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RESUMEN

En el siguiente trabajo de investigación lo que se va a encontrar es una serie de fundamentos; los cuales nos ayudará a reconocer el grado de conocimiento de bioseguridad de las licenciadas de enfermería.
Para medir dicho conocimiento se utilizó como instrumento la encuesta y se realizó en forma individual.
Los resultados obtenidos son: sobre la conceptualización de bioseguridad el nivel es medio; en relación al conocimiento de barreras de bioseguridad el nivel es alto; sobre el uso de guantes, mandilones, gorros y mascarilla el nivel es medio; sobre el conocimiento del manejo de desechos contaminados el nivel es medio y sobre los conceptos en general de las medidas de bioseguridad el nivel es alto.
Como resultado se tiene el 70% de las licenciadas en enfermerías tienen tiempo de servicios mayores a 6 años, donde se asume el conocimiento que tienen de todas las actividades y normatividad del hospital San Juan Bautista de Ica. El 50% de las licenciadas indican que existe una norma de limpieza y desinfección, pero a la vez el 50% las desconoce, lo cual es un alto porcentaje de información de estas normas importantes en el hospital. El 70% de las licenciadas manifiestan que el hospital San Juan Bautista no realiza actualizaciones con respecto a la bioseguridad, o si las hay son escasas y su medio de información o propaganda es escaso, lo que indica falta de actualización en bioseguridad. El 20% indica que en el hospital San Juan Bautista no existe normas de bioseguridad y el 30% manifiesta que si existe nunca se les comunicó o no tienen acceso a ellos, esta actitud es negativa ya que las licenciadas no saben a qué atenerse con respecto a la bioseguridad hospitalaria. Con respecto a la difusión de las normas de bioseguridad del hospital San Juan Bautista de Ica un 70% indica que no se da. El 80% de las enfermeras no tienen ningún estudio post grado, lo que indica una actualización negativa, falta de conocimiento de los nuevos reglamentos de la bioseguridad. 
El 70% no han asistido a ningún curso como talleres, seminarios, congresos, otros, por lo que existe una desactualización muy preocupante. El 100% si conoce la técnica del lavado de manos elemento básico en la bioseguridad. El 70% de las licenciadas utiliza elementos de protección por estar expuestas a enfermedades infecto contagiosas. 
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I. INTRODUCCION
El trabajo de investigación se realiza con el fin de dar a conocer la problemática que aún existe en los profesionales de la carrera de enfermería, como es la falta de cumplimiento de las normas de bioseguridad en sus respectivos centros de labores.
A pesar de que existen normas de seguridad en diferentes entidades a Nivel Nacional y Mundial, como las de la FAO, MINSA, OSHAS, BPM y otros, muchos de los profesionales no conocen el contenido de las normas, por tanto, están propensas a sufrir algún accidente laboral, mayormente por desconocimiento de las normas de seguridad, esto no escapa a los profesionales del área de salud, sobre todo los de enfermería.
Ya que casi siempre se presentan casos de profesionales de salud que por no tener el conocimiento respectivo sobre estas medidas tienden a tener accidentes; viéndose así afectadas su salud.
Los trabajadores del área de salud, constantemente están en contacto con elementos químicos como el formaldehído, éter, óxidos de etileno, yodo,  y otros productos que son altamente tóxicos y carcinomas, asimismo el licenciado en enfermería realiza esfuerzos físicos al levantar al paciente para trasladarlo o modificar su estado de reposo, ayuda en la sala de ecografías y radiografías estando en riesgos físicos por radiaciones, debido a estos puntos es que es importante que el licenciado en enfermería conozca la bioseguridad en su centro de labor.
Es por ello, que viendo estos problemas que presentan a menudo; se realiza dicho trabajo para así tener la certeza sobre el nivel de conocimiento de los Licenciados en salud, del centro de Médico de San Juan Bautista.
El trabajo se sigue con el protocolo indicado por la universidad Autónoma de Ica, la cual se desarrolla minuciosamente y se detalla en cada uno de los capítulos de este trabajo de investigación. 





















II. PROBLEMÁTICA DE LA INVESTIGACION
a. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA
El estudio titulado “Conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de enfermería del centro de salud de san juan bautista – Ica”

Debido a las diversas enfermedades que existen en el nosocomio, algunas con alta peligrosidad de contagio (TBC, VIH, hepatitis, tétanos) hacia el personal de enfermería, por ser ellos los que están en contacto directo con los enfermos (siguiendo las instrucciones del médico de turno), podemos citar también las secciones de radiografías que es el bombardeo de rayos X  (alta peligrosidad de manera radiactiva), existe un alto riesgo de contagio en el manejo de transfusiones de sangre, en los inyectables debido a los pinchazos involuntarios del personal hacia su persona, todos estos puntos requieren de un conocimiento elevado de la bioseguridad y de cumplir con las normas de bioseguridad, situación olvidada por el licenciado en enfermería.

b. FORMULACION DEL PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL:
¿Cuál es el nivel de conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de enfermería del centro de salud “San Juan Bautista - Ica?




PROBLEMAS ESPECÍFICOS
· P.E. 1. ¿Cuál es el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad del personal de enfermería del centro de salud “San Juan Bautista – Ica?
· P.E.2. ¿Cuál es el grado de cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de enfermería del centro de salud “San Juan Bautista – Ica?

c. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
La investigación se justifica por la cantidad de sucesos accidentales ocurridos en los diferentes nosocomios de la localidad, debido a múltiples factores, que puede ser demasiada labor acumulada, lo que ocasiona decaimiento físico, mental y psíquico (irritable, molestia) y todo junto genera el estrés laboral, que hace que uno se descuide en su quehacer diario y genere algunos riesgos laborales, que pueden ser:
· Pinchazos casuales de agujas hipodérmicas, que contienen en algunos casos sangre del paciente que puede tener enfermedad contagiosa (TBC, VIH y otros)
· Contagio en la sala de operaciones, al desinfectar la sala, puede ocurrir un corte accidental.
· El nosocomio al ser un centro de atención de pacientes con diferentes enfermedades, queda inundado de bacterias que son altamente patógenos, por tanto una mala limpieza o desinfección puede ser causal de contagio (riesgo).
· La sala de ecografías y radiografías al ser máquinas que utilizan elementos con alta velocidad y penetración como los rayos X, pueden generar al licenciado en enfermería el riesgo laboral de contaminación radiactiva.
Como se observa el riesgo está presente de manera constante en cada uno de las áreas del nosocomio, por lo que las licenciadas en enfermerías nunca deben olvidar aplicar las disposiciones de bioseguridad, con el propósito de rebajar el posible contagio de enfermedades de los pacientes, y de los riesgos laborales.

