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RESUMEN

Con el objetivo de determinar nivel de conocimiento y practicas de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital Daniel
Alcides Carrion, 2018. El disefio metodologico del proyecto de investigacién es
cuantitativo, de enfoque descriptivo segun el momento que se registran los datos de corte
transversal, ya que los datos se recogen en un determinado periodo de tiempo. La
poblacién total serd conformada por 30 enfermeras(os) que trabajan en el servicio de
emergencia. La técnica utilizada sera la encuesta y el instrumento el cuestionario, como
también la técnica de observacion y como instrumento la guia de observacion,

instrumentos que se tomaran de tesis ya ejecutadas.



INTRODUCCION

La bioseguridad nos hace alusion a la vida, a la seguridad que es necesaria para
resguardar la subsistencia de las personas y el cuidado de su salud, para ello existe
barreras de prevencion, siendo estas las normas basicas de seguridad permitiendo

preservar la salud (1).

La exposicion a infecciones es reconocida como uno de los eventos mas importantes en
los servicios hospitalarios (emergencia), al estar en contacto continuo y directo con
pacientes con distintas afecciones durante la labor asistencial (aspiracion de secreciones,
canalizacion de via periférica, transfusiones sanguineas, colocacién de sonda nasogastrica
y sonda vesical), el personal de enfermeria estd susceptible a sufrir inoculaciones

accidentales al manipular fluidos corporales como material punzo cortante (2).

A nivel mundial se realizan estudios donde el area de salud y seguridad en el trabajo
demuestran que los factores de riesgo para la salud del trabajador es la exposicién a
infecciones agudas y crénicas que son causadas por distintos agentes patdgenos (virus,
hongos, bacterias), en reas como: laboratorios, urgencias, quiréfanos entre otros. La OPS
define contaminantes bioldgicos como “aquellos que incluyen infecciones agudas y

cronicas” (3).

En los servicios de emergencia el personal de enfermeria esta expuesto a material punzo
cortante, lo cual aumenta el riesgo de sufrir lesiones pudiendo provocar infecciones
graves o mortales de patdgenos como el virus de la hepatitis B, hepatitis C o el virus de
la inmunodeficiencia humana. Se estima que mas de 5.6 millones de trabajadores de la
salud estdn potencialmente expuestos a estos agentes contaminantes, mas de ocho
millones de trabajadores en lo Estados Unidos laboran en hospitales y entornos clinicos,
ocurriendo cada afio entre 600.000y 800.000 lesiones de este tipo, siendo la mitad de estas
lesiones no reportadas (3).

Actualmente existe un control a cerca del conocimiento del personal de enfermeria que

labora en el area de emergencia de lo que debe saber y practicar para protegerse y proteger



a los paciente y de este modo disminuir o evitar los riesgos a infecciones que se pueden
adquirir durante las labores hospitalarias (3). ). Por todo lo antes mencionado se determiné
realizar el presente estudio que busca determinar el nivel de conocimiento y practicas de
la medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del

hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2018.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La bioseguridad son normas universales que tiene como objetivo disminuir y controlar
factores de riesgos, permitiendo plantear conductas y actitudes para prevenir impactos
nocivos y que aseguren la culminacion de los procedimientos que se realizan, evitando

que atente contra la seguridad del personal de salud en su &mbito laboral (4).

Segun el Ministerio de Salud en el afio 2010, se incremento la labor de los trabajadores
de salud y estan expuestos a factores de riesgos biologicos, fisicos, quimicos y de adquirir
infecciones por microorganismos, tales como la tuberculosis, hepatitis, infeccion por el
virus de inmunodeficiencia humana, el sindrome agudo respiratorio severo, siendo estos

presentes en todas las areas del sector salud (5).

Con el transcurrir de los afios aun se percibe sobre la exposicion que tiene el personal de
salud en especial el profesional de enfermeria, el cual presentan un alto porcentaje de
accidentes laborales, siendo expuestos a microorganismos patdgenos que pueden ser
trasmitido por material biocontaminado siendo el personal de enfermeria los mas
afectados debido a su ambito laboral, siendo el servicio de emergencia un area de gran
demanda, por tal motivo se encuentran en exposicion continua a riesgos, asimismo los
enfermeros laboran en horarios rotativos con permanencia de largas horas .El personal de
la salud debe estar en continua alerta y usar medidas preventivas de bioseguridad para

evitar adquirir algun tipo de enfermedad que altere su estado de salud (5).

Segun V. Soto y E. Olano nos menciona que el personal de salud tiene los conocimientos
suficientes para poner en practica las medidas de bioseguridad pero que son muchos los
errores que cometen sin percatarse que son en cosas minimas y consecutivas, a las cuales
no les brindan la importancia necesaria sin percatarse que estan expuestos a enfermedades
infectocontagiosas sin poner en buen recaudo su salud y la de los pacientes. Por ejemplo
de acuerdo al articulo cientifico titulado Conocimiento y cumplimiento de medidas de
bioseguridad en personal de enfermeria del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga.
Chiclayo 2002. Menciona que se obtuvo como muestra un total de 117 enfermeros , en

3



el que se le evalta el nivel de conocimiento por medio de un cuestionario y el
cumplimiento con una guia de observacion. Obteniendo como resultado que “existen
errores comunes: mal uso de guantes no realizando el cambio oportuno en los
procedimientos, menor frecuencia de lavado de manos, reencapuchado de las agujas, etc.”
Por lo cual presentan como conclusiones gque existe un alto grado de conocimientos de
las normas de bioseguridad por el personal profesional y técnico de enfermeria; sin
embargo, el cumplimiento de las normas es en promedio de nivel a 30 y 60% (5).

