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RESUMEN

El personal de salud cumple diariamente funciones enmarcadas dentro de su desempeiio
que implican grandes riesgos bilogicos para el desarrollo de infecciones cruzadas y contaminacioén
del personal. Por ello, la importancia de adoptar medidas de seguridad que le brinden seguridad
bioldgica; de esta manera, esta investigacion positivista, cuantitativa, descriptiva, de campo, esta
dirigida a determinar el cumplimiento y manejo de las medidas de bioseguridad, asi como el
manejo de desechos en el Centro de Salud Conocoto. Tuvo una poblacion de 21 miembros del
equipo sanitario siendo una muestra censal a quienes se les aplicO un cuestionario cerrado
contentivo de 12 preguntas dicotdmicas Si-No. Una vez concluido el resultado, se obtuvo el 42%
de cumplimiento de las normas de bioseguridad en el centro; también que el 47% del personal de
enfermeria cuenta con los conocimientos necesarios sobre las normas, sin embargo, al momento
de realizar sus actividades, no aplican las normas de bioseguridad como: clasificacion de los
desechos, lavado de manos, utilizacion de barreras de proteccion, uso de uniforme incorrecto, entre
otros. En cuanto a los criterios para el manejo de las medidas de bioseguridad se obtuvo que la
proteccion personal con un 61% y la universalidad con un 91% son el principal criterio y en
relacion con el manejo de desechos, se obtuvo que el 56% del personal de salud no cumple con el
manejo adecuado de los residuos; por estos resultados se hicieron recomendaciones tendientes a

corregir los comportamientos y fortalecer los conocimientos del personal.

Palabras Clave: Medidas de Bioseguridad, Personal de Salud, Manejo de Desechos.

12



ABSTRACT

Health personnel perform daily functions within their work that imply great biological risks
for the development of cross infections and contamination of personnel. Therefore, the importance
of adopting security measures that provide biological security; in this way, this positivist,
quantitative, descriptive, field research is aimed at determining the compliance and management
of biosecurity measures, as well as waste management at the Conocoto Health Center. It had a
sensual population of 21 members of the health team being a census sample to whom a closed
questionnaire containing 12 dichotomous Yes-No questions were applied. Once the result was
concluded, 42% compliance with biosecurity standards in the centers was obtained; also, that 47%
of nursing staff has the necessary knowledge about the standards, however, at the time of carrying
out their activities, they do not apply biosecurity standards such as: waste classification, hand
washing, use of protective barriers, use of incorrect uniform, among others. Regarding the criteria
for the management of biosecurity measures, it was found that personal protection with 61% and
universality with 91% are the main criteria and in relation to waste management, it was found that
56% of health personnel do not comply with the proper management of waste, based on these
results, recommendations were made to correct behaviors and strengthen the knowledge of the
personnel.

Keyhwords: Biosecurity Measures, Health Personnel, Waste Management.
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INTRODUCCION

Las Medidas de Bioseguridad constituyen una poderosa herramienta para el
funcionamiento eficiente de toda organizacion de salud, en razon a que promueven el desarrollo
de técnicas y procedimientos de manera segura, tanto para el paciente, usuario de los servicios,
como para el personal de salud. Segtin Serrano (2016) “Las diversas actividades que desarrolla el
personal de salud conllevan a la exposicion de factores de riesgo infeccioso y no infeccioso, que
demandan el uso de medidas de bioseguridad, considerando que los limites entre lo accidental y
lo prevenible pasan por el cumplimiento de normas minimas de proteccion, hoy en dia

consideradas universales” p 1.

De alli, que este trabajo de investigacion, esta dirigido a conocer acerca del cumplimiento
de las diferentes medidas de seguridad adoptadas por el personal de salud del centro de salud de
Conocoto. El mismo se realiz6 bajo los parametros de la investigacion cuantitativa, descriptiva de
campo. Estructuralmente, este trabajo se encuentra dividido en cinco (5) capitulos, los cuales se

describen a continuacion:

Capitulo I: Denominado Planteamiento del Problema, el cual contiene la contextualizacion

y descripcion del problema, los Objetivos propuestos y la Justificacion del Trabajo.

El Capitulo II; Denominado Marco Tedrico, en el cual se presentan los Antecedentes o
investigaciones previas relacionadas con la investigacion y las Bases teoricas, las cuales

comprenden el fundamento tedrico consultado sobre la tematica desarrollada.
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El Capitulo III: Denominado Metodologia, en el cual se presenta el disefio de la
investigacion, enfoques, tipos de estudio, poblacion y muestra, en las cuales comprenden un papel

importante en la investigacion.

El Capitulo IV: Analisis y Discusién de Resultados, en las cuales se presenta analisis

cuantitativo y cualitativo en la cual se desarrollara el respectivo resultado de la investigacion.

El Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones, las cuales contienen elementos claves,
respuestas a las preguntas de investigacion, implicacion y significado de los resultados del estudio
los resultados interpretados y las recomendaciones para solucionar y disminuir la problematica

planteada.

Referencias Bibliograficas, donde se encuentran las consultas realizadas para realizar esta

investigacion.
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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La bioseguridad se define como el conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener
el control de factores de riesgos laborales procedentes de agentes biologicos, fisicos o quimicos,
logrando la prevencion de impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final de
dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de los trabajadores de la salud,
pacientes, visitantes y el medio ambiente. Su utilidad define y congrega normas de
comportamiento y manejo preventivo del personal de salud frente a microorganismos
potencialmente patdgenos. Ministerio de salud (2016)

Por su parte, el Manual de Bioseguridad de la OMS (2023) sefiala que “la bioseguridad es
el término utilizado para referirse a los principios, técnicas y practicas aplicadas con el fin de evitar
la exposicion no intencional a agentes de riesgo, o su liberacion accidental” p4. Ademas, la
Organizacion Internacional del Trabajo (2011) informa que alrededor de 337 millones de personas
son victimas de accidentes y enfermedades laborales cada afo.

De igual manera, la Ley Orgéanica de la Salud menciona lo siguiente. - “Art.62. La
autoridad sanitaria nacional elaborard las normas, protocolos y procedimientos que deben ser
obligatoriamente cumplidos y utilizados para la vigilancia epidemiolédgica y el control de las
enfermedades transmisibles, emergentes y reemergentes de notificacion obligatoria, incluyendo
las de transmision sexual”. Es decir, las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional

deben aplicarse en los servicios de salud, al igual de la implementacion de protocolos y
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procedimientos que van a facilitar el trabajo del equipo de salud y a su vez controlando la
diseminacion de enfermedades (Ley orgénica de la salud 2014).

Estadisticamente hablando, en Inglaterra mas de 100.000 casos de infeccion relacionada
con el mal manejo de las normas de bioseguridad provocan cada afio més de 5.000 muertes,
directamente relacionadas con la infeccion, mientras que, en México, se calcula que 450.000 casos
de infeccion causan 32 muertes, por cada 100.000 habitantes por afio. Estos datos dan una idea de
la relevancia de la Bioseguridad en los centros de atencion sanitaria.

Por otra parte, hay que tener en cuenta que la manipulacién de agentes bioldgicos es tan
antigua como la existencia misma de las civilizaciones. Definiendo éstos, se tiene que en la
Resolucion N° 38/2006 del Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente (CITMA), se
definen a los agentes bioldgicos como ‘“‘aquellos microorganismos susceptibles de originar
cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad” p.3; entendiendo ademas por microorganismo, a
toda entidad microbioldgica, celular o no, capaz de reproducirse o de transferir material genético.
Alarcon, K (agosto 2017)

En atencidn a estos planteamientos, la prevencion de la enfermedad cada dia, es un asunto
de mas interés en todos los sectores y es prioridad del sector salud proteger a sus trabajadores de
los efectos que puede generar su labor. El incremento de exposicion ocupacional a enfermedades
infectocontagiosas observado en los ultimos afios, hace necesario enfatizar en la practica de
medidas de bioseguridad y adecuado manejo de los desechos hospitalarios, por parte del personal
que labora en entidades de salud. Peraza. R (2013)

En este orden de ideas, el area asistencial hospitalaria, es un espacio donde a diario se
manejan agentes bioldgicos, productos de desecho y diversos procedimientos en los que se pone

en riesgo la seguridad bioldgica, tanto de los usuarios, como del personal de salud que ahi labora.
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De alli, la importancia de que este personal esté bien entrenado en cuanto al manejo de dichas
medidas.

En este sentido, aun cuando se han protocolizado ampliamente las diferentes medidas
de Bioseguridad para la prevencion de infecciones y accidentes en el ambito sanitario, se pueden
observar en algunos centros asistenciales que el personal de salud, especialmente el de Enfermeria,
pareciera desconocer o en todo caso, no estar sensibilizado en torno a la importancia de la adopcion
de las medidas de bioseguridad; tal es el caso del Centro de Salud de Conocoto, en la cual, mediante
la observacion directa e informal de parte de las investigadoras, en algunas ocasiones han percibido
la omision de algunas normas basicas de bioseguridad, por parte del personal de salud en general,
tal como el lavado de manos, el uso de la vestimenta adecuada, uso de cabello recogido y uias
cortas, entre otras; situacion que les ha generado las siguientes interrogantes:

(Se cumplen las normas de Bioseguridad por parte del personal de Salud del Centro de

Salud Conocoto?

