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RESUMEN

El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo de corte
transversal; cuyo objetivo es determinar el nivel de conocimiento en
Limpieza y Desinfeccion de material biomédico del personal de
Enfermeria que labora en areas criticas del Hospital Hipélito Unanue de
Tacna. La poblacion estuvo constituida por el personal de enfermeria
conformado por veintisiete (27) enfermeras con diferentes perfiles
académicos y veintinueve (29) técnicos de enfermeria haciendo un total
de cincuenta y seis (56), la muestra se trabajé con el 100% de Ia
poblacién al ser este un grupo reducido. Se aplicé un instrumento para
determinar el nivel de conocimientos en Limpieza y Desinfeccion de
material Biomédico y las caracteristicas socio demograficas de la
poblacién en estudio. Se concluyé que mas de la mitad con 100% del
personal de Neonatologia presenta un alto nivel de conocimiento en
Limpieza y Desinfecciéon de material biomédico, el 61.1% del personal del
servicio de emergencia presenta un regular nivel de conocimiento, 50.0%
del servicio de UCI presenta un regular nivel de conocimiento y el 50.0%

del personal de SOP presenta un alto nivel de conocimiento.

PALABRAS CLAVE: Limpieza, desinfeccién, material biomédico, areas

criticas.



ABSTRACT

This research study is a descriptive cross-sectional; It aimed at
determining the level of knowledge in cleaning and disinfection of
biomedical material of nursing staff working in critical areas Hipolito
Unanue Hospital in Tacna. The population consisted of nurses comprised
of twenty-seven (27) nurses with different academic and twenty-nine
profiles (29) nursing technicians making a total of fifty-six (56), the sample
is working with 100% of the population to be this small group. An
instrument for determining the level of knowledge in cleaning and
disinfection of biomedical equipment and sociodemographic
characteristics of the study population was applied. It was concluded that
more than half to 100% of neonatal staff has a high level of knowledge in
cleaning and disinfection of biomedical material, 61.1% of the staff of the
emergency service has a regular level of knowledge, 50.0% of service UCI
It has a regular level of knowledge and 50.0% SOP staff has a high level

of knowledge.

KEYWORDS: Cleaning , disinfection, medical supplies and critical areas.



INTRODUCCION

El desarrollo que han tenido los servicios médicos en los Gltimos tiempos,
trae consigo, entre otros aspectos, un aumento considerable de las camas
hospitalarias, con el consecuente incremento de la poblacién usuaria de
estas; las nuevas técnicas quirdargicas y de diagnostico que cada dia se
utilizan mas, unido a la aparicién de cepas de microorganismo resistentes
a los antibiéticos y a los desinfectantes, han hecho que un viejo problema
de salud, como es el de las infecciones intrahospitalarias, ocupen hoy un
lugar destacado por su magnitud e importancia. Este progreso de los
servicios médicos se ha producido mayormente en las naciones
desarrolladas y subdesarrolladas o en las que poseen un sistema
socioecondémico que dedica buena parte de sus ingresos en el campo de

la salud.

Las infecciones intrahospitalarias, en los Ultimos afios, han tomado
importancia en relacién con el aumento de estas y de sus consecuencias,
con la larga estadia hospitalaria, la elevacion de los costos, mayor gasto
en personal de salud (tanto enfermeria como medicina) y camas
ocupadas por mas tiempo. Ademas se debe tener en cuenta el factor
psicoemocional de los pacientes y el estrés que les provoca estar
hospitalizados, la ausencia de su hogar y de su trabajo, que influyen
directamente en su recuperacion. La proteccion, prevencién y control
contra las infecciones hospitalarias es una de las principales
responsabilidades que enfrenta el personal de salud. El personal de

Enfermeria estd directamente comprometido en promover en los



establecimientos de salud un ambiente biol6égicamente seguro para el

paciente.

Para lograr este ambiente seguro, es indispensable el cumplimiento
estricto y constante de las normas y principios fisicos, mecanicos y
preferentemente quimicos que se emplean para destruir los gérmenes
patégenos, sinénimo de desinfeccion. Mediante la antisepsia, los
materiales quirtrgicos y la piel del paciente, alcanzan un estado de

desinfeccion tal que se evita la contaminacion.

En si la asepsia se refiere a la ausencia de microorganismos que
producen enfermedad (ausencia de infeccién) por consiguiente, las
técnicas de asepsia son aquellas dirigidas a prevenir la transmision de
microorganismos patogenos, de ellos hay variedad y deben respetarse en
una institucion de salud; pero de mayor importancia esta el uso de

instrumental médico y materiales completamente estériles.

La esterilidad del instrumental y material médicos se logra mediante un
proceso denominado desinfeccion, el cual es definido por Atkinson (2000)
como: "Procedimientos que se llevan a cabo para destruir todas las
formas de bacterias, esporas, hongos o virus”. Existen diversos métodos
de desinfeccion, sin embargo, los mas empleados en los
establecimientos de salud son los fisicos: Vapor bajo presion (calor
himedo), aire caliente (calor seco), radiaciones ionizantes y; los
quimicos: Oxido de Etileno, formaldehido, glutaraldehido, entre otros. La
responsabilidad de la desinfeccion, tanto por métodos fisicos como por los
quimicos, del instrumental y materiales biomédicos recae sobre el
personal de Enfermeria como supervisor y el personal técnico como el

gue ejecuta los procedimientos de limpieza y desinfeccién.



Para cada uno de estos métodos de desinfeccion, es necesario que el
personal de Enfermeria presente elevado conocimiento en limpieza y
desinfecciéon y siga sistematicamente los procedimientos indicados en
cuanto a la preparaciéon del instrumental antes de la desinfeccién para
asegurar al maximo la correcta esterilidad, de lo contrario se podrian

ocasionar infecciones hospitalarias.

Por lo tanto, el objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel
de conocimiento en limpieza y desinfeccion de material biomédico del
personal de enfermeria que labora en areas criticas del Hospital Hipolito

Unanue de Tacna.

La relevancia de la presente investigacion es favorecer la salud y el
autocuidado del paciente y del mismo personal de salud de riesgos a

infecciones intrahospitalarias.

El trabajo esta organizado en capitulos, siendo el Capitulo | Problema,
Capitulo Il Marco Tedrico, Capitulo 1l Marco Metodolégico, Capitulo IV
Resultados, culminando con las conclusiones y recomendaciones

respectivas.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Los trabajadores de salud y sobre todo los profesionales y técnicos
de Enfermeria estan expuestos a multiples riesgos ocupacionales,
principalmente biolégicos, al estar en contacto con pacientes que
padecen enfermedades infectocontagiosas; la exposicién a objetos
punzantes o cortantes ha sido identificada como la causa mas
frecuente por la cual el personal de salud se contamina con sangre o

fluidos corporales infecciosos. (1)

Todos los microorganismos patégenos y, en ocasiones, aquellos que
en condiciones normales no lo son, pueden producir diversas
infecciones, si son introducidos de forma mecanica en el interior del
organismo, ya sea al realizar cualquier técnica quirdrgica. Por otra
parte es muy importante tener en cuenta que estas intervenciones,
exploraciones, curas, entre otras, cada vez se realizan en pacientes
con edades o muy precoces 0 muy avanzadas y en ocasiones con
graves problemas asociados. Estas infecciones hospitalarias son
uno de los principales problemas que se pueden encontrar hoy en
dia a nivel hospitalario, con graves: repercusiones tanto econdémicas

como sociales.

Las infecciones intrahospitalarias (liIH) o también Ilamadas
infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS); estos eventos

son un problema de salud publica importante debido a la frecuencia



con que se producen, la morbilidad y mortalidad que provocan, y la
carga que imponen a los pacientes, al personal sanitario y a los

sistemas de salud. (2)

Cerca de dos millones de personas las adquieren durante su
hospitalizacibn y de estas aproximadamente 90,000 fallecen.
Alrededor de 70% de los pacientes con IIH presentan una infeccién
por un germen resistente a un antibidtico utilizado durante el

tratamiento. (3)

Las infecciones adquiridas en los centros hospitalarios,
especialmente en las unidades de terapia intensiva, presentan un
alto indice de morbimortalidad representando uno de los mayores
desafios por corregir. Su alta incidencia se debe principalmente a
los procedimientos invasivos que en estas unidades se realizan,
algunos con fines terapéuticos y otros con fines diagnésticos, en tal
caso podemos citar los procedimientos dialiticos, ventilacidén

mecanica, traqueotomias, cirugias de urgencia, entre otras. (4)

A pesar de las recomendaciones realizadas por organismos como
los Center for Disease Control (CDC), la Occupational Safety and
Health Administration (OSHA) y la Food and Drug Administration
(FDA), los trabajadores de salud siguen accidentandose y realizando
sus tareas no siempre de la manera mas segura en limpieza y
desinfeccion , una de las razones principales para que esto suceda
es que cada hospital tiene sus propios factores de riesgo, que deben
ser identificados para poder implantar programas adecuados de
prevencién. La prevencion de enfermedades ocupacionales y las

infecciones intrahospitalarias esta dada por la aplicaciéon de las



medidas de bioseguridad: Universalidad y Precauciones estandar asi
mismo la correcta limpieza y desinfeccién de materiales biomédicos

utilizados.

Por ello surge la necesidad de seleccionar desinfectantes adecuados
para destinarlos a procesos de desinfeccion en el equipo biomédico
y en el medioambiente hospitalario ha sido destacada durante varias
décadas en miltiples articulos cientificos. Asimismo, se han
publicado docenas de notas que documentan infecciones en los
pacientes, después de aplicar inadecuados procesos de
desinfeccion en los elementos utilizados para su cuidado y

tratamiento.

A pesar del gran avance tecnolégico y cientifico alcanzado en la
altima mitad del pasado siglo y en los inicios del Il milenio, todavia
no se ha resuelto el problema, aunque puede reducirse de forma
considerable con medidas adecuadas. Una de las mas eficaces, en
esta lucha contra las infecciones nosocomiales, es la derivada de la
correcta aplicacion de la cadena secuencial de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion del instrumental quirdrgico y equipos

biomédicos.

La ruptura de alguno de los eslabones de esta cadena de procesos:
limpieza, desinfeccion y esterilizacién, constituye un factor de riesgo
de primera magnitud para la salud del paciente e incluso del
personal asistencial. Por ello la importancia de que las personas
responsables de la aplicaciéon de las operaciones de limpieza y

desinfeccién deben reevaluar regularmente la l6gica que rige sus



programas, desde los puntos de vista cientifico, técnico y

pragmatico.

Para que la desinfeccion sea eficaz, se necesitan los adecuados
conocimientos, un plan de accion claramente definido, el respeto de
las reglamentaciones y la capacidad de hacer evaluaciones
correctas, asegurando la efectividad, homogeniza los criterios de
controles, responsabiliza al personal a cargo del proceso sobre la
necesidad de su vigilancia y control, y redunda todo ello en beneficio
para el usuario del producto final esterilizado, quedandole

garantizado la condicién de estéril para su apropiado uso. (5)

Se considera que un namero creciente de formulaciones de
esterilizantes quimicos y desinfectantes estan disponibles en el
comercio y que han proliferado distintas técnicas de uso, debemos
concluir que cada institucion debe aplicar una clara politica de
reprocesamiento de elementos biomédicos y que los profesionales
de la salud tienen que conocer los principios de la desinfeccion, a fin
de seleccionar los desinfectantes adecuados y utilizarlos en los
elementos apropiados, de la forma correcta y disminuir las
infecciones intrahospitalarias ocasionados por una inadecuada

limpieza y desinfeccién de equipos médicos.

Por lo tanto es la necesidad de identificar el nivel de conocimientos
en limpieza y desinfeccion de material biomédico en las areas
criticas. Asi mismo contribuira a prevenir fin es prevenir las
infecciones derivadas de la atencion hospitalaria y accidentes

ocupacionales intrahospitalarias.



1.2.

Dentro de las medidas de eficacia, probadas en la lucha contra estas
infecciones hospitalarias estan, la limpieza y la desinfeccion.
Enfermeria puede y debe realizar un papel muy importante en la
prevencion de este tipo de infecciones mediante la realizacion de la
limpieza y desinfecciones de los materiales de una forma metodica y
precisa, dando a cada material el tratamiento mas adecuado, ya que
estas tareas son dos actividades muy ligadas a la practica de la

Enfermeria.