En el estudio realizado por Diaz Salvador, Jennifer y De La Cruz Ruiz, Maria quienes
mencionan que el riesgo bioldgico es un tema de preocupacion para toda la poblacién en
general, tanto como para los pacientes, familia y personal de salud, por lo cual las medidas
de bioseguridad representan un reto continuo para los profesionales de enfermeria ya que
tienen que fomentar la cultura de la misma para poder ponerla en practica en los diferentes
servicios de salud. Por ejemplo de acuerdo al estudio de su articulo cientifico titulado
Riesgo bioldgico del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital
Daniel Alcides Carrién Callao, Pert. Menciona que el hospital cuenta con un servicio
amplio de emergencia que se encuentra dividido por area de trabajo) emergencia médica,
quirdrgica, pediatrica, shock trauma), en la cual se aprecia que la mayoria de los
profesionales de la salud tienen conocimientos sobre medidas de proteccion ante la
exposicion de material contaminado o fluido corporales de los pacientes, en ocasiones
no lo llegan a aplicar siendo este un factor que predispone a contraer alguna enfermedad
en su area laboral. En un estudio realizado en el Hospital Nacional Sergio Bernales cuyo
resultado en base a accidentes con secreciones, fluido corporales y material punzo cértate
fue que del 65 al 70% se produce en personal de enfermeria, con un 60 — 70% en el
servicio de emergencia en caso de excitacion de los pacientes, reencapuchado de las

agujas luego de ser utilizadas (5).

Huaman y Romero encontraron que en el Hospital de Belén el afio 2013 se reportaron 26
accidentes, punzocortantes un 96% y por corte un 4%, segln sexo femenino 70 % y
masculino 30%; los servicios con mayor incidencia fueron el de emergencia y laboratorio
con 6 reportes cada uno. El 86% de una poblacion estudiada en el Hospital Hipolito
Unanue reporto un accidente principalmente causado por agujas siendo los momentos del
accidente durante la manipulacion en la atencion al paciente, al traslado y lavado de

instrumental. Los accidentes punzocortantes ocurren con mayor frecuencia en especial
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en médicos y enfermeras teniendo un alto riesgo de adquirir hepatitis B y otras

enfermedades (5).

Los centros hospitalarios son establecimientos donde los factores de riesgo son altos y
permanentes tanto por las diferentes patologias infecciosas como por los residuos
biologicos y solidos que a diario son acumulados por los diferentes servicios del
nosocomio (5).

La enfermera brinda atencion durante las 24 horas del dia cubriendo las necesidades
bésicas y asi lograr el bienestar de la persona también cumple diferentes funciones en el
dia a dia y es quien estd méas en contacto directo con el paciente convirtiéndose en un alto
riesgo de contagio y accidente laboral por lo tanto es indispensable que conozca y utilice
de manera adecuada las normas de bioseguridad, cumplirlas para salvaguardar su
integridad, en la cual se observa que el personal de enfermeria tienes conocimientos de

medidas de bioseguridad mas no ponen en préctica lo que conocen (5).

En el Hospital Daniel Alcides Carrion, se ha observado que los recursos proporcionados
al servicio de emergencia son insuficientes, teniendo como resultado que el personal de
enfermeria utilice los insumos de manera limitada al momento de realizar sus labores
asistenciales, incrementando el riesgo y exposicion a contaminarse.

Por todo lo fundamentado se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cual es el nivel de conocimiento y practicas de las medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital Daniel Alcides
Carrién 2018?

1.2 JUSTIFICACION
El estudio de investigacion con respecto a las implicaciones practicas, resolvera
problemas reales, logrando evaluar el uso de las medidas de bioseguridad, para asi
poder determinar la capacidad del personal de salud sobre su autocuidado y brindar
soluciones a los problema continuos que se puedan presentar. Para lograr conocer en
mayor medida los resultados se puede realizar reevaluando las normas ya establecidas

en base a los resultados ya obtenidos, de manera que se pueda reestructurar y/o
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mejorar, para asi poder obtener logros positivos en la mejora de las medidas de

bioseguridad durante su trabajo diario.

1.3 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO
El trabajo de investigacion se realizara en un periodo de 2 meses, contando con
recursos econdémicos 'y logisticos que permitira la recoleccion de datos, teniendo el
respaldo de la jefa del servicio de emergencia y departamento de enfermeria, como
también se contara con la participacion del personal de enfermeria que labora en dicho
servicio, siendo factible concretarse, aportandose la solidez tedrica para fundamentar

las técnicas y resultados, buscando estrategias a futuro.



CAPITULO 11
PROPOSITO Y OBJETIVO DEL ESTUDIO

2.1. PROPOSITO

Conocer y valorar los resultados obtenidos, con el fin de analizar los hallazgos
los cuales permitan implementar programas de educacion continua destinados a
actualizar al profesional de enfermeria, como también realizar modificaciones de
normativas ya establecidas por la institucion, a fin de implementar programas de
monitoreo y supervision relacionados a la aplicacion correcta de las medidas de
bioseguridad, promoviendo asi el autocuidado personal, proteccién al paciente con la

finalidad de mejorar la calidad de atencion.

2.2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO:
OBJETIVO GENERAL
e Determinar nivel de conocimiento y practicas de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del
hospital Daniel Alcides Carrion 2018.
OBJETIVOS ESPEIFICOS
e ldentificar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria en el servicio de emergencia.
e Describir la practica de medidas de bioseguridad del personal de

enfermeria en el servicio de emergencia.