El producto de la investigación es acumular  un conjunto de datos, que puede servir como una base para determinar los factores intervinientes en los riesgos de bioseguridad, y por ende aplicar medidas de bioseguridad en el nosocomio San Juan Bautista, por tanto las licenciadas en enfermería deben sensibilizarse en conocer a la perfección las normas de bioseguridad.
El conjunto de datos acumulados servirá para que los Gerentes del Nosocomio realicen talleres de instrucción, monitoreo y supervisión de las normas de bioseguridad, utilizando las habilidades, destrezas y competencia de las licenciadas en la disminución de los riesgos biológicos.

Promoviendo así la salud del personal, paciente y comunidad, disminuyendo el riesgo de infecciones y mejorando la calidad de atención al usuario interno y externo.

d. VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE
Cumplimientos de las medidas de bioseguridad.

VARIABLE INDEPENDIENTE.
Conocimientos de las medidas de bioseguridad

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

	
VARIABLE INDEPENDIENTE
	
DIMENSIONES
	
INDICADORES

	

Conocimientos de las medidas de bioseguridad
	



          Técnicos




	· edad
· sexo
· tiempo de servicio
· estado civil
· estudios de post grado
· capacitación




	VARIABLE DEPENDIENTE
	DIMENSIONES
	INDICADORES.

	

Cumplimiento de las medidas de bioseguridad.
	

Conocimientos
	· Maneja la normatividad y equipos
· Hace uso de barreras protectoras
· Domina la técnica de lavado de manos





III. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
a. OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de enfermería del centro de salud “San Juan Bautista – Ica”

b. OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
OBJETIVO ESPECÍFICO 1:
Evaluar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad del personal de enfermería del centro de salud “San Juan Bautista – Ica” 

OBJETIVO ESPECÍFICO 2:
Indicar el grado de cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de enfermería del centro de salud “San Juan Bautista – Ica”.

IV. HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

El nivel de conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de enfermería del centro de salud “San Juan Bautista- Ica” es deficiente. 

HIPOTESIS ESPECÍFICA 
H.E.1 El nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad del personal de enfermería del centro de salud “San Juan Bautista-Ica” es bajo.
H.E.2. El grado de cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de enfermería del centro de salud San Juan Bautista-Ica es deficiente.





V. MARCO TEORICO
5.1 ANTECEDENTES
Tesis: “PARTICIPACIÓN DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA EN LA PROMOCIÓN DE HÁBITOS DE SALUD Y EL AUTOCUIDADO DESTINADOS A PREVENIR COMPLICACIÓNES POR HIPERTENSIÓN ARTERIAL”
Autor: José Alfrodys Colman Talavera. 
Facultad de ciencias de la Salud de la Universidad Tecnológica Intercontinental como requisito para obtener el título de Licenciado en Enfermería.  CAAZAPÁ – PARAGUAY.  Julio – 2013.
Resumen:
El estudio llevado a cabo abordo como tema “Participación del Profesional de enfermería en la promoción de hábitos de salud y el autocuidado destinados a prevenir complicaciones por hipertensión arterial”. Para el logro de la propuesta se diseñó una metodología con enfoque cuantitativo no experimental – transversal, de nivel descriptivo. Participaron de la investigación usuarias/os Hipertensos que consultan en el Hospital Regional de Caazapá durante el mes de abril y mayo del 2013, de ambos sexos, mayoría del sexo femenino, con edades comprendidas  entre 41 y 50  y más años de edad, la procedencia en mayoría rural, con diferente Nivel académico con una mayoría secundaria completa y terciaria no universitaria, de estado civil casada en mayoría. El instrumento aplicado para la recolección de datos fue el cuestionario con preguntas abiertas y cerradas. Lo cual posibilito lograr determinar la participación del profesional de enfermería en la promoción de estilos de vida saludables relacionadas con la promoción de hábitos de salud y el autocuidado destinados a prevenir complicaciones por hipertensión arterial (HTA). Los resultados de la investigación han concluido que la  mayoría la muestra encuetadas respondieron que los profesionales de Enfermería que prestan asistencia sanitaria en el Hospital Regional de Caazapá participan activamente en la promoción de hábitos de salud y autocuidado destinados a prevenir complicaciones a causa de la hipertensión arterial.

Alejo Espinoza et al, en 1999 en la ciudad de Lima, realizaron la investigación intitulado “Conocimientos y actitudes del profesional de enfermería sobre las medidas de bioseguridad en relación con el VIH y Virus de la Hepatitis B en el hospital José Casimiro Ulloa. Noviembre 1998 – Enero 1999”. La finalidad de la investigación es indicar cuál es el grado de afinidad entre las dos variables; nivel de conocimientos y actitudes del profesional en bioseguridad con respecto al VIH y el virus de la hepatitis B. Los datos de la investigación se obtuvo en un solo momento por lo que la investigación se clasifica como de corte transversal.
El estudio tuvo como población a 62 licenciados en enfermería.
La obtención de datos fue utilizando la técnica de la entrevista y el cuestionario como instrumento, y tienen como conclusión: “el nivel de conocimiento y la actitud del profesional de enfermería sobre las medidas de bioseguridad en relación al VIH y virus de la hepatitis B no se encontró relación significativa”. 

El estudio de los  Investigadores Víctor Soto y Enrique Olano, en el 2002, intitulado: “conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad en personal de enfermería. Hospital Nacional Almanzor Aguinaga. Chiclayo.2002”. Investigación que concluye en: “El personal de enfermería de los servicios de centro quirúrgico y neonatología tuvieron un alto grado de conocimiento sobre normas de bioseguridad que coincidió con el nivel de cumplimiento elevado”.

Caín Novoa, Jonathan, en el 2002, hace una investigación sobre la: “Evaluación del sistema de bioseguridad del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en relación al VIH y Virus de la hepatitis B”. La investigación se realizó con una población de 161 empleados del área de salud, y concluyó: “Existe un conocimiento inadecuado por parte del personal de salud sobre las medidas de bioseguridad… la frecuencia de accidentes laborales fue alta en los trabajadores de salud…”

Cama Collado Lilly,  en el 2003 hizo un estudio denominado: “RELACIÓN ENTRE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS EN LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS ENFERMEDADES POR CONTACTO DE FLUIDOS CORPORALES QUE REALIZA LA ENFERMERA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA”.