(Cuales son los criterios y Procesos que contribuyen al cumplimiento de las normas de

Bioseguridad por parte del personal de Enfermeria del Centro de Salud de Conocoto?

(Cumple el personal de Enfermeria en el Centro de Salud de Conocoto con las medidas

de Bioseguridad?

(Maneja de manera adecuada, el personal del Centro de Salud de Conocoto los desechos

organicos?

Esto motivo en estas autoras que se propusieran realizar un trabajo de investigacion para
abordar el tema del manejo de las normas de bioseguridad, en el Centro de Salud Conocoto; para

lo cual, se plantearon los siguientes objetivos:
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1.1.  Objetivos de la Investigacion

. Objetivo General

Evaluar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el centro de salud

Conocoto

. Objetivos Especificos:

Identificar los criterios y procesos que contribuyen al manejo de las normas

de bioseguridad en el centro de salud Conocoto.

Evaluar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad por parte del

personal de enfermeria.

Verificar el manejo adecuado de residuos hospitalarios por el personal que

labora en el centro de salud Conocoto.

1.2.  Justificacion del Estudio
Segtn el CONICYT (2018) en la actualidad, las enfermedades infecciosas son un problema
de salud publica por las altas tasas de mortalidad mundial. Estudios calculan que 300 000
trabajadores mueren mundialmente, cada afio por la exposicion a enfermedades infecciosas
causadas por agentes bioldgicos. Es por eso que la Organizaciéon Mundial de la Salud, en su tercera
edicion del Manual de Bioseguridad publicada en el 2005, resalta la importancia de la seguridad
biologica en el control de las enfermedades infecciosas y este planteamiento fue reafirmado con el

brote del virus de ébola de 2015 y con la pandemia iniciada en el 2019, por el SARS-CoV-2, donde
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esta disciplina ha jugado un papel fundamental en el control de estos agentes infecciosos (OMS

2019).

Por estas razones, el conocimiento sobre bioseguridad es esencial para garantizar el
bienestar del equipo de salud; mediante la presente investigacion se evaluard el manejo de dichas
normas en el centro de salud Conocoto, permitiendo detectar debilidades en el mismo y
propiciando la aplicacion de correctivos pertinentes; de esta manera, disminuirian los factores de
riesgo a los que se encuentra expuesto todo el personal, ya sea a agentes bioldgicos, agentes fisicos

0 quimicos.

De igual manera, segin Valderrama (2019), la bioseguridad implica normas universales
que se identifican por tres principios fundamentales a saber: universalidad, la misma que involucra
a todos los pacientes, independientemente de su serologia; el uso de Barreras, las cuales evitan la
exposicion directa a fluidos contaminantes y las medidas de eliminacion de material contaminado,
que indican el comportamiento que debe tener el profesional de la salud para reducir el riesgo de
contaminacion e infeccidn con agentes nocivos para la salud, minimizando los accidentes y

enfermedades asociadas.

De alli, que la presente investigacion se justifica desde un ambito institucional, por cuanto
le permitirda conocer la situacion actual del cumplimiento de normativas institucionales,
propiciando, como ya se menciono, la aplicaciéon de correctivos necesarios para aumentar la

calidad de la atencion de salud brindada a la sociedad.

Al personal de Enfermeria, le permitiré la autoevaluacion en su desempefio, en cuanto a la
aplicacion de normas y procedimientos de Bioseguridad, generando un proceso de sensibilizacion

en torno a la importancia de las mismas para su proteccion y la de sus pacientes, disminuyendo
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asi, los accidentes laborales y las contaminaciones cruzadas posibles, en el personal que labora

dentro del Centro de Salud Conocoto.

Desde un punto de vista tedrico, esta investigacion contiene informacion actualizada y
completa acerca de las medidas de Bioseguridad, permitiendo aumentar el caudal de

conocimientos en torno al tema.

Se justifica desde lo cientifico e investigativo, porque ha sido realizado bajo los criterios
de la investigacion positivista, cuantitativa, de campo, con un alcance descriptivo, por lo cual, sus
resultados son confiables y validos, pudiendo servir de antecedente para cualquier otra

investigacion que guarde relacion con el tema de la Bioseguridad en el campo de la salud.

Finalmente, porque se adscribe a la linea de investigacion Promocion Vida Saludable del
ISTCGE (2022) por cuanto, se busca mejorar la calidad del desempenio de los trabajadores

asistenciales y garantizar la proteccion contra enfermedades.

1.3. Hipétesis
El personal que labora en el centro de salud Conocoto, podria no estar cumpliendo
adecuadamente las medidas de Bioseguridad, con lo cual estaria en riesgo, tanto su salud como de

los usuarios por las infecciones cruzadas que podrian darse como consecuencia de esto.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

El Marco Teorico esta constituido por los Antecedentes y las Bases Teoricas, segun Arias
(2012), el Marco tedrico es el resultado de la indagacion bibliografica a propdsito del tema de
investigacion. Se trata de describir los aspectos fundamentales del estado del arte del tema. Esta
constituido por los Antecedentes y las Bases Tedricas. De esta manera, estos elementos brindan

el soporte tedrico que fundamenta la investigacion.

Respecto a los antecedentes, éstos constituyen los aportes que brindan los hallazgos
generados por otras investigaciones de indole cientifica, realizadas con anterioridad. Con respecto
a la busqueda de investigaciones relacionadas con la Bioseguridad en los centros de atencion

sanitaria, se presentan a continuacion los mas relevantes.

1.1. Internacionales:

Baldayo, R (2022) realiz6 un trabajo de investigacion por la Universidad de la Sabana,
Bogota Colombia para optar al grado de Licenciado en Enfermeria titulado: La Bioseguridad y su
Relacion con la Incidencia de Neumonias en la Unidad de Medicina Interna del Hospital
Universitario San Ignacio. Esta investigacion realizada bajo el paradigma positivista, enfoque
cuantitativo, de campo, con un alcance correlacional descriptivo, contd con una poblacion de 45

pacientes diagnosticados con neumonia nosocomial en el periodo marzo-junio del 2021 y una
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muestra de 22 Licenciados en enfermeria de la unidad, que laboran en los tres turnos,

constituyendo el 15 % de la poblacion.

Para la recoleccion de muestras, aplicd la técnica de la entrevista y un instrumento
cuestionario tipo encuesta para preguntas cerradas, politdmicas y una lista de cotejo. Como
conclusiones, determind que existe una relacion directa entre la alta incidencia de neumonia que
desarrollan los usuarios de la unidad y las medidas de bioseguridad, debido a que presenta
debilidades en dichas medidas, de manera especial en el lavado de manos y el uso de tapabocas.
Este antecedente se relaciona con esta investigacion por la tematica que aborda y porque sus

conclusiones afirman la hipdtesis de esta investigacion.

Otro antecedente importante es el de Velarde S, y Gomez, F (2021) quienes realizaron una
investigacion cuantitativa, descriptiva de campo por la Universidad Jorge Tadeo Lozano, Bogota
Colombia, para optar al grado de Enfermero Especialista en Salud Publica, denominada: El Lavado
de Manos y las Infecciones Intrahospitalarias en el Hospital de Bosa. La técnica aplicada fue la
encuesta y el instrumento fue un cuestionario con 20 preguntas politdbmicas para respuestas
siempre, casi siempre rara vez y nunca, aplicado a 18 Enfermeros de la unidad de Emergencias del

Adulto del mencionado centro.

Concluyo con que el personal de enfermeria no realiza el adecuado lavado de manos antes
y después de cada procedimiento, a pesar de tener conocimientos acerca de su importancia para la
prevencion de infecciones. Concluy6 también con que esta debilidad, es tal vez, la causa de las
infecciones intrahospitalarias en el centro asistencial. Esta investigacion se relaciona con este
trabajo porque trata el lavado de manos como una de las medidas de bioseguridad mas sencillas y

efectivas en la prevencion de infecciones.
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Robles, J (2021) realizé un trabajo por la Universidad Nacional Experimental Romulo
Gallegos, Guarico, Venezuela, como requisito para optar al grado Licenciada en Enfermeria
titulado: Medidas de Bioseguridad en la UC Emergencia del Adulto del Hospital Central Placido
D, Rodriguez Rivero, Yaracuy Venezuela. Fue un trabajo realizado bajo el positivismo, con un
enfoque de la investigacion cuantitativa, de campo, transaccional, descriptiva. La poblacion y
muestra la constituyeron los 24 profesionales de enfermeria que laboran en dicha unidad. La
técnica de recoleccion de informacion fue la entrevista y la observacion y el instrumento un

cuestionario tipo encuesta con 16 preguntas cerradas.