Formulacion del Problema

Por ello existe la necesidad de plantearnos la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Cual es el nivel de conocimientos en limpieza y desinfeccion de
material biomédico del personal de enfermeria que labora en areas

criticas del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2014?

OBJETIVO
1.2.1. Objetivo General

e Determinar el nivel de conocimientos en limpieza y desinfeccion
de material biomédico del personal de Enfermeria que labora en

areas criticas del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2014.
1.2.2. Objetivos Especificos

o Describir las caracteristicas socio demograficas del personal de
Enfermeria que labora en areas criticas del Hospital Hipélito

Unanue de Tacna, 2014



e lIdentificar el nivel de conocimientos en limpieza de material
biomédico en el personal de Enfermeria que labora en areas

criticas, Hospital Hipodlito Unanue de Tacna. 2014.

e |dentificar el nivel de conocimientos desinfeccion de material
biomédico en el personal de enfermeria que labora en areas

criticas, Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. 2014.

1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion se realiza debido a que las infecciones
nosocomiales son una importante causa de morbilidad y mortalidad,
por ello el personal profesional y técnico de Enfermeria deben estar
familiarizados con la técnica correcta de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion del material médico que garantice que todo material
biomédico utilizado en procedimientos terapéuticos esté libre de
gérmenes y no complique el estado de salud del paciente, asimismo

evitar infecciones intrahospitalarias.

Asi mismo el personal de Enfermeria desempefia un rol muy
importante en la prevencién de las mismas dando a cada material el
tratamiento adecuado, controlando y validando los diversos procesos
de limpieza, desinfeccién y esterilizacién, para la deteccién precoz
de posibles faltas manuales o mecanicos y garantizar de esta forma

la calidad total del proceso.

Por tal motivo el presente trabajo de investigacion titulado: nivel de
conocimiento en limpieza y desinfeccién de material biomédico del

personal de Enfermeria que labora en areas criticas del Hospital



1.4.

Hipélito Unanue de Tacna — 2014, tiene por finalidad identificar el
nivel de conocimiento de limpieza y desinfeccion de material
biomédico y contribuir a la mejorar la revisidbn de los procesos
generales de limpieza y desinfeccién ( asepsia y antisepsia ) en los
diferentes procedimientos que se realicen en las areas criticas de los
diferentes servicios del hospital, para proporcionar material, equipos
o instrumental médico en las condiciones correctas de esterilidad;
asi como su correcta proteccion para la realizacion de los diferentes
procedimientos terapéuticos, disminuir infecciones vy riesgos
intrahospitalarios que son motivo de preocupacién para el personal

de Enfermeria y para todo trabajador de salud.

De igual manera, el presente estudio pretende identificar el nivel de
conocimiento en limpieza y desinfeccién del material biomédico que
presenta el personal profesional y técnico de Enfermeria y
profundizar el nivel conocimiento en la técnica de limpieza y el
cumplimiento de estas normas para evitar posibles riesgos que

afecten al personal de Enfermeria y al paciente.

HIPOTESIS
1.4.1. Hipétesis General

Hi: El nivel de conocimiento estara entre alto y regular en
limpieza y desinfeccion de material biomédico del personal de
enfermeria que labora en areas criticas del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, 2014.
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Ho: El nivel de conocimiento es bajo en limpieza y desinfeccion
de material biomédico del personal de enfermeria que labora en

areas criticas del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2014.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Romero R., Orozco T. 2009. Informacién que tiene el personal de
Enfermeria sobre procedimientos a seguir en el método de
desinfeccion del material y equipo de laparoscopia en la unidad
quirtrgica del Hospital Dr. Domingo Luciani- Caracas, una de las mas
eficaces en esta lucha contra las infecciones nosocomiales, es la
derivada de la correcta aplicacion de la cadena secuencial de
limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental quirargico y
equipos biomédicos. Comparando nuestros resultados con los
diferentes autores que se tiene como antecedente podemos aseverar
que se validan nuestros resultados. El 51,72% tiene un nivel de
conocimiento alto en el grupo de enfermeras similar a lo observado en
el grupo de técnicos de Enfermeria con 50%. Anaya reporta en sus
resultados sobre el conocimiento de las precauciones estandar 100 %
de enfermeras las consideran necesarias, 90 % refieren tener
conocimiento sobre ellas; Las IN en las instituciones de salud son un
indicador de la calidad de atencién hospitalaria y estan estrechamente
relacionados con el conocimiento del personal de enfermeria sobre su
prevencion y la practica de medidas de higiene y seguridad al
dispensar cuidados de enfermeria. El tema en revisién cobra valor, si
se realiza la limpieza previa a la aplicacién de desinfectantes como un

paso crucial dentro del proceso de limpieza y desinfeccién. (6)



Condor Arredondo E. 2011. “Estudio comparativo de conocimientos,
actitudes y préacticas en bioseguridad del personal de salud de las
unidades de cuidados intensivos de dos hospitales de la ciudad de
Lima, Abril — Julio 2008”. Lima — Peru. El presente estudio es de tipo
descriptivo transversal. Se aplicé el cuestionario para la exploracion
de conocimientos y actitudes asi como la guia de observacion de
practicas del personal de salud proporcionadas por MINSA al personal
de las UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo y el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. Los resultados obtenidos fueron que el 66.3% de los
profesionales tuvo un nivel de conocimientos bueno, 13.8% regular y
20.0% malo. El 47.5% tuvo un buen nivel de practicas y 52.5%
regular. El 95% de los profesionales presentaron actitudes positivas
hacia las normas de bioseguridad. No se aprecié diferencia
estadisticamente significativa entre ambos hospitales (p>0.05). El
personal del HNHU brindo mas importancia al lavado de manos y
consider6 en mayor proporcion que son necesarias las mismas
precauciones para todos los pacientes (p=0,04). No se encontrd
correlacién entre el nivel de conocimientos y las practicas adecuadas
de bioseguridad (Pearson 0,462; p<0,01), asi mismo un buen nivel de
conocimientos no estuvo asociado a un buen nivel de practicas (OR=
1,9 1IC95% [0,7-4,9]). Se concluydé que en mayor porcentaje un nivel
alto de conocimientos sobre bioseguridad, los resultados son menores
en lo que respecta a practicas adecuadas, sin embargo no se
encontré profesionales con un nivel de practicas malo, las actitudes

fueron favorables casi en la totalidad de profesionales. (7)

Arteaga Maldonado E. y Pozo Jacome J. 2011. “Limpieza y
Bioseguridad Hospitalaria y su impacto en la salud y el medio

ambiente en el Hospital San Luis de Otavalo, servicio de Cirugia”
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2010 Ibarra — Ecuador. Se realizé un estudio de tipo descriptivo, la
informacién recopilada en el presente estudio se obtuvo por medio de
la aplicacién de instrumentos de investigacién como es la encuesta
dirigida al personal que labora dentro de esta area comprendidas
entre profesionales de enfermeria, auxiliares, médicos tratantes y
residentes como también el personal de higiene, grupo de estudio. El
objetivo de la presente investigacion es identificar la aplicacion de las
normas y técnicas de limpieza y bioseguridad hospitalaria y que a
través de la presentaciéon de nuestra guia de bioseguridad se le
permita al personal estar actualizado sobre las normas basicas en el
manejo de los desechos hospitalarios dentro del area. Por lo tanto
nuestro trabajo va enfocado a quienes laboran en la institucién para
que se sientan capaces de cumplir con todas sus actividades en un

margen de proteccién, seguridad e higiene. (8)

Garcia Valdivia L., 2014. “Nivel de Conocimiento y Aplicacion de las
normas de bioseguridad en el personal de Enfermeria que labora en
el area de emergencia de Essalud de Tacna®. Pert. La muestra
estuvo constituida por 50 profesionales, se aplicé 02 instrumento uno
para identificar el nivel de conocimiento y la otra para evaluar la
aplicacion de normas de bioseguridad. Se concluye que el 56% mas
de la mitad del personal de Enfermeria que labora en el area de
Emergencia de Essalud de Tacna, a veces aplica las Normas de
Bioseguridad. El 72% mas de la mitad del personal de Enfermeria que
labora en el area de Emergencia de Essalud de Tacna, tiene un nivel
de conocimiento Alto sobre las Normas de Bioseguridad y a pesar de
tener un nivel alto a veces aplica las normas de Bioseguridad con un
56% lo que nos indica de que existen factores ajenos que no permiten

la aplicacién de las norma. (9)
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Gonzalez y Fernandez 2005. “Intervencion de enfermeria en la
prevencion de Sepsis en el Quiréfano”; tuvo como objetivo describir el
proceso de desinfeccién y la conservacion de los equipos y materiales
médico quirargicos, en el Hospital de Porlamar “Dr. Luis Ortega”.
Dicha investigacion fue de tipo descriptivo, la muestra fue de veinte
(20) enfermeras que laboran en el Area Quirtrgica, la recoleccion de
informacion fue a través de un cuestionario, en donde se hicieron
preguntas abiertas y cerradas; los resultados obtenidos sefalan que
existe diferencia porcentual significativa en cuanto a la intervencion de
enfermeria en la practica de los principios de técnicas aséptica y
estériles en el area quirtrgica; un 15% de la poblacion de enfermeras
estudiadas aplican las técnicas de desinfeccién en el material médico
quirdrgico, mientras que un 85% del personal no esta capacitado para
realizar el proceso de desinfeccion de acuerdo a las normas y
patrones estandarizados. El estudio concluyd que existe una
inadecuada aplicacion de las técnicas de asepsia y desinfeccion por
parte de la enfermera quirurgica en el Hospital de Porlamar “Dr. Luis
Ortega”, lo que puede incidir en que los pacientes alli atendidos sean

susceptibles a infecciones intrahospitalarias. (21)

2.2.BASE TEORICA
2.2.1. Conocimiento
Definicion
El conocimiento tiene su origen en la percepciéon sensorial,

después llega al entendimiento y concluye finalmente en la

razén. Se dice que el conocimiento es una relacion entre un
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sujeto y un objeto, el proceso del conocimiento involucra cuatro
elementos: sujeto, objeto, operacién y representaciéon interna
(el proceso cognoscitivo). (12)

El conocimiento depende de la naturaleza del objeto y de la
manera y de los medios que se usan para reproducirlo. Asi,
tenemos un conocimiento sensorial (si el objeto se capta por
medio de los sentidos), éste se encuentra tanto en los hombres
como en los animales, y un conocimiento racional, intelectivo o

intelectual, si se capta por la razén directamente. (13)

Para Muifoz Seca y Riverola (1997) el “conocimiento es la
capacidad de resolver un determinado conjunto de problemas

con una efectividad determinada”.

El Conocimiento es un conjunto integrado por informacion,
reglas, interpretaciones y conexiones puestas dentro de un
contexto y de una experiencia, que ha sucedido dentro de una
organizacion, bien de una forma general o personal. El
conocimiento soélo puede residir dentro de un conocedor, una
persona determinada que lo interioriza racional o

irracionalmente.

Como vemos existen multiples definiciones de conocimiento,
desde las clasicas y fundamentales como una creencia cierta y
justificada, a otras mas recientes y pragmaticas como una
mezcla de experiencia, valores, informaciéon y “saber hacer”
que sirve como marco para la incorporacion de nuevas
experiencias e informacién, y es util para la acciéon (Davenport y
Prusak, 1998).
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Caracteristicas del conocimiento

Para Andreu y Sieber (2000), lo fundamental son basicamente tres

caracteristicas:

El conocimiento es personal: En el sentido de que se origina y
reside en las personas, que lo asimilan como resultado de su
propia experiencia (es decir, de su propio “hacer”, ya sea fisico
o intelectual) y lo incorporan a su acervo personal estando
“convencidas” de su significado e implicaciones, articulandolo
como un todo organizado que da estructura y significado a sus

distintas “piezas”.