La investigación obtuvo los datos de manera transversal es decir en un momento, y es descriptivo porque no intervienes en el estudio, describe los hechos tal como es. Aunque su muestra fue muy pequeña, fueron 7 licenciados en enfermería. Utiliza la observación, la entrevista (técnica) y el cuestionario como instrumento de obtención de datos.
La conclusión de su investigación fue determinante por qué indica, que no hay  significancia entre las variables estudiadas, es decir que el tener conocimiento de la bioseguridad no necesariamente va a cumplir dichas normas.

5.2 MARCO TEORICO
5.2.1. SALUD OCUPACIONAL
La (OMS) Organización Mundial de la Salud la define como la promoción y protección de la salud de los empleados, utilizando la prevención en el control de los accidentes y de enfermedades infectocontagiosas, asimismo promueve la eliminación de las condiciones de desarrollo de las enfermedades, como la seguridad del trabajador.
El trabajo es el medio de sustentación de las personas para una mejora de su calidad de vida, por tanto toda empresa perfecciona al trabajador a través de capacitaciones, para mejorar su producción, pero es deber de la empresa velar por la salud del empleado (salud ocupacional).

El objetivo principal de la OPS (programa de salud de los trabajadores) indica:
“Proteger, mantener, promover la salud y el bienestar de la población laboral a través de las medidas dirigidas al trabajador; a las condiciones y a los ambientes de trabajo; así como a la comunidad, mediante la identificación, evaluación y control de aquellos factores que afectan negativamente la salud y el fomento de acciones que favorezcan”.
5.2.2 EXPOSICION OCUPACIONAL
Cualquier trabajo por más pequeño que sea, siempre implica un riesgo laboral, que puede ser físico, social, biológico y psicológico, debido a que el contacto directo del empleado y su medio ambiente es directo, por lo que la OPS la define:
“El recibir la acción de un conjunto de factores fisicoquímicos, psíquicos, sociales y culturales que aislado o interrelacionado actúan sobre un individuo provocando daños en su salud en forma accidental o enfermedad asociada a la ocupación”.
En los hospitales, de manera constante se obtienen residuos sólidos los cuales se generan por los servicios o atenciones a los pacientes, estos residuos (biológicos, anatomopatológicos, cortopunzantes) presentan un riesgo para el empleado de salud, porque existe la posibilidad de contacto con agentes patógenos. Se estima que el 20% como promedio de los residuos sólidos son peligrosos, lo que obliga a los hospitales a tener un Plan de Contingencia para desechar estos residuos.

El estar en contacto directo con los residuos sólidos, y con los pacientes son las licenciadas en enfermería y personal de servicio (limpieza) los más expuestos a los riesgos biológicos.  Son las enfermeras que tienen que asear al paciente, realizar la limpieza general del cuerpo del enfermo, mover constantemente al paciente postrado en cama para evitar la escara y la mala posición o cansancio del enfermo, realizar el recojo de los residuos sólidos, de las agujas hipodérmicas que han sido usadas en los análisis de sangre y de transfusiones de sangre entre pacientes a veces con enfermedades infectocontagiosas como la hepatitis B del VIH, de la TBC, entre otros, por todo lo mencionado las licenciadas están en constante riesgo biológico y es adecuado decir que deben tener presente las normas de bioseguridad en sus labores. 

5.2.3 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIOS
Al ser el hospital un acopio de pacientes con diferentes enfermedades en algunas ocasiones con bacterias patógenas, y si se realiza una mala asepsia de los ambientes y de las salas de atención del paciente, es lógico considerar que los microorganismos quedan en el ambiente esperando el momento propicio de desarrollo a través de un enfermo con defensas muy bajas, por lo que la higiene, sanitación y esterilización de equipos, herramientas y diversos materiales del hospital  sea la correcta.
Lo indicado anteriormente, puede generar en pacientes ingresados con algún padecimiento, un posible contagio diferente a su enfermedad en el interior del nosocomio (intrahospitalaria), esto debe corroborarse con la ficha de ingreso y demostrar que el paciente obtuvo otro mal estando en el interior del nosocomio. En muchas ocasiones los portadores de los microorganismos son los mismos empleados del hospital, porque desconocen o hacen caso omiso a las normas de bioseguridad, como la de lavados de manos, de tener las uñas cortas (portadores de suciedad y bacterias), las de usar guantes, etc.
El control de las infecciones intrahospitalarias  demanda una supervisión al personal de tener buenas prácticas de atención.

5.2.4 CENTRO QUIRURGICO
Es la sala de operaciones, con todo el instrumental necesario correctamente esterilizados utilizados por los médicos especialistas que serán participes de la operación quirúrgica del paciente. Durante el proceso quirúrgico se debe prevenir los riesgos biológicos debido a la gran cantidad de sangre que  emana el cuerpo  y de posibles virus presentes en el organismo del paciente. Por tanto el centro quirúrgico se considera un elemento de alto riesgo biológico. 

5.2.5. CENTROS DE SALUD Y SU BIOSEGURIDAD
“La bioseguridad es un conjunto de medidas preventivas para proteger la salud y seguridad de las personas en el ambiente clínico frente a diversos riesgos biológicos, físicos, químicos, psicológicos o mecánicos”.

La finalidad de este punto, es la aplicación de las normas de seguridad, y por ende de la utilización de todo el material necesario para prevenir posibles peligros biológicos, y lograr un nivel cero de riesgos y de adquisición de enfermedades infectocontagiosa en los nosocomios. 

5.2.6  PRINCIPIOS BASICOS DE BIOSEGURIDAD
· PRINCIPIO DE UNIVERSALIDAD
Se considera a los pacientes con sus fluidos corporales en elementos altamente infecciosos, por tanto considerarlo como riesgo biológico y prevenir la ocurrencia de transmitir su estado de salud hacia otros individuos.

· PRECAUCIONES ESTÁNDAR
Principio que indica que durante las actividades de atención a pacientes o durante el trabajo con sus fluidos o tejidos corporales, se debe aplicar técnicas y procedimientos con el fin de protección del personal de salud frente a ciertos agentes principalmente VIH, VHB, VHC, TBC; de esta manera evitar y/o disminuir el riesgo de infección.
En este punto se considera:

· LAVADO CORRECTO DE LAS MANOS: 
Las manos están directamente relacionadas con la tenencia y contacto con los objetos, debido a esto se adhieren las bacterias en muchos casos patógenos en la piel y en las uñas de las manos, facilitando así la trasmisión de ellos por contaminación cruzada con los enfermos, y con el personal del nosocomio, además de los visitantes. 
Una buena higienización de las manos con el desinfectante adecuado elimina en un 90% las bacterias adheridas a esta. 