CAPITULO 111
MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES

Huaméan y Romero (2014), realizaron el estudio titulado “Conocimiento y
Préctica de medida de bioseguridad en las enfermeras de los Servicios de
Medicina del Hospital Belén de Trujillo”, con el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de
bioseguridad de las enfermeras en los servicios de medicina del hospital Belén
de Trujillo, fue un estudio descriptivo correlacional, en una muestra de 25
enfermeras(os) llegando a la conclusion siguiente: el 44% de enfermeras
tienen un alto nivel de conocimiento, el 56% tienen un nivel medio de
conocimientos, 0% registro un nivel de conocimiento bajo; referente a las
practicas de medidas de bioseguridad el 72% realizaron buenas practicas, el
28% realizaron malas précticas de medidas de bioseguridad; encontrandose
una relacion significativa entre el conocimiento y préctica de medidas de
bioseguridad (6).

Chéavez (2014), realizo el estudio titulado “Conocimientos y practicas de
medidas de bioseguridad frente a riesgos bioldgicos en Enfermeras(os) de
Emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz”, con el objetivo de
determinar los conocimientos de enfermeras(os) sobre medidas de
bioseguridad frente a riesgos bioldgicos en el servicio de emergencia del
hospital Carlos Lanfranco La Hoz, fue un estudio de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo, de campo y cohorte transversal, en una
poblacion de 30 profesionales de enfermeria llegando a la conclusion
siguiente: los conocimientos y practicas de bioseguridad en los enfermeros se
puede evidenciar que un porcentaje minimo conoce y practica las medidas
de bioseguridad frente a los riesgos representado por 54%(16) y 50 %(15)
respectivamente (7).

Carranza (2015), realizo el estudio titulado “Conocimiento del personal de
enfermeria sobre barreras protectoras de riesgo bioldgicos en el servicio de

emergencia hospital Maria Auxiliadora”, con el objetivo de determinar los
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conocimientos del personal de enfermeria sobre barreras protectoras de
riesgos bioldgicos en el servicio de emergencia hospital Maria Auxiliadora,
fue un estudio de tipo cuantitativo, nivel aplicativo , método descriptivo de
corte transversal en una poblacion de 30 profesionales de enfermeria, llegando
a la conclusion siguiente: El 76.7% tiene conocimiento sobre barreras
protectoras y el 23.3% desconoce; respecto al conocimiento sobre barreras
fisicas el 86.7% y el 13.3 % desconoce; respecto al conocimiento sobre
barreras quimicas el 33.3% conoce y el 66.7% desconoce; Respecto al
conocimiento de barreras bioldgicas el 63.3% conoce y el 36.7% desconoce

sobre como prevenir el riesgo bioldgico (8).

Reategui (2016), realizo el estudio titulado “ conocimiento de la norma de
bioseguridad en el personal de salud de emergencia y cuidados criticos del
hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado”, con el objetivo de determinar el
conocimiento de la norma de bioseguridad en el personal de salud en
emergencia Yy cuidados criticos del hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, fue un estudio de tipo descriptivo, corte transversal, en una
muestra de 46 trabajadores de salud llegando a la siguiente conclusion:
encontrandose un mayor porcentaje de conocimiento sobre la norma de
bioseguridad, como también se encontrd un porcentaje de conocimiento bajo

en el personal de salud (9).

Serrano, sibri, torres (2014), realizaron el estudio titulado “aplicacion de las
medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria del hospital Moreno
Véasquez Gualaceo”, con el objetivo de evaluar la aplicacion de medidas de
bioseguridad por el personal de enfermeria del hospital Moreno Vasquez, fue
un estudio de tipo cuantitativo descriptivo, en una muestra de 40
enfermeras(os) llegando a la siguiente conclusion: El 89,47% esta vacunado
contra el HvB, el 92.11% esta vacunado contra el tétano. EI 100% conoce los
riesgos de contaminacion del area de trabajo, el 97.3 tiene conocimiento sobre
las normas de bioseguridad establecidas en su area laboral, el 97.37% conoce
los procedimientos de bioseguridad, desecho de guantes de manera correcta
el 68.42%, no se coloca lentes protectores el 78.95% cuando el procedimiento

lo requiera, el 78,95% nunca se coloca la bata y el 73,68% nunca utiliza gorro
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ya que se utiliza exclusivamente en area de quirdfano, el 36,84% utiliza de
manera correcta la mascarilla , el 50% realiza el correcto lavado de manos, el

51.58% elimina el material comun en el recipiente negro (10).

Bautista Luz, et al (2013), realizaron el estudio titulado “Nivel de
Conocimiento y Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad del Personal de
Enfermeria de la de la Clinica San José de Cucuta. Colombia 2013”,con el
objetivo de identificar el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas
de bioseguridad que tiene el personal de Enfermeria, fue un estudio
cuantitativa, de tipo descriptivo transversal, en una muestra de 96
enfermeras(os) llegando a la conclusién siguiente: No estan siendo aplicadas
correctamente por el personal de enfermeria de la institucion los métodos de
barrera, eliminacion adecuada del material contaminado, manejo adecuado de
elementos punzocortantes y adecuada técnica de lavado de manos, la cual se

convierte en un factor de riesgo para que se suscite un accidente laboral (11).

Soledispa (2014), realizaron un estudio titulado “Aplicacion de Medidas de
Bioseguridad en la Administracion de Medicamentos por Personal de
Enfermeria Hospital Dr. Liborio Panchana. Area de Emergencia. Santa
Elena. Ecuador 2013-2014”, con el objetivo de determinar la aplicacion de
las medidas de bioseguridad en la administracion de medicamentos, fue un
estudio de tipo descriptivo y transversal, en una muestra de 7 licenciadas(os)
y 25 auxiliares de enfermeria, llegando a la conclusién siguiente: el 100%
tiene excelente conocimiento sobre barreras de proteccion, el 86% aplica
técnica asépticas al administrar medicamentos, el 86% utilizan guantes y
mascarillas como barreras fisicas durante la administracion de medicamentos,
el 86% utiliza alcohol liquido y un 71% alcohol gel en el uso de barreras
guimicas al momento de administrar medicamentos, En cuanto al desecho del
material utilizado durante la administracion de medicamentos; las licenciadas
clasifican en un 86% generales, 71% infecciosos y cortopunzantes, el 86%
realiza correcto lavado de manos antes de administrar medicamento y un 71%

lo realiza después (12).
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3.2 BASE TEORICA