El conocimiento por su utilizaciéon: Ya que puede repetirse sin
que el conocimiento “se consuma” como ocurre con otros
bienes fisicos, permite “‘entender’ los fendmenos que las
personas perciben (cada una “a su manera”, de acuerdo
precisamehte con lo que su conocimiento implica en un
momento determinado), y también “evaluarlos”, en el sentido de
juzgar la bondad o conveniencia de los mismos para cada una

en cada momento.

Sirve de guia para la accién de las personas: En el sentido de
decidir qué hacer en cada momento porque esa accion tiene en
general por objetivo mejorar las consecuencias, para cada
individuo, de los fenébmenos percibidos (incluso cambiandolos si

es posible).
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Medios del Conocimiento Practico (14)

La practica es el ejercicio de cualquier arte o facultad, destreza, es

ejercitar, poner en practica las cosas aprendidas.

La Experiencia interna: Consiste en darnos cuenta de lo que
existe en nuestra interioridad. Esta experiencia constituye
una certeza primaria: en nuestro interior ocurre realmente lo

que experimentamos.

La Experiencia externa: Es todo conocimiento o experiencia

que obtenemos por nuestros sentidos.

La Razon: Esta se sirve de los sentidos, elabora los datos
recibidos por ellos, los generaliza y los abstrae,
transformando la experiencia sensible y singular en

conocimientos que valen en cualquier lugar y tiempo.

La Autoridad: Muchisimos conocimientos que poseemos nos
llegan a través de la comunicacién de personas que saben
mucho sobre el tema, estas personas tienen autoridad
cientifica y lo que divulgan o ensefian merece toda nuestra

adhesion.

Imagen: Constituye el instrumento mediante el cual la
conciencia aprende su objeto. También es la interpretacion -

gue le damos al conocimiento consecuente de la realidad.
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Origen del conocimiento

e El Racionalismo: Plantea que el origen del conocimiento esta en
la razén, la cual es considerada como la fuente principal de
éste, tal circunstancia determinada que esta posicion sea

considerada como exclusiva.

e EI Empirismo: Considera que el origen esta en la experiencia.
Parte de los hechos concretos y es una posiciéon cuyo origen se

encuentra fundamentalmente en las ciencias naturales.

¢ Intelectualidad: Es una posicién entre el racionalismo y el
empirismo la cual considera el conocimiento como producto de

la razén y la experiencia.

e El Apriorismo: Al igual que intelectualidad, es también una
posicién intermedia entre el racionalismo y el empirismo ya que

considera la razdn y a la experiencia frente del conocimiento.
Teorias del conocimiento

Rama de la filosofia que trata de los problemas filoséficos que
rodean la teoria del conocimiento. La epistemologia se ocupa de la
definicién del saber y de los conceptos relacionados, de las
fuentes, los criterios, los tipos de conocimiento posible y el grado
con el que cada uno resulta cierto; asi como la relacién exacta

entre el que conoce y el objeto conocido.
En todo conocimiento podemos distinguir cuatro elementos:

= El sujeto que conoce.

19



= El objeto conocido.
» La operaciéon misma de conocer.

= El resultado obtenido que es la informacion recabada

acerca del objeto.

Dicho de otra manera: el sujeto se pone en contacto con el objeto y
obtiene una informacién acerca del mismo. Cuando existe
congruencia o adecuacion entre el objeto y la representaciéon
interna correspondiente, decimos que estamos en posesién de una

verdad.

Todos coincidimos en que en ésta, que es la era de la informacion,
el mundo en general tiene acceso a una cantidad de datos que le
llegan por diferentes medios de comunicaciéon. Pero que no todos

esos datos, son “informacién” para el individuo.

Las circunstancias que vive una persona, le permiten convertir los
datos, entendiéndose datos como el registro de ese hecho, en
informacion que le sera util cuando viva una situacién similar. Por
tanto, se habla de “informacién”, cuando el dato es estructurado y

tiene un significado para la persona.

Pero, cuando esta informacion se transforma en conocimiento,
cuando la persona sintetiza un hecho o genera conclusiones,
cuando encuentra una relacién de causa-efecto, cuando identifica
los pasos a seguir para obtener un resultado, entre otros métodos,
esta convirtiendo la “informacién” en conocimiento. Robert

Sternberg, citado por Goleman (2000) denomina “codificacion
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selectiva” a la habilidad de la persona, para separar la informacién

importante de la irrelevante.

Con la creacién mental de este modelo, la persona ha adquirido un

conocimiento implicito, es decir, un conocimiento que se ha

generado por una experiencia propia que ha sido significativa para

él y que tuvo un impacto.

Tipos de conocimiento

1)

2)

3)

Conocimiento comun: es el que se adquiere de manera
cotidiana, sin una planeacion y sin la utilizacién de instrumentos

especialmente disefiados.

Conocimiento cientifico: es un conocimiento que exige mayor
rigor, que trata de encontrar las regularidades en los

conocimientos para explicarlos, conocerlos y predecirlos.

Conocimiento empirico: habla de todo sin limites precisos. En

cambio el conocimiento cinético es preciso y especifico.

Niveles o grados de conocimiento

Descartes, habia propuesto la existencia de dos tipos de
conocimiento: el conocimiento intuitivo y el conocimiento
deductivo. Inspirado en el modelo del conocimiento matematico,
a partir de la intuicién de ideas claras indistintas (es decir, de las
que no podemos dudar) se abre un proceso deductivo que nos
puede llevar al conocimiento de todo cuanto es posible conocer.
Pese a sus principios empiristas, Locke aceptara esta

clasificacion cartesiana, a la que afadira, no obstante, una
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tercera forma de conocimiento sensible de la existencia

individual.

Locke, distinguira, pues, tres niveles o tipos de conocimiento: el
conocimiento intuitivo, el conocimiento demostrativo y el

conocimiento sensible.

El conocimiento intuitivo se da cuando percibimos el acuerdo o
desacuerdo de las ideas de modo inmediato, a partir de la
consideracion de tales ideas y sin ningiin proceso mediador. ("a
veces la mente percibe de un modo inmediato el acuerdo o
desacuerdo de dos ideas por si solas, sin intervencién de
ninguna otra; y a esto, creo, puede llamarse conocimiento
intuitivo". Lo que percibimos por intuicion no esta sometido a
ningun género de duda y Locke considera que este tipo de
conocimiento es el mas claro y seguro que puede alcanzar la
mente humana. Como ejemplo mas claro de conocimiento
intuitivo nos propone Locke el conocimiento de nuestra propia
existencia, que no necesita de prueba alguna ni puede ser
objeto de demostraciéon, siguiendo claramente la posicion
cartesiana sobre el caracter intuitivo del conocimiento del "yo".
("Por lo que toca a nuestra propia existencia, la percibimos tan
llanamente y con tanta certidumbre, que ni requiere, ni es capaz
de prueba alguna', porque nada puede ser para nosotros mas
evidente que nuestra propia existencia" Es cierto que Locke no
explica con demasiada amplitud las caracteristicas de ese "yo",
pero en todo caso no se esta refiriendo al conocimiento de un

alma inmortal, sino sélo a una existencia pensante.
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El conocimiento demostrativo es el que obtenemos al establecer
el acuerdo o desacuerdo entre dos ideas recurriendo a otras
gue sirven de mediadoras a lo largo de un proceso discursivo
en el que cada uno de sus pasos es asimilado a la intuicién. El
conocimiento demostrativo seria, pues, una serie continua de
intuiciones (como lo es el conocimiento deductivo en Descartes)
al final de la cual estariamos en condiciones de demostrar el
acuerdo o desacuerdo entre las ideas en cuestidn, y se
corresponderia con el modelo de conocimiento matematico.
("En cada paso que da la razén cuando se trata del
conocimiento demostrativo, hay un conocimiento intuitivo acerca
del acuerdo o del desacuerdo que busca respecto a la préxima
idea intermedia que usa como prueba". Un conocimiento de
este tipo es el que tenemos de la existencia de Dios nos dice
Locke. Cualquier demostracién ha de partir de algunas certezas
intuitivas; en el caso de la demostracién de la existencia de Dios
Locke partira del conocimiento intuitivo de nuestra propia
existencia, recurriendo a otras ideas intermedias, que proceden
también de la intuicion, que nos permiten demostrar la

necesidad de tal existencia.

Pero el ejemplo mas claro de conocimiento demostrativo es, sin
lugar a dudas, el conocimiento matematico, en el que podemos
observar el progreso deductivo a partir de un pequefio nimero
de principios que se consideraban, por aquel entonces,

evidentes e indemostrables: los postulados o0 axiomas.

El conocimiento sensible es el conocimiento de las existencias

individuales, y es el que tenemos del Sol y demas cosas, por
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ejemplo, cuando estan presentes a la sensacion. No deja de
resultar sorprendente que Locke afiada esta forma de
conocimiento a las dos anteriores, a las que considera las dos
Unicas formas validas de conocimiento ("al margen de las
cuales sélo es posible tener fe u opinién"). Mas auan si
consideramos que el conocimiento ha de versar sobre ideas,

como se ha dicho anteriormente.

Las demas supuestas formas de "conocimiento” no pasaran de
ser una mera probabilidad, ("la probabilidad es la apariencia del
acuerdo de las ideas, sobre pruebas falibles"), o seran
englobadas en el ambito de la fe es decir, en lo que no es
conocimiento. ("La fe, en cambio, es el asentimiento que
otorgamos a cualquier proposicion que no esté fundada en

deduccion racional’.

2.2.2. Limpieza y desinfeccion de material biomédico
a) Limpieza

Es la técnica (manual y/o mecanica) mediante la cual se
obtiene una reduccién cuantitativa de la contaminacién
macroscopica de un area, equipo, material u objeto y que

tiene como objetivos: (22)

e Reducir el nimero de microorganismos presentes en los

objetos
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b)

Eliminar los restos de materia organica e inorganica de

los mismos

Favorecer los procesos de desinfeccion y esterilizaciéon a
Limpieza rigurosa es el paso obligado antes de poner en
marcha cualquier método de esterilizacion o

desinfeccion.
Desinfeccion

Es un proceso destinado a conseguir la eliminacién de
microorganismos, con excepciébn de las esporas,
alterando su estructura o0 su metabolismo,

independientemente de su estado fisioldgico. (22)
Existen tres niveles de actividad de la desinfeccion: (22)

Desinfeccién de bajo nivel. Es el procedimiento quimico
que trata de destruir la mayor parte de las formas
vegetativas bacterianas, algunos virus de tamafio medio
o lipidicos y la mayor parte de hongos, pero no las

esporas bacterianas ni Mycobacterium tuberculosis.

Desinfeccién de nivel intermedio. Procedimiento quimico
que trata de inactivar todas las formas vegetativas
bacterianas, la mayor parte de hongos, virus de tamario
medio y pequefio (lipidicos y no lipidicos), el virus de la
Hepatitis B y Mycobacterium tuberculosis, pero no

garantiza la destruccion de esporas bacterianas.
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e Desinfeccion de alto nivel. Es el empleo del
procedimiento quimico cuyo fin es inactivar todos los
microorganismos, excepto algunas esporas bacterianas.
En periodos largos de exposicion (10 horas) pueden
llegar a ser esporicida y por ello, esteriliza. Se consigue
mediante la inmersién del material previamente limpiado
y secado, en solucién liquida desinfectante a la dilucion
de uso adecuada y durante un tiempo definido. Se utiliza

fundamentalmente, para el material semicritico.

La higiene exige una limpieza eficaz y regular de los
establecimientos, equipos y vehiculos para eliminar residuos de los
productos y suciedades que contengan microorganismos que

constituyan una fuente de contaminacién de los productos.

Después de éste proceso de limpieza, se puede usar, cuando sea
necesario, la desinfeccidon, o un método afin, para reducir el
numero de microorganismos que hayan quedado después de la
limpieza, a un nivel tal que no puedan contaminar los productos. A
veces, las etapas de limpieza y desinfeccion se combinan usando
una mezcla desinfectante-detergente, aunque generalmente, se
considera que esté método es menos eficaz que el proceso de

limpieza y desinfeccién en dos etapas.