· INDICADORES PARA EL LAVADO DE MANOS
· Se debe realizar un lavado rápido o corto en el momento de ingreso y de retiro de nuestro centro de trabajo (nosocomio).
· El toque constante de partes anatómicas de los pacientes genera peligros biológicos, por tanto al término de este, se debe realizar un lavado corto de las manos. 
· Realizar un lavado corto cada vez que se ingiera alimentos ya sea líquidos o sólidos, debido a que son cultivos para el crecimiento de microorganismos.
· La utilización de los sanitarios requiere de un correcto lavado de manos ya que en ellos puede haber el E. coli, salmonella, y otras bacterias que generan problemas gastroenteritis.
· Al término de su labor diaria en el nosocomio requiere un lavado de manos con el fin de evitar transmisiones cruzadas de microorganismos.
· Es de conocimiento general que en el cabello, en la cara, en los granos de la cara y del cuerpo, en el estornudo, abundan y expulsamos  bacterias como el estafilococos aureus y otros, por tanto al pasar las manos por uno de los puntos mencionados es lógico la adherencia de los microorganismos, es así que se requiere un lavado corto de las manos.
Para ello usaremos:
· Un jabón líquido neutro en el lavado de las manos.
· En situaciones que la requiera un jabón antimicrobiano y antiséptico, para la eliminación de un mayor porcentaje de bacterias.
Podemos clasificar el lavado de las manos en:
· LAVADO CLINICO DE  LAS MANOS: 
Las licenciadas en enfermería se encargan de la extracción y transfusión de sangre, por tanto tienen contacto con los fluidos orgánicos, asimismo están directamente relacionadas con la atención al paciente, por lo cual las licenciadas deben prevenir cualquier tipo de contagio a través de un correcto lavado de las manos, al inicio y al finalizar la atención, el lavado se realiza con antisépticos y abundante agua por el espacio de 10 a 15 segundos.



· LAVADO DE LAS MANOS QUIRÚRGICO: 
Las licenciadas participan de los procedimientos quirúrgicos, para ello debe de estar lavadas sus manos de manera aséptica, es decir debe utilizar un antiséptico y abundante agua, el lavado debe durar un tiempo de 5 minutos. Además para este tipo de participación se debe usar el Gluconato de Clorhexidina a una concentración de 4%, debido a sus propiedades hipoalergénico, y porque tiene mayor efecto residual. 

· USO DE BARRERAS DE PROTECCION
La utilización de mascarillas, mandiles, lentes, guantes sirven como medio de protección hacia los fluidos orgánicos con alto índice de contaminación, es decir son las barreras de protección. 

· USO DE GUANTES
El guante es una barrera de las manos con el medio ambiente, la cual se utiliza para evitar transmisión o recepción de  bacterias hacia los pacientes y personal de servicio.
Se recomienda que se elimine los guantes usados en algún proceso hospitalario sobre todo cuando existe contacto con fluidos orgánicos. Además la utilización de los guantes no exime del lavado de manos, está de todas maneras se debe realizar, ya sea con jabones líquidos o desinfectantes.

· TIPOS DE GUANTES: 
· Plástico
Estás se utilizan en medios de sustancias irritantes, así como las de sustancias corrosivas suave.
· Látex 
Se deben de abstener del uso de este tipo de guantes las personas alérgica al látex. El guante se usa cuando se requiere manipulación de fluidos orgánicos como la sangre, asimismo es adecuado para el transporte de sustancias irritantes. 
· Caucho Natural 
Es muy útil en la protección de descargas eléctricas, y de materiales corrosivas débiles.
· Neopreno 
Es un guante de caucho sintético, que se utiliza generalmente para la manipulación de material corrosivo débil, también en el manejo de aceites y disolventes. 

· Algodón 
Se usa en casos especiales, estos absorben la humedad de la transpiración, como protector del medio ambiente, y mantiene a los objetos limpios. 

· Amianto 
Son guantes de protección al calor intenso, como el fuego o al manejo de autoclaves a altas temperaturas. 
Se concluye que la utilización de los guantes es imprescindible para los licenciados en enfermería, ya que estos profesionales tienen contacto con:
· Pacientes, con piel desgarrada, con mesas en distintas salas de atención contaminadas con fluido orgánico (sangre).
· Bacterias patógenas provenientes de los enfermos, y que pueden contaminarse con ellos.

RECOMENDACIONES:
· Es preferible desechar los guantes usados en la atención individual de los pacientes, y utilizar otros por cada individuo atendido
· Se recomienda no tener contacto con superficies del cuerpo que esté libre de contaminación, podemos inducir a un posible riesgo biológico.
· Si se trabaja en áreas donde existe emanaciones de sangre, es preferible usar dos guantes, como medida de precaución, y de esta manera disminuir el porcentaje de contaminación. 

USO DE LOS GUANTES EN DIFERENTES MOMENTOS 
	PROCEDIMIENTOS
	ESTERIL
	NO ESTERIL

	
En el proceso de la utilización de una vía endovenosa

	                       
Si
	
No

	
En el proceso de extraer fluido orgánico (sangre) de los pacientes
	
Si
	
No

	
Procedimiento invasivo

	
Si
	
No

	
En el proceso de la aspiración de tubo endotraqueal

	
Si
	
No

	
En el proceso de colocar los catéteres venoso central

	
Si
	
No

	
En los procesos nasales, y de la aspiración oral

	
No
	
Si

	Higiene y comodidad del paciente

	
No
	
Si

	
En el proceso de eliminación y limpieza de fluidos orgánicos.
	
No
	
Si

	
En los procesos de esterilización y limpieza del instrumental médico.
	
No
	
Si

	
En el proceso de sanitización del local y de los mobiliarios.
	
No
	
Si




· MASCARILLAS
Como es de conocimiento general las bacterias pueden “viajar” de un lugar a otro a través de corrientes de aire, y estas se pueden posar en personas a través de la nariz (respiración), o por medio de la boca (aspiración), es por ello que en un centro de salud es importante la utilización de mascarillas.
El uso de las mascarillas debe:
· Cubrir completamente la boca y las fosas nasales.
· Nunca debe desprenderse de la mascarilla en su área de trabajo, sobre todo en la desinfección de los equipos y materiales médicos, en la desinfección de heridas de los pacientes, en el aseo personal hacia los enfermos.
· Colocada la mascarilla no debe manipularla muy seguido.
· Sirve de protección en operaciones que implican salpicaduras de fluidos orgánicos, los cuales son riesgos o peligros invasivos de bacterias o virus. 