El trabajo concluy6 con que las medidas de bioseguridad que se llevan a cabo en ese
servicio muestran grandes debilidades, a pesar que el personal conoce las medidas de bioseguridad,
tiene dificultades para llevarlas a cabo por la escasez de recursos, ya que carecen de batas
quirurgicas, guantes, lentes, no cuentan con un lavamanos operativo y bien dotado; por tal razon,
trabaja en condiciones de riesgo permanente, tanto para si mismos como para los usuarios de la
institucion. Este trabajo guarda relacion directa con esta investigacion ya que investigd sobre las
medidas de bioseguridad llevadas a cabo y los factores que impiden que se cumplan

adecuadamente, similares a los objetivos de esta investigacion.

1.2. Nacionales

Crespo. E (2022) ejecutd el trabajo de investigacion en la Universidad Catodlica de
Cuenca, Canar Ecuador, para optar el titulo de Licenciada en Enfermeria titulado: Cumplimiento
de las Normas de Bioseguridad del Personal de Enfermeria Intrahospitalario, en el Ecuador. Fue
una investigacion documental descriptiva. Se realizd mediante una busqueda bibliografica

sistematica con un enfoque cuantitativo, para lo cual se trabajo con el método PRISMA y se uso
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el gestor de referencias Mendeley, para las debidas citas en Vancouver de las referencias de los

documentos seleccionados. Obteniendo 12 estudios seleccionados por analizar.

Concluye que el personal de enfermeria diariamente corre diferentes riesgos si no emplean
las normas de bioseguridad necesarias en su trabajo, debido a que estdn expuestos a contraer
infecciones y sufrir un evento adverso en el momento de realizar diferentes procedimientos durante
la atencion a los pacientes, donde las practicas y técnicas deficientes pueden comprometer su salud

y bienestar.

Segun los datos documentados, las principales normas de bioseguridad incumplidas por el
personal de enfermeria en el ambito intrahospitalario son el lavado correcto de manos siendo un
riesgo para incrementar la infeccion cruzada entre paciente, personal hospitalario y visitantes.
Sumado a ello, en las publicaciones analizadas, se reportd accidentes por exposicion a sangre y
fluidos. Esta investigacion guarda relacion con este estudio puesto que refleja el cumplimiento de
las normas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria, el cual es el objeto de estudio en

este trabajo, por lo cual apoya la hipétesis del mismo.

Mora, A (2015) elabor¢d el trabajo de investigacion en la Universidad de Loja, Loja
Ecuador, para obtener el titulo de Licenciatura en Enfermeria titulado: Estudio Sobre
Conocimiento y Practicas de Normas de Bioseguridad en el Personal de Salud del Area de Salud
N 3. Fue una investigacion de tipo de estudio descriptivo, cuantitativo, transversal. La poblacion y
muestra fue constituida de 95 profesionales de salud que laboran en dicha institucion. La técnica

de recoleccion de datos fue un cuestionario tipo encuesta contentivo de 20 preguntas cerradas

Se evidencid que el personal de Salud que labora en el Area de Salud N°3 de la ciudad de

Loja, tiene conocimiento sobre las medidas de bioseguridad para la 6ptima atencion de los
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usuarios. En cuando a identificar las normas y medidas de bioseguridad que son practicadas por
el personal se pudo concluir que las que menos se utilizan son el lavado de manos, el uso de
guantes, mascarilla y mandil; por lo tanto, las medidas de bioseguridad no se cumplen a cabalidad,
esto quiere decir que el personal estd expuesto a sufrir un accidente laboral y contraer cualquier
tipo de enfermedad infecto-contagiosa en los servicios de consulta externa del area de salud. En lo
que corresponde al manejo de residuos el personal tiene un alto conocimiento de seleccionar los
desechos segun el tipo de contaminacion, especialmente en la separacion de corto punzante en sus

respectivos recipientes.

Esta investigacion guarda gran similitud con la presente en cuanto a las dimensiones e
indicadores a estudiar, motivo por el cual se relaciona de manera directa y brinda aportes

significativos a la misma.

Corozo, J (2013) por su parte, realizd una investigacion en la Universidad Estatal de Santa
Elena, Ecuador, como requisito para obtener el titulo de Licenciada en Enfermeria, titulada:
Medidas de Bioseguridad que Aplica el Personal de Enfermeria Durante la Estancia Hospitalaria
del Paciente. “Hospital Dr. José Garcés Rodriguez”. Fue un trabajo realizado bajo el positivismo,
con un enfoque de la investigacion cuantitativa, de campo. Teniendo una poblacidon y muestra de
28 personas del cual consta el personal de enfermeria que laboran. La técnica de recoleccion de
informacion fue la entrevista y la observacion y el instrumento un cuestionario tipo encuesta con

12 preguntas cerradas.

Luego de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, se evidencid que el
personal de enfermeria que labora en el Hospital Dr. José Garcés Rodriguez del Canton Salinas,

conoce poco sobre las medidas de bioseguridad para la 6ptima atencion de los usuarios. Con
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respecto al indicador barreras fisicas, se logro evidenciar que un porcentaje relevante del personal
de enfermeria no utilizan las barreras fisicas en el cuidado al paciente, situacion que resulta
preocupante, ya que deben darle cumplimiento a las medidas de bioseguridad para protegerse y
prevenir enfermedades infecciosas y evitar el riesgo por exposicion a agentes biologicos; por ende,
se indago si la institucion proveia de insumos para la proteccion del personal y mediante la
observacion se constaté que hay la dotacion; no obstante, el personal de enfermeria parece

desconocer la importancia de hacer el wuso correcto de la indumentaria.

1.3. Bases Teoricas

La Bioseguridad

La bioseguridad es un concepto clinico que comprende al conjunto de normas preventivas
que debe aplicar el personal de salud de enfermeria a fin de evitar la transmision de enfermedades
infectocontagiosas que puedan provocar perjuicio a la salud de la persona que es atendida y de la
que atiende. En tal sentido, etimologicamente el significado terminoldgico de “Bioseguridad”
procede del vocablo griego “bio” que significa vida, y del término castellano “seguridad” que

significa libre de dafio o perjuicio. (Mazén, 2020)

Por ello, la bioseguridad tiene como proposito la garantizar de la salud del personal de
salud en el contexto de la atencion hospitalaria para la prevencion de agentes infectocontagiosos o
patogenos que representen un riesgo a la salud de las personas. Asimismo, la bioseguridad tiene
que ver con las medidas cientificas ordenadas en base a reducir el riesgo de exposicion de personal

de laboratorio que labora en el sector salud, personal en areas criticas como por ejemplo la Unidad
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de cuidados intensivos, asi como la proteccion frente a potenciales agentes infecciosos. (Mazon,

2020)

1.4. Principios de bioseguridad

La bioseguridad tiene principios universales de accion Importancia de la bioseguridad. La
conceptualizacion de principios Bioseguridad, que asume Delfin y cols (1999), esta expresada
como un conjunto de medidas y disposiciones, que pueden conformar una ley y cuyo principal
objetivo es la proteccion de la vida en dos de los reinos, animal y vegetal y a los que se le suma el
ambiente. En este sentido, segiin el autor citado, los principios de bioseguridad tienen su
basamento en el uso de tres medidas, la primera es la determinacion de peligros, la cual se basa en
la identificacion de un peligro. La segunda es la valoracion de riesgos: una vez que se detecta un
peligro, se asocian sus consecuencias o la posibilidad de que este se produzca. Por ultimo, la
gestion de riesgo, cuyo producto es el resultado de acciones, una vez realizado el anélisis por medio
de controles adecuados, dirigidos a disminuir los riesgos o procesos peligrosos y que conforman

planes y proyecto respectivos, de un modo organizado.

Por su parte, el autor Papone, (2000), considera la bioseguridad como una instruccion de
conducta, que esta guiada al logro de actitudes y habitos con la intencion de disminuir el riesgo de
las personas que trabajan en servicio de salud a enfermarse por las infecciones propias a este

gjercicio.

1.5. Importancia de la Bioseguridad

Una de las principales razones por las que es importante la bioseguridad, es que disminuye

de manera significativa el riesgo biologico de contagio ante agentes infecto-contagiosos causantes
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de enfermedades, al entrar en contacto con el personal de salud o pacientes, impidiendo la
transmisibilidad de estos microorganismos de un organismo a otro. Por otro lado, Bautista R (2013)
asegura que las normas de bioseguridad tienen una funcion precautoria para resguardar la salud y
disminuir la probabilidad de transmision de microorganismos presentes en el entorno hospitalarios

en donde deben ser establecidas.

Asi mismo, la importancia de la bioseguridad en el &mbito hospitalario es necesaria puesto
que en el propio accionar clinico puede darse la posibilidad de contagio de enfermedades a raiz
del contacto entre un paciente infectado y un paciente sano, o entre un paciente infectado y un

personal de salud sano (OMS 2019).

1.6. Conocimiento sobre bioseguridad

El conocimiento sobre la bioseguridad se define como el conjunto de contenidos cognitivos
que posee la persona sobre las medidas de prevencion de transmision de enfermedades. (Fink,

2010)

De esta manera, el conocimiento sobre la bioseguridad tiene que ver el acto de poseer los
conocimientos necesarios para manipular los agentes biologicos de forma cuidadosa y protocolar

a fin de proteger la salud de la persona.