Los procedimientos de limpieza y desinfeccién se recomienda que
sean establecidos por un higienista del departamento de control de
calidad, y coordinarse con la gerencia de produccion, los ingenieros
de la planta y los fabricantes de detergentes y desinfectantes. Los

procedimientos de limpieza y desinfeccién deberan satisfacer las
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necesidades peculiares del proceso y del producto de que se trate,
y se registraran por escrito en programas calendarizados que

sirvan de guia a los empleados y a la administracién.

Un punto a tener en cuenta es la esterilizacion que es la completa
destrucciéon o eliminacidon de toda forma de vida microbiana. El
término "esterilizaciéon" es entendido como absoluto, no relativo a
ciertos microorganismos o determinado material. Los procesos
utilizados en el hospital son fisicos, quimicos 0 una combinacién de
ambos: por ejemplo, calor seco, 6xido de etileno y plasma de

peréxido.

Los agentes quimicos usados para la eliminacién de toda forma de
vida microbiana (hongos y esporas bacterianas) son los llamados
esterilizantes quimicos. Son los mismos que se utilizan como parte
de los procesos de desinfeccion de alto nivel, pero durante

mayores periodos de tiempo.

Tenemos que tener presente que la "desinfeccion" se diferencia de
la esterilizacion por la falta de actividad esporicida; pero esta
definicion resulta una excesiva simplificacién, ya que algunos
desinfectantes pueden destruir esporas luego de tiempos
prolongados de exposicidon (6-10 horas) y son llamados

esterilizantes quimicos.

En concentraciones similares pero en menores tiempos de
exposiciébn (menor o igual a 30 minutos), estos mismos
desinfectantes pueden eliminar todos los microorganismos, con

excepcion de un elevado niumero de esporas bacterianas.
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Principios generales

La higiene exige una limpieza eficaz y regular de los
establecimientos, equipos y vehiculos para eliminar residuos de los
productos y suciedades que contengan microorganismos que

constituyan una fuente de contaminacion de los productos.

Después de éste proceso de limpieza, se puede usar, cuando sea
necesario, la desinfeccion, o un método afin, para reducir el
namero de microorganismos que hayan quedado después de la
limpieza, a un nivel tal que no puedan contaminar los productos. A
veces, las etapas de limpieza y desinfeccion se combinan usando
una mezcla desinfectante-detergente, aunque generalmente, se
considera que esté método es menos eficaz que el proceso de

limpieza y desinfeccién en dos etapas.

Los procedimientos de limpieza y desinfeccién se recomienda que
sean establecidos por un higienista del departamento de control de
calidad, y coordinarse con la gerencia de produccién, los ingenieros
de la planta y los fabricantes de detergentes y desinfectantes. Los
procedimientos de limpieza y desinfeccion deberan satisfacer las
necesidades peculiares del proceso y del producto de que se trate,
y se registraran por escrito en programas calendarizados que

sirvan de guia a los empleados y a la administracién. (12)
Métodos de limpieza

La limpieza se efectia usando combinada o separadamente
métodos fisicos, por ejemplo: restregando o utilizando fluidos

turbulentos y métodos quimicos, por ejemplo, mediante el uso de
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detergentes, alcalis o acidos. El calor es un factor adicional

importante en el uso de los métodos fisicos y quimicos. Y hay que

tener cuidado en seleccionar las temperaturas, de acuerdo con los

detergentes gque se usen y de las superficies de trabajo.

Segun las circunstancias, podran emplearse uno o mas de los

métodos siguientes:

1)

2)

Manuales. Es cuando haya que eliminar la suciedad,
restregando con una solucién detergente. Se recomienda
remojar en un recipiente aparte con soluciones de
detergentes, las piezas desmontables de la maquinaria y los
pequefios dispositivos del equipo, con el fin de desprender la

suciedad antes de comenzar a restregar.

Limpieza "IN SITU". Es la limpieza del equipo, incluyendo las
tuberias, con una solucibn de agua y detergente, sin
desmontar el equipo ni las tuberias. El equipo contara con
disefio adecuado para éste método de limpieza. Para la
limpieza eficaz de las tuberias se requiere una velocidad de
fluido minima de 1.5 metros por segundo, con flujo
turbulento. Deberan identificarse y eliminarse en lo posible
las piezas del equipo que no puedan limpiarse
satisfactoriamente con éste método. Si esto no puede
hacerse en forma satisfactoria, se desmontaran dichas
piezas para limpiarlas e impedir que se acumule la suciedad.
Al terminar de enjuagar, verificar la no existencia de residuos

y llevar los registros correspondientes de fecha, materiales
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3)

4)

o)

6)

usados, tiempo, condiciones, persona que lo hizo y

responsable.

Pulverizacién a baja presion y alto volumen. Es la aplicacion
de agua o una solucién detergente en grandes volimenes a
presiones de hasta 6.8 Kg/cm2 (100 libras por pulgada

cuadrada).

Pulverizacion a alta presion y bajo volumen. Es la aplicacién
de agua o una solucién detergente en volumen reducido y a
alta presion. Es decir hasta 68 Kg/cm2 (1,000 libras por
pulgada cuadrada).

Limpieza a base de espuma. Es la aplicacibn de un
detergente en forma de espuma durante 15 a 20 minutos,

que posteriormente se enjuaga con agua aspersada.

Maquinas lavadoras. Algunos contenedores y equipos
empleados en la elaboraciéon de productos pueden lavarse
con maquinas. Estas maquinas realizan el proceso de
limpieza indicado arriba, que ademas desinfectan mediante
el enjuague con agua caliente, una vez concluido el ciclo de
limpieza. Con estas maquinas se pueden obtener buenos
resultados, siempre que se mantenga su eficacia y eficiencia

mediante un mantenimiento regular y adecuado.

Propiedades

Los detergentes deben tener capacidad humectante y poder para
eliminar la suciedad de las superficies, asi como mantener los

residuos en suspension. Asimismo, deben tener buenas
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propiedades de enjuague, de suerte que se eliminen facilmente del

equipo los residuos de suciedad y detergente.

Existen muchos tipos de detergentes, por lo que se recomienda
informarse al respecto, con el fin de asegurarse de que el
detergente se utilice en cualquier circunstancia sea adecuado para
eliminar el tipo de suciedad resultante de una determinada
elaboracion de productos, y que se apliquen en la concentracién y
temperaturas correctas. E| detergente que se use debe ser del tipo
no corrosivo, y compatible con otros materiales, incluidos los

desinfectantes empleados en los programas de sanidad.

Aun cuando en algunos casos las soluciones frias de detergentes
pueden ser eficaces, para eliminar la grasa animal, se necesitara la
aplicacion de calor. La sedimentacion de sales minerales en el
equipo puede causar la formacién de una escama dura ("costra"),
especialmente en presencia de grasa o proteinas. En
consecuencia, probablemente se requiera un acido o detergente
alcalino, o ambos, para eliminar tales depésitos. La "costra" puede
ser una de las principales fuentes de contaminacién bacteriana del
producto. Y puede ser reconocida faciimente por su fluorescencia
al aplicar rayos ultravioleta que detectan depésitos que

normalmente escapan a la inspeccidn visual ordinaria.

El objeto de aplicar la soluciéon detergente es el de desprender la
capa de suciedad y microorganismos y mantenerlos en suspension.
Y el objeto del enjuague es el de eliminar la suciedad desprendida

y los residuos de detergentes.
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Las propiedades generales de un agente limpiador, son:

e Completa y rapida solubilidad.
¢ No ser corrosivo a superficies metalicas.

e Brindar completo ablandamiento del agua, o tener

capacidad para acondicionar la misma.
e Excelente accién humectante.
e Excelente accién emulsionante de la grasa.

e Excelente accion solvente de los sélidos que se desean

limpiar.
e Excelente dispersién o suspension.
e Excelentes propiedades de enjuague.
e Accién germicida.
» Bajo precio.

e No téxico.
Tipo de productos (13)

a) Desinfectante: Sustancia quimica que se aplica a objetos
inanimados para disminuir o destruir la poblacién de

microorganismos.

b) Antiséptico: Sustancia quimica que se usa en tejidos vivos
para inhibir o destruir el crecimiento de microorganismos con
el proposito de prevenir la infeccion, la descomposicion o la

putrefaccion.
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¢) Fungicida: Producto quimico empleado como medio de

control de crecimiento de los hongos, destruyéndolos.

d) Fungiestatico: Producto o sustancia quimica que inhibe el

crecimiento de los hongos, pero no los mata o destruye.

e) Bactericida: Cualquier agente quimico que destruye las

bacterias.

f) Bacterioestatico: Cualquier agente quimico que retrasa o

inhibe el crecimiento de las bacterias.

g) Algicida: Sustancia quimica que se afnade al agua para

destruir las algas.
Comprobacion de la Desinfeccion:

Para garantizar que el instrumental esté estéril, es fundamental
supervisar el proceso de desinfeccién a través de algun control que
asegure que se ha conseguido la desinfeccién total. Existen tres
clases de controles bien diferenciados: Fisicos, Quimicos y
Biologicos; estos aportan informaciéon de las condiciones en el
interior de la camara. Atkinson y Fortunato (1999) sefialan: “los
controles fisicos o mecanicos, estan conformados por los
elementos externos del autoclave (termoémetro, manémetro,
diafragma), esos son indicadores de temperatura, presion y
cronémetro, los mismos proporcionan informaciéon sobre el

funcionamiento del equipo”. (p.210)

Se ftrata de controlar el funcionamiento mecanico mediante

termoelementos, manémetros, hidrometros, terméometros de los
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cuales estda dotado, la mayoria de los distintos sistemas de
desinfeccion, asi como las graficas. En este sentido los
controladores mecanicos controlan el funcionamiento del equipo. El
mantenimiento de rutina debe ser llevado por personal altamente

calificado.

En este mismo orden de ideas, se tienen los indicadores quimicos.
Fuller (2000) refiere: Los indicadores quimicos son dispositivos
especiales impregnados de compuestos quimicos, sensibles al
cumplimiento de los parametros de desinfeccién, tiempo, presion y
temperatura, variando de color en caso de que estos se cumplan.
Los controles quimicos son especificos para cada sistema de
desinfeccion, se colocan en el interior del contenedor o paquete, en

el punto mas dificil acceso de vapor. (p.465)

El personal de Enfermeria comprueba la desinfeccion antes de
utilizar el material a través de la cinta de testigo, ello ayuda a
diferenciar los objetos desinfectados, alertando si los procesos han

sido inadecuados.

Atkinson y Fortunato (1999) sefalan: “los indicadores quimicos se
clasifican en internos y externos, los internos documentan que el
agente esterilizante ha penetrado en el interior del paquete; los
externos documentan en cada paquete el correcto funcionamiento

de los desinfectadores”. (p.210)

Los indicadores quimicos constan de sustancias que cambian de
color al cumplirse en el interior de la camara las condiciones de
temperatura, concentracién del agente esterilizante y el tiempo de

exposicion del cual depende la desinfeccion llamados termocromos
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e indicadores colorimétricos, se trata de compuestos

principalmente a base de sales de diferentes metales.

Entre otros indicadores se tienen los bioloégicos, que documentan la
eliminaciéon de la vida microbiana (esporas, bacilo) de los objetos
desinfectados, se requiere 24-48 horas para verificar el crecimiento

de esporas. Berry y Khon (1998) sefalan al respecto:

Los controles biolégicos son preparados que contienen
microorganismos altamente resistentes a la desinfeccion, es el
Unico medio que garantiza que ésta ha sido efectiva, los bacilos
utilizados en la desinfeccion de vapor son stearothermaaphilus,
contenidos en una ampolla con caldo de cultivo incorporado.
(p.416)

Los indicadores biolégicos detectan las condiciones no
esterilizantes en el autoclave, documenta la eficacia del proceso de
desinfeccion mediante la destruccién de esporas, garantizando los

parametros del proceso establecido.

Los controles microbiolégicos confirman si el proceso es capaz de
alcanzar la pequenisima probabilidad de supervivencia microbiana
(10-6), considerada en toda la legislaciéon internacional como
garantia de esterilidad. Existen muy diversos tipo de controles

biolégicos con esporas bacterianas como:

e Tiras de papel impregnadas de esporas en envases

individuales.

e Ampollas con tiras o discos de papel inoculados de esporas y

provistas de un medio de cultivo incorporado.
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e Suspensiones de esporas dosificadas para inocular los

productos a esterilizar.

e Suspensiones de esporas en el propio caldo de cultivo.