· LENTES PROTECTORES
Debido al manejo de líquidos en ampollas, en aplicaciones de sueros, en salpicaduras de desinfectantes, en salas de operaciones quirúrgicas y de emergencia y otros, es que se considera la protección total de los ojos a través de lentes protectores, y que estos sean adaptables al contorno de los ojos y rostro.

· DELANTALES Y MANDILES
Debido a las constantes exposiciones de fluidos, de materiales contaminados o corrosivos, de secreciones, el cuerpo del licenciado en enfermería necesita de una protección a través de delantales y mandiles.
Estos pueden ser, delantal impermeable, mandil común, bata estéril y mandilón.
.





USO DE LAS BATAS, MANDILONES Y MANDILES
	
TIPO
	
ACTIVIDAD

	Mandiles impermeables
	Se usa como protección personal en la sección de lavado de materiales, y en la sala de parto.

	Bata estéril
	Este tipo de batas son aplicables cuando se va a operar, o en cualquier proceso quirúrgico así como la sala de parto.

	

Mandilón limpio
	
Higiene y comodidad del paciente, curación de heridas, actividad de laboratorio y limpieza de la unidad de paciente.




ILUMINACIÓN Y VENTILACIÓN DEL NOSOCOMIO
La ventilación es importante porque renueva la masa de aire, con el consiguiente alejamiento o desplazamiento de virus o bacterias, en las sala de operaciones se necesita 20 recambios/hora.
Es sabido que las bacterias tienen puntos óptimos de desarrollo, como son la temperatura ambiental, el porcentaje de humedad, y los nutrientes, modificando estos elementos es difícil que las bacterias puedan encontrar un ambiente adecuado de desarrollo, es así que la ventilación y la iluminación juegan un papel importante en la prevención de riesgos biológicos. Las luminarias de luz cálida, generan calor elevando la temperatura del ambiente, y disminuyendo el porcentaje de humedad de las salas, de tal manera que los microorganismos reducen su crecimiento en humedades de 50 – 55 % para ello la temperatura debe estar en 22 – 24°C. 
Algunos ambientes del hospital tienen luminarias ultravioleta, que debido a su longitud de onda muy corta es que tienen un poder antiséptico, es decir elimina algunos tipos de bacterias. 

· DESINFECCIÓN Y  ESTERILIZACIÓN  DE MATERIAL MEDICO:
Todo material médico debe estar esterilizados en equipos denominados autoclaves, la cual se da a temperaturas altas (121°C) por 15 – 20 minutos, este proceso elimina completamente cualquier tipo de bacteria adherida a los materiales médicos o quirúrgicos, evitando de esta manera la posible contaminación por estos materiales. 
En el caso de las batas, guantes y otros se desechan los que son descartables, y los no desechables se sumergen en soluciones con detergente y desinfectantes adecuados.

· DESINFECCIÓN
La desinfección es utilizada en materiales que no se pueden esterilizar por calor. Se utilizan desinfectantes capaces de eliminar microorganismos en objetos inanimados, y en tejidos vivos se usa los antisépticos por ser menos tóxicos. Las esporas son muy resistentes a los desinfectantes. 
Como desinfectantes se utilizan, 
· El sulfato de cobre tiene función anti fúngico y alguicida.
· Los compuestos de cloro y el gas cloro utilizados en el tratamiento de agua.
· Compuestos fenólicos muy usados en la desinfección de mesas.
· Detergentes catiónicos, muy usados en la desinfección del material médico.

La desinfección depende de muchos factores como:
· El porcentaje de aplicación justo o concentración adecuada, de los desinfectantes
· Tipo de microorganismos adheridos a los materiales.
· Concentración orgánica del objeto, es decir si existiera materia orgánica en los objetos, ocurre la inactivación del desinfectante.
· El grado de acidez del medio o la determinación de un pH adecuado, así como la aplicación del tiempo de contacto con el desinfectante.
Los niveles de desinfección son:
· ALTO NIVEL DE DESINFECCIÓN.
El desinfectante elimina un alto porcentaje de hongos, virus, mycobacterias, solo las esporas son resistentes a la desinfección, por tener estos una capa protectora.

· NIVEL INTERMEDIO DE DESINFECCIÓN. 
Logra inactivar bacterias vegetativas, casi todos los virus, gran parte de hongos, la bacteria de la tuberculosis, pero sigue siendo ineficaz con las esporas.

· BAJO NIVEL DE DESINFECCION
La alta sensibilidad de las bacterias hacia los desinfectantes hace que se elimine muy fácilmente, los hongos se consideran menos sensibles al desinfectante, por tanto son más resistentes que las bacterias, los virus tienen la misma sensibilidad que las bacterias. 

Existen materiales muy sensibles al calor como laparoscopia y la fibra óptica, por tanto estos se someten a desinfectantes de alto nivel, con desinfectante al 2% de concentración como el glutaraldehido. (Cuadro de actividad del desinfectante ANEXO B).

· ESTERILIZACIÓN
Cada microorganismo tiene una temperatura adecuada de crecimiento, pero cuando son sometidos a elevadas temperaturas como a 121°C por un tiempo de 3 minutos estas se destruyen incluyendo la esporas más termo resistentes.
A este proceso lo denominamos Esterilización de los materiales médicos o quirúrgicos. 

A. ESTERILIZACIÓN POR VAPOR
Un microorganismo es menos resistente en un ambiente con temperaturas y humedad elevadas, es por eso el uso de autoclaves que utilizan vapor generados por un caldero. Generalmente la temperatura de trabajo es de 121°C y con presión de 1.2 atmósfera dentro de la autoclave. Bajo esos parámetros de trabajo solo se necesitan 15 minutos para la destrucción de esporas Gram positivos. 

B. CALOR SECO COMO MEDIO DE ESTERILIZACIÓN.
En este medio (calor seco) se produce la desnaturalización de las proteínas, si esto ocurre en los microorganismos es muy difícil que siga con vida, además que lo deseca quedando altos niveles de electrólitos que actúan al final como agentes tóxicos, y por consiguiente se consigue la muerte del microorganismo. 
No se transmite con facilidad el calor por tanto la temperatura de esterilización está bordeando los 160°C y el tiempo aplicado es de dos horas. 