Castells .S (2003) indica que el hecho prevalecer desconocimiento con respecto a las
precauciones para manejar las muestras de sangre, prendas contaminadas y objetos cortopunzantes
aunque sea una minoria del personal de enfermeria, demuestra una fragilidad de ensefianza en los
enfermeros de una nueva generacion y carencia en la formacion permanente, ya que el

conocimiento de estas prevenciones son un requerimiento , se podria decir que es casi mandatario
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para el personal de salud, por formar parte de su dia a dia. Del Valle S (2002) asegura que el uso
de normas efectivas de control y prevencion, asi como las medidas de proteccion universal
permitiran evitar la contaminacion cruzada entre pacientes, el personal auxiliar del consultorio y

hasta de pacientes al profesional de salud

1.7. Practicas de trabajo.

Segun el mismo autor, el personal de salud, especialmente el de enfermeria debe estar
consciente de que durante su ejercicio, se encuentra expuesto a sustancias con altos niveles de
contaminacion y que miles de estos microorganismos pueden entrar por cualquier via a sus
sistemas y ademas, que ¢l mismo se convierte en un medio para el transporte de éstos hasta otros
pacientes. Por ello, es su deber practicar y adoptar cada una de las medidas de bioseguridad que

garanticen la no transmisibilidad de tales infecciones.

Para prevenir la obtencion de enfermedades infectocontagiosas enlazadas con el trabajo del
personal, es elemental llevar a cabo excelentes practicas bioseguridad. El trabajador estd en todo
su derecho de conocer las amenazas existentes en su area laboral, y asi mismo de ¢l depende la
responsabilidad de cumplir las normas de bioseguridad que estin implementadas en la entidad.

Bautista R (2013),

1.8. Equipo de seguridad.

El profesional de salud debe conocer las barreras primarias, incluyendo los dispositivos o
aparatos que garanticen la preservacion de su estado de salud y seguridad en los procedimientos.
Segtn la OMS (2019), el equipo de proteccion personal es algo muy fundamental para prevenir la

propagacion de infecciones, ya que es necesario mezclarlo con medidas y técnicas eficaces para
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asi poder obtener buenos avances. En el ambito de salud, la bioseguridad es importante, por lo que
es esencial mantener la ropa, accesorios limpios y desinfectados todos los dias. Pero la realidad es
otra, ya que siempre se estd produciendo contaminaciones, lo que demuestra la gran importancia
de la higiene, tomando en cuenta que el personal de salud esta frecuentemente expuesto a

microorganismos peligrosos. (Sanchez y Santos, 2021)

1.9. Eliminacion de material contaminado

Este principio de la bioseguridad comprende el conjunto de procedimientos de desechos
de materiales que han tenido contacto con algun agente patdogeno que tiene el potencial de
contaminar al paciente o al personal de salud; para ello, es necesario que se empleen protocolos
previamente estandarizados y aprobados por autoridades de salud. De alli que los medios de
eliminacion del material contaminado sean el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados
por medio de los cuales se elimina, sin riesgos, el material utilizado en la atencién al paciente. Es
por tal razon, un procedimiento dirigido al almacenamiento definitivo o la destruccion de residuos,
realizado sin poner en peligro la salud humana y sin utilizar métodos que puedan causar perjuicios

al medio ambiente. OMS (2019)

1.10. Uso de barreras de proteccion personal.

Evitar la exposicion directa a sangre y a otros fluidos organicos potencialmente contaminantes,

mediante la utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.

La Mascarilla y el Gorro evitan derrames y salpicaduras, protegen el cabello, la nariz y la
boca; la mascara o tapabocas no debe estar enganchada del cuello del personal de salud, es

considerable mencionar que la mascarilla debe ser de uso intimo al igual que el gorro. Son
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elementos primordiales en la proteccion de los profesionales de la salud y de los pacientes, estos
elementos ayudan a prever la transmision de enfermedades infecciosas y a reducir el riesgo de
exposicidn a agentes patdgenos, las mascarillas y gorros son fundamentales para los profesionales
de la salud y de los pacientes ya que es importante proseguir las normas y regulaciones vigentes
para asegurar el uso indicado de estos elementos y prevenir la transmision de enfermedades

contagiosas. Marziale M (2018)

Los Guantes: Luego de ejecutar el lavado de manos se deben colocar los guantes que sirven
para eludir con el contagio de enfermedades mediante sangre o secreciones, el uso de guantes es
una medida primordial en bioseguridad para prever las enfermedades contagiosas y preservar la
salud de los profesionales y de los pacientes. Es importante cumplir con las normas para asegurar
el uso adecuado de guantes en bioseguridad. Los guantes son una medida adicional, no reemplazan
al lavado de manos. Se debe usar guantes para todo tipo de procedimiento que involucre contacto
con sangre y otros fluidos corporales; debe usarse guantes para la realizacion de punciones
venosas, desinfeccion y limpieza. Los guantes deben cambiar entre cada practica, el utilizar doble
guante, es una medida apta en la prevencion con el contacto con sangre y fluidos corporales,

disminuye el riesgo de infeccion en un 25%. Hernandez, C (2019).

Bata o mandil: Se utiliza cuando exista el riesgo de ensuciar el uniforme con fluidos. Las
batas son un elemento primordial en bioseguridad para preservar la salud de los profesionales y de
los pacientes, la importancia de las batas en Bioseguridad es prevenir el contagio de enfermedades
infecciosas las batas actian como una barrera fisica para prever el contagio de microorganismos.
El mandil protege la ropa personal de los profesionales de la salud de posibles contaminaciones, a

la vez que reduce el riesgo de exposicion a agentes patdgenos. Las batas reducen el riesgo de
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exposicidn a agentes patdogenos, como bacterias, virus y hongos y permiten el cumplimiento de las

normas y regulaciones vigentes de bioseguridad. Gomez L (2020).

Gafas oculares: Evita el riego de salpicaduras a los ojos; deben utilizarse cuando se trabaja
con fluidos corporales y gases, antes de realizar el lavado de manos, se debe colocar el gorro la
mascarilla y si son necesarias las gafas oculares, la mascarilla debe cubrir la nariz y la boca, ésta
no debe estar colgada del cuello del personal, es importante recordar que la mascarilla debe ser de

uso intimo, personal al igual que el gorro; es decir, que no se debe compartir con otra persona.

Después de realizar el lavado de manos se debe colocar los guantes que sirven para evitar
contaminarse con enfermedades trasmisibles, ya sea mediante sangre o secreciones; si el lavado
fue antiséptico se utilizara guantes estériles. El importante uso de proteccion ocular en cualquier
momento ya que se pueden producir salpicaduras frente al riesgo bioldgico, de productos quimicos
y proyeccion de particulas que pueden ir a parar a los 0jos. Por este motivo, la proteccion ocular

debe llevarse en todo momento dentro del laboratorio.

El equipo de seguridad ocular debe ser de un material que se pueda limpiar y desinfectar, el
personal de laboratorio debe usar gafas ya que estos equipos funcionan como barrera para sus 0jos
contra salpicaduras y aerosoles de material infectado, evitando la entrada de agentes patogénicos

en su organismo, sustancias quimicas, evitando dafios. Mendoza M (2022).

1.11. Agentes biologicos:

Los microorganismos patdogenos capaces de causar enfermedades, los agentes bioldgicos
en bioseguridad son microorganismos, virus, hongos y otros organismos vivos que pueden causar

enfermedades en humanos, animales y plantas. Los agentes bioldgicos son primordiales para

33



prevenir el contagio de enfermedades ya que los agentes biologicos pueden ser transmitidos a
través del contacto con fluidos corporales, superficies, pueden causar brotes de enfermedades que
afectan a grandes poblaciones, por lo que es importante implementar medidas de control y
prevencion ya que los agentes biologicos pueden ser peligrosos para los trabajadores de la salud,
investigadores y otros profesionales que manipulan materiales bioldgicos. Es importante
implementar medidas de control y prevencion para minimizar el riesgo de exposicion a agentes

biologicos. Bravo M (2018).

1.12. Medidas de eliminacion de material contaminado

Abarca todos los dispositivos y procedimientos estandarizados para la clasificacion,
eliminacion y depodsito adecuado de los materiales utilizados en los pacientes, sera realizado por
la empresa de servicios de mantenimiento asociada a la instituciéon se deben considerar los
siguientes puntos en cualquiera de los dos procedimientos: Tamarfio de la carga, tipo del contenedor
o empaque de los elementos, densidad de los elementos, los desechos deben ser clasificados y
separados cuidadosamente, los objetos punzocortantes, deberan ser colocados en recipientes a
prueba de perforaciones, podran usarse equipos especificos de recoleccion y destruccion de agujas.
los desechos liquidos o semiliquidos especiales seran colocados en recipientes resistentes y con
tapa hermética y los residuos sélidos de vidrio, papel, carton, madera, plasticos y otros materiales

reciclables de caracteristicas no patogenas, seran empacados. Armijos R (2017).