Las esporas utilizadas provienen de Bacilus subtilis como control
biolégico de la desinfeccién por calor seco y 6xido de etileno y de

Bacilus stearohermophilus para la desinfeccién por vapor de agua.

La prueba Bowie y Dick, no es una prueba de control de esterilidad,
pero demuestra que habido una rapida y eficaz penetracion del
vapor de agua en el paquete de prueba. La frecuencia con que se
debe realizar esta prueba en las autoclaves de vapor se
recomienda que sea diaria y los organismos internacionales

recomiendan y exigen dicha frecuencia.

Implementar una Politica reglamentaria y normas de desinfeccion.
La vigilancia reglamentaria debe poder garantizar las siguientes
condiciones:

¢ El producto ha sido usado rindiendo su mayor eficacia;

e Todas las medidas de seguridad imaginables han sido tomadas

para proteger a las personas y el medio ambiente;

o Se realizé eficaz y cuidadosamente una limpieza previa a la

desinfeccion;

e Los desinfectantes fueron aplicados correctamente sobre las

superficies que necesitaban ser desinfectadas.

A nivel normativo, los procedimientos de desinfeccion y Ilas
reglamentaciones deben ser constantemente revisados vy
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reevaluados a la luz de los adelantos de la tecnologia y de los
valores cambiantes de la opinién publica respecto de la seguridad
de las personas, la proteccion del medio ambiente y los riesgos

inducidos por los residuos.

Motivos de fracaso de la desinfeccion

Los principales motivos por los que un proceso de desinfeccion

puede fracasar son los siguientes:

e EI producto fue demasiado diluido al ser mezclado o

aplicado;
¢ Lalimpieza previa fue incompleta o inadecuada;

e El desinfectante no penetré suficientemente o no cubrié toda

la superficie;
¢ Eltiempo de contacto fue insuficiente;

e lLa temperatura o el porcentaje de humedad fueron

inadecuados durante la aplicacién del producto.

También puede ocurrir, como ya se ha dicho, que el desinfectante
sea inactivado o neutralizado por residuos de los liquidos
limpiadores cuando éstos no han sido correctamente enjuagados.
Un error que se comete frecuentemente es el de seleccionar un
producto que no es eficaz contra el microorganismo que se quiere
destruir. Cuando la observacion de los animales centinelas o las
pruebas de laboratorio a partir de muestras medioambientales
indican que los agentes patdgenos sobrevivieron al proceso de

desinfeccion, éste debe ser repetido por completo.
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El hecho de tener una lista de chequeo cuando se planea, ejecuta,

documenta o evalia una operacidon de desinfeccion aumenta

considerablemente la eficacia de esta ultima y su conformidad con

los reglamentos y requisitos sanitarios y medioambientales.

Datos sobre la aplicacion de los desinfectantes

Nombre de las personas que aplican los desinfectantes
Fecha de la aplicaciéon

Tiempo de aplicacion

Condiciones climaticas durante la aplicacién
Temperatura ambiente

Aislamiento hermético del area desinfectada para impedir la

entrada de pajaros, roedores, animales salvajes
Variaciones de la temperatura

Presion durante la aplicacion

Tiempo de contacto con las superficies

Visita de chequeo después de la aplicaciéon

Informaciones sobre la post-desinfeccion

Inspeccién post-desinfeccion
Muestras post-desinfeccion enviadas a un laboratorio
Prueba de repoblacién

Establecimiento del certificado de desinfeccion

38



Por lo anterior, es fundamental que el personal de Enfermeria
que presta sus servicios en centrales de suministro, donde se
esteriliza tanto instrumental como lenceria, por métodos de
desinfeccion fisicos, especialmente calor humedo posea la
informacidén necesaria en relacidon con los procedimientos a ser
aplicados.

2.2.3. Bioseguridad

Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a
mantener el control de factores de riesgos laborales
procedentes de agentes biologicos, fisicos o quimicos,
logrando la prevencién de impactos nocivos frente a riesgos
propios de su actividad diaria, asegurando que el desarrolio o
producto final de dichos procedimientos no atenten contra la
seguridad de los trabajadores de la salud, pacientes, visitantes

y el medio ambiente. (24)

La bioseguridad hospitalaria a través de medidas cientificas
organizativas define las condiciones de contencion bajo las
cuales los agentes infecciosos deben ser manipulados, con el
objetivo de confinar el riesgo biolégico y reducir la exposicion
potencial de personal de Ilaboratorio y/o areas hospitalarias
criticas, personal de areas no criticas, pacientes y publico

general, y medio ambiente de potenciales agentes infeccioso.
Principios de Bioseguridad (15)

Asumir que toda persona estd infectada, que sus fluidos y

todos los objetos que se han empleado en su atencién son
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a)

b)

potencialmente infectantes. Todos los pacientes y sus fluidos
corporales, deben ser considerados como potencialmente
infectados, por lo cual se deberan tomar las precauciones
necesarias para prevenir que ocurra transmisién de
microorganismos y de esta forma, infecciones
intrahospitalarias.

Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos Ilos
pacientes, trabajadores y profesionales de todos los servicios,
independientemente de conocer o no su serologia. Todo el
personal debe seguir las precauciones estandares
rutinariamente para prevenir la exposicién de la piel y de las
membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar
origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con
sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas
precauciones, deben ser aplicadas para todas las personas,

independientemente de presentar o no enfermedades.

Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicidén
directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacién de materiales adecuados
que se interpongan al contacto de los mismos. La utilizacién de
barreras (ejm. guantes) no evitan los accidentes de exposicion a
estos fluidos, pero disminuyen las probabilidades de una

infeccion.

Medios de eliminacién de material contaminado: Comprende el

conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través
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de los cuales los materiales utilizados en la atencién de

pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.
2.2.4. Areas Criticas
Definicion

Se consideran areas criticas aquellas donde se realizan
procedimientos invasivos, donde los pacientes por su condicién
estdn mas expuestos a contraer una infeccion, y donde se
realiza el lavado de material contaminado. Entre estas areas se
pueden citar: quiréfanos, salas de endoscopia, unidades de
cuidado intensivo, unidades de quemados, salas en donde se
realizan procedimientos de radiologia invasiva, salas de
aislamiento, unidades de trasplante, laboratorios, salas de
sutura en urgencias, lactarios, cuartos sépticos, barios
colectivos, mesa - bafio de nifios y adultos. (22)

Areas Semicriticas

En estas areas los pacientes pueden permanecer largos
periodos o bien estar de manera transitoria. Durante su
estancia pueden tener contacto con elementos y mobiliario a
través de la piel intacta.

Dentro de estas areas estan las salas de hospitalizacién, los
cubiculos de atencion. Si se quiere obtener un determinado
medio exento de microorganismos patégenos, se podria
conseguir de dos formas diferentes. Una adoptando medidas

que impidan la llegada de éstos hasta ese medio. La segunda
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consistira en la eliminacién de los microorganismos patoégenos

presentes.

Estas acciones diferentes han dado origen a dos conceptos

diferentes:
Asepsia

Ausencia de microorganismos patégenos. Estado libre de
gérmenes. Conjunto de procedimientos que impiden la llegada
de microorganismos a un medio. Ejemplos: Técnicas de
aislamiento. Indumentarias adecuadas. Flujo laminar. Medio
séptico cuando existen microorganismos patégenos, mientras
que el medio sera aséptico cuando estad exento de ellos.
Cuando el medio séptico quiere transformarse en aséptico, se

precisa realizar una desinfeccion.

Entre las medidas generales de asepsia que se pueden utilizar
en el hospital, se pueden citar: técnicas de aislamiento;
indumentaria adecuada; camaras de flujo laminar; desinfeccién;

formacién sanitaria del personal.

Agente Biolégico: Entenderemos por agente biolégico cualquier
microorganismo (“microbio”), cultivo celular o endoparasito
humano capaz de producir enfermedades, infecciones, alergias,
o toxicidad. Los agentes y materiales potencialmente peligrosos

para humanos, animales y otras formas de vida.
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Antisepsia

Proceso de destruccion de los microorganismos contaminantes
de los tejidos vivos. Conjunto de procedimientos destinados a
destruir los gérmenes patégenos. Para conseguir estos fines se
utilizan los antisépticos, que son sustancias germicidas de baja
toxicidad que pueden utilizarse en la piel y tejidos vivos, y los
desinfectantes, germicidas de mayor toxicidad que se emplean

para objetos, ambiente y superficies.

Entre los antisépticos mas utilizados en la practica quirdrgica,
se encuentran: compuestos yodados, fundamentalimente la
Povidona vyodada (derivado organico); los alcoholes,
fundamentalmente el etilico y el iz6 propilico, de propiedades
idénticas; la clorhexidina, como solucién acuosa alcohdlica; el
hexaclorofeno, fenol que se puede utilizar como los anteriores

para la preparacién de piel para cirugia, desinfeccion de manos.

Los desinfectantes mas utilizados en la actualidad son:
compuestos de cloro (cloro gas; hipoclorito de calcio; clorinato
sédico; solucibn acuosa de hipoclorito); acidos-alcalis;
aldehidos, fundamentalmente dos: glutaraldehido vy
formaldehido  (formalina, solucibn acuosa al 40%;
glutaraldehido, solucién acuosa al 2%). Se utilizan para
esterilizacibn de objetos sensibles al calor: cistoscopios,
laparoscopios, instrumentos manchados de sangre;
instrumentos de hemodialisis; fenoles, se utilizan para la

desinfeccién de objetos, superficies y ambientes. Se pueden
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2.2.5.

utilizar para paredes y suelos de quiréfano, salas de partos,

cuidados intensivos.
Propésito de la bioseguridad

Bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas que tienen
como obijetivo proteger la salud y la seguridad del personal, de
los usuarios y de la comunidad, frente a diferentes riesgos
producidos por agentes biolégicos, fisicos, quimicos vy
mecanicos. (22)

La bioseguridad es un componente de la calidad de atencion.
Es un deber brindar los servicios de salud con garantia y
seguridad. Es responsabilidad de todo el cumplimiento de las

normas.

Promover la salud ocupacional de los trabajadores de salud,
mediante la vigilancia de las actividades especificas de cada
area hospitalaria para prevenir la exposiciéon a fluidos con

riesgo biolégico. (23)

e La educacién continua a los trabajadores de salud sobre
sus riesgos y medidas de proteccion, la definicion y
aplicacion de las normas de bioseguridad.

e El suministro oportuno y continuo de los insumos

necesarios para la proteccion.

¢ Vigilancia permanente del grado de prevencion y riesgo a
los que se encuentran expuestos los trabajadores dentro
de los establecimientos de salud.
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2.2.6. Factores que favorecen el accidente de trabajo (23)

e Condiciones inseguras: Cualquier  condicién del

establecimiento de salud que contribuye a un accidente.
o Infraestructura inadecuada.

o Falta Orden y Limpieza.

o Instalaciones eléctricas inadecuadas.

o Riesgos de incendios.

e Actos inseguros: Realizar procedimientos en forma
inadecuada (Ejemplo: reencapuchar agujas, desechar jeringas

en los tachos, etc.)
o Falta de informacion y capacitacion.
o Inadecuado uso de equipos proteccion individual.
o Distraccién en el trabajo.
o Falta de experiencia.
2.2.7. Precauciones Universales (23)

e Son el conjunto de procedimientos destinados a proteger al
personal de salud de la exposicion a productos biolégicos

potencialmente contaminados.

e Politica de control de infecciones, conjunto de técnicas vy

procedimientos para la protecciéon del personal de salud de
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posibles infecciones por ciertos agentes, principalmente VIH,
VHB, VHC, durante las actividades de atencién a pacientes o
durante el trabajo con los fluidos o tejidos corporales de éstos,
dado que se asume que cualquier paciente puede estar

infectado por algln agente transmisible por sangre.

e Se aplica en todas las situaciones en las que se manipula
sangre, fluidos corporales, secreciones y elementos punzo

cortantes.

e Dentro de las PRECAUCIONES UNIVERSALES estan
consideradas el Lavado de Manos y las Barreras de Proteccion,

las cuales se describen a continuacion:

2.3. IDENTIFICACION DE VARIABLES

2.3.1. Variable Independiente:

o Nivel de conocimientos en limpieza y desinfeccion de

material biomeédico.
2.3.2. Variable Interviniente:
e Edad
e Sexo
e Servicio
e Ocupacién
¢ Afos de servicio

e Capacitacion
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2.3.3. Operacionalizacion de variable:

Varlab_le Definicion Dimension| Definicion Operacional Valoracién Escala
Independientet Conceptual
Conocer el nivel de
] Normas de | Conocimiento de Ilas|
Conocimiento [Bioseguridad] normas.
que posee el » .

