4. ¢ El cambio de mascarilla y gorro con cada procedimiento es importante? —
5. ¢ El uso de mascarilla, gorro y anteojos protege las mucosas de nariz, ojos y

boca?

6. ¢La mascarilla se contamina con la flora bacteriana bucal después de 30 —
minutos de colocada?

7. ¢ Todo el cabello debe quedar debajo el gorro?
8. ¢ Los anteojos deben ser descartables o no? —
9. ¢ Los anteojos deben utilizarse en todo procedimiento que se exponga a S
excreciones o secreciones?

10. ¢ Considera necesario realizar el lavado de manos después del uso de —
mascarilla, anteojos y gorro?

VII.- Disponibilidad de Insumos
1. ¢La Clinica le provee de los recursos necesarios para cumplir con las medidas de
precaucion estandar durante toda su jornada laboral?

7SI [1No

2. ¢ En su area de trabajo tiene disponibilidad de los materiales que necesita usar para
cumplir con las medidas de precaucién estandar?
7SI [1No



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA UNAN - MANAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD (CIES)

ESTUDIO SOBRE LOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS MEDIDAS DE
PRECAUCION ESTANDAR

GUIA DE OBSERVACION

Fecha de la realizacién: / /09 Hora de realizacion:
N° de la Guia Cargo:
I.- Lavado de manos:
OBSERVE:
1. ¢/ Realiz6 el lavado de manos?
[1 Antes de la actividad 1 Después de la actividad
1 Antes y después 1 No
2. ¢Se retira las prendas y abre la llave del agua y toma el jab6n?
0 Si U No

3. ¢Se moja las manos y areas de las mufiecas se aplica el agente limpiador en
cantidad suficiente para hacer espuma?

0 Si 0 No
4. ¢Las manos estan hacia abajo mientras se lava y enjuaga?
[l Si [J No

5. ¢Hace abundante espuma frotAndose vigorosamente las manos afiadiendo agua
gradualmente que se acumula en la superficie?

[ Si [J No
6. ¢Frota vigorosamente las manos con movimientos rotatorios, especialmente en
espacios interdigitales hasta el tercio inferior del antebrazo?

[l Si [J No
7. ¢Abre la llave y se enjuaga las manos y enjuaga la llave con las manos juntas en
forma de recipiente?

(1 Si (1 No
8. ¢Seca las manos de los dedos hacia el antebrazo con una toalla preferiblemente
desechable o con una toalla seca y limpia?

71 Si 71 No

9. ¢ Cada cuanto repite el lavado de manos durante el momento de la observacién?
] Siempre para cualquier actividad [ A veces
[J Sélo entre pacientes [0 Nunca

10. ¢Utiliza alcohol gel para desinfectar las manos en lugar del lavado de manos
convencional?
71 Si 71 No 71 A veces

Il Uso de guantes:
OBSERVE:

1. ¢El personal utiliza guantes en procedimientos que peligra estar en contacto con
sangre, fluidos corporales (secreciones, excreciones), piel lesionadas, mucosas?

(1 Si [1 No [1 A veces
2. ¢ Antes de usar los guantes verifican el buen estado de la envoltura?
1 Si "1 No

3. ¢ Se coloca el primer guante tomando el borde del doblez, dejando el doblez en la
mufieca y, el segundo guante tomando por debajo del doblez para introducir las
manos? 0 Si [J No



4. Una vez colocados los guantes ¢ mantuvo las manos arriba de la cintura y a la vista
y revisd minuciosamente para comprobar si estaban en buenas condiciones?

01 Si "1 No
5. ¢Al terminar el procedimiento, se retira los guantes, tomando el primero de la cara
externa y el segundo de la cara interna y los deposita en un recipiente de basura?

0 Si [ No
6. ¢, Se lava las manos antes y después de usar guantes?
01 Si 71 No 1 Solo antes 1 Solo después

lll.- Uso de gabacha o bata:
OBSERVE:

1. ¢Utiliza gabacha o bata durante procedimientos donde se pone en contacto con
sangre, fluidos corporales (secreciones, excreciones), piel lesionadas, mucosas?

1 Si [0 No
2. ¢La gabacha esta limpia e integra?

[ Si [J No
3. ¢ La gabacha cubre brazo y antebrazo y abarca del cuello a la rodilla?

71 Si 71 No
4. ¢ Al colocarse la gabacha la manipula desde su interior y si se contamina durante el
procedimiento la cambia?

01 Si 71 No 1 A veces
5. ¢ Cuando se retira la bata?

1 Inmediatamente después de terminado el procedimiento

1 Al finalizar la jornada [0 Nunca
6. ¢Se lava las manos o utiliza alcohol gel antes de colocarsela y después de
retirarsela?