La bioseguridad abarca una serie de estdndares que estan dirigidas a proteger al personal
que labora en una institucion de salud y lograr comportamientos que disminuyan el riesgo
al que puede estar expuesto durante sus actividades asistenciales, teniendo en cuenta el
trabajo en conjunto, aplicandose en todos los pacientes, en todos los servicios;
independientemente de conocer 0 no su serologia y en todas las situaciones que puedan
dar origen a accidentes , estando 0 no previsto el contacto con sangre o cualquier otro
fluido corporal del paciente. (13,14). Teniendo como principios de bioseguridad la
universalidad que se considera a toda persona que labora en un servicio asistencial siendo
potencialmente susceptible a contaminarse, todo personal debe seguir las normas
estandarizadas para prevenir la exposicion a agentes patdgenos que puedan producir
alguna enfermedad. (13,14); el uso de barreras implica evitar la exposicion directa a
fluidos bioldgicos y otros contaminantes, utilizando materiales adecuados que interfieran
el contacto directo de los mismos como: (gorros, mascarilla, guantes, mandilén, gafas
protectoras, botas.) (13,14) y medios de eliminacion de material contaminado como
desechar de manera adecuada los materiales utilizados de la practica asistencial de los
diversos procedimientos que se le realiza al paciente evitando riesgo alguno.

Segun MINSA 2008; “comprende el conjunto de dispositivos y de procedimientos
adecuados a traves de los cuales los materiales utilizados en la atencion del paciente, son
depositados y eliminado sin riesgo. Hay que establecer un sistema de identificacion y

separacion del material contaminado y de su recipiente.” (13,14).

Existen tipos de barreras, entre ellas tenemos las barreras fisicas: Gorro, que el trabajador
de la salud lo utiliza con el fin de evitar el contacto de salpicaduras de secreciones,
evitando también la contaminacién del paciente (17); guantes, los cuales reducen el riesgo
de contaminacion por fluidos en las manos, pero no evitan las cortaduras ni el pinchazo.
El empleo de guantes tiene por objeto proteger y no sustituir en particular el lavado
correcto de las manos. Los guantes deben ser de latex bien cefiidos para facilitar la
ejecucion de los procedimientos. Si se rompen deben ser retirados, luego proceder al
lavado de las manos y al cambio inmediato de estos. El guante se disefié para impedir la
transmision de microorganismos por parte del personal de salud a través de las manos;
por tal motivo cuando se tengan los guantes puestos deben conservarse las normas de

asepsia y antisepsia (17); mascarilla, su uso previene la transmision de microorganismos
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que se expanden a traves del aire, siendo el medio de trasmision la via respiratoria,
proporcionando una proteccion al trabajador y paciente (17); batas, vestimenta para
proteccion corporal, que evita la posibilidad de contaminacion por la salida explosiva de
sangre o liquidos corporales (17) y el uso de lentes, que previene la exposicion de la
mucosa ocular, determinado para eventos en las que las sustancias de fluidos corporales

pueden esparcirse al rostro, evitando que reciban indculos infectados (17).

Como barreas quimicas tenemos el lavado de manos que consiste en la remocion
mecanica y eliminacion de agentes patdgenos de la piel y asi evitar la transmision de
microorganismos de persona a persona.

Para la OMS el modelo de «Los cinco momentos para la higiene de las manos» propone
una vision unificada para los profesionales sanitarios, con objeto de conducir a un
aumento global del cumplimiento de las précticas efectivas de higiene de manos (18). Es
por esto que el lavado de manos constituye una barrera protectora a favor del personal de
enfermeria. Por tal razon la OMS en el 2009 manifiesta “Los 5 momentos del lavado de
manos” que se debe aplicar: Antes del contacto directo con el paciente, antes de realizar
una tarea limpia o aséptica, después de exposicion a fluidos corporales, después del

contacto con el paciente y después de contacto con el entorno del paciente (18).

Para lo cual se utiliza el antiséptico que es una solucidn antimicrobiana que se utiliza
sobre superficie corporal, cuya finalidad es reducir y prevenir los agentes patdgenos sin
afectar los tejidos donde se aplica (19). Entre las cuales tenemos: El alcohol, liquido
transparente e incoloro cuya accion es bactericida (duracion 2 minutos), recomendada
para realizar antisepsia de la piel. La presentacién adecuada de alcohol etilico para uso
como antiséptico es de 70% (19); clorhexidina, antiséptico topico, debido a su persistente
actividad sobre la piel con el uso continuo, su efecto es rapido y minima su absorcion.
En concentraciones bajas tiene un efecto bacteriostatico y en concentraciones altas un
efecto bactericida (19) y yodo povidona, antiséptico de amplio espectro de uso tdpico,
gue actla contra las bacterias Gram (+), Gram (-), hongos, virus protozoos y levaduras

utilizado en (pre quirdrgico y curacion de heridas) (19).

Teniendo también los desinfectantes que son quimicos que destruyen gérmenes
presentes a excepcion de esporas, siendo aplicado solo en tejido inanimado ya que es

altamente toxico.
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Spaulding (1961) clasificd los elementos segun su utilizacion en: articulos criticos, que
acceden a cavidad estéril del organismo; articulos semicriticos
, que tienen contacto con mucosa intacta o piel lesionada y articulo no critico, que tienen

contacto con piel intacta, dichos articulos solo requieren de limpieza (19).