Niveide | personalde | . Accion de limpiar 18 . Byeng19.26
Conocimientos|enfermeria en| LiMPieza | suciedad, lo superfluo 0| ) pogyiar  11-/Ordinal
en Limpiezay|{ limpiezay to perjudicial de algo. 18

Desinfeccion | desinfeccion Eliminacion de los| ¢) Bajo 0-10
de material gérmenes que infectan o
biomédico. |Desinfeccion| que pueden provocar
una infeccion en un|
cuerpo o un lugar.
Var|.al_)le Definicién Definicién Operacional Valoracién Escala
Interviniente | Conceptual
a) <35
Edad Fecha de En qué fecha nacié Usted b) 35-44afios | Ordinal
Nacimiento =
c) > 45 afios
Caracteristica .
a) Femenino .
Sexual o Que sexo es usted . Nominal
Sexo . b) Masculino
Bioldgica.
Servicio en el a) Emergencia,
. que labora el . b) UCI .
Servicio personal de Servicio critico en el que labora o SOP, Nominal
enfermeria d) Neonatologia.
Condicion de . . a) Enfermera .
L . A qué grupo ocupacional pertenece .. Nominal
Ocupacion tipo de b) Técnicode
. Usted . a
trabajo Enfermeria
Afi0S 0 a) 0-5aios
tiempos de Anos de Cual es el tiempo de Servicioenel |b) 6- 10 afios Ordinal
pos Servicio MINSA ) 11-25afios

Servicio &

d) 25 afios a mas
Capacitacién | Capacitacién Usted se capacita en su Centro de a Si
P P Trabajo b) No Nominal
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CAPIiTULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO

3.1.1. Tipo de Investigacion

3.1.2.

El presente trabajo de investigacidon es de tipo Descriptiva

debido a que pretende recolectar informacién sobre la base

'de una hipétesis o teoria, exponen y resumen la informacion

de manera cuidadosa y luego analizan minuciosamente los
resultados, a fin de extraer generalizaciones significativas que
contribuyan al conocimiento. Los resultados son de alcance
general porque la aplicacion del trabajo se realiz6 a toda la
poblaciéon, es de caracter informativo en relacibn a la
respuesta de proteccion individual del personal de salud y de
Nivel aplicativo en beneficio del perfeccionamiento

profesional.

Diseno de la Investigacion

La presente investigacibh es no experimental, de tipo
descriptivo, de corte trasversal, porque se describe la variable
Nivel de conocimientos en limpieza y desinfeccién de material
médico del personal de Enfermeria, en un momento
determinado en las areas criticas del HHU de la regiéon de

Tacna.



3.2. POBLACION DE INVESTIGACION

3.3.

La poblacién estuvo conformada por el personal de Enfermeria
conformado por veintinueve (29) Enfermeras con diferentes perfiles
académicos y treinta (30) Técnicos de Enfermeria, que laboran en
los servicios de emergencia, UCI, SOP, y Neonatologia. Que en el
momento de la ejecucidn de la investigaciébn, se encontraron

trabajando en turnos rotativos.

Por ser un nimero poblacional, abordable desde el punto de vista de
los objetivos de la investigacién, la muestra se trabaj6é con el 100%

de la poblacién al ser este un grupo reducido.

Teniendo en cuenta los siguientes criterios:
a) Criterios de Inclusion:
Enfermeras, Técnicos de Enfermeria, que laboran en el servicio

de emergencia, UCI, SOP, y Neonatologia.

METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.3.1. Método de la Investigacion
La presente investigacion utiliza el método hipotético-
deductivo que tiene varios pasos esenciales: observacion del
fenémeno a estudiar, creacién de una hipétesis para explicar
dicho fenémeno, deduccibn de consecuencias o
proposiciones mas elementales que la propia hipotesis, y
verificacibn o comprobacion de la verdad de los enunciados

deducidos comparandolos con la experiencia.
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3.3.2. Técnicas e Instrumentos

a)

b)

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizd, la técnica
de la encuesta basada en el nivel de conocimientos en
limpieza y desinfeccién de material biomédico en el personal
de Enfermeria que labora en areas criticas del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2014.

Instrumentos

El instrumento utilizado en el presente estudio es en base a
un cuestionario semiestructurado, para medir el nivel de
conocimiento en limpieza y desinfeccién de material médico,
consta de 19 preguntas y esta dividido en dos partes, la
primera sobre los Factores Sociodemograficos; constituido
por 06 items, en el primer item se obtiene la ocupacion, que
es la profesion bajo la cual se desempefa. En los siguientes
cinco items se determina el servicio critico en que labora,
edad, sexo, tiempo de servicio y capacitacién. Cada uno de
los items presenta alternativas, el sujeto debe marcar
aquella opcién que mejor refleje su situaciéon laboral actual.
La segunda parte sobre el nivel de conocimiento en limpieza
y desinfecciodn, constituido por 13 items y de 3 dimensiones
que son; normas de bioseguridad (item 01, 02, 03 y 04),
limpieza (item 07, 08, 10 y 13) y desinfeccién (item 05, 06,
09, 11 y 12) desde el item 01 al 11 son preguntas con
alternativas y los items 12 y 13 son preguntas abiertas para

el desarrollo del encuestado.
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El puntaje para el nivel de conocimientos esta dado por un
punto a la respuesta correcta dando un puntaje total de 26

puntos. Y con los siguientes rangos:

e Bueno 19-26
e Regular 11-18
e Bajo 0-10

La confiabilidad de los instrumentos para medir el nivel de
conocimientos en limpieza y desinfeccion de material
biomédico del personal de Enfermeria del Hospital Hipolito
Unanue y los factores sociodemograficos se obtuvieron
mediante el estudio de la consistencia interna u

homogeneidad con el coeficiente Alfa de Cronbach.

3.3.3 Procedimiento de recoleccion de datos

e Para la aplicacién de los instrumentos, se hizo hincapié que
los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su
participacién son estrictamente confidenciales, ademas
seran aplicados en un tiempo aproximado de 15 minutos, las

respuestas seran marcadas de manera personal y directa.

¢ Elinstrumento destinado para el estudio de Investigacion fue
sometido a juicio de expertos y asesoramiento de tres
profesionales: Dos Magister en Enfermeria, y el apoyo de un

Estadistico en Salud.
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3.4. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

La especificacion de la base de datos seran tratados mediante tablas

de frecuencias y graficos con su correspondiente analisis e

interpretaciones.

Asi mismo cabe mencionar:

Para aplicar el cuestionario dirigido al personal de enfermeria
en las areas criticas del Hospital Hipélito Unanue de la region
Tacna se solicit6 al Jefe del establecimiento o Jefa del Servicio.
Del mismo modo se empleé un computador y/o lap top para
almacenar y administrar los datos recopilados.

Se utilizo el programa de SPSS version 21 (Statistical Package
for the Social Sciences) para el ordenamiento, codificacion y
almacenamiento de la informacién y creacién de la base de
datos, y EXCEL para presentar graficos lineales en forma

visible y simple.

Para el analisis de datos estadisticos

A través del programa SPSS versién 21 en el anélisis de los
datos se empled estadisticos como: distribucion de frecuencias.
La formulacién de los resultados se realizé6 en correspondencia
con los objetivos planteados y los hallazgos.

La discusibn de los resultados se realizdO mediante la
comparacién de los mismos con las conclusiones de los
antecedentes y con los fundamentos teéricos en los que se

basa el estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. RESULTADOS



Tabla N° 01
Caracteristicas Sociodemograficas del personal de enfermeria
que labora en Areas Criticas del Hospital Hipélito

Unanue de Tacna, 2014.

N° %

<35 6 10.2

Edad 35 - 44 afios 7 11.9

> 45 afios 43 78.0
Total 56 100,0

Masculino 8 13.6

Sexo Femenino 48 86.4
Total 56 100,0

Enfermera 27 49,2

Ocupacion  Tec. Enfermeria 29 50,8
Total 56 100,0

Emergencia 18 ‘ 30.5

Servicio Neonatologia 6 10.2
Donde Labora ucl 12 25.4
SOP 20 33.9
Total 56 100,0

0 - 5 aros 4 6.8

. 6 - 10 afios 4 6.8

Tiempo de .

Servicio 11 - 25 afios 19 35.6
25 afios a mas 29 50.8
Total 56 100,0

Si 49 88.1

Capacitacion No 7 11.9
Total 56 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Interpretacion

En la presente tabla se observa que hubo mayor participaciéon del
personal del Servicio de SOP con el 33,9%, el Servicio de Emergencia
con el 30.5% y UCI con el 25,4%. Asi mismo el 78,0% presenta mas de
45 ainos de edad, el 86.4% son de sexo femenino, el 50,8% trabaja mas

de 25 afios y el 88.1% se encuentra capacitado.
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Tabla N° 02
Nivel de conocimientos en limpieza de material biomédico del personal de
Enfermeria que labora en Areas Criticas, Hospital Hipélito
Unanue de Tacna, 2014.

Conocimiento en Limpieza de

Material Biomédico N "

Bajo 6 10.7%
Regular 7 12.5%
Alto 43 76.8%
Total 56 100.0%

Fuente: Encuesta de elaboracidn propia.

Interpretacion
En la presente tabla se observa que el 76.8% tiene un alto nivel de
conocimiento en limpieza de material biomédico, el 12.5% tuvo un nivel

regular de conocimiento y el 10.7% un bajo nivel de conocimiento.
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Grafico N° 02
Nivel de conocimientos en limpieza de material biomédico del personal de
Enfermeria que labora en Areas Criticas, Hospital Hipdlito
Unanue de Tacnha, 2014.

()
10,7% 12,5%

N
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Fuente: Tabla N° 02.
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Tabla N° 03

Nivel de conocimientos en desinfeccion de material biomédico del

personal de Enfermeria que labora en Areas Criticas del

Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2014.

Conocimiento en

Desinfeccién de Material N° %
Biomédico

Bajo 3 5.4%
Regular 16 28.6%
Alto 37 66.1%
Total 56 100.0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Interpretacion

En la presenta tabla se observa que el 66.1% tiene un nivel alto de

conocimiento en desinfeccion de material médico, el 28.6% tuvo un nivel

regular de conocimiento y el 5.4% presenta nivel bajo de conocimiento.
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Grafico N° 03
Nivel de conocimientos en desinfecciéon de material biomédico del
personal de Enfermeria que labora en Areas Criticas del

Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, 2014.

66,1%

BAIO REGULAR ALTO

Fuente: Tabla N° 03.
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Tabla N° 04
Nivel de conocimientos en normas de bioseguridad de material
biomédico del personal de Enfermeria que labora en
Areas Criticas, Hospital Hipélito Unanue
de Tacna, 2014.

Conocimiento en Normas

de Bioseguridad N° %
Bajo 5 8.9%
Regular 21 37.5%
Alto 30 53.6%
Total 56 100.0%

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Interpretacion

En la presente tabla se observa que el 53.6% tiene un alto nivel de
conocimiento en normas de bioseguridad, el 37.5% un regular nivel de

conocimiento y el 8.9% un bajo nivel de conocimiento en normas de
bioseguridad.
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Grafico N° 04
Nivel de conocimientos en normas de bioseguridad de material
biomédico del personal de Enfermeria que labora en
Areas Criticas, Hospital Hipélito Unanue
de Tacna, 2014.

53,6%

BAIO REGULAR ALTO

Fuente: Tabla N° 04.
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Tabla N° 05

Nivel de conocimientos en limpieza y desinfeccién de material
biomédico del personal de Enfermeria que labora en
Areas Criticas del Hospital Hipélito Unanue
de Tacna, 2014.