[ Si [J No

IV.- Uso de mascarilla;
OBSERVE:

1. ¢ Utiliza mascarilla durante procedimientos donde esta en contacto con secreciones,
excreciones, piel lesionadas, mucosas?

[ Si (1 No
2. ¢ Qué tipo de mascarilla utiliza?

0 Tela [ Descartable
3 ¢La mascarilla cubre la boca y nariz por completo?

0 Si [ No
4. ¢ Cada cuanto cambia la mascarilla?

1 Por cada procedimiento [ De 20 a 30 minutos  [] Siempre usa la misma
5. ¢ Qué hace cuando se retira la mascarilla?

[ La deposita en la basura [J La almacena para seguir utilizandola
6. ¢, Se lava las manos o utiliza alcohol gel después de retirarse la mascarilla?
(1 Si (1 No

V.- Uso de Gorro:
OBSERVE:

1. ¢Usa gorro para evitar contaminacion durante el procedimiento en el cual hay
contacto con sangre, secreciones y excreciones?

71 Si "1 No
2. ¢Al usar el gorro cubre bien toda la cabeza sin dejar expuesto ningun cabello?

71 Si "1 No



3. ¢ Cambia de gorro por procedimiento?
71 Si 7 No

VI.- Uso de Lentes:

OBSERVE:
1. ¢ Utiliza lentes o gafas durante el procedimiento?
[J Si [J No
2. ¢ Los lentes cubren bien toda la zona ocular?
(] Si [J No
3. (Al finalizar el uso de lentes los desinfecta?
0 Si [ No [ A veces ] Siempre

VII.- Disponibilidad de Insumos
OBSERVE:

1. ¢Existe disponibilidad de los recursos necesarios para que el personal utilice las
medidas de precaucién estandar?

Lavatorios con jabén liquido o en barra 0 Si 1 No
Toallas descartables o de tela [] Si 1 No
Guantes 0 Si 1 No
Gabacha [] Si 1 No
Mascarilla 0 Si 1 No
Gorro [ Si 1 No

Lentes Protectores [] Si 1 No



* TABLA N°1:

Distribucién del personal de salud segun el Sexo
Clinica Nueva Vida. Ciudad Sandino, 2009

| Masculino || 34 || 56.6% |
| Femenino || 26 || 43.3% |
TOTAL 60 100%

Fuente: Entrevista

* TABLA N° 2:

Distribucién de grupos etareos segun Profesién
Clinica Nueva Vida. Ciudad Sandino, 2009

GRUPO ETAREO

LN I % N[ % J[N][ % J[ N ][ % || N || %

Médico Especialista - - 5 8.3% 4 6.6% 1 1.6% 10 16.6%
Médico General - - 4 6.6% 6 10% - - 10 16.6%
Enfermero 1 1.6% 5 8.3% 3 5% - - 9 15%
Auxiliar Enfermeria 2 3.3% 4 6.6% - - - - 6 10%
Farmacéutico - - 2 3.4% - - 1 1.6% 3 5%
Asistente Farmacia 3 5% 1 1.6% - - - - 4 6.6%
Odontdlogo 3 5% - - - - - - 3 5%
Asistente Dental 3 5% - - - - - - 3 5%
Técnico de Laboratorio - - 1 1.6% 2 3.4% 1 1.6% 4 6.6%
Encargada de Limpieza - - 2 3.4% 5 8.3% 1 1.6% 8 13.3%

TOTAL 12 20% 24 40% 20 || 33.3% 4 6.6% 60 100%

Fuente: Entrevista




* TABLA N° 3: Distribucién del personal de salud segun Afos de Laborar
Clinica Nueva Vida. Ciudad Sandino, 2009

| 6 a 15 afios [| 26 | 43.3% |
| 16 a 25 afios || 24 || 40% |
| 26 a 35 afios || 6 || 10% |
| 36 a + afios || 4 || 6.6% |
| TOTAL \ 60 \ 100% |

Fuente: Entrevista

e TABLA N° 4: Conocimientos adquiridos del personal sobre las MPE
Clinica Nueva Vida. Ciudad Sandino, 2009

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS FRECUENCIA PORCENTAJE

| Durante la carrera | | 30 | | 50% |

[ Capacitaciones brindadas por el MINSA | 16 || 26.6% |

| Talleres brindadas por ONGs || 11 || 18.3% |

| Auto estudio por iniciativa propia || 3 || 5% |
TOTAL 60 100%

Fuente: Entrevista

e TABLA N°5: Frecuencia de Capacitaciones recibidas por el personal
Clinica Nueva Vida. Ciudad Sandino, 2009