Como barreras bioldgicas es importante que todo el personal de salud cumpla con el
esquema de vacunacion para prevenir enfermedades y puedan estar inmunizados ya que
estan expuestos a diversos riesgos en el ambito laboral (20). El cual incluye las siguientes
vacunas: hepatitis b (hvb), vacuna desarrollada para la prevencion de una infeccion por
hepatitis B, que causa graves lesiones en el higado. La dosis a administrar en adultos son
3; siendo la segunda dosis dos meses después de la primera dosis y la tercera dosis 6
meses después de la primera dosis. (20); dt (antitetanica), el tétano es una enfermedad
bacteriana infecciosa causada por Clostridium Tetani, siendo la poblacién en riesgo el
sector salud asistencial. La dosis a administrar en adultos son 3; siendo la segunda dosis
dos meses después de la primera dosis y la tercera dosis 6 meses después de la primera
dosis (20) e influenza, vacuna trivalente de virus inactivado, los trabajadores de salud
tienen un riesgo adicional de adquirir la influenza en comparacién con la poblacion en

general, siendo Unica dosis de 0.5cc via intramuscular (20).

La seguridad en el entorno laboral es importante ya que se debe tener en cuenta al personal
de salud y las préacticas que realizan para asi evitar y/o reducir los accidentes laborales;
la educacion competente sobre bioseguridad se debe aplicar en forma adecuada,
utilizando los equipos necesarios para el desarrollo de las actividades durante la jornada
laboral.

La Agencia de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos (OSHA), reconoce
la necesidad de un reglamento que mencione las medidas de seguridad para proteger a
los trabajadores de los peligros contra la salud relacionados con los patdgenos

transmitidos por la sangre (21).

Para esta investigacion se utiliza la teoria de “Florence Nightingale” que se desarrollo
durante la guerra de Crimea donde las bases del proceso de atencion de enfermeria se
plantearon para mejorar las condiciones sanitarias; Nightingale en 1984 innova un
modelo sobre la enfermeria moderna en la cual implementd medidas de higiene para

reducir el porcentaje de mortalidad. La “Teoria del Entorno” esta focalizada en el medio
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ambiente, ya que consideraba que un entorno saludable es evidencia de las buenas
préacticas de higiene y cuidados adecuados para evitar las infecciones.

La teoria de Florence incorpora cinco elementos que son agua potable, eliminacion de
aguas residuales, higiene aire puro y luz para tener un entorno saludable. Considerando
el lavado de manos como principio también en esta teoria. Se realiza una comparacién
de la teoria con el trabajo de titulacion sobre medias de bioseguridad y la practica de
procesos de enfermeria del siglo XXI, los principios de Nightingale siguen utilizdndose
como modelo del P.A.E. actual. Siendo asi los cuidados que se realizan sobre
bioseguridad y control de otras medidas de transmision de enfermedades, un protocolo a

seguir y un reto para el personal de salud en areas hospitalarias (22).

Conocimiento, Henry Wallon lo define "como los datos e informaciones empiricas sobre
la realidad y del propio individuo, el conocimiento esta basado en la experiencia, no solo
de manera individual si no también colectiva "(23). La practica, segin Aristételes y
Platon, concebian la practica como una manera de transformar una realidad de plantear
alternativas de solucion ante cualquier dificultad que se pueda presentar , desconociendo

la solucion verdadera para cada circunstancia (24).

El Profesional de enfermeria se define de la siguiente manera: el termino profesional es
la persona que brinda un servicio o elabora un bien, garantizando el resultado con calidad
determinada, basada en un conocimiento adquirido a través de una formacion académica.
Siendo enfermeria Un arte, una profesién y una ciencia del cuidado de la salud del
individuo, la familia y la comunidad en todas las etapas del ciclo vital y en sus procesos

de desarrollo, desde la concepcion hasta la muerte (25).

El servicio de emergencia es un conjunto de servicios de emergencia organizados segun
capacidad resolutiva, donde se brinda atencién inmediata durante las 24 horas del dia a
todas las personas cuya vida se encuentra en situacion de emergencia. Corresponde a

pacientes con dafios calificados como prioridad | y 11 (26).
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CAPITULO IV
MATERIAL Y METODO
4.1 DIENO DE ESTUDIO
El presente proyecto de investigacion es cuantitativo, de enfoque descriptivo segun el
momento que se registran los datos de corte transversal, ya que los datos se recogen
en un determinado periodo de tiempo.
4.2 POBLACION
Para el presente estudio de investigacion la poblacion total que esta conformada por
30 enfermeras(os) que trabajan en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, previa aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion.
CRITERIOS DE INCLUSION:
- Personal de enfermeria en emergencias y desastres.
- Personal de enfermeria que labore mas de un afio en el servicio de
emergencia.
- Personal de enfermeria que acepten participar voluntariamente del estudio.
CRITERIOS DE EXCLUSION
- Personal de enfermeria que labore en area administrativa.

- Personal de enfermeria que se encuentre de licencia y/o vacaciones.
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4.3 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

hospitalarios.

instalacion de salud.

DEFINICION -
VARIABLE | CONCEPTUAL DE | DIMENSIONES DEFINICL?A\NV?AZE?@EIIEONAL DE INDICADORES RESULTADO
LA VARIABLE
o Conjunto de medidas preventivas que
Principios de . i
Es el proceso mental ) ] permiten proteger la salud y seguridad
bioseguridad.
del conocimiento que del personal de salud.
refleja  la realidad Medio eficaz que permite disminuir el
objetiva en la . riesgo con contactos con fluidos o
Barreras fisicas. _ ] _
Conocimiento | conciencia del materiales potencialmente infectados Nivel de
de medidas de | hombre, esta ligada a entre personas y/o objetos. conocimiento de Al
0
bioseguridad | la experiencia del Son mecanismos que permite a la medidas de )
) ] Barreras ) . ] ) Medio
del personal | manejo preventivo y al o persona a reconocer sustancias extrafias, | bioseguridad del _
_ bioldgicas. ) Bajo
de comportamiento creando un mecanismo de defensa. personal de
enfermeria. rofesional, encamina , . N enfermeria
P Método que permite disminuir el
a lograr acciones que Barreras . .
o traspaso de microorganismos de un
isminuyan el ri uimicas. .
disminuyan el riesgo | individuo a otro.
de adquirir infecciones
en el medio laboral. Desechos Son residuos producidos por una
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Practica  de
medidas  de
bioseguridad
del personal
de

enfermeria.