Nivel de conocimientos en

Limpieza y Desinfeccién N° %

Bajo 6 10.7%
Regular 24 42.9%
Alto 26 46.4%
Total 56 100.0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Interpretacion

En la presente tabla se observa que el 46.4% del profesional de
Enfermeria y técnico de Enfermeria tiene un alto nivel de conocimiento en
limpieza y desinfeccidbn de material biomédico, el 42.9% presenta un

regular nivel de conocimiento y el 10.7% un bajo nivel de conocimiento.
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Grafico N° 05
Nivel de conocimientos en limpieza y desinfeccién de material
biomédico del personal de Enfermeria que labora en
Areas Criticas del Hospital Hipélito Unanue
de Tacna, 2014.

46,4%

BAJO REGULAR ALTO

Fuente: Tabla N° 05.
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Tabla N° 06

Nivel de Conocimientos en Limpieza y Desinfeccién de material biomédico

y la ocupacién que tiene el personal de Enfermeria

que labora en Areas Criticas del Hospital Hipélito

Unanue de Tacnha, 2014.

Nivel de Conocimiento

Total

Ocupacion Bajo Regular Alto

N° % N° % N° % Ne° %
Enfermera 2 74% 13 481% 12 444% 27 100.0%
Técnico de

4 138% 11 37.9% 14 483% 29 100.0%
Enfermeria
Total 6 10.7% 24 429% 26 464% 56 100.0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Interpretacion

En la presente tabla se observa que el 48.1% del personal de Enfermeria

presenta un regular nivel de conocimiento en Limpieza y Desinfeccién de

material biomédico y 48.3% del profesional técnico de Enfermeria

presenta un alto nivel de conocimiento en Limpieza y Desinfeccion de

material biomédico.
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Grafico N° 06:
Nivel de Conocimientos en Limpieza y Desinfeccién de material biomédico
y la ocupacién que tiene el personal de Enfermeria
que labora en Areas Criticas del Hospital Hipolito
Unanue de Tacna, 2014.
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48,1% 48,3%
e 44,4% =
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Fuente: Tabla N° 06.

65



Tabla N° 07
‘Nivel de Conocimientos en Limpieza y Desinfeccién de material
biomédico del personal de Enfermeria y el servicio en el que
labora en Areas Criticas del Hospital Hipélito Unanue
de Tacna 2014.

Nivel de Conocimiento
Total

Servicio Bajo Regular Alto

N % N° % N° % N° %

EMERGENCIA 56% 11 611% 6 33.3% 18 100.0%
NEONATOLOGIA 00% 0 00% 6 1000% 6 100.0%

SOP 15.0% 7 350% 10 50.0% 20 100.0%

1
0
UCI 2 167% 6 500% 4 333% 12 100.0%
3
6

Total 10.7% 24 429% 26 464% 56 100.0%

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Interpretacion

En la presente tabla se observa que el 100.0% del personal de
Neonatologia presenta un alto nivel de conocimiento en Limpieza y
desinfeccion de material biomédico, el 61.1% del personal del servicio de
Emergencia presenta un regular nivel de conocimiento, 50.0% del servicio
de UCI presenta un regular nivel de conocimiento y el 50.0% del personal

de SOP presenta un alto nivel de conocimiento.
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Grafico N° 07
Nivel de Conocimientos en Limpieza y Desinfeccién de material
biomédico del personal de Enfermeria y el servicio en el que

labora en Areas Criticas del Hospital Hipélito Unanue
de Tacna 2014.
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Fuente: Tabla N° 07.
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4.2,

DISCUSION Y ANALISIS

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal
determinar cual es el nivel de conocimientos en limpieza y
desinfeccién de material biomédico en el personal de Enfermeria
que labora en areas criticas del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.
2014. Para tal efecto se aplico un instrumento que nos permiti6

recoger los siguientes datos.

En la tabla Nro. 01: Las caracteristicas sociodemograficos se
observa que hubo mayor participacién del personal del Servicio de
SOP con el 33,9%, el Servicio de Emergencia con el 30.5% y UCI
con el 25,4%. Asi mismo el 78% presenta mas de 45 afios de edad,
el 86.4% son de sexo femenino, el 50.8% trabaja mas de 25 afios y

el 88.1% se encuentra capacitado.

Las personas responsables de los procedimientos de limpieza y
desinfeccion deben reevaluar regularmente la l6gica que rige sus
programas, desde los puntos de vista cientifico, técnico y
pragmatico. Para que la desinfeccion sea eficaz, se necesitan los
adecuados conocimientos, un plan de accion claramente definido,
el respeto de las reglamentaciones que rige tales procedimientos y

la capacidad de hacer evaluaciones correctas.

En la tabla Nro. 02: Se observa que el 76.8% tiene un alto nivel de
conocimiento en limpieza de material biomédico, el 12.5% tuvo un
nivel regular de conocimiento y el 10.7% un bajo nivel de

conocimiento.
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La higiene exige una limpieza eficaz y regular de los
establecimientos, equipos y vehiculos para eliminar residuos de los
productos y suciedades que contengan microorganismos que

constituyan una fuente de contaminacién de los productos.

Por lo tanto este resultado nos muestra que el personal de
enfermeria que labora en Areas Criticas, del Hospital Hipélito
Unanue, cuenta con un nivel de conocimiento alto en limpieza de
material biomédico demostrando que estan cumplimiento un rol
muy importante en la prevencion de la salud del paciente evitando

infecciones intrahospitalarias.

En la tabla Nro. 03: Se observa que el 66.1% tiene un nivel alto de
conocimiento en desinfeccion de material médico, el 28.6% tuvo un
nivel regular de conocimiento y el 5.4% presenta nivel bajo de

conocimiento.

En el trabajo de investigacion de Gonzalez y Fernandez 2005:
“Intervencién de Enfermeria en la prevencion de Sepsis en el
Quiréfano”, solo un 15% de la poblacién de enfermeras estudiadas
aplican las técnicas de desinfeccion en el material médico
quirtirgico y el 85% del personal no esta capacitado para realizar el
proceso de desinfeccion en el Hospital de Porlamar “Dr. Luis
Ortega’, lo que puede incidir en que los pacientes alli atendidos

sean susceptibles a infecciones intrahospitalarias. (21)

Este resultado difiere de la presente investigacion ya que el 66.1%
del personal de enfermeria que labora en areas criticas del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna tiene un alto nivel de conocimiento en

desinfeccion.
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Demostrando que el personal de enfermeria que labora en areas
criticas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, aplica el
procedimiento de desinfeccion o un método a fin para reducir el
nimero de microorganismos que hayan quedado después de la
limpieza, para eliminar residuos de los productos y suciedades que
contengan microorganismos que constituyan una fuente de

contaminacién de los productos.

En la tabla Nro. 04: Se observa que el 53.6% tiene un alto nivel de
conocimiento en normas de bioseguridad, el 37.5% un regular nivel
de conocimiento y el 8.9% un bajo nivel de conocimiento en

normas de bioseguridad.

Coincide la presente investigacién con el trabajo de investigacion
de Garcia Valdivia L., 2014. “Nivel de Conocimiento y Aplicacién
de las normas de bioseguridad en el personal de Enfermeria que
labora en el area de emergencia de Essalud de Tacna”. El 72%
mas de la mitad del personal de enfermeria que labora en el area
de emergencia de Essalud de Tacnha, tiene un nivel de
conocimiento Alto sobre las Normas de Bioseguridad y a pesar de
tener un nivel alto a veces aplica las normas de Bioseguridad con
un 56% lo que nos indica de que existen factores ajenos que no

permiten la aplicacion de las norma. (9)

Se encontrd que los profesionales y Técnicos de Enfermeria
presentan conocimiento sobre las normas de bioseguridad en el
lavado de manos, uso de barreras de proteccién y el manejo de
eliminacion de residuos, estas normas aplicadas mejora la atencion

del paciente hospitalizado ,disminuye los riesgos las infecciones
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intrahospitalarias que pudieran afectar tanto al paciente y al

personal de salud.

En la tabla Nro. 05: Se observa que el 46.4% del profesional de
Enfermeria y técnico de Enfermeria tiene un alto nivel de
conocimiento en limpieza y desinfeccién de material biomédico, el
42.9% presenta un regular nivel de conocimiento y el 10.7% un

bajo nivel de conocimiento.

Coincide la presente investigacion con el trabajo de investigacion
de Condor Arredondo E. 2011. “Estudio comparativo de
conocimientos, actitudes y practicas en bioseguridad del personal
de salud de las unidades de cuidados intensivos de dos hospitales
de la ciudad de Lima, Abril — Julio 2008”. Lima — Pera. Los
resultados obtenidos fueron que el 66.3% de los profesionales tuvo

un nivel de conocimientos bueno, 13.8% regular y 20.0% malo. (7)

En la tabla Nro. 06: Se observa que el 48.1% del personal de
Enfermeria presenta un regular nivel de conocimiento en Limpieza
y Desinfeccion de material biomédico y 48.3% del profesional
técnico de Enfermeria presenta un alto nivel de conocimiento en

Limpieza y Desinfeccion de material biomédico.

Coincide la presente investigacién con el trabajo de investigacion
de Romero R., Orozco T. (2009) Informacién que tiene el personal
de Enfermeria sobre procedimientos a seguir en el método de
desinfeccién del material y equipo de laparoscopia en la unidad
quirtrgica del Hospital Dr. Domingo Luciani- Caracas. El 51,72%

tiene un nivel de conocimiento alto en el grupo de Enfermeras
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similar a lo observado en el grupo de técnicos de Enfermeria con
50%.(6)

Considerando que el personal que usa los desinfectantes y los
supervisores deben tener objetivos claros para cada operacion en
cada contexto particular. Asimismo deben conocer el espectro
efectivo de accion del desinfectante que se va a usar, pero también
sus limites y los riesgos que el desinfectante puede representar
para los usuarios y demas personas presentes, los equipos y el
medio ambiente. Los riesgos para la salud humana se deben a la
toxicidad eventual del desinfectante utilizado, en los recintos que se
estan desinfectando.

Dicha situacién cobra aun mayor importancia cuando se trata de
material de sera utilizado en procedimientos invasivos que con
mayor frecuencia se utilizan en los servicios de cuidados criticos,
donde la vida del paciente depende de la calidad del material que
garantice que esta libre de gérmenes y no complicara su estado de
salud. El personal de Enfermeria comprueba la desinfeccién antes
de utilizar el material, ello ayuda a diferenciar los objetos

desinfectados; alertando si los procesos han sido inadecuados.

En la tabla Nro. 7: En esta tabla se observa que el 100.0% del
personal de Neonatologia presenta un alto nivel de conocimiento
en Limpieza y desinfeccion de material biomédico, el 61.1% del
personal del servicio de Emergencia presenta un regular nivel de
conocimiento, 50.0% del servicio de UCI presenta un regular nivel
de conocimiento y el 50.0% del personal de SOP presenta un alto

nivel de conocimiento.
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Difiere la presente investigacién con el trabajo de investigacion de
Gonzélez y Fernandez 2005: “Intervencién de Enfermeria en la
prevencidn de Sepsis en el Quiréfano” ya que existe una
inadecuada aplicacion de las técnicas de asepsia y desinfeccion
por parte de la Enfermera quirdrgica en el Hospital de Porlamar “Dr.
Luis Ortega®, lo que puede incidir en que los pacientes alii
atendidos sean susceptibles a infecciones intrahospitalarias. (21)

La complejidad de las intervenciones médicas y sus implicancias
legales exigen que las normas de los servicios en limpieza y
desinfeccién se actualicen continuamente. Asi este proceso ha
mejorado drasticamente la calidad del servicio prestado, dando
como resultado un gran beneficio para los pacientes en las

diferentes areas criticas del Hospital Hipélito Unanue.

El personal de Enfermeria desempeiia un rol muy importante en la
prevencion de las mismas dando a cada material el tratamiento
adecuado, controlando y validando los diversos procesos de
limpieza, desinfeccién y esterilizacidén, para la deteccién precoz de
posibles fallos manuales o mecanicos y garantizar de esta forma la

calidad total del proceso. (16)

Durante la aplicacién del instrumento se encontré como hallazgo
que no existen manuales ni guias de desinfeccion, no se supervisa
los procedimientos y tampoco hay un sistema de vigilancia de
desinfeccién de materiales que demuestren que los procesos se
estan cumpliendo. Esto llam6 mucho la atencién ya que si bien el
personal muestra un buen nivel de conocimientos no se garantiza

que sus practica sea la mas adecuada, mostrando la necesidad de
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implementar sistemas de vigilancia con listas de chequeo que

demuestren que se cumplen los procesos.

La Unidad de Enfermeria de Cuidados Intensivos tiene como
misidon proporcionar una atencién oOptima a los pacientes con
procesos criticos o potencialmente criticos ingresados en la misma
y satisfacer sus necesidades y expectativas mediante la prestacion
de unos cuidados de Enfermeria especializados , con la maxima
calidad y seguridad basados en el Modelo de Virginia Henderson
(16): una atencion integral, a través de acciones de apoyo en la
enfermedad y la muerte, de proteccion y fomento de la salud, y

ayuda en la reincorporacion del individuo a la sociedad. (8)

Por lo tanto podemos afirmar que si bien el personal profesional y
técnico de Enfermeria tiene un nivel de conocimiento alto y regular,
existe ain la necesidad de implementar sistemas de vigilancia y
monitoreo de los procesos se estan cumpliendo de acuerdo a las
normas establecidas. La realizacién de guias y planes de cuidado
de las infecciones tienen como objetivo unificar criterios, establecer
unas bases de actuacién, prevenirlas, tratarlas y evitar su
propagacion dentro del hospital (17,18, 19). Estos documentos
deben estar presentes en todos los hospitales y al alcance del
personal asistencial desempefiando una funcién muy importante en

la adquisicién y actualizaciéon de los conocimientos (19)
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CONCLUSIONES

> Se establecié las caracteristicas socio demograficas, segun Ia
participacion de Enfermeras y Técnicos de Enfermeria la mayor parte
son del servicio de SOP con el 33.9%, el Servicio de UCI con el 25.4%
y Emergencia con el 30.5%. Asi mismo la mayoria con el 78.0%
presentan mas de 45 afios de edad, con el 86.4% son de sexo
femenino, la mitad con el 50.8% trabaja mas de 25 afios en la

institucion y mas de la mitad con el 88.1% se encuentra capacitado.

> Se identificé que la mayoria de los encuestados con el 76.8% tiene un
alto nivel de conocimiento en limpieza de material biomédico, el 12.5%
tuvo un nivel regular de conocimiento y el 10.7% un bajo nivel de

conocimiento.

> Se identificé que la mayoria de los encuestados con el 66.1% tiene un
nivel alto de conocimiento en desinfeccion de material médico, el
28.6% tuvo un nivel regular de conocimiento y el 5.4% presenta nivel

bajo de conocimiento.

> Se identifico que casi la mitad con el 46.4% del profesional de
Enfermeria y técnico de Enfermeria tiene un alto nivel de conocimiento
en limpieza y desinfeccion de material biomédico, el 42.9% presenta
un regular nivel de conocimiento y el 10.7% un bajo nivel de

conocimiento.

» Se identific6 que mas de la mitad y con 100.0% del personal de
Neonatologia presenta un alto nivel de conocimiento en Limpieza y
desinfeccion de material biomédico, el 61.1% del personal del servicio



de Emergencia presenta un regular nivel de conocimiento, 50.0% del
servicio de UCI presenta un regular nivel de conocimiento y el 50.0%

del personal de SOP presenta un alto nivel de conocimiento.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos recomendar que:

» A corto plazo se debe establecer documentos de buenos
procedimientos, directivas y reglamentaciones de desinfeccién no sélo
necesita conocimientos adecuados, sino que requiere ademas un plan
de accioén que sea sucinto y claro para cada aplicacion especifica de
desinfectantes.

» El plan de accién deba describir los objetivos de la aplicacién y los
microorganismos especificos que se quieren destruir. También debe
describir el proceso de limpieza previo a la desinfeccion, las medidas
de seguridad, las instrucciones de dilucién y aplicacién, asi como los
procedimientos de post-desinfeccion mediante los cuales se va a
evaluar la eficacia del proceso; el plan debe también describir
detalladamente la documentacién necesaria para establecer los

certificados reglamentarios.

» un plan de capacitacién en servicio con supervision del cumplimiento
de procesos, como trabajo conjunto entre la Unidad de Capacitacion y

Jefe de Departamento de Enfermeria.

» El uso de insumos para los procesos de limpieza y desinfeccién

correspondientes del material biomédico.
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ANEXOS



Anexo N° 01
ENCUESTA

Estimada compafiera, soy alumna de la especialidad de Unidad de cuidados
intensivos, y el presente cuestionario tiene como objetivo conocer los
conocimientos que Ud. tienen sobre limpieza y desinfeccibn de material
biomédico. Los resultados se utilizaran solo con fines de estudio y es de
caracter anénimo y confidencial. Esperando obtener sus respuestas con
veracidad le agradezco anticipadamente su valiosa participacion.

DATOS GENERALES:

1. Ocupacién: Enfermera ( ) Técnico de Enfermeria ( )

2. Servicio Critico en el que labora: UCI ( ) Neonatologia( ) SOP ( )
Emergencia ( )

3.Edad: .................... afnos

4.Sexo:M () F ()

5. Tiempo de Servicio; ......... anos

6. Recibié capacitacién respecto al tema: si ( ) No ( ) hace :

................ anos (en caso la respuesta sea afirmativa)

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y con atencién las preguntas que a continuacién se le
presentan, y luego marque con un aspa (X) la respuesta que le parece
correcta.

1. Las Normas de bioseguridad se definen como:

a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del
personal, paciente y comunidad

b) Conjunto de Normas para evitar la propagacion de enfermedades e
interrumpir el proceso de transmision de infecciones.

c¢) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patégenos
por medio eficaz, simple y econémico.

2. Los principios de bioseguridad son:
a) Proteccion, aislamiento y universalidad

b) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos
c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.



3. El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los
siguientes pasos:

a) Descontaminacién, desinfeccion, cepillado enjuague y esterilizaciéon

b) Cepillado, descontaminacién, secado, enjuague y esterilizacion.

c) Descontaminacién, cepillado, enjuague, secado esterilizacion y/o
desinfeccién :

4. Segun la clasificacion de los materiales, relacione Ud. las siguientes
columnas

a) No critico ( ) Bisturi, agujas, instrumental quirargico y/o curacién.

b) Critico ( ) Estetoscopio, termdémetro, chatas, vajillas, muebles,
ropas.

¢) Semicritico ( ) Endoscopio, laringoscopio, equipo de terapia

ventilatoria, TET.

5. Identifique el tipo de desinfeccion y / o esterilizacion que le
corresponde a la clasificacion de materiales.

a) Desinfeccién de alto nivel ( ) Critico
b) Desinfeccién de nivel intermedio ( ) Semi critico
c¢) Desinfeccién de bajo nivel ( ) No critico

d) Esterilizacion

6. Las principales vias de trasmision de agentes patégenos son:

a) Via aérea, por contacto, y via digestiva

b) Contacto directo, por gotas y via aérea

c) Via aérea, por gotas y via digestiva

7. El agente mas apropiado para el lavado de manos en el trabajo es.
a) Jabo6n antiséptico

b) Jabén liquido y/o espuma sin antiséptico

c¢) Jabén comun

8. Con respecto al lavado de manos seiiale verdadero (V) o falso (F)
segln corresponde en los siguientes enunciados.

a) El lavado de manos no siempre es necesario después de realizar
procedimientos ( )



b) El uso de guantes estériles disminuye el tiempo del lavado de manos ( )
c) Es necesario lavarse las manos luego de retirarse los guantes ( )

d) Lo deben realizar desde los trabajadores, los pacientes y familia. ()
e) El lavado de manos se realiza solo luego de la manipulacién de equipos que
hayan tenido contacto con superficies del ambiente y/o paciente ()

f) Es innecesario lavarse las manos entre diferentes procedimientos en el
mismo paciente ( )

g) No es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre y otros fluidos
corporales con la mano enguantada. ()

9. Respecto a la utilizacion de productos desinfectantes, sefiale
verdadero (V) o falso (F) segin corresponde en los siguientes
enunciados.

a) Utilizar solamente productos desinfectantes estandarizados, en la

concentracion y tiempo recomendado. ()
b) No es necesario utilizar productos que estén en recipientes rotulados y
dentro de un plazo de validez. ( )

c) Utilizar rutinariamente jabén o detergente para los procesos de limpieza de
superficies, siendo los desinfectantes restringidos a situaciones especificas
como, por ejemplo, presencia de materia organica y microorganismos
multiresistentes. ()

d) No mezclar productos desinfectantes, pues esas mezclas pueden ser
peligrosas cuando son inhaladas, causando dafo al medio ambiente y sus

principios activos pueden ser neutralizados e inactivados. ()
e) Preparar soluciones solamente para uso inmediato, evitando el
almacenamiento por largos periodos. ()

10. Para que la limpieza cumpla con sus objetivos es imprescindible la
utilizacion de productos como jabones y detergentes en la dilucion
recomendada.

a) En lugares donde no existe presencia de materia organica. ()

b) Para la adquisicién de detergentes, debera existir un sistema de garantia de
calidad que atienda los requisitos basicos y exigidos por la legislacion
vigente. () :

¢) Se debe de prestar atencion a la evaluacién de las necesidades reales de
los productos de limpieza, evitando el uso indiscriminado de ese producto en
los servicios de salud. ()



d) Cuando sea necesaria la utilizacién de los productos desinfectante, se debe
considerar el area en la cual sera utilizado en virtud del principio activo, la
infraestructura y los recursos humanos y materiales disponibles, ademas del
costo del producto en el mercado. ()

11. Identifique la definicion de cada uno de los términos segun
corresponde en la siguiente columna

a) Desinfeccidn ( ) Consiste en la remocion de las suciedades depositadas

en las superficies inanimadas utilizandose medios
mecanicos (friccién), fisicos (temperatura) o} quimicos
(desinfeccién) en un determinado periodo de
tiempo
b) Limpieza () Proceso fisico y quimico que destruye todos los
microorganismos patégenos de objetos

inanimados y superficies con excepcion de las
esporas bacterianas.

c) Esterilizacion ( ) conjunto de procedimientos que tienen como objetivo
destruir o eliminar los agentes contaminantes de todo
aquello que no pueda ser esterilizado.

d) Antisepsia ( ) Es el conjunto de procedimientos que destruyen los
gérmenes, impiden su desarrollo y evitan la
contaminacién; este término se aplica a para las
maniobras que se aplican sobre la piel y mucosas del paciente y manos del
personal que se debe colocar guantes.

12.  ;Qué haria usted si hay sangre derramada?

13. ¢Qué medidas inmediatas tomaria ante una exposiciéon de sangre o
fluidos infecciosos?



Anexo N° 02

Tabla N° 08
Ocupacién que tiene el personal de Enfermeria y el servicio en el
que labora de Areas Criticas del Hospital Hipolito
Unanue de Tacna 2014.

OCUPACION
TECNICO DE Total
SERVICIO ENFERMERA
ENFERMERIA
N° % N° % N° %

EMERGENCIA 21 35.6% 22 440% 43 39.4%
NEONATOLOGIA 17 28.8% 8 16.0% 25 22.9%
UClI 6 10.2% 6 12.0% 12 11.0%
SOP 16 25.4% 14 28.0% 29 26.6%
TOTAL 59 100.0% 50 100.0% 109 100.0%

Fuente: elaboracion propia.

Interpretacion

En la presente tabla se observa que el 39.4% la mayoria de personal
de Enfermeria presenta pertenece al servicio de emergencia, seguido
por el 26.6% de SOP, neonatologia con 22.9% y UCI con 11.0%.



Grafico N° 08
Ocupacioén que tiene el personal de Enfermeria y el servicio en el
que labora de Areas Criticas del Hospital Hipolito
Unanue de Tacna 2014.
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Fuente: Tabla N° 08.






