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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la practica de las medidas de
bioseguridad por el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. Material y método: El estudio es de enfoque
cuantitativo, con disefio de tipo descriptivo observacional de corte transversal. La
poblacidon estuvo conformada por 36 profesionales de enfermeria que laboran en el
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, se trabajo con
toda la poblacion por lo cual no hubo muestra, el instrumento fue una guia de
observacion compuesto de 15 items relacionadas a la practica de las medidas de
bioseguridad. Resultados: el 44 % (n=16) de los profesionales de enfermeria tienen
una practica regular sobre medidas de bioseguridad, mientas que el 42 % (n=15) de
los encuestados tiene una mala practica y el 14 % (n=5) tienen una buena préctica.
Andlisis de datos Los datos recolectados fueron tabulados y procesados en forma
ordenada en la base de datos Microsoft Excel y el analisis e interpretacion de la
informacion se obtuvo mediante el programa estadistico SPSS vs. 23.0
Conclusiones: Se concluye que los profesionales de enfermeria que participaron en
el estudio tienen una préactica regular sobre medidas de bioseguridad en el servicio

de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion.

Palabras clave: Medidas de bioseguridad, Enfermeria, emergencias.



Abstract

The objective of this study was to determine the practice of biosafety measures of the
nursing professional of the emergency service of the Daniel Alcides Carrion National
Hospital. Material and method: The study is of a quantitative approach, with an
observational, cross-sectional descriptive design. The population consisted of 36
nurses who worked in the Emergency Service of the National Hospital Daniel Alcides
Carrion, approached the population so there was no sample, the instrument was an
observation guide composed of 15 items related to the practice of Biosecurity
measures. Results: 44% (n = 16) of the nursing professionals have a regular practice
on biosafety measures, while 42% (n = 15) of the respondents have a bad practice
and 14% (n = 5) a good practice Data analysis The data collected were processed
and processed in an orderly manner based on Microsoft Excel data and the analysis
and interpretation of the information were recorded through the statistical program
SPSS vs. 23.0 Conclusions: It is concluded that most of the total of respondents has
a regular practice on biosafety measures of the nursing professional of the

emergency service of the Daniel Alcides Carrién National Hospital.

Key words: Biosecurity measures, Nursing, emergencies.



INTRODUCCION

1.1REALIDAD PROBLEMATICA

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud, constituyen un problema de
salud publica debido al alto porcentaje de morbilidad, mortalidad y la carga que
imponen a los pacientes, al personal sanitario y a los sistemas de salud. En la
prevencion juega un papel importante la implementacion de las medidas de
bioseguridad®.

La Organizacion Mundial de la salud considera que las infecciones asociadas a
la atencion de salud, (IAAS) también denominadas infecciones «nosocomiales» u
«hospitalarias», son infecciones contraidas por un paciente durante su
tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que dicho paciente no tenia ni
estaba incubando en el momento de su ingreso. Segun los datos de varios
paises, se calcula que cada afio cientos de millones de pacientes de todo el
mundo se ven afectados por IAAS. La carga de IAAS es varias veces superior en

los paises de ingresos bajos y medianos que en los paises de ingresos altos®.

La Organizacion Panamericana de la salud, reporta que segun encuestas
internacionales de prevalencia de infecciones asociadas a la atencion de salud y
datos de los programas de seguimiento de la bacteriemia hospitalaria de varios
paises europeos, se estima que estas infecciones afectan, en promedio, a 1 de
cada 20 pacientes hospitalizados, lo que corresponde a un total anual de 4
millones de pacientes; de estos, se estima que unos 37.000 pacientes fallecen

cada afio en la Unién Europea®

En Espana reporta un “Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales
en Espafia (EPINE- EPPS 2012)", en 53.808 pacientes estudiados, 4.097
presentaron infeccion nosocomial, su prevalencia total de pacientes con IN
(propias del centro e importadas) es de 7.61% vy en el afio 2015 un total 4236

pacientes con infeccion nosocomial, con una prevalencia de 7.56®,

En el Perq, en el afio 2016, con el reporte de 158 establecimientos, se establecid

la prevalencia puntual de las infecciones intrahospitalarias de 2.87, es decir de
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9170 pacientes, presentaron infecciones intrahospitalarias 259. A nivel de
establecimientos de salud, las tasas mas altas corresponden a los

establecimientos entre las categorias I1-2 a [11-2(%),

La prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias por establecimientos en la
GERESA Callao 2014-2015 fue: Hospital San José 5.71 (2014), el Centro
médico Naval 3.64 (2014) 4.93 (2015), Hospital Daniel Alcides Carrién 12.82
(2014) 5.74 (2015) y Luis Negreiros 4.84.(2014) y en 2015 no ejecuto.