Conjunto de acciones
preventivas y de
proteccion que realiza
personal de salud,
durante el cuidado y
en los  diversos
procedimientos  que
realiza. Esta ligada a la
experiencia del
manejo preventivo y
comportamiento

profesional.

Barreras fisicas.

Medio eficaz que permite disminuir el
riesgo con contactos con fluidos o
infectados

materiales potencialmente

entre personas y/o objetos.

Barreras quimicas

Método que permite disminuir el
traspaso de microorganismos de un

individuo a otro.

Eliminacién de
material

biocontaminado

Es la eliminacion de residuos peligrosos

generados en el proceso de la atencion.

Nivel de
précticas de
medidas de

bioseguridad del
personal de

enfermeria

Adecuada.

Inadecuada.
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4.4 PROCEDIMIENTO Y TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
Para la presente investigacion se utilizard como técnica de recoleccion de datos la
encuesta y como instrumento el cuestionario totalmente estructurado, que sera utilizada

de forma individualizada para cada enfermera(o) que labora en el servicio de emergencia.

La encuesta consta de presentacion, confidencialidad, importancia, agradecimiento e
instrucciones, dicho instrumento se tomd del trabajo de investigacion titulado
“Conocimiento del Personal de Enfermeria Sobre barreras Protectoras de Riesgos
Bioldgicos en el Servicio de Emergencia Hospital Maria Auxiliadora — 2015 del autor
Jackeline Estrella Carranza Torres, dicho instrumento tiene una confiabilidad con un
valor de Kunder — Richardson de 0.8371. El instrumento de recoleccion de datos consta
de 20 preguntas que evaluara conocimientos fundamentales acerca del tema de estudio;
instrumento que se aplicard en un dia al inicio de su jornada laboral en un periodo de

tiempo de 30 minutos, realizando las coordinaciones respectivas respecto al horario.

El puntaje se categorizara en nivel de conocimiento alto medio y bajo, dandole la
siguiente puntuacién: de 0 a 10 (nivel de conocimiento bajo), 11 a 15 (nivel de
conocimiento medio), 16 a 20 (nivel de conocimiento alto)

También se utilizar& como método de recoleccion de datos la observacién y como
instrumento una guia de observacion que seréa aplicada de forma individual para cada
enfermera(o), instrumento que se tomo del trabajo de investigacion titulado “Nivel de
Conocimiento y Practica de Medida de Bioseguridad en las Enfermeras de los Servicios
de Medicina del Hospital Belén de Trujillo 2014” de las autoras Hauman Huaman, Doris,
Romero Trujillo, Laura. El instrumento de recoleccion de datos consta de 4 items que
evaluara la practica de medidas de bioseguridad, instrumento que se aplicara desde el
inicio al término de la jornada laboral que consta de 12 horas en un solo turno, previa

coordinacion con jefa del servicio.

La guia de observacion consta de tres items de evaluacion al cual se le daréa el siguiente
puntaje; Si practica (3puntos), No practica (2 punto), a veces practica (1 punto) siendo
la sumatoria total de 45 puntos. El cual se categorizara de la siguiente manera: practicas
inadecuadas (0 a 22puntos), practicas adecuadas (23 a 45 puntos).
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CAPITULO V
CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS
5.1 PRINCIPIOS ETICOS

a) Justicia: Se tratara a cada personal de enfermeria de manera justa sin discriminacion
de sexo, raza y religion; preservando su identidad y el uso de la informacion, se recabara
para fines cientificos; primaré el trato igualitario de todos los trabajadores que participen

de dicho estudio.

b) Autonomia: La informacion brindada por el personal de enfermeria no se modificara,
que implica su derecho en aceptar o rechazar ser parte de esta investigacion, en cualquier
etapa del estudio, la aplicacion de este principio se realizard mediante el consentimiento

informado.

c) No Maleficencia: No interferir en el desarrollo de las labores del personal de
enfermeria durante la ejecucion de los instrumentos del caso de estudio, manteniendo

la confidencialidad de los colaboradores.

d) Beneficencia: La informacion obtenida se utilizara para implementar nuevos aportes

y/o estrategias en beneficio de los propios trabajadores.
5.2 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

e Recursos humanos.
e Investigadoras.
e Asesor de proyecto de tesis.

e Especialista de emergencias y desastres.
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CRONOGRAMA DE GANTT

ACTIVIDAD

2017 - 2018

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Junio

Julio

Busqueda

bibliogréfica

Confeccién del

titulo del proyecto

Elaboracién del

proyecto en si

Revision del

proyecto

Aprobacion del

proyecto

Sustentacion del

proyecto

20




PRESUPUESTO

GASTOS DE ELABORACION DEL TRABAJO ACADEMICO E INFORMES

N° DESCRIPCION U::I/IIEDDAIDDEE CANTIDAD Ulsl:lc')l'irFSO $8_?_;S
Material de escritorio