1.13. Manejo de desechos

El adecuado manejo de los desechos, sirve para reducir el riesgo de dispersion de
enfermedades en el personal, paciente y comunidad es por ello que cada pais tiene normativas para

la eliminacion su clasificacion y desecho del mismo, el manejo de desechos es un proceso
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importante para proteger la salud publica y el medio ambiente reduce el riesgo de transmision de
enfermedades infecciosas, minimiza la contaminacion y promueve la conservacion de el manejo
adecuado de desechos, previene la transmision de enfermedades infecciosas; su gestion adecuada

de los desechos reduce el riesgo de contaminacion. Macias F (2020).

Definiciones y clasificacion.

Los desechos generados en el area de salud se clasifican en:

Desechos generales o comunes. (Funda negra) se refiere a sustancias producidas en
hospitales que no representan un riesgo para la salud humana, animal o medioambiental. No
requieren manipulacion especial y se colocan en recipientes con tapa negra. Estos desechos pueden
provenir de fuentes privadas, comerciales, institucionales o industriales y pueden dividirse en
diferentes categorias segun su tipo y composicion. Para evitar el impacto en el medio ambiente y
la salud publica, necesitan una manipulacion y eliminacion adecuadas de los residuos generales,
como papel y carton, plastico y vidrio, residuos de alimentos y envases farmacéuticos
organicos,OMS(2018).

Desechos peligrosos: infecciosos y especiales. (Funda Roja).

Los residuos peligrosos son residuos que contienen microorganismos patdogenos que, al
estar contaminados con fluidos infecciosos, pueden causar enfermedades en poblaciones
susceptibles y amenazar la salud humana, el medio ambiente o el equilibrio ecologico. Se
caracterizan por ser toxicos, corrosivos, toxicos, reactivos, inflamables, biologicos, infecciosos o
irritantes. Seguin el Ministerio de Ambiente y Agua de Ecuador (2019), los residuos peligrosos se
refieren a aquellos que “por sus propiedades fisicas, quimicas o biologicas pueden causar dafios a

la salud humana, el medio ambiente o los ecosistemas” p.2.
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En este grupo se encuentran los desechos:

Desechos de laboratorio. - Son desechos que se producen en un laboratorio y que tienen
la capacidad de ser dafiinos para la salud y el medio ambiente. Por eso, es importante seguir reglas
especificas para manejar, tratar, guardar y desechar materiales como vacunas vencidas, placas de
frotis y utensilios usados en microbiologia, como placas de Petri, placas de cultivo y pipetas
desechables. Los desechos de laboratorio son basura que se produce en laboratorios de
investigacion, educacion, industria y salud, y pueden incluir sustancias quimicas, bioldgicas u otras
sustancias peligrosas. Pueden ser muchas cosas diferentes, como productos quimicos, materiales

biologicos y Agencia de Regulacion y Control Ambiental del Ecuador (ARCA) (2020).

Corto punzantes. - Son catalogados los mas importantes debido a que son los mas
peligrosos para el personal del area de salud, en este grupo tenemos las hojas de bisturi, agujas,
ampollas, jeringuillas y agujas, cuchillos y objetos afilados, vidrios rotos, lancetas y objetos
punzantes, instrumental quirargico entre otros; para desecharlos, se debe utilizar un una botella
especial o guardidn y al momento de enviarlos, se debe sellar bien la tapa, de tal manera, que no
se derrame ninguna sustancia ni que caiga ningin objeto, tienen bordes o puntas afiladas que
pueden cortar o perforar la piel, son residuos que pueden causar lesiones cortantes o punzantes, y
suelen ser generados en establecimientos de salud, laboratorios y otros lugares donde se manipulan

objetos afilados. Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2019).
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Anatomopatologicos: Son muestras de tejidos humanos extraidas mediante cirugia o
como muestras para procedimientos médicos, asi como la sangre, fluidos corporales y otros
desechos de autopsias y cirugias, tejidos y organos extirpados, sangre, hemoderivados fluidos
corporales, desechos de cirugias y autopsias, volimenes significativos de sangre (méas de un litro)
entre otros. Estos residuos pueden contener agentes patogenos que pueden causar enfermedades,
microorganismos que pueden causar infecciones, y sustancias toxicas que pueden causar dafios a
la salud, se deben recolectar y trasladar hasta un lugar de almacenamiento temporal y final. Para
ello, se deben establecer rutas y frecuencias que eviten interferencias con otras actividades.

Universidad Central del Ecuador (2018)

Sangre. - En este grupo se toma a consideracion los paquetes globulares, plasma,
plaquetas e insumos utilizados para su administracion. Las propiedades fisico-quimicas de estos
desechos son peligrosas, se consideran residuos regulados y deben ser tratados de manera
adecuada, para evitar la propagacion de enfermedades, sangre liquida o semiliquida, articulos
contaminados que podrian liberar sangre u otros materiales potencialmente infecciosos. Ministerio

de Salud Publica del Ecuador (2019).

Desechos quimicos: Se trata de componentes toxicos para el ser humano y para el medio
ambiente, estas son las sustancias quimicas, sus empaques o cualquier otro residuo contaminado
con ellas. Pueden ser liquidas o solidas y se consideran peligrosas por sus caracteristicas
corrosivas, reactivas, toxicas, explosivas e inflamables. Son residuos generados en
establecimientos de salud, como hospitales y clinicas, que contienen sustancias quimicas
peligrosas. Estos desechos pueden ser generados en diversas actividades, como la atencion médica,
la investigacion cientifica y la limpieza. De igual manera, pueden contener sustancias toxicas

nocivas para la salud humana y para el medio ambiente; pueden ser inflamables y causar incendios
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o explosiones; ademas de eso, pueden reaccionar con otros materiales y causar dafos o liberar

otras sustancias toxicas. Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2018).

Reciclaje. - Reciclar ciertos materiales, no solo contribuye a la reduccion de desechos, sino
que también permite la reutilizacion de otros, siempre que se realice la debida higienizacion. Este
proceso abarca la recoleccion, clasificacion y tratamiento de los residuos generados en los
establecimientos de salud, con el objetivo de disminuir la cantidad de desechos que se envian a los

vertederos y, a su vez, mitigar el impacto ambiental.

El proceso implica seleccionar y tratar los desechos generados en el sector salud, para
transformar estos materiales en nuevos productos. Al mismo tiempo, es fundamental proteger la
salud de pacientes y empleados, asi como el medio ambiente, y asegurar el cumplimiento con la

normativa vigente para lograr un manejo adecuado del reciclaje.

Los residuos hospitalarios pueden clasificarse en sélidos, liquidos o gaseosos y se originan
en actividades relacionadas con la prevencion de enfermedades, diagndstico, tratamientos y
rehabilitacion. A diferencia de otros tipos de basura, estos desechos deben ser eliminados en
contenedores especiales, dada su potencial peligrosidad, ya que pueden ser infecciosos o
cortopunzantes; sobre este aspecto, Garcia, J. (2020) destaca la importancia de adoptar practicas

eficientes en la gestion de estos residuos.

Almacenamiento y transporte interno. En cada area de trabajo, es fundamental contar
con tres tipos de recipientes para la gestion de desechos: uno para los residuos comunes, otro
destinado a los desechos infecciosos y un tercero para desechar los objetos cortopunzantes. Bajo
ninguna circunstancia se deben improvisar recipientes, ni colocar objetos cortopunzantes en bolsas

plésticas. El personal de limpieza se encargara de trasladar estos recipientes a la bodega designada
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por la institucion. Alli, los desechos seran almacenados y distribuidos de acuerdo con el color de
las fundas que utilicen, asegurando que cada tipo de residuo esté perfectamente clasificado y
etiquetado. El proceso implica el traslado de los residuos desde su punto de generacion hasta su

almacenamiento o disposicidn final dentro del establecimiento de salud.

Esto incluye el uso de vehiculos adecuados, que deben estar correctamente etiquetados para
el transporte de los residuos, asi como la definicion de rutas especificas para su traslado. Es
importante que el personal esté capacitado en la recoleccion de desechos, asegurandose de mover
los recipientes desde el lugar de acumulacion, hasta el area de almacenamiento temporal. Los tipos
de envases utilizados para el transporte interno deben ser conocidos solo por el personal encargado,
con el fin de minimizar riesgos para empleados, pacientes y visitantes.(Instituto Nacional de

Investigaciones Agropecuarias - INIAP, 2017).

Una vez analizado el estado del arte en torno a las medidas de bioseguridad y sus aspectos
mas relevantes, lo cual es el fundamento teorico de este trabajo, se procede a operacionalizar la
variable, partiendo de los objetivos propuestos, desintegrandola en dimensiones e indicadores que
generaron las interrogantes que, a su vez, derivaron en el instrumento de recoleccion de la

informacion en esta investigacion.
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Tabla 1. Operacion de la Variable

Variable: Nivel de Conocimiento de las Medidas de Bioseguridad por parte del
personal del Centro de Salud Conocoto.