Por otro lado, en el proceso de la atencion de la salud del paciente, el profesional
de enfermeria esta expuesto a diferentes factores de riesgo biologico por el
contacto directo e indirecto, con material organico proveniente de la atencion de
pacientes: sangre, fluidos corporales, secreciones y tejidos, o a la manipulacién
del instrumental contaminado. Estas condiciones conllevan a la exposicién de
riesgos biolégicos de diversa etiologia, como la hepatitis B y C y el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), pero de estas infecciones se debe resaltar que

el virus que trasmite la hepatitis B es 100 veces mas infectante que el virus VIH®),

Varias investigaciones sefalan las actividades asociadas con accidentes de
trabajo de riesgo bioldgico en personal de enfermeria: el re-encapsulamiento de
material punzante desechable, la no utilizacion de elementos de proteccion
personal, la violacion de normas de bioseguridad, el tipo de empleo, la actividad
laboral nocturna y los largos periodos de trabajo, lo cual hace que se presente un
problema de salud en el personal de enfermeria y esta pone en riesgo de salud

del paciente®),

En Estados Unidos el Centro Internacional de Seguridad de los Trabajadores de
la salud, ubicado en la Universidad de Virginia para el afio 2014 informé la
presencia de 1929 exposiciones percutdneas relacionadas con sangre y fluidos
corporales y/o enfermedades de transmision sérica en 58 instituciones sanitarias
(13 hospitales Universitarios de enseflanza y 45 Asistenciales) el personal que

presento mas exposiciones percutaneas fue de enfermeria en un 43,6% de los
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casos ,fue el instrumento utilizado en el 36,1%, la fuente fue identificable en un

90,7% de las exposiciones®

Segun el Estudio Metacéntrico en Espafia sobre las caracteristicas de las
exposiciones a riesgo bioldgico hematico de los profesionales sanitarios, reporta
gue los enfermeros son los profesionales sanitarios que padecen una mayor
frecuencia de exposiciones percutdneas. Cada afio declaran en Espafia una

media de 3.666 exposiciones accidentales a sangre o material bioldgico®

En el Perd, Lima en el Hospital Hipdlito Unanue reportan la incidencia de los
accidentes punzocortantes en el personal de salud : El grupo ocupacional con
mayor porcentaje de accidentes reportados en el primer trimestre de los afios
2007 al 2016 es el personal rotante (internos de medicina) con 44% (132 casos),
seguido por el personal de enfermeria 12% (36 casos) y en tercer lugar personal
técnicos de enfermeria 12% (31 casos) y personal de limpieza con el 8% y
médico residentes con el 8%,

En este mismo hospital, en el primer trimestre del afio 2016 se reportaron 31
casos de accidentes laborales segun servicio, en primer lugar el pabellon de
medicina, topico de medicina de Emergencia y sala de operaciones con 12.9%,
en segundo lugar el topico de cirugia de Emergencia con 9.4%, otros servicios
como nutricion, dental 4 y cirugia especialidades con el 6.5%. Asimismo se
observa mayor demanda de pacientes poniendo en riesgo la salud del personal.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, del Enero a Diciembre
2016,se reportd accidente punzocortante y/o salpicadura un total de 65 casos,
segun ocupacion: enfermera 19 (29.23% ),médico residente 17 (
26.15%),personal de limpieza 8 (12.31%),tecndlogo médico 8 (12.31%), técnico
de enfermeria 5 (7.69%),interno de medicina 2 (3.08%),técnico de laboratorio 2
(3.08%), medico staff 1 (1.54%)®.

El riesgo que tiene el personal de salud a contraer las enfermedades
infectocontagiosas es elevada, entre ellas esta la enfermera por la atencion

directa y casi permanente con el paciente. El riesgo a desarrollar clinicamente
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Virus de la Hepatitis B, después de un accidente por pinchazo con aguja
contaminada es del 22% a 31%, el riesgo a presentar evidencia seroldgica de
infeccion por el Virus de Hepatitis B es de 37 a 62%.Por la naturaleza de su
trabajo el personal de enfermeria esta expuesto a contraer enfermedades
infectocontagiosas; reportan en el personal de emergencia del Hospital Nacional
Dos de Mayo de Lima presento una tasa anual de infeccion de 30%; es decir,
gue treinta de cada cien personas que trabajan en estas salas de emergencia se
infectan por el bacilo a lo largo de un afio de seguimiento. Esta alta transmision
nosocomial de TB se asoci0 con un insuficiente nuamero de medidas
administrativas de control de infecciones: ausencia de triaje de casos

sospechosos de TB; y; no usar mascarillas de papel en personas que tosen®).

En el hospital Daniel Alcides Carrion en el servicio se emergencia durante la
practica diaria de trabajo se observa a los profesionales de enfermeria la falta o
inadecuado de uso de las medidas de bioseguridad en los procedimientos que
realizan, como la canalizacion de las vias sin uso de guantes, no lavarse las
manos antes y después de tocar al paciente, no lavarse las manos después de
guitarse los guantes, atencion a los pacientes sin mascarilla, inadecuado manejo
de material punzo cortante (reencapuchar las agujas) y eliminacién de desechos,
asi , muestran poca importancia en aplicar las medidas de bioseguridad, al
preguntarles minimizan las consecuencias del no uso de las barreras de
proteccion , algunas manifestaron “No tener tiempo, porque hay muchos

pacientes, no hay material, no es de riesgo, en una sola vez(0

Los datos mencionados, evidencian que el personal de enfermeria se encuentra
en riesgo Yy expuestos a contraer cualquier infeccién en el momento de realizar
un procedimiento al paciente si no usan medidas de bioseguridad, ya que cada
paciente presenta distintas patologias, entre ellas las infectocontagiosa; asi
mismo a la falta de practicas de medidas de bioseguridad pone en riesgo de la

salud del paciente.
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1.2 TRABAJOS PREVIOS

ANTECEDENTES NACIONALES

Rodriguez T. en el Peru el 2015, realizé un estudio con el objetivo de Conocer la
relacion entre las Practicas de Medidas de Bioseguridad con el Nivel de
conocimiento del Profesional de Enfermeria del Hospital La Caleta. Metodologia:
el estudio es de tipo descriptivo correlaciona!, corte transversal,, el instrumento
que utilizo fue la Guia de observacién y un Test de conocimiento. Resultados:
Observaron que el 86.5% realiza una practica regular de las medidas de
bioseguridad, y el 13.5% una buena practica; sobre la relacion entre las Practicas
de Medidas de Bioseguridad y el Nivel de conocimiento del Profesional de
Enfermeria, observaron que de la muestra de 37 profesionales de enfermeria, el
86.5% realiza una practica regular de las medidas de bioseguridad,
independientemente del nivel de conocimiento que tenga. Conclusiéon: esta
investigacion concluye en que los profesionales de Enfermeria del Hospital La
Caleta-Chimbote realizan una préactica regular de las Medidas de Bioseguridad
(86.5%).; presentan un nivel de conocimiento medio de las medidas de
bioseguridad (54.1%)(11).

Alca k, Parana J, Rengifo L. en el Pera (2015), realizaron un estudio que tuvo
como objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de practicas de Bioseguridad en los profesionales de la salud
(Médicos, Enfermeras, Obstetras, Odontélogos, Bi6logos) de los establecimientos
de salud (San Antonio, Morona Cocha, Tupac Amaru, Bellavista Nanay, San Juan
Bautista, 6 de Octubre, Santa Clara, América, Belén, 9 de Octubre, Cardozo). El
estudio fue de cuantitativo, disefio no experimental, transversal, correlacional; la
muestra estuvo conformada por 127 profesionales de la salud de los diferentes
establecimientos de salud. Instrumento: Para la recoleccion de datos se utilizo
dos instrumentos uno para medir el nivel de conocimiento y observar las Practica
de los Profesionales de la Salud. Resultados: se observa que del 100.0% (42) de

enfermeros, el 71.4% (30) tienen nivel de conocimiento regular y el 26.2% (11)
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malo. Conclusion: En cuanto a la practica de los profesionales de la salud sobre
bioseguridad se observa que del 100.0% (127), de los profesionales de la salud
de los establecimientos de salud, Iquitos 2015, el 92.9% (118) aplica las normas
de bioseguridad.?),

Garcia L. en el Pert en el 2015, realiz6 un estudio con el objetivo de
Determinar el nivel de conocimiento y la aplicacion de las normas de
bioseguridad en el personal de enfermeria que labora en el area de emergencias
de Es salud de Tacna. Metodologia: el estudio fue de de tipo descriptivo,
cuantitativo; la poblacion es de 50 profesionales, la muestra constituyo el 100%
de los profesionales. Instrumento, se aplico 02 instrumentos uno para identificar el
nivel de conocimiento y el otra para evaluar la aplicaciébn de las normas de
bioseguridad. Resultados: el 56% del personal de enfermeria a veces aplica las
Normas de Bioseguridad, el 28% si aplica y el 16% no aplica las Normas de
Bioseguridad en el area de Emergencias; el 72% del personal de enfermeria
muestran un nivel de conocimiento atto. y el 28% un nivel mediano sobre Normas
de Bioseguridad en el area de Emergencias Conclusiones: Se concluye que el
56% mas de la mitad del personal de enfermeria que labora en el area de
emergencia de Es salud de Tacna a veces aplica las normas de bioseguridad, el
72% del personal de enfermeria tiene un nivel de conocimiento Alto sobre las
normas de bioseguridad y a pesar de tener un nivel alto de conocimiento, aplica
las normas de bioseguridad a veces un 56% lo que nos indica de que existen

factores ajenos que no permiten la aplicacion de las norma®3).

Rojas E. en el Peri (2015), realizo un estudio con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento y el grado de cumplimiento de las medidas de bioseguridad
aplicadas por el personal de enfermeria que labora en el programa de control de
la tuberculosis en la Red Bonilla-La Punta Callao 2015.Metodologia: el estudio
de tipo descriptivo, cuantitativo, la poblacién y muestra fue de 25 enfermerasy
técnicas de enfermeria; Instrumento: Para evaluar el nivel de conocimiento se

utilizé como técnica la encuesta y de instrumento un formulario tipo cuestionario
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y para medir el grado de cumplimiento se evalu6 mediante una guia
observacional (check list). Resultados: reportan que 72%(18) de los encuestados
presentan un nivel de conocimiento alto, un 24%(6) presentan un nivel de
conocimiento medio y el 4%(1) presenta bajo nivel de conocimiento; Con
respecto al grado de cumplimiento, del 100%(25) del personal encuestado
68%(17) cuentan con un grado de cumplimiento parcial y el 32%(8) presentan un
grado de cumplimiento total. Conclusiones: La mayoria del personal de
enfermeria presenta el nivel de conocimiento alto a medio y el grado de

cumplimiento parcial.4

Huaman D. en el Perd (2013), realizo un estudio con el Objetivo de terminar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de
bioseguridad en las enfermeras de los servicios de Medicina del Hospital Belén
de Trujillo. Metodologia: el estudio fue de tipo descriptiva-correlacional, de corte
transversal; la  muestra estuvo constituido por 25 enfermeras; se utiliz6 dos
instrumentos una encuesta para medir el nivel de conocimiento sobre normas de
bioseguridad y una lista de cotejo para valorar la practica de medidas de
bioseguridad. = Resultados: ElI 56% de enfermeras obtuvieron nivel de
conocimientos medio, el 44% nivel alto y no se encontr6 nivel bajo de
conocimiento. EI 72% de las enfermeras realizaron buenas préacticas de medidas
de bioseguridad y el 28% malas practicas de medidas de bioseguridad.
Conclusiones: El 72% de enfermeras de los Servicios de Medicina realizaron
buenas practicas de medidas de bioseguridad, mientras el 28% realizaron malas

practicas de medidas de bioseguridad®).
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Jiménez G, Rodriguez E. en Ecuador el 2016, realizaron un estudio con el
objetivo de verificar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal
que labora en el area de emergencia del Hospital Basico del Triunfo durante
octubre del 2015 a febrero del 2016. el estudio es de tipo descriptiva,

cuantitativa, transversal; su poblacion y muestra fue 30 participantes.
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Instrumento: se aplicé la ficha de observacion para verificar el cumplimiento de
las medidas de bioseguridad. Resultados: solo 50 % de colaboradores utilizan los
protocolos de bioseguridad del hospital. Conclusion: Se identificé un cumplimiento
mediano de las barreras de bioseguridad por el personal, solo 50 % del personal
de enfermeria utilizan los protocolos de bioseguridad , mientras que solo 3 de
cada 10 colaboradores realiza correctamente el proceso de manejo de desechos
hospitalarios. Se identific6 un cumplimiento mediano de las barreras de
bioseguridad por el personal, Se verific6 un cumplimiento mediano de las
medidas de bioseguridad del personal que labora en el area de Emergencia del
Hospital Basico de El Triunfo, lo que amerita la toma de acciones para minimizar

la exposicion a gérmenes patdgenos y la probabilidad de adquisicion de IASS.(6),

Duarte E. en Ecuador (2016) realizé un estudio con el objetivo de evaluar la
aplicacion de las medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria en el
Hospital Basico de Baeza. Metodologia: la investigacion fue cuantitativa no
experimental; la poblacion y muestra estuvo conformado por 54 profesionales
que laboran en el &rea de Emergencia del Hospital. El instrumento que se utilizd
para la recoleccion de la informacion fue una guia observacional. Resultados:
Los datos muestran que el 100% del personal aplica correctamente el manejo de
instrumental corto punzante, el 81% de la poblacion cumple con el lavado de
manos mientras que el 19% no lo realiza; el 80% cumple con el uso de barreras y
el 20% no lo realiza debido a que la situaciéon no lo ameritaba y el 100% cumple
con la eliminacién de los desechos infecciosos. Conclusiones: La identificacion de
las deficiencias encontradas en la aplicacion de los procedimientos de
bioseguridad por el personal de enfermeria es el incumplimiento del lavado de
manos de las cuales el 43% no utiliza alcohol para la higiene de las mismas; el 20
% no emplea la utilizacibn de materiales de barrera para el contacto con el

paciente (7).

Serrano L, Sibri M, Torres M. en Ecuador (2016), realizaron un estudio con el

Objetivo de Evaluar la aplicacion de las medidas de bioseguridad por el personal
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de Enfermeria del Hospital “Moreno Vazquez” del cantén Gualaceo. Metodologia
La investigacion fue de tipo cuantitativo descriptivo; su poblacion y muestra fue
de 40 personas del Personal de Enfermeria. Los Instrumentos que se utilizaron
fueron un cuestionario y una guia de observacion. En los resultados obtenidos en
la Guia de Observacion el 50,00% siempre realiza el correcto lavado de manos
después de los procedimientos, mientras que el 5,26 nunca realiza el correcto
lavado de manos después de los procedimientos, el 81,58% siempre elimina el
material comun en la funda negra, el 86,84% siempre utiliza una sola ves la
jeringa o aguja, el 57,89% casi siempre aplica las normas de asepsia médica al
realizar procedimientos de higiene al paciente, el 60,53% siempre manipula la

ropa contaminada de manera adecuada(18).

Diaz J, Duarte M, Reyes S. en Cuba (2015), realizaron un estudio con el
objetivo de analizar el cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal
de Enfermeria. Metodologia: el estudio es cuantitativo del tipo descriptivo, de
corte transversal y prospectivo; la poblacion y muestra estuvo conformada por;
como instrumento se utilizé la guia de observacion directa. Resultados: un 33%
realiza lavados de manos antes de la utilizaciébn de guantes, un 23% no realiza
lavado de manos antes del uso de guantes y un 43% no aplica utilizar guantes
por ser procedimientos inyectables, de un 43- 45% hace uso de guantes en las
gue se produzcan contacto con sangre, tejido y fluidos corporales, un 12- 13% no
utilizan guantes en los procedimientos. Conclusiones: al evaluar las normas de
bioseguridad se encontré que el porcentaje mayor realiza lavado de manos y no
higiene de manos, porque no disponen de jabOn antiséptico, la mayoria del
personal en estudio los usa los guantes al realizar las técnicas que lo requiere.
La mascarilla no existe en la sala por lo tanto no hacen uso de ella. Se identificd
gue para la clasificacion de desechos, los colores establecidos no son utilizados
de la forma indicada por las normas del MINSA, en cuanto a los desechos
cortopunzantes se cumple con la existencia del recipiente indicado y con su

respectivo manejo de los desechos cortopunzantes®9).
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1.3TEORIA RELACIONADA AL TEMA
Teoria de enfermeria

La teoria que respalda a este estudio de investigacion es la propuesta por
Dorothea Orem, muestra que cuando las capacidades de una persona son
inadecuadas o insuficientes para satisfacer las necesidades de autocuidado
terapéutico, la enfermeria debe disefar y aplicar un sistema de enfermeria que
compense las limitaciones expresadas como déficit de autocuidado o cuidados
dependientes®9),

Teoria de auto cuidado: el autocuidado se define como el conjunto de acciones
intencionadas que realiza la persona para controlar los factores internos o
externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. El autocuidado,
consiste en la practica de las actividades®) que las personas por su parte
realizan con el interés de mantener su vida, su estado de salud y bienestar. El
foco de enfermeria es identificar el déficit entre la capacidad potencial de
autocuidado y las demandas de autocuidado de los pacientes. La meta es
eliminar este, de tal forma que se cubran los requerimientos/necesidades
universales del desarrollo y se limiten las desviaciones en la salud (18). Orem
plantea que las actividades de autocuidado se aprenden a medida que el
individuo madura y son afectados por las creencias, cultura, hdbitos y costumbres
de la familia y de la sociedad. La edad, el desarrollo y el estado de salud puede
afectar la capacidad que tenga el individuo para realizar las actividades de

autocuidado.

Para Dorotea Orem, existen tres categorias de requisitos de cuidados de
enfermeria y son: 1. Universales, los que precisan todos los individuos para
preservar su funcionamiento integral como persona humana. 2. De cuidados
personales del Desarrollo, surgen como resultado de los procesos del desarrollo,

Ej. el embarazo y la menopausia, o de estados que afectan el desarrollo humano
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Ej. La pérdida de un ser querido o del trabajo. 3. De cuidados personales de los

trastornos de salud (21)

La teoria de Dorotea Orem, es un modelo que orienta a mejorar la calidad de la
enfermeria en los hospitales, a través de la investigacion en el &mbito de salud,
para conocer y satisfacer los componentes de las demandas de autocuidado del
profesional de enfermeria en esta un aspecto importante es la practica de las
medidas de bioseguridad, como factor protector de la salud del profesional y el

paciente.
Practica

Es el conjunto de acciones, estrategias e intenciones que un sujeto pone en
juego para intervenir y transformar su realidad. En tanto accion, la practica se
concreta en contextos especificos los cuales brindan la posibilidad de lograr
nuevos aprendizajes, de ahi que se reconozca el sentido formativo que ésta tiene

en el proceso de formacién(21)

A través de la practica se refuerza lo aprendido y se descubren nuevos conceptos
algunos de ellos pueden resultar reveladores, imposibles de hallar a través del
estudio de la teoria. La practica de la enfermeria tiene un objetivo, la salud
humana, y busca transformarla, intencionalmente y de forma planifica, por medio
de instrumentos. Su producto final es el cuidado de la persona, en los diferentes
momentos del proceso salud-enfermedad(22)

Situacién de emergencia

Implica la alteracion subita y fortuita, que de no ser atendida de manera
inmediata, pone a una persona en grave riesgo de perder la vida, puede conducir
a la muerte o dejar secuelas invalidantes. Corresponde a pacientes con dafios

calificados como prioridad | y 11(23)

Para la atencién de las emergencias los hospitales en su estructura contemplan

el departamento de Emergencia, que disponen de un ambiente donde se
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otorgan prestaciones de salud las 24 horas del dia a pacientes que demandan
atencion inmediata. De acuerdo a su Nivel de Complejidad pueden resolver

diferentes categorias de dafios.(24)

En el servicio de Emergencia los profesionales de enfermeria proporcionaran
cuidados enfermeros a personas con problemas de salud en situacion critica, de
alto riesgo o en fase terminal, individual o colectivamente, dentro del ambito
sanitario, agilizando la toma de decisiones mediante una metodologia
fundamentada en los avances producidos en el campo de los cuidados de la
salud, la ética y la evidencia cientifica lograda a través de una actividad

investigadora directamente relacionada con la practica asistencial (25).

La practica comprende la valoracion, diagnéstico y el tratamiento de la respuesta
humana a los problemas percibidos, reales o potenciales, fisicos o psicosociales
gue pueden ser episbdicos, primarios y/o agudos. La bioseguridad en el area de
urgencias y emergencias, por las caracteristicas de los pacientes que se
atienden, en su mayoria con diagndsticos presuntivos y politraumatizados,
generan demasiado estrés que se suma a las condiciones ambientales y al riesgo
biolégico que debe afrontar el personal en el desarrollo de su labor. Esas
caracteristicas ubican estos servicios entre los mas vulnerables en cuanto a
accidentalidad laboral y enfermedades profesionales. El riesgo de contacto con
sangre y fluidos corporales se incrementa, por lo cual, el personal debe
mantenerse alerta y preparado con los elementos de barrera facilmente
disponibles que le permitan cumplir las normas de bioseguridad en forma

permanente(26).
Bioseguridad

Se define como el conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el
control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos

0 quimicos, logrando la prevencién de impactos nocivos, asegurando que el
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desarrollo de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de

los trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente(27)

La bioseguridad es una doctrina de comportamiento encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de
adquirir infecciones en el medio laboral, esta doctrina compromete a las personas
gue se encuentran en el ambiente asistencial el cual debe estar disefiado y

organizado en el marco de una estrategia de disminucion de los riesgos(28),

Es importante la aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamientos para
prevenir a personas, laboratorios, areas hospitalarias y medio ambiente de la

exposicidén a agentes potencialmente infecciosos o de riesgo bioldgico.
Los principios de la bioseguridad

Los Principios de la bioseguridad se sustenta en tres pilares: universalidad,
barreras de proteccion y medidas de eliminaciéon de los residuos, que dan origen

a las precauciones universales.

La universalidad, considera que todos los pacientes y sus fluidos corporales,
independientemente del diagnéstico deberdn ser considerados como
potencialmente patdgenos(29); las medidas de bioseguridad deben involucrar a
todos los pacientes, trabajadores y profesionales de todos los servicios,
independientemente de conocer 0 no su serologia. Es importante seguir las
precauciones estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y
de las membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a
accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre u otro fluido corporal

del paciente.

Las Barreras de proteccion: Comprende en evitar la exposicion directa a sangre y
otros fluidos(30) organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion
de materiales que se interpongan al contacto de los mismos. La utilizacion de

barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes de exposicién a estos fluidos, pero
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disminuyen las probabilidades de una infeccion y el manejo de los Residuos
sélidos, se considera de suma importancia, es necesario que todo el personal
tenga informacion y esté capacitado en el manejo adecuado de los residuos
solidos hospitalarios, con el fin de mejorar las condiciones de bioseguridad.

Manejo de eliminacion de residuos solidos: un residuo es cualquier objeto o
sustancia que ha perdido su funcion o capacidad de ser utilizado. Comprende el
conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencion de pacientes, son depositados y eliminados

sin riesgo(31).
Uso de barreras protectoras

El equipo de proteccién personal es un equipo especial que el personal usa para
crear una barrera entre él o ella y los microbios. Esta barrera reduce la
probabilidad de tocar, exponerse y propagar microbios. El equipo de proteccion
personal ayuda a prevenir la propagacion de microbios en el hospital, ademas
ayuda a proteger a los pacientes y a los trabajadores de la salud de infecciones.
Todo el personal del hospital, los pacientes y los visitantes deben utilizar el

equipo de proteccion personal al trabajar con sangre u otros liquidos corporales

Entre las barreras fisicas se considera: el calzado, tiene como objetivo Ila
proteccion de la piel de esa zona ante la utilizacion de sustancias quimicas,
toxicas e instrumental y material de caracter corto punzante; el guardapolvo, su
uso tiene el objetivo de ser un protector corporal tanto de antebrazos y brazos a
exposiciones de sangre o liquidos corporales(31) ; el gorro su uso evitara el
contacto de los cabellos del operador con el paciente, el instrumental o por
salpicaduras de material contaminado, debe ser descartable, que cubras
completamente toda la cabeza de forma que pueda recoger y tapar todo el
cabello; los protectores oculares, protegen mucosas del o0jo, durante
procedimientos de atencién al paciente que puedan generar aerosoles, y

salpicaduras de sangre.
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Los guantes, tiene la finalidad de aislar la piel para reducir el riesgo de
contaminacion con fluidos en las manos y proteger al operador cuando atienden a
enfermos especificos. Se debe emplear un par para cada paciente, cuando
limpie instrumentos, equipos y toda superficie contaminada de mobiliarios, pisos,
paredes, entre otras. No ponerlos en contacto con manijas, tuberia u otros
accesorios. Si el uso de los mismos, es parte de una técnica aséptica, deben
usarse guantes estériles. Descartarlos en el depdésito respectivo después de su
uso, lavarse las manos al retirarselos y secarse preferentemente con toalla de

papel desechable(28)

La mascarilla, su uso ayuda proteger las membranas de nariz y boca durante
procedimientos de atencion al paciente que puedan generar aerosoles, y
salpicaduras de sangre. Una mascara quirdrgica ayuda a detener la propagacion
de los microbios de la nariz(32) y la boca, creando un sello hermético para que

no inhale microbios como los de la tuberculosis.

Entre las barreras protectoras o preventivas también estd considerada el

lavado de manos.

El lavado de manos es una medida basica importante y a la vez mas simple
para prevenir las infecciones intrahospitalarias(26), debe ser incorporada como
procedimiento en la rutina de trabajo del equipo de salud y supervisada
continuamente por el jefe de servicio (medico enfermeria) de la institucion. Es
importante hacer un constante del lavado de manos, que debe durar como
minimo de 40 a 60 segundos, es necesario mantener las unas cortas sin
esmalte, evitar joyas anillos y pulseras, brazo y antebrazo descubierto no grietas
o heridas en la piel. La necesidad de efectuar la higiene de las manos esta
estrechamente ligada a las actividades de los profesionales sanitarios en el

espacio fisico que rodea a cada paciente.

Las directrices de la OMS para la Higiene de las Manos en la Atencion Sanitaria

se integran en cinco momentos esenciales en los que se necesita realizar la
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higiene de las manos en el curso del proceso asistencia: Antes del contacto con
el paciente, antes de un procedimiento limpio / aséptico, después del riesgo de
exposicion a fluidos corporales, después del contacto con el paciente y después
del contacto con el entorno del paciente (33)

Desechos sdlidos hospitalarios

Estan clasificados en residuos peligrosos: considerados como los residuos
biopatogénicos, que pueden transmitir enfermedades, incluyen material organico
que provenga del paciente: sangre, otros fluidos organicos u 6rganos humanos.
Asi mismo material que hayan estado en contacto con fluidos del paciente:
instrumental punzocortante, material y equipo de laboratorio, jeringas, sondas,
gasas, apositos, guantes, etc. Estos residuos, a la vez se clasifican en sélidos y
liquidos: (sangre, orina, heces, vomito, liquido amniético, liquido cefalorraquideo,

drenajes, secreciones nasales, bronquiales o vaginales.

Los residuos especiales: Son los residuos generados durante las actividades
auxiliares de los centros de atencion de salud que no han entrado en contacto
con los pacientes ni con agentes infecciosos. Estos residuos constituyen un
peligro para la salud por sus caracteristicas agresivas como corrosividad,
reactividad, inflamabilidad, toxicidad, etc. Son generados en Rayos X,
Endoscopia, Laboratorio de investigacion, Anatomia patologica, etc. Aqui también
estan los residuos farmacéuticos compuestos por medicamentos vencidos,

contaminados, etc.(30).

Los residuos solidos no peligrosos o residuos comunes, son generados por las
actividades administrativas y generales que no representa peligro para la salud y
sus caracteristicas son similares a los residuos domesticos. Proceden de las
areas administrativas, logistica, salas de espera, hall, escaleras, pasillos,
estacionamientos, jardines, etc. En esta categoria se incluyen los residuos como

papeles, cartones, plasticos, restos de preparaciéon de alimentos, etc(30)
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La clasificacion de los residuos solidos, ayuda al personal a identificar, segregar
y almacenar adecuadamente los residuos de acuerdo a la clasificacion
establecida en la norma institucional. Los recipientes y bolsas para almacenar los
residuos de acuerdo al cédigo de colores son: residuos biocontaminados (bolsas
de color rojo), residuos especiales (bolsas de color amarillo), residuos comunes