1 |USB Unidad 2 15.00 30.00

2 Internet Horas 200 1.00 100.00

3 Papel Bond Millar 1 12.00 12.00

4 | Folder Y4 Ciento 25 1.00 25.00

5 | Borrador Unidad 2 1.00 2.00

6 | Boligrafo Caja 3 15 4.50

7 Lapices Caja 3 1.00 3.00

8 | Tajador Unidad 2 0.50 1.00

9 | Corrector Unidad 1 2.00 2.00

SUBTOTAL 179.50
Otros servicios de terceros

11 Tipeo del trabajo académico Hoja 200 1.00 60.00

12 Fotocopias de temas de libro Hoja 60 0.10 6.00

13 Fotocopia de los instrumentos | Hoja 360 0.10 36.00
y consentimiento informado.

14 Impresion de informacion de Hoja 90 0.10 9.00
internet

15 Primera impresion de los Hoja 180 0.10 18.00
ejemplares del trabajo.
SUBTOTAL 129.00

Gastos de sustentacion

24 Impresion para sustentacion hoja 180 0.1 18.00
del trabajo académico.

25 Impresion para el empastado hoja 180 0.50 90.00
del trabajo académico

26 Derecho de sustentacion Unidad 2 270 540
SUBTOTAL 648.00
TOTAL 956.50
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CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION, 2018.

Buenos Dias; el presente cuestionario forma parte de un estudio que se realiza en
coordinacion con el servicio de Emergencia, del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion; con la finalidad de obtener informacion acerca de los Conocimientos de las
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria. Se solicita su colaboracion a través
de sus respuestas sinceras; la informacion seré confidencial. Se agradece anticipadamente
su valiosa participacion.

DATOS GENERALES

- Profesiéon: Enfermera (0) () Técnica (0) en Enfermeria ()

- Edad:

-Sexo: M() F()
- Tiempo de Servicio: 1 -3 afios ()
4- 6afos ()

7 amasafios ( )

- Capacitacion en el servicio durante el afio anterior: Si ( ) No ()

« Si la respuesta es si especifique el (los) temas:
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INSTRUCCIONES
Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le presentan,
tomese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta

que estime verdadera.

1. Bioseguridad se define como:
a) El conjunto de actividades dirigidas hacia la promocion de la calidad de vida de los
trabajadores de salud.
b) La disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.
c¢) Las medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal, paciente y
comunidad.
d) El conjunto de medidas para inactivar o matar gérmenes patdgenos por medios
eficaces, simples y econémicos.
2. Los principios de Bioseguridad son:
a) Proteccion, aislamiento, universalidad y control de infecciones
b) Universalidad, barreras protectoras y medio de eliminacion de material
contaminado.
c) Barreras protectoras, aislamiento, universalidad, control de infecciones.
d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras y medio de eliminacion
de material contaminado.
3. Cuando usted estd en contacto directo con el paciente utiliza las medidas de
precaucion estandar, la cual se define de la siguiente manera:
a) Son medidas que se toman en cuenta cuando sabemos que el paciente esta infectado
y asi evitar las trasmisiones cruzadas de microorganismos sélo patdgenos.
b) Precauciones basicas para el control de la infeccidn que se deben usar en la atencion
de todos los pacientes para reducir el riesgo de transmision por contacto con fluidos
bioldgicos.
c) Comportamiento encaminado a lograr actitudes y conductas que disminuyan el
riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral.
d) Disciplina que tiene por objeto el reconocimiento, la evaluacién y el control de los
agentes ambientales generados en el lugar de trabajo y que pueden causar

enfermedades ocupacionales.
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4. Cuando se deben utilizar las barreras de proteccion personal:
a) Al cuidar al pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.
b) Al cuidar a todos los pacientes.
c¢) Al cuidar pacientes infectados.
d) Al cuidar pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos.
5. Con respecto al uso de guantes es correcto:
a) Disminuye la transmision de gérmenes sélo del paciente a las manos del personal
de salud.
b) Protege so6lo a los pacientes de microorganismos que habitan en la piel del personal
de salud.
c) Barreras fisicas bidireccionales que evitan la posibilidad de transmision de
microorganismos
d) Barrera fisica que se emplea sélo en la manipulacion de fluidos y secreciones
corporales.
6. La denominacion “N95”, en una mascarilla de proteccion respiratoria que
significa:
a) Que el filtro tiene 100 % de proteccion contra polvo, gotas de saliva o virus.
b) Representa el 95% de resistencia frente al dafio externo, siendo més durable.
c) Es eficiente en al menos 95%, cuando se trata de evitar respirar particulas con
menos de 0.3 micrémetros.
d) 5 % de certeza en la filtracion de microorganismos aéreos.
7. ¢Cudl es la finalidad de utilizar el mandil en el cuidado del paciente?
a) Evitar la exposicion a secreciones, fluidos o material contaminado.
b) Evitar que se ensucie el uniforme.
c) Protegernos de las infecciones intrahospitalarias.
d) Todas las anteriores.
8. ¢ Cuando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?
a) Solo se utiliza en centro quirdrgico, cuando se realiza operaciones de pacientes
infectados.
b) Utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimientos invasivos que impliquen
salpicaduras de sangre a la mucosa ocular.
c) En todos los pacientes que se encuentre en el area de infectologia.
d) Al realizar cualquier procedimiento no invasivo que implique salpicadura de fluidos