1.-Identificar los -Barrera de proteccion 1
criterios y procesos que personal
contribuyen al manejo
de las normas de Criterios y procesos -Universalidad 2
bioseguridad en el
centro de salud Desinfeccion de las
Conocoto. manos
3
-Desinfeccion de
material mecanico 4
2.-Evaluar el -Cumplimiento de las | -Técnicas de 5
cumplimiento de las normas aislamiento
medidas de
bioseguridad por parte -Desinfeccion de 6
del personal de material mecanico
enfermeria
-Uso de barreras 7,8
3.- Verificar el manejo Manejo de desechos -Manejo de desechos 9
adecuado de residuos segun los colores.
hospitalarios por el
personal que labora en -Limpieza y 10
el centro de salud desinfeccion
Conocoto.
-Eliminacion de residuos 11,12

Fuente: Tandalla et.al (2024)
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

1. Paradigma
La presente investigacion pertenece al paradigma positivista, ya que pretende
describir un problema observable y obtener conclusiones objetivas y medibles. En este estudio, se
busca determinar la incidencia de los factores comunes que se identifican en el manejo de las
normas de bioseguridad en el centro de salud Conocoto, obteniendo resultados cuantificables y
aplicables, lo que permitird una intervencion adecuada y oportuna para prevenir y controlar

diferentes infecciones y contaminacion al paciente y al personal.

Este trabajo de investigacion se adscribe al paradigma positivista el cual, seguin Comte
(1844) citado por Hernandez (2018), sistematiza el proceso en generacion de conocimiento con la
ayuda de la cuantificacion, que es fundamental para mejorar la precision en la descripcion de los

pardmetros y el entendimiento de la relacion entre ellos.

2. Enfoque
La presente investigacion tuvo una modalidad o enfoque cuantitativo, con el objetivo de
cubrir todas las necesidades de la investigacion, tanto en su momento de analisis tedrico, como de

diagnostico con base en el nivel empirico del conocimiento.

La dimension cuantitativa se concreta en el estudio diagndstico con la revelacion de
tendencias en el comportamiento de los procesos de salud, en las normas de bioseguridad en el

personal de salud del centro de salud Conocoto, viene a ser un conjunto de procesos que seran
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sometidos a verificacion, son secuenciales y que cada etapa es importante y no se puede obviar

ningun de ellos, respetando el orden de cada etapa.

Segun Naranjo, L. (2004) se inicia con una idea que poco a poco se va consolidando y
cuando ya se ha delimitado, procedemos a obtener los objetivos y las interrogantes de la
investigacion, luego de ello se realizar la revision de fuentes bibliograficas y posteriormente se
elabora el marco teorico, las hipotesis se derivan de las interrogantes que fueron planteadas
inicialmente, asi como las variables, se elabora una estrategia para poder verificarlas, se miden las
variables y posteriormente se realiza el analisis respectivo de los datos obtenidos, para lo que nos
valemos de los métodos estadisticos y finalmente se obtienen las conclusiones en relacion a las

hipotesis planteadas en la investigacion.

Diseiio de la Investigacion

Segin Hurtado, J. (2007) “El disefio de investigacion se define con base en el
procedimiento. Se refiere a donde y cuando se recopila la informacion, asi como la amplitud de la
informacion a recopilar, de modo que se pueda dar respuesta a la pregunta de investigacion de la

forma mas idonea posible” (Pag. 143)

Método

El método que se empleo fue el deductivo, el cual, segin Hurtado (2007) va de lo general
a lo especifico, partiendo del caso concreto del Centro de Salud de Conocoto, como el contexto
operativo de la investigacion, donde se fijan los lineamientos que se llevaran a cabo para dar
respuestas a los objetivos planteados, orientados a conocer las conductas bioprotectoras del
personal de salud para conocer los comportamientos y riesgos provenientes de la exposicion a

agentes biologicos causantes de enfermedades, por lo cual, se vuelve de vital importancia

42



Tipo de estudio

Esta investigacion es de tipo descriptivo ya que los estudios orientan a determinar las
propiedades importantes de personas, grupos o fendmenos, con base en el analisis de la

informacion obtenida sobre el objeto de estudio

De esta manera, se obtuvo un diagnostico descriptivo y evaluativo de la aplicacion de las
medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria del Centro de Salud de Conocoto. Es de
campo, porque se realizd en el centro mencionado, donde se encuentra el personal de enfermeria;

es decir, donde estan ocurriendo los hechos, o aplicando las medidas de bioseguridad.

a. Poblacion y Muestra
Segin Arias (2012) la poblacion “Es un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales serdn extensivas las conclusiones de la investigacion” pag
3. La poblacion queda delimitada por el problema y por los objetivos de estudio. De esta manera,
en la presente investigacion, la poblacion la constituyen 21 trabajadores de salud, entre personal

de enfermeria, saneamiento ambiental y porteria.

Muestra

Seglin el mismo autor, la muestra es un subconjunto representativo y finito que se extrae
de la poblacion accesible. Sin embargo, menciona, “si la poblacion es accesible en su totalidad, no
es necesario extraer una muestra. En este caso, se puede investigar u obtener datos de toda la

poblacion objetivo.
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Es decir, que una muestra censal es aquella en la que se selecciona el 100% de la
poblacién, ya que se considera un numero manejable de sujetos. En la presente investigacion
debido al tamafio reducido de la “poblacién se decidi6 tomar la muestra, aplicando el instrumento

a la totalidad de la poblacion.

La presente investigacion se llevéd a cabo en el centro de salud Conocoto, ubicada en la
provincia de Pichincha, canton Quito, Parroquia Conocoto, cuentan con 21 personas para laborar
dentro del area de salud, entre ellos, cinco (5) pertenecen al personal de limpieza, mientras que
diez y seis (16) dentro del personal de Enfermeria; de alli, que la poblacion es de veintiun (21)

trabajadores y la muestra esta constituida por la misma, siendo ésta censal.

b. Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

Segun Arias (2012) las técnicas de recoleccion de datos son las distintas formas de obtener
la informacion, como la observacion directa, la entrevista, el cuestionario, el analisis documental
y el analisis de contenido. La técnica para la recoleccion de la informacion en esta investigacion
fue la Entrevista tipo encuesta; la entrevista consiste en una técnica de estudio basada en entablar
una conversacion entre un entrevistador y un entrevistado para obtener informacion sobre un tema

especifico.

Encuesta. - Permitio obtener el nivel de conocimiento y las practicas sobre las normas de
bioseguridad, mediante la aplicacion de un cuestionario de 12 preguntas abiertas, que se entregd
directamente por la entrevistadora al personal, con un tiempo limite de 10 minutos para la

realizacion de las mismas.

Mediante la observacion, se logré determinar los procedimientos y actividades del

personal de salud y de servicios con relacion a la aplicacion de las normas de bioseguridad,
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mediante una ficha de observacion. Para el desarrollo de la investigacion se obtuvo la autorizacion
del director del centro de salud Conocoto, comunicandole que la informacidén que se recolectaria

en las encuestas.

Por otra parte, el instrumento utilizado fue un cuestionario tipo encuesta contentivo de
doce (12) preguntas para respuestas cerradas de tipo dicotémicas Si-No, elaborado con base en la
variable de estudio y los objetivos del mismo, ademds de eso, una guia de observacion. Para el
analisis de los datos se utiliz6 el programa estadistico SPSS, Microsoft Excel y Word,

representados mediante graficos estadisticos.

Validez y Confiabilidad

La Validez de un instrumento, segiin Arias (2012) “son caracteristicas esenciales de una
investigacion que le otorgan a los instrumentos y a la informacién recabada la exactitud y
consistencia necesarias para generalizar los hallazgos” p. 23. Se prueba en la medida en que éste
mide exactamente lo que se desea medir. Por lo tanto, en este estudio, fue necesario medir la
validez del instrumento disefiado en esta investigacion, respondiendo a los criterios de validez de

contenido en torno a la Bioseguridad en el medio hospitalario, segin los principios de:

Validez de Contenido: El grado en que un instrumento cubre el dominio completo

del constructo acerca de las medidas de Bioseguridad en el personal de salud.

Validez de Criterio: La capacidad de un instrumento para predecir resultados

relacionados acerca del manejo de las medidas de bioseguridad.
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Validez de Constructo: El grado en que un instrumento mide el constructo tedrico

que pretende medir el nivel de conocimiento del manejo de las normas de bioseguridad.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

1. Resultados

Una vez aplicado el instrumento, se procedio a organizar y tabular los resultados en funcion
a las respuestas y objetivos, presentdndolos en tablas de frecuencia y porcentaje para luego

representarlos luego en graficos de barra.
Tabla N° 2. Frecuencia y Porcentaje de respuestas en torno al item 1.

ftem 1. ;Conoce usted las normas de bioseguridad?

Opcion de FI
Respuesta (Frecuencia) Porcentaje

Sl 10 47%
NO 11 53%
21 100

Fuente: Instrumento aplicado por Tandalla, Castro, Chacén (2023)
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Grifico 1: Representacion Grafica y porcentual del item 1

¢ Conoceusted las
normasde
bioseguridad?