· MANEJO DE MATERIAL PUNZO CORTANTE
Estos materiales punzo cortantes tienen un alto riesgo biológico de contaminación, se deben colocar en recipientes con tapa asegurada y rotularlas al momento de usar y desechar.
PROCEDIMIENTO
• El material punzocortante es de alta peligrosidad  y se debe utilizar con guantes descartables.
• Después de utilizar el material punzocortante deben colocarse como medida de seguridad en recipientes con tapa con abertura pequeña para evitar la introducción de la mano. 
• El recipiente de acumulación de elementos punzocortantes debe ser transparente para poder visualizar si ya está lleno. La capacidad del recipiente no debe ser mayor a 2.5 litros.
• Como medida alternativa se puede usar botellas vacías de desinfectantes, de sueros, de productos químicos, así como las botellas de plástico de bebidas gaseosas.
• Los descartadores se colocaran en lugares lo más próximos posibles a donde se realizan los procedimientos con materiales punzocortantes.
• Los descartadores de elementos punzocortantes deben eliminarse siempre como Residuos Patogénicos.
• Jamás deben doblarse las agujas hipodérmicas puede ocasionar pinchazos con altas consecuencias posteriores. 
• Los recipientes con los elementos punzocortantes se deben incinerar o si fuera posible realizar un tratamiento térmico a través de la autoclave. Asimismo se puede utilizar un desinfectante como el hipoclorito de sodio a una concentración de 10% hasta llevarlo a su almacenamiento final. 
• Los contenedores irán con la leyenda: Peligro: desechos punzocortantes
• Debe existir un área (depósito transitorio) donde se alojen los recipientes con residuos patológicos previo a su transporte o incineración.

· MANEJO Y ELIMINACIÓN DE RESIDUOS

Se considera residuo sólido a todo material desechado de las atenciones médicas, y que tiene características como la adherencia de bacterias patógenas, parásitos, hogos, virus y otros elementos capaz de producir enfermedades en pacientes débiles. No se considera residuo sólido a los radiactivos 
· TIPOS DE RESIDUOS:

· RESIDUO BIOCONTAMINADO – CLASE “A”
Estos a su vez se clasifican en:
A1: son los residuos directos del paciente atendido, como: líquidos orgánicos, gasas, excreciones, también se incluye sus desechos alimentarios. 
A2: son aquellos residuos que contienen material biológico. Como los cultivos realizados en los laboratorios para el crecimiento de microorganismos para investigación.
A3: se considera a las bolsas con contenido de sangre de los pacientes, y de las derivaciones de esta. (Suero, muestras de sangre, plasma).
A4: son los residuos de una sala de operación (cirugía), como los órganos extraídos, tejidos, material contaminado con sangre.
A5: son los punzocortantes, agujas hipodérmicas, bisturí, agujas de sutura y otros que han estado en contacto directo con elementos contaminantes. 
A6: en esta clasificación se consideran los animales muertos, y que han estado expuestos a bacterias, virus, altamente contaminante. 

· RESIDUOS ESPECIALES – CLASE “B”


Se clasifican en:
· B1: se consideran a los materiales que han estado en contacto con reactivos químicos algunos de ellos corrosivos, explosivos, tóxicos, con generación de cambios mutagénicos, los plaguicidas conteniendo elementos pesados, incluyendo el termómetro ya que en su interior contiene mercurio un elemento muy tóxico, residuos de las radiografías como las soluciones para el revelado. 
· B2: son los residuos ocurridos en la farmacia, como medicamentos con fecha de vencimiento pasados, medicamentos no utilizados.
· B3: son los residuos de los laboratorios que utilizan  elementos radiactivos (investigación biológica y química).


· RESIDUO COMÚN – CLASE “C”
En esta clase están considerados los desechos de actividades administrativas, como las cajas, papeles, plástico, etc. 
Estas se pueden eliminar de acuerdo al siguiente código:
· Recipientes de color rojo: van los de material biocontaminante.
· Recipiente de color amarillo: van materiales especiales.
· Recipiente de color negro: van materiales comunes. 

· LIMPIEZA ADECUADA DE AMBIENTES - DESCONTAMINACIÓN
Realizar una adecuada desinfección de los ambientes del nosocomio es un indicador  de eliminación de bacterias patógenas, para ellos se debe realizar una constante limpieza en vidrios, servicios higiénicos, pisos.
Se debe utilizar desinfectantes adecuados, generalmente se usa hipoclorito de sodio o de calcio al  0.5%, 
La licenciada en enfermería debe de monitorear de manera continua la sanitización de los ambientes del local. 

· PROCEDIMIENTO
1. PAREDES, PUERTAS Y VENTANAS
La limpieza de estos elementos se realiza con detergente, luego del lavado se desinfecta a través del hipoclorito de sodio a una concentración de 2%, se debe tener cuidado en los tomacorrientes que puede causar algún accidente eléctrico. Al pasar el tiempo de limpieza la solución baja su concentración y no tiene el poder bactericida, por lo que se debe cambiar el agua y preparar una nueva solución. La limpieza de estos elementos debe ser como mínimo una vez a la semana.
2. ZÓCALOS Y PISOS
Para la limpieza de los zócalos y pisos se utilizará la técnica de doble trapo. Se debe tener los siguientes elementos de limpieza: 
· Balde que pueden ser de plástico con una capacidad de 25 litros.
· Secadores de piso (eliminación excesiva de agua, el cual es un medio adecuado de crecimiento de microorganismos).
· Utilización de un desinfectante como el hipoclorito de sodio a una concentración de 2%.
· Cepillos con cerdas blandas de plástico. 

· PROFESIONAL DE ENFERMERIA
El personal de enfermería tiene una formación profesional de complemento del médico, es decir posee conocimientos científicos, técnicos y habilidades manuales para la atención de los pacientes, así como psicológicos que son utilizados de manera continua debido a los diferentes caracteres de los individuos, por tanto su formación es integral, y tiene como base la normatividad de las enfermeras. 

· EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y SUS FUNCIONES.
· Cumplimiento y supervisión de las normas de bioseguridad.
· Investigar el mejoramiento  de las habilidades técnicas para una mejor atención del paciente (tendido de cama, traslado de pacientes, inyectables intravenoso, etc.).
· Verificar la sanitización de las diferentes salas de atención del nosocomio. 
· Aplicar sus conocimientos psicológicos para una mejor empatía con los pacientes 
· Aplicar sus conocimientos científicos en la preparación de soluciones inyectables. 
Se observa que las licenciadas en enfermería, de manera involuntaria está expuesta a tener contactos con los fluidos corporales, materiales y equipos médicos que muchas veces tienen microorganismos de los pacientes, y por tanto están propensas a una posible contaminación o la de contraer enfermedades bastante peligrosas para su salud. 
· FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
Muchas veces las licenciadas en enfermería abrumadas por el trabajo acumulado, por estrés y por realizar con rapidez su trabajo descuidan el cumplimiento de las normas de bioseguridad, generando posibles contaminaciones al personal del hospital como de los visitantes.
Factores:

· LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD  Y SU CUMPLIMIENTO POR EL PERSONAL
Las normas de bioseguridad de DIGESA, debe cumplirse a cabalidad por los trabajadores del hospital para prevenir peligros biológicos. 