CAPACITACIONES RECIBIDAS _ PORCENTAJE
76.6%
| No || 14 || 23.3% |
TOTAL 100%
CAPACITACIONES RECIBIDAS
=12 ANIDE FRECUENCIA PORCENTAJE
Ninguna vez 28.2%
| Una vez || 11 || 23.9% |
| De 2 a 5 afios || 22 || 47.8% |
TOTAL 46 100%

Fuente: Entrevista




* TABLA N°6: Conocimientos del personal sobre Lavados de manos
Clinica Nueva Vida. Ciudad Sandino, 2009

CONOCIMIENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE

Se realiza antes y después de las actividades 60 100%
[ Sélo entre pacientes I 5 [l 8.3% |
| Evita infecciones cruzadas | | 60 | | 100% |
| El tiempo de lavado influye en la eficacia || 33 || 55% |
| Posicion adecuada de las manos || 22 || 36.6% |
[ Se retira joyas || 36 || 60% |
| Uso de ufias cortas | | 27 | | 45% |
R
[ Método de secado adecuado | | 60 | | 100% |
[ Mas recomendado el alcohol gel 23.3%
[ Malo (0 - 3 preguntas correctas) 5% |
[Regular (4 - 7 preguntas correctas) | | 36 | | 60% |
[Bueno (8 - + preguntas correctas) || 21 || 35% |
[TOTAL || 60 || 100% |
Fuente: Entrevista
e TABLA NO7: Conocimientos del personal sobre el Uso de Guantes

Clinica Nueva Vida. Ciudad Sandino, 2009

CONOCIMIENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE

[ Uso de guantes importante en actividades diarias 70% |
[ Importante revisar la envoltura previamente | | 60 | | 100% |
| Revisar minuciosamente una vez colocados || 60 || 100% |
[ Cambiar guantes si hay duda de la calidad || 60 || 100% |
[ Importante mantener manos arriba || 14 || 23.3% |
[ Técnica de puesta correcta del primer guante || 58 || 96.6% |
[ Técnica de puesta correcta del segundo guante || 57 || 95% |
[ Técnica correcta de retiro || 60 || 100% |
[ Cambio de guantes por cada paciente | | 60 | | 100% |
[ Necesario lavado de manos después de retirarlos 40% |
[Malo (O - 3 preguntas correctas) |
|Regular (4 - 7 preguntas correctas) || 17 || 28.3% |
[Bueno (8 - + preguntas correctas) || 43 || 71.6% |
[TOTAL [l 60 I 100% |

Fuente: Entrevista




* TABLA N°8: Conocimientos del personal sobre el Uso de Gabachas
Clinica Nueva Vida. Ciudad Sandino, 2009

CONOCIMIENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE

| Personal de salud debe usar gabacha 100% |
[ Protege piel y evita contaminacion | | 60 | | 100% |
[ Material de gabachas || 60 || 100% |
| Frecuencia de uso de la gabacha || 60 || 100% |
[ Tamafio adecuado de la gabacha || 59 || 98.3% |
[ Principio fundamental de la gabacha || 60 || 100% |
[ Manipulacién adecuada de la gabacha || 8 || 13.3% |
| Evita contacto directo con secreciones y excreciones || 60 || 100% |
| Cambio de gabacha al contaminarse | | 55 || 91.6% |
[ Lavado de manos al retirar la bata 15% |
[ Malo (0 - 3 preguntas correctas) |
[Regular (4 - 7 preguntas correctas) || 27 || 45% |
[Bueno (8 - + preguntas correctas) || 33 || 55% |
[TOTAL || 60 || 100% |

Fuente: Entrevista

* TABLA N°O: Conocimientos sobre el Uso de Mascarillas, Gorro y Lentes
Clinica Nueva Vida. Ciudad Sandino, 2009

CONOCIMIENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE

| Personal de salud debe usar mascarilla, gorro y lentes || 100%
[ Uso necesario sélo en contacto directo con pacientes || 45 || 75% |
[ Uso de Lentes parte de las medidas de precaucion || 60 || 100% |
Ln:op)coer;eil;]tiiﬂocambio de gorro y mascarilla con cada 27 45%
[ Protege mucosas || 60 || 100% |
[ Tiempo de contaminacién de mascarilla || 40 || 66.6% |
[ Técnica de uso del gorro || 60 || 100% |
[ Material de lentes || 60 || 100% |
[ Momento de uso de lentes || 60 || 100% |
[ Lavado de manos al retirar mascarilla, gorro y/o lentes || 22 || 36.6% |
[Malo (0 - 3 preguntas correctas) || 1 || 1.6% |
[ Regular (4 - 7 preguntas correctas) || 15 || 25% |
[Bueno (8 - + preguntas correctas) || 44 || 73.3% |
| TOTAL || 60 || 100% |

Fuente: Entrevista




* TABLA N°10: Nivel de Conocimiento sobre las MEP
Clinica Nueva Vida. Ciudad Sandino, 2009

MEDIDAS DE PRECAUCION ESTANDAR

FRECUENCIA PORCENTAJE

NIVEL DE CONOCIMIENTO

|Malo (0 - 12 preguntas correctas) || 1 || 1.7% |
[Regular (13 - 30 preguntas correctas)] | 24 || 40% |
|Bueno (31 - + preguntas correctas) || 35 || 58.3% |
| TOTAL \ 60 | 100% |

Fuente: Entrevista

e TABLA N°11: Practicas del personal sobre el Lavado de manos
Clinica Nueva Vida. Ciudad Sandino, 2009

| Se lava antes y después de las actividades 10% |
[ Antes de lavarse retira prendas || 25 || 41.6% |
[ Aplica suficiente agente limpiador || 57 || 95% |
[ Posicién adecuada de las manos || 55 || 91.6% |
[ Frota vigorosamente || 49 || 81.6% |
[ Frota en espacios interdigitales hasta tercio inferior del antebrazo || 2 || 3.3% |
[ Enjuague de manos y cierre de llave con técnica adecuada || 17 || 28.3% |
[ Método de secado adecuado || 54 || 90% |
| Repite lavado de mano siempre para cualquier actividad || 5 || 8.3% |
[ Uso de alcohol gel y no lavado de manos 30% |
[Malo (O - 3 pasos correctos) 15% |
| Regular (4 - 7 pasos correctos) || 41 || 68.3% |
[Bueno (8 - + pasos correctos) || 10 || 16.6% |
| TOTAL || 60 || 100% |

Fuente: Guia de Observacion




e TABLA N°12: Practicas del personal sobre el Uso de Guantes
Clinica Nueva Vida. Ciudad Sandino, 2009

PASOS REALIZADOS FRECUENCIA PORCENTAJE

| Uso de guantes para procedimientos 80% |
| Verifica el buen estado de la envoltura || 3 || 5% |
| Adecuada técnica de puesta || 19 || 31.6% |
[ Posicién adecuada de manos y revisién de la calidad || 7 || 11.6% |
| Adecuada técnica de retiro | | 48 || 80% |
[ Lavado de manos antes y después de usarlos 3.3% |
[Malo (O - 1 paso correcto) 20% |
[Regular (2 - 3 pasos correctos) || 41 || 68.3% |
[Bueno (4 - + pasos correctos) || 7 || 11.6% |
| TOTAL || 60 || 100% |

Fuente: Guia de Observacion

e TABLA N°13: Practicas del personal sobre el Uso de Gabacha
Clinica Nueva Vida. Ciudad Sandino, 2009

PASOS REALIZADOS FRECUENCIA PORCENTAJE

| Usa gabacha para procedimientos 66.6% |
[ Gabacha limpia e integra | | 40 | | 66.6% |
[ Forma y tamafio adecuado de la gabacha || 6 || 10% |
[ Manipulacion adecuada de la gabacha || 3 || 5% |
[ Retiro de gabacha al finalizar procedimiento | | 19 || 31.6% |
[ Lavado de manos al retirar la bata 6.6% |
[Malo (0 - 1 paso correcto) 33.3% |
[ Regular (2 - 3 pasos correctos) || 37 || 61.6% |
[Bueno (4 - + pasos correctos) || 3 || 5% |
| TOTAL || 60 || 100% |

Fuente: Guia de Observacion




e TABLA N° 14: Practicas del personal sobre el Uso de Mascarilla
Clinica Nueva Vida. Ciudad Sandino, 2009

PASOS REALIZADOS FRECUENCIA PORCENTAJE

| Usa mascarilla para procedimientos 18.3% |
| Uso de mascarilla descartable | | 11 || 18.3% |
| Mascarilla cubre boca y nariz por completo || 7 || 11.6% |
[ Cambio de mascarilla por procedimiento || 6 || 10% |
[ Al retirar mascarilla la deposita en la basura | | 11 || 18.3% |

|

[ Lavado de manos al retirar la mascarilla

NIVEL DE CUMPLIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE

[Malo (0 - 1 paso correcto) 81.6% |
[ Regular (2 - 3 pasos correctos) || 6 || 10% |
[Bueno (4 - + pasos correctos) || 5 || 8.3% |
| TOTAL || 60 || 100% |

Fuente: Guia de Observacion

e TABLA N°15: Practicas del personal sobre el Uso de Gorro
Clinica Nueva Vida. Ciudad Sandino, 2009

PASOS REALIZADOS FRECUENCIA PORCENTAJE

| Usa gorro en procedimientos 1.6%

[ Gorro cubre toda la cabeza | | 1 | | 1.6% |

| Cambia de gorro por procedimiento

NIVEL DE CUMPLIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE

| Malo (0 pasos correctos) 98.3%
[Bueno (1 - + pasos correctos) || 1 || 1.6% |
| TOTAL || 60 || 100% |

Fuente: Guia de Observacion




* TABLA N° 16: Practicas del personal sobre el Uso de Lentes
Clinica Nueva Vida. Ciudad Sandino, 2009

PASOS REALIZADOS FRECUENCIA PORCENTAJE

| Usa lentes en procedimientos 8.3%

[ Lentes cubren toda la zona ocular | | 5 || 8.3% |

| Desinfecta los lentes cuando termina su uso

NIVEL DE CUMPLIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE

[ Malo (0 pasos correctos) 91.6%
[Bueno (1 - + pasos correctos) || 5 || 8.3% |
| TOTAL || 60 | 100% |

Fuente: Guia de Observacion

* TABLA N°17: Nivel de cumplimiento en la Practica de las MEP
Clinica Nueva Vida. Ciudad Sandino, 2009

MEDIDAS DE PRECAUCION ESTANDAR
NIVEL DE CUMPLIMIENTO

FRECUENCIA PORCENTAJE

|Malo (0 - 10 pasos correctos) || 34 || 56.7% |
|[Regular (11 - 27 pasos correctos) || 21 || 35% |
|Bueno (28 - + pasos correctos) || 5 || 8.3% |
| TOTAL \ 60 l| 100% |

Fuente: Guia de Observacion




* GRAFICO N° 1: Nivel de Conocimiento sobre las MEP
Clinica Nueva Vida. Ciudad Sandino, 2009
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Fuente: Entrevista

* GRAFICO N° 2: Nivel de Cumplimiento en la Practica de las MEP
Clinica Nueva Vida. Ciudad Sandino, 2009
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* GRAFICO N° 3: Nivel de Conocimiento sobre las MEP segun Sexo
Clinica Nueva Vida. Ciudad Sandino, 2009
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* GRAFICO N° 4. Nivel de Cumplimiento en la Practica de las MEP segln Sexo
Clinica Nueva Vida. Ciudad Sandino, 2009
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* GRAFICO N°&5: Nivel de Conocimiento sobre las MEP segun Edad
Clinica Nueva Vida. Ciudad Sandino, 2009
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* GRAFICO N° 6: Nivel de Cumplimiento en la Practica de MEP segun Edad

Clinica Nueva Vida. Ciudad Sandino, 2009
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* GRAFICO N° 7:

Nivel de Conocimiento sobre las MEP segun Profesion

Clinica Nueva Vida. Ciudad Sandino, 2009
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* GRAFICO N° 8: Nivel de Cumplimiento en la Practica segun Profesion
Clinica Nueva Vida. Ciudad Sandino, 2009
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* GRAFICO N°9: Nivel de Conocimiento sobre MEP segun Afios de Ejercer

Clinica Nueva Vida. Ciudad Sandino, 2009
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* GRAFICO N°10: Nivel de Cumplimiento en la Préactica segun Afios de Ejercer
Clinica Nueva Vida. Ciudad Sandino, 2009
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CLiNICA NUEVA VIDA




CONOCIMIENTOS MEDIDAS DE PRECAUCION ESTANDAR

1. HUMEDEZCA SUS MANOS 2. DEPOSITE UNA PEQUERNA 3. FROTELAS
CANTIDAD DE PERMAGEL ENERGICAMENTE

5. ACLARELAS CON 6. SEQUELAS CON
AGUA ABUNDANTE PAPEL DESECHABLE

Con las manos Remover la mascarilla Lavar las
Colocar la mascarilla Atar las cintas sobre limpias, desatar sosteniendo Unicamente manos
¢ ; los nudos detras la cinta y depositarla
sobre la nariz y boca las o(;ejlas ylfletras de la cabeza en un basurero adecuado
el cuello




PRACTICAS DE LAS MEDIDAS DE PRECAUCION ESTANDAR