S|
B NO

Fuente: Tabla N° 2

2. Descripcion e Interpretacion de los resultados:

Resultados: Segliin los datos obtenidos, el 47 % de los encuestados respondieron si,
mientras que el 53% respondid, no a la interrogante sobre su conocimiento de las normas de
bioseguridad. Esto quiere decir que la mayoria de los trabajadores del Centro de Salud de Conocoto
si tienen conocimiento sobre las normas de Bioseguridad. Pérez, M. (2019) Es importante que el
personal de salud sin excepcion, conozca a cabalidad todo lo relacionado con las medidas de

proteccion contra enfermedades infectocontagiosas.
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Tabla 3. Frecuencia y Porcentaje de respuestas en torno al item 2

tem 2 ;Cumple usted con las normas de bioseguridad

Opcion de .
Respuesta Fl (Frecuencia) el
Si 9 43%
NO 12 57%
21 100

Fuente: Instrumento aplicado por Tandalla, Castro, Chacon (2023)

Grafico 2: Representacion Gréfica y porcentual del item 2

¢Cumple usted con las normasde
bioseguridad?

mS|

mNO

Fuente :Tabla N° 3

Resultados: Segin los datos obtenidos, el 43% de los encuestados respondieron si,
mientras que el 57 % respondid no a la interrogante acerca de que si cumplen cabalmente con las
normas de bioseguridad. Esto quiere decir que la mayoria de los trabajadores del centro de salud

de Conocoto no cumplen con las normas de Bioseguridad dentro de las instalaciones. Cevallos, M.
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V. (2017) Es importante que el personal de salud sin excepcion, conozca la importancia de cumplir

con las normas de bioseguridad y asi evitar algun tipo de contagio.

Tabla 4. Frecuencia y Porcentaje de respuestas en torno al item 3

tem 3 ;Usted cumple con las normas de proteccion?

Opcién de FI
Respuesta (Frecuencia) Porcentaje
Si 5 23%
NO 16 77%
21 100

Fuente: Instrumento aplicado por Tandalla, Castro, Chacon (2023)

Grafico 3: Representacion Grafica y porcentual del item 3

¢usted cumple conlas
barreras de proteccion?

uS|

B NO

Fuente: Tabla N° 4

Resultado: Una vez que se aplico segun los datos obtenidos, el 23% de los encuestados
respondieron si, mientras que el 77% respondi6 no a la interrogante acerca de que si cumplen las
normas de proteccion. Esto quiere decir que la mayoria de los trabajadores del centro de salud de

Conocoto no cumplen con las normas de proteccion dentro de las instalaciones, Segin Cevallos,
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M. (2017). Es importante que el personal de salud sin excepcidon conozca la importancia de cumplir

con las normas de bioseguridad y asi evitar contagios de bacterias.

Tabla 5. Frecuencia y Porcentaje de respuestas en torno al item 4

item 4 ;Desinfecta usted, los termdmetros, fonendoscopio y tensiometro de usar a cada
paciente?

Opcion de FI
Respuesta (Frecuencia) Porcentaje
Sl 6 28%
NO 15 72%
21 100

Fuente: Instrumento aplicado por Tandalla, Castro, Chacén (2023)

Grifico 4: Representacion Grafica y porcentual del item 4

¢DesinfectaUd. Los
termometros, fonendoscopios
y tensiometrosdespués de...

u S|
HNO

Fuente: Tabla N° 5

Resultado: Seglin los datos obtenidos, el 28% de los encuestados respondieron si, mientras

que el 72 % respondié no a la interrogante acerca de ;Desinfecta usted, los termometros,
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fonendoscopio y tensidmetro de usar a cada paciente? Esto quiere decir que la mayoria de los
trabajadores del centro de salud de Conocoto no cumplen con las normas de Bioseguridad dentro
de las instalaciones, Pérez, M. (2019). Es importante que el personal de salud sin excepcion,
conozca la importancia de cumplir con las normas de bioseguridad y asi evitar algun tipo de

contagio

Tabla 6. Frecuencia y Porcentaje de respuestas en torno al item 5

Item 5 ;Considera usted que la persona que manipula pacientes con lesiones cutaneas
abiertas debe cubrirlos con apdsitos o usar guantes para evitar la exposicion directa?

Opcion de FI
Respuesta (Frecuencia) Porcentaje
Sl 11 53%
NO 10 47%
21 100

Fuente: Instrumento aplicado por Tandalla, Castro, Chacon (2023)

Grifico S: Representacion Grafica y porcentual del item 5

¢ ConsideraUd. Que el
personalque manipula
pacientes con lesiones
abiertasdebe recubrirlas
con apositos o usar...

m S|
u NO
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Fuente: Tabla N° 6

Resultado: Segun los datos obtenidos, el 53% de los encuestados respondieron si, mientras
que el 47% respondid no a la interrogante si el personal de salud ha recibido las capacitaciones de
bioseguridad y el manejo adecuado de los desechos. Esto quiere decir que la mayoria de los
trabajadores del centro de salud de Conocoto no tienen el conocimiento necesario para manejar
desechos dentro del area en el que laboran, segiin Corozo, J (2013) Es importante que el personal
de salud sin excepcidn, conozca la importancia de tener capacitaciones acerca de la bioseguridad
y el uso adecuado del manejo de los desechos dentro del establecimiento y asi evitar cualquier

riesgo grave.

Tabla 7. Frecuencia y Porcentaje de respuestas en torno al item 6

item 6 ;Ha recibido capacitaciones sobre bioseguridad y manejo de desechos?

Opcion de FI
Respuesta (Frecuencia) Porcentaje
Sl 13 62%
NO 8 38%
21 100

Fuente: Instrumento aplicado por Tandalla, Castro, Chacén (2023)

Grafico 6: Representacion Grafica y porcentual del item 6

¢ Harecibidocapacitacionsobre
la bioseguridady el manejode
desechos?

m S|
= NO
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Fuente: Tabla N° 7

Resultado: Segun los datos obtenidos, el 62% de los encuestados respondieron si, mientras
que el 38% respondid no a la interrogante con respecto si los conocimientos nuevos adquiridos son
aplicados dentro del area. Esto quiere decir que la mayoria de los trabajadores del centro de salud
de Conocoto si aplican los conocimientos adquiridos en el area de trabajo Corozo J (2013). Es
importante adquirir nuevos pardmetros para que asi sea aplicado por el personal de salud sin

excepciones y asi el paciente pueda tener una mejor calidad de atencion de enfermeria

Tabla 8. Frecuencia y Porcentaje de respuestas en torno al item 7

Item 7 ;Los conocimientos nuevos que adquirié son aplicables a su area?

Opcion de FlI
Respuesta (Frecuencia) Porcentaje

=1 7 35%
NO 13 65%
21 100

Fuente: Instrumento aplicado por Tandalla, Castro, Chacéon (2023)

Grafico 7: Representacion Grafica y porcentual del item 7

¢Los conocimientos huevos
adquiridosson aplicadosen el area?

uS|
B NO

Fuente: Tabla N° 8

54



Resultados: Seglin los datos obtenidos el 35% de los encuestados respondieron si, mientras que
el 65% respondid “no” con respecto a la pregunta la cual menciona si se realiza el lavado de
manos antes y después de cada procedimiento. Esto quiere decir que la mayoria de los
trabajadores del centro de salud de Conocoto no aplican una de las normas de bioseguridad se

suma importancia tanto para el personal como para el paciente, Cevallos, M. V. (2017).

Tabla 9. Frecuencia y Porcentaje de respuestas en torno al Item
Item 8 ;Realiza Ud. ;El lavado de manos antes y después de cada procedimiento?

Opcién de FI
Respuesta (Frecuencia) Porcentaje
Si 4 19%
NO 17 81%
21 100

Fuente: Instrumento aplicado por Tandalla, Castro, Chacon (2023)

Grifico 8: Representacion Grafica y porcentual del item 8

¢Realizausted el procedimientode
lavado de manos antesy despues de
cadaprocedimiento?

ms|
mNO

Fuente: Tabla N° 9
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Resultados: Segin los resultados obtenidos el 19% de las personas encuestadas
respondieron “Si” y el 81% respondié que “No” de acuerdo a la pregunta la cual menciona si se
utiliza guantes de manejo para canalizaciones y colocacion de inyecciones, esto significa que la
mayoria de los trabajadores del Centro de salud Conocoto, no le toman importancia y no ven los

riesgos que podrian estar perjudicando al personal de salud y al paciente. Cevallos, M. (2017).

Tabla 10. Frecuencia y Porcentaje de respuestas en torno al Item 9
Item 9 ;Utiliza Ud. Guantes para realizar canalizaciones de via y colocacion de inyecciones?

Opcion de FI
Respuesta (Frecuencia) Porcentaje
Sl 3 14%
NO 18 85%
21 100

Fuente: Instrumento aplicado por Tandalla, Castro, Chacén (2023)

Grafico 9: Representacion Grafica y porcentual del item 9

¢Utiliza Ud. guantes pararealizar
canalizacionesde viay colocacionde
inyecciones?

mS|

Fuente: Tabla N° 10
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Resultados: Segin los datos obtenidos de las personas encuestadas con respecto a la
interrogante la cual menciona que, si se utiliza recipientes para clasificar los desechos, el 14%
respondid que “Si” mientras que el 85% respondid “No” lo que quiere decir que la mayoria de los
trabajadores del personal de salud de Conocoto, no utilizan recipientes adecuados para clasificar
los desechos. Segun Cevallos, M. (2017) Los desechos se deben organizar y colocar en recipientes
especiales, de acuerdo a su naturaleza y potencial de riesgos. No hacerlo de la manera correcta,

traeria grandes riesgos para el personal de salud y para el personal que maneja los desperdicios.