Muchas veces el no cumplimiento de estas normas de bioseguridad se debe al desconocimiento de estas medidas, sobre todo del personal de servicio, por tanto es necesario realizar capacitaciones de bioseguridad para todo el personal, y deben ser supervisadas o  monitoreadas de manera continua por un equipo especial de seguridad. Cualquier incumplimiento de estas se debe informar al superior a cargo. 
Es necesario que el nosocomio tenga un plan de contingencia en caso de contaminación masiva dentro de la clínica u hospital, debe existir como medio de información un manual de las normas de bioseguridad para la consulta del personal de servicio, en la cual debe indicar el correcto manejo de material contaminante, de desechos de soluciones con residuos orgánicos, de la esterilización de equipos y materiales quirúrgicos y otros. 

El cumplimiento de las medidas de seguridad biológicas tiene como respuesta la tranquilidad del personal general y de los visitantes del hospital a sentirse seguros de no contaminarse y por tanto generar una calidad de atención a los pacientes y familiares. 

VI. METODOS O PROCEDIMIENTOS
6.1 TIPO DE INVESTIGACION
De acuerdo a los datos obtenidos la investigación es descriptiva, debido a la observación y descripción de los sucesos ocurridos en el nosocomio, sin intervenir en las variables, además como los datos se obtienen en un momento se considera de tipo transversal.

6.2 POBLACION Y MUESTRA
El trabajo se realizó en el centro de salud “San Juan Bautista” (es pequeño), por lo que se considera como población a todo el personal de enfermería siendo ellos un total de 10, por tanto la muestra extraída para la investigación se realizó con la totalidad de las enfermeras (10) asistentes. Las licenciadas en enfermería fueron partícipes de la investigación sin obligatoriedad.
6.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para la obtención de los datos se utilizó la técnica de la encuesta, y el cuestionario como instrumento.







CUESTIONARIO
1. Indique el rango de su edad:

TABLA N° 01
	
	Frecuencia
	Porcentaje

	22-35 años
	2
	20

	36-45 años
	4
	40

	Mayor de 46 años
	4
	40




GRAFICO N° 01




Se observa que el 80% ya son licenciadas con edad madura, que conocen el sistema de funcionamiento del Hospital. 






2. Indique su sexo

TABLA N° 02
	
	Frecuencia
	Porcentaje

	Masculino 
	0
	0

	Femenino 
	10
	100




GRAFICO N° 02





El 100% del personal licenciado en enfermería que laboran en el Hospital San Juan Bautista es del sexo femenino.






3. Indique su tiempo de servicio en el área de salud

TABLA N°03
	
	Frecuencia
	Porcentaje

	Menos de 5 años
	3
	30

	6 – 12 años
	5
	50

	12 años a más 
	2
	20




GRAFICO N°03





Se observa que el 70% tiene los años de servicios adecuados para conocer toda la ocurrencia dentro del hospital, y conocer toda la normatividad existente en dicho hospital. 





4. Diga si en el centro de salud donde labora, existe normas de limpieza y desinfección?

TABLA N°04
	
	Frecuencia 
	Porcentaje 

	Si existe 
	5
	50

	No existe
	2
	20

	No sé nunca me indicaron
	3
	30



GRAFICO N°04

                 

El 50% manifiesta que en el Hospital San Juan Bautista de Ica, si existe normas de limpieza y desinfección, más un porcentaje muy elevado los otros 50% indican que no existe ese manual o en caso contrario nadie se le comunico, le que se manifiesta como una falta de información muy grave. 


5. Diga Ud. si la institución donde está laborando les ha brindado cursos de actualización de bioseguridad?

TABLA N°05
	
	Frecuencia 
	Porcentaje 

	No brinda actualizaciones
	7
	70

	Si brinda actualizaciones
	1
	10

	Nunca me informaron
	2
	20



GRAFICO N° 05



El 70% indica que el hospital san Juan Bautista no brinda actualizaciones sobre bioseguridad, un 20% manifiesta que si hubo actualización nunca se lo informaron, solo un 10% manifiesta que si brinda estos cursos de bioseguridad, pero el porcentaje de los que no saben o desconocen es muy alto 90%, falta de información el área de publicidad del publicidad del hospital está fallando, y las licenciadas no están actualizadas. 

6. Tiene conocimiento Ud., que el Hospital difunde las normas de bioseguridad para el personal?

TABLA N°06
	
	Frecuencia 
	Porcentaje 

	Si existe 
	5
	50

	No existe
	2
	20

	No sé nunca me indicaron
	3
	30



GRAFICO N°06




EL 50% indica que el hospital si difunde las normas de bioseguridad, pero es preocupante que el 20% indique que no existe estas normas de bioseguridad en el hospital y un 30% que nunca se le indicaron o comunicaron, debido a esto se asume que existe un gran desconocimiento de las normas bioseguridad por parte de las licenciadas en enfermerías. 


7. Qué personas se encargan de difundir las normas de bioseguridad?

TABLA N°07
	
	Frecuencia
	Porcentaje

	Los médicos 
	0
	0

	Las enfermeras 
	0
	0

	Comité de bioseguridad
	3
	30

	No existe 
	7
	70



GRAFICO N°07



Un alto porcentaje 70% manifiestan que no existe una difusión de las normas de bioseguridad en el hospital, solo el 30% conoce que es el comité de bioseguridad el que manifiesta esta norma. Indicador de la poca importancia de este comité de bioseguridad. 






8. Sabe Ud., que destino tiene o como se elimina los residuos hospitalarios?

TABLA N°08
	
	Frecuencia
	Porcentaje

	En tachos comunes
	0
	0

	En tachos de colores según su carga
	6
	60

	No sé
	0
	0

	Mediante una empresa de servicios.
	4
	40



GRAFICO N°08


En este punto el 100% y por el trabajo diario saben que los residuos hospitalarios se depositan en tachos de colores según su clasificación, y lógicamente que estos residuos son llevados por una empresa de servicios, debido a que el hospital no tiene un quemador de residuos. 