a la cara.
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9. ¢Por qué se debe de utilizar el gorro?
a) Se debe utilizar para evitar que el cabello libere microorganismos contaminantes.
b) Se debe utilizar para mejorar la visibilidad y presencia del personal de salud.
c) Se debe utilizar el gorro en toda situacion en donde haya la posibilidad de
salpicaduras de fluidos biolégicos o contacto con el paciente.
d) S6loAyC
10. ¢Por qué es importante el uso de las botas?
a) Es importante para proteger la piel y prevenir la suciedad de la ropa durante
procedimientos en actividades de cuidados de pacientes.
b) Es importante para prevenir salpicaduras de sangre, fluidos corporales, secreciones
y excreciones protegiendo la piel.
c) Son verdaderas A 'y B.
d) Ninguna de las anteriores.
11. Con respecto al lavado de manos, MARQUE LO INCORRECTO:
a) Reduccion contintia de la flora residente.
b) Disminucién de la flora transitoria.
c) Previene la propagacion de gérmenes patdgenos a zonas no contaminadas.
d) Evita las infecciones cruzadas.
12. El lavado de manos es la forma maés eficaz de prevenir la contaminacién cruzada
entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar:
a) El lavado de manos no siempre es necesario después de la realizacion de
procedimientos con el paciente.
b) Antes y después de tener contacto con el paciente y su entorno, antes de realizar un
procedimiento al paciente, después de estar en contacto con fluidos corporales.
c) Siempre que el paciente 0 muestra manipulada estén infectados.
d) Se realiza s6lo después de brindar cuidados al paciente, al estar en contacto con
fluidos corporales.
13. El tiempo de duracién del lavado de manos clinico es:
a) 01 — 03 minutos.
b) 20 — 30 segundos.
c) 02 — 04 segundos.
d) 40 — 60 segundos.
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14. Enumere el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico:
__ Mojese las manos.
__Aplique suficiente jabon para cubrir toda las superficies de las manos.
___ Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.
___ Frétese las palmas de la mano entre si.
____Frotese el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta,
manteniendo unidos los dedos.
____Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
___ Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.
____Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, froteselo con un
movimiento de rotacidn y viceversa.
___Enjuaguese las manos.
____Séqueselas con una toalla de un solo uso.
___Utilice la toalla para cerrar el grifo.

Sus manos son seguras.

a) 1,2,3,4,6,5,7,8,9,10,11.
b) 1,3,2,5,4,7,6,8,9,10,11
c)1,3,2,45,7,6,8,9,10,11
d)1,2,4,3,5,6,7,8,9,10,11
15. El agente mas apropiado para el lavado de manos clinico es:
a) Gluconato de clorhexidina 2%.
b) Gluconato de clorhexidina 0.10%.
¢) Gluconato de clorhexidina 4 %.
d) S6lo Ay C.
16. Respecto a la proteccion bioldgica: Sefiale la respuesta correcta.
a) Surge de la exposicién laboral a microorganismos y macroorganismos que puedan
causar dafios al trabajador.
b) Son mecanismos inmunoldgicos que permiten al organismo reconocer las sustancias
extrafias, neutralizarlas y eliminarlas.
c) Es la resistencia que tiene o no adquiere el organismo para enfrentar enfermedades

y las que puede ser adquirida a través de la vacuna.
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d) La proteccion biolégica solo es valida para los trabajadores de la salud.
17. Que accion de autocuidado realiza el personal de enfermeria frente a la
prevencion de riesgo bioldgico.
a) Vacunacion.
b) Inmunoglobulinas.
¢) Quimioprofilaxis.
d) Antibioticoterapia.
18. Cual es el mecanismo de accion que genera la inoculacion de una vacuna.
a) La inoculacion de anticuerpos generan una respuesta inmunitaria para o tratar
ciertas enfermedades.
b) Generan inmunidad contra una enfermedad cuando se inocula solo
microorganismos atenuados.
c) Produce inmunidad temporal produciendo lo que se conoce como una inmunidad
pasiva.
d) Generar inmunidad contra una enfermedad estimulando la produccion de
anticuerpos.
19. Para la proteccion completa contra la hepatitis B ¢Cuantas dosis de HvB
necesitas?
a) Sélo 1 dosis.
b) 2 dosis.
c) 3 dosis.
d) +3.
20. Cudles son las dosis y via de administracion de la vacuna diftotetéanica, segun lo
estipulado en la Norma Técnica de Salud (MINSA).
a) Solo 2 dosis, intramuscular.
b) Solo 2 dosis, subcutanea.
c) Sélo 3 dosis, intramusculares.

d) Sélo 3 dosis, subcutaneas.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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GUIA DE OBSERVACION DE APLICABILIDAD EN LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD

Evaluacién de las Practicas de las Medidas de Bioseguridad del Personal de Enfermeria

en el Servicio de Emergencia que labora en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

I. DATOS INFORMATIVOS:
Servicio: ---------mm-mm--- Fecha: -------------- Hora de observacion: ---------------

Il. PROCEDIMIENTOS:

A.

B. LAVADO DE MANOS
Sl NO | VECES

1 | Antes de cada procedimiento.

2 | Después de cada procedimiento.

Inmediatamente después de haber tenido contacto con sangre,

saliva, LCR vy otras secreciones.

C. USO DE BARRERAS

e Usan guantes:

Al colocar una venoclisis y/o administrar tratamiento

endovenoso

2 | Al aspirar secreciones orales y/o traqueo bronquiales.

Para administracion de transfusiones sanguineas o paquetes

plasmaticos.

4 | Se descartan inmediatamente después de su uso.

e Usan mascarilla:

Antes de entrar a la habitacion de pacientes en aislamiento

1
respiratorio.
e Usan bata:
1 Cuando prevee la posibilidad de mancharse con sangre o

liquidos corporales y para procedimientos especiales.

D. MANEJO DE INSTRUMENTAL PUNZOCORTANTE

1 | Elimina las agujas sin colocar el protector

2 | Elimina las agujas en recipientes rigidos
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No se observan agujas o material punzocortante en tacho de

basura, piso y/o mesa.

Los objetos punzocortantes no sobrepasan los % partes del

recipiente o contenedor.

El recipiente para descartar el material punzocortante, se

encuentra cerca del lugar de atencion.

E. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Eliminar los residuos solidos en bolsas o contenedores

indicados.
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