Tabla 11. Frecuencia y Porcentaje de respuestas en torno al Item 10
Item 10 ;Los recipientes que utilizan para colocar los desechos estan clasificados segtn las normas
vigentes del MSP?

Opcién de FI
Respuesta (Frecuencia) Porcentaje
Si 19 91%
NO 2 9%
21 100

Fuente: Instrumento aplicado por Tandalla, Castro, Chacén (2023)

Grafico 10: Representacion Grafica y porcentual del item 10

clLos recipientes que utilizan para
colocar los desechos estasn
clasificadossegun las normas
vigentes del MSP?

u S|
= NO

Fuente: Tabla N° 11

57



Resultados: Seglin los datos obtenidos, el 91% de los encuestados respondieron si, mientras que
el 9 % respondi6 no a la interrogante acerca de ;Los recipientes que utilizan para colocar los
desechos estan clasificados seglin las normas vigentes del MSP? Esto quiere decir que la mayoria
de los trabajadores del centro de salud de Conocoto si cumplen con el correcto clasificado de
desechos de las instalaciones, asi evitaria el menor riesgo de contagio al paciente y personal de

su alrededor. Corozo J. (2013).

Tabla 12. Frecuencia y Porcentaje de respuestas en torno al item 11
Item 11 ;Usted descarta correctamente los corto-punzantes?

Opcién de FI
Respuesta (Frecuencia) Porcentaje
Sl 20 95%
NO 1 5%
21 100

Fuente: Instrumento aplicado por Tandalla, Castro,Chacon (2023)
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Grifico 11: Representacion Grafica y porcentual del item 11

¢Usted descarta correctamente los
corto-punzante?

m S|

HNO

Fuente: Tabla N° 12

Resultados: Segin los datos obtenidos, el 95% de los encuestados respondieron si, mientras que
el 5 % respondio no a la interrogante acerca de que ;Donde se descartan los corto punzantes?
Esto quiere decir que la mayoria de los trabajadores del centro de salud de Conocoto si cumplen

con lo requerido dentro de las instalaciones del centro de salud Conocoto.

Tabla 13. Frecuencia y Porcentaje de respuestas en torno al item 12

item 12 ;Utiliza el cabello recogido?

Opciéon de FlI
Respuesta (Frecuencia) Porcentaje
Sl 19 91%
NO 2 9%
21 100

Fuente: Instrumento aplicado por Tandalla, Castro, Chacéon (2023)
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Grafico 12: Representacion Grafica y porcentual del item 12

¢Utililiza el cabellorecogido?

mS|

mNO

Fuente: Tabla N° 13

Resultados: Seglin los datos obtenidos, el 91% de los encuestados respondieron si, mientras que
el 9 % respondi6 no a la interrogante acerca de que si ;Utiliza el cabello recogido? Esto quiere
decir que la mayoria de los trabajadores del centro de salud de Conocoto si cumplen con las
normas de Bioseguridad dentro de las instalaciones, Cevallos, M. V. (2017). Es importante que el
personal de salud sin excepcion conozca la importancia de cumplir con las normas de

bioseguridad.

FICHA DE OBSERVACION

Dirigida al personal que labora en las diferentes areas del centro de salud Conocoto
Proposito: Observar si el personal cumple con las normas de bioseguridad en todos los
procedimientos que realiza. Personal de salud (médicos, licenciadas en enfermeria, auxiliares y

laboratoristas).

Area a observar: Personal de salud (médicos, licenciadas en enfermeria, auxiliares y

laboratoristas).
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Lavado de manos: algunas veces

Uso de guantes en cada procedimiento: algunas veces

Uso de métodos de barrera: no

Uso de recipientes de desechos especiales: solo cortopunzantes.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones

Una vez analizados, organizados y analizados los resultados, se pudo llegar a las siguientes

conclusiones:

En primer lugar, en cuanto al objetivo especifico 1, relacionado con el manejo de criterios
y procesos de la bioseguridad, se concluye con que el principal criterio para el cumplimiento de
las medidas de Bioseguridad en el centro de salud Conocoto es la Universalidad, ya que deben ser
cumplidas en todas las areas del centro. De igual manera la proteccion de barreras, aunque segin

los resultados obtenidos, no se cumplan a cabalidad dichos criterios.

De igual manera, se concluyé que existe una gran informalidad e invalidez con respecto
al cumplimiento de las normas de bioseguridad, lo que quiere decir que un 42% del personal de
Enfermeria Si cumple con las normas de bioseguridad mientras un 56% No aplican los
conocimientos necesarios sobre las normas, ya que es algo principal y fundamental en la carrera
de enfermeria, la evaluacion del cumplimiento a las normas de bioseguridad en el personal de
enfermeria muestra una brecha significativa entre la teoria y la practica. Es fundamental que se
tomen medidas para mejorar la conciencia y la adherencia a las normas de bioseguridad en el
personal de enfermeria, para proteger la salud y seguridad de los pacientes y garantizar la calidad

de la atencion.
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Por otra parte, en cuanto al tercer objetivo que trata sobre el manejo de desechos
hospitalarios, se obtuvo en esta investigacion en la segregacion de residuos un 91 % si cumplen
con el manejo correcto de desechos, mientras que el 9% no lo cumple correctamente el centro de
salud Conocoto, segun estos resultados se reduce el riesgo de contaminaciéon y exposicion a
patogenos debido a que el personal del centro de salud refiere el cumplimiento de los protocolos
de manejo de desechos y una disposicion segura y responsable de los residuos. La implementacion
de practicas adecuadas de manejo de desechos puede reducir significativamente el riesgo de
infecciones asociadas a la atencion en salud, protegiendo la salud y seguridad de los pacientes, el

personal y los visitantes.

Finalmente, y de manera general, se puede concluir con que el personal que labora en el
centro de salud de Conocoto, tiene un insuficiente cumplimiento de las medidas de bioseguridad;
los resultados del presente estudio revelan un cumplimiento insuficiente de las medidas de
bioseguridad por parte del personal del centro de salud de Conocoto, sobre todo en lo relacionado
con los métodos de barrera y el lavado de manos, lo cual pudo evidenciarse a través de la
observacion directa. Esto sugiere la necesidad de implementar estrategias para mejorar la

seguridad y el control de infecciones.
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2. Recomendaciones

Las conclusiones obtenidas en esta investigacion llevan a las autoras a hacer las siguientes

recomendaciones con el fin de corregir o minimizar la problematica o las debilidades encontradas.

Al personal de enfermeria del Centro de Salud de Conocoto:

Se recomienda que el personal de salud este al dia con las normas de bioseguridad y tenga

conocimiento claro sobre estas.

Informar al personal sobre los riesgos de contagio con fluidos corporales para que cumpla

con las normas de bioseguridad.

Concientizar al personal de la serie de riesgos al que estan expuestos y a los cuales exponen

a los pacientes por el desconocimiento de las normas de bioseguridad

Es importante que se monitoree y se cumpla con la bioseguridad basandose en los aportes

que realizaron de las teorizantes mencionadas en este estudio.
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ANEXO A
INSTRUMENTO
Encuesta dirigida al personal que la labora en el centro de salud Conocoto

Tema: Manejo de las normas de bioseguridad al personal que labora en el centro de salud

Conocoto.

Esta encuesta se la realiza como instrumento de investigacion para la obtencion del titulo de
Tecndloga en Enfermeria en el ISTCGE, por lo que le solicito, de la manera mas respetuosa, que
conteste de manera sincera y objetiva las siguientes interrogantes, de acuerdo con su realidad sobre

el manejo de la bioseguridad en el centro de salud Conocoto.

Sexo: M F

Ocupacion: Area: Marque con una X o encierre la respuesta correcta
1.-Cuanto cree Ud. Que conoce de las normas de bioseguridad
Si()No ()

2.-Cumple Ud. Con las normas de bioseguridad

Si()No ()

3.- (Ud. cumple con las barras de proteccion?

Si()No ()
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4.- Desinfecta Ud. Los termometros, fonendoscopios y tensiometros después de usar en cada

paciente.

Si()No ()

5.- Considera Ud. Que el personal que manipula pacientes con lesiones cutaneas abiertas debe

recubrirlas con apositos o usar guantes para evitar la exposicion directa.

Si()No ()

6.- Ha recibido capacitacion sobre bioseguridad y manejo de los desechos.

Si()No ()

7.- Los conocimientos nuevos que adquirio son aplicables a su area.

Si()No ()

8. Realiza Ud. El lavado de manos antes y después de cada procedimiento.

Si()No ()

9.-Utiliza Ud. guantes para realizar canalizaciones de via y colocacion de inyecciones.

Si()No ()

10.-. Utiliza recipientes para clasificar los desechos

Si()No ()

11. Usted descarta correctamente los corto-punzantes.

Si()No ()
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12. El area de trabajo esta limpia y ordenada.

Si()No ()
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