9. Sabe Ud., la técnica de lavado de manos?

TABLA N°09
	
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si 
	10
	100

	No 
	0
	0




GRAFICO N°09



El 100% de las licenciadas en enfermería si conocen el lavado de manos que es lo más esencial en los sistemas de bioseguridad. 









10.  Sabe cuáles son las áreas que se deben desinfectar frecuentemente?

TABLA N°10
	
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si algunas.
	3
	30

	Ninguna área 
	0
	0

	No me indicaron
	1
	10

	Todas 
	6
	60




GRAFICO N°10



El 60% sabe que todas las áreas del hospital san Juan Bautista de Ica, son focos infecciosos, por tanto necesitan desinfectarse continuamente, un 30% tiene conocimiento de que algunas áreas del hospital como son el quirófano, salas de consulta y de restablecimiento. 






11. Utiliza Ud., elementos de protección durante su trabajo?

TABLA N°11
	
	Frecuencia
	Porcentaje

	Guantes 
	3
	30

	Mascarilla 
	0
	0

	Bata , gafas
	0
	0

	Todas
	7
	70




GRAFICO N°11



EL 70% de las licenciadas en enfermerías manifiestan que todo lo indicado se debe utilizar durante su labor en el hospital, para salvaguardar su salud y de los pacientes (contaminación cruzada). 





12.  Sabe Ud., que está expuesto a enfermedades infecto contagiosas en el hospital donde labora?

TABLA N°12
	
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si 
	10
	100

	No 
	0
	0




GRAFICO N°12




EL 100% de las licenciadas en enfermerías si saben que están expuestas a enfermedad infecta contagiosa, esto debido a que están en contacto directo con los pacientes.





13.  Conoce los riesgos de exposición en el quirófano?

TABLA N°13
	
	Frecuencia
	Porcentaje

	Químicos 
	0
	0

	Biológicos 
	2
	20

	Físicos 
	1
	10

	Psicosociales 
	3
	30

	Todas 
	4
	40




GRAFICO N°13



EL 60% de las licenciadas en enfermería manifiesta que los riesgos son físico, biológicos, psicosociales, ninguno indica lo químico, solo un 40% indica que todos los indicados son riesgos   biológicos, lo que se manifiesta en falta de capacitación y/o actualización. 





14. Ha realizado Ud., estudios de maestría, doctorado  y/o otros?

TABLA N°14
	
	Frecuencia
	Porcentaje

	Maestría 
	0
	0

	Doctorado 
	0
	0

	Especialización, diplomados 
	2
	20

	Ninguna 
	8
	80




GRAFICO N°14


Es preocupante que el 80% de las licenciadas no tienen ningún tipo de estudio post-grado (maestría, doctorado, diplomados, otros), falta de actitud del buen profesional, desactualización total. 



15.  En los últimos 2 años ha asistido a capacitaciones sobre bioseguridad?

TABLA N°15
	
	Frecuencia
	Porcentaje

	Seminarios
	2
	20

	Congresos 
	0
	0

	Talleres 
	1
	10

	Ninguno 
	70
	70



GRAFICO N°15
               
El 70% de las licenciadas en enfermería manifiesta que no han tenido ninguna actualización en el transcurso de los 2 años anteriores, falta de actitud al conocimiento. 



16. Existe alguna supervisión constante sobre la bioseguridad en el hospital donde labora?

TABLA N°16
	
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si
	1
	10

	No 
	9
	90



GRAFICO N°16
               
El 90% manifiesta que no existe una supervisión constante sobre la bioseguridad en el hospital San Juan Bautista de Ica, lo que indica que el comité de bioseguridad de dicho hospital no cumple sus labores con eficiencia. 


VII. PRESUPUESTO.
	
ACTIVIDAD
	
GASTO

	Investigación de temas relacionados.
	
80.00 soles

	Ayuda o asesoría en el trabajo de investigación.
	
750.00 soles

	Pasajes para la entrega del trabajo, trámites y otros papeleos.
	
170.00 soles



El presupuesto para la realización del trabajo de investigación fue de un monto total de 1000 soles, ya que hubieron muchos inconvenientes en el termino del trabajo y la aprobación del mismo.
VIII. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.
	ACTIVIDADES
	Enero
	Febrero
	Marzo
	Abril
	Mayo
	Junio
	Julio
	Agosto

	
Selección del tema.
	
X
	
	
	
	
	
	
	

	
Desarrollo del tema.
	
	
X
	
X
	
X
	
	
	
	

	
Averiguaciones de temas relacionados al trabajo de investigación.
	
	
	


X
	


X
	


X
	


X
	
	

	Finalización del trabajo de investigación.
	
	
	
	
	
	
	
X
	
X
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ANEXOS















ANEXO A
CUADRO DE ACTIVIDAD DE DESINFECTANTE
	COMPUESTO
	CONCENTRACION
	NIVEL DE DESINFECCION

	
Cloro
	
100 PPM
	
Intermedio – Bajo

	
Yodo
	
30 – 35 mg de yodo
	
Intermedio

	
Peróxido de hidrógeno
	
3 – 6 %
	
Intermedio

	
Peróxido de hidrógeno
	
6 – 10 %
	
Alto

	
Formaldehído + Alcohol
	
8 % + 70 %
	
Alto

	
Formaldehído solución acuosa
	
3 – 8 %
	
Intermedio – Bajo

	
Alcoholes
	
60 – 95 %
	
Intermedio

	
Yodo + Alcohol
	
0.5 – 1% + 70%
	
Intermedio

	
Fenoles
	
0.4 – 5 %
	
Intermedio – Bajo

	
Compuestos de Cloro
	
0.1 %
	
Intermedio

	
Compuestos Mercuriales
	
0.1 – 0.2 %
	
Bajo

	
Aminas Cuaternarias
	
0.4 – 1.6 %
	
Bajo

	
Hexaclorofeno
	
1%
	
Bajo

	
Clorhexidina
	
0.05%
	
Bajo

	
Glutaraldehido
	
2 %
	
Esterilizante











ANEXO B
METODOS DE ESTERILIZACIÓN Y DESINFECCION
	Material
	Procedimientos

	
Autoclave o
Esterilizador a vapor


Estufa o Esterilizados
calor seco

Olla común o
Esterilizador por hervido

Hipoclorito de sodio 0,5%
Alcohol etílico 70%
Glutaraldehido 2%
Formaldehído 4%
Peróxido de hidrógeno 6%

	
1 atm. de presión
121 grados centígrados
durante 20 minutos

170 grados centígrados a
durante 2 horas

Hervidor durante
30 minutos

Inmersión en el agente
durante 20 minutos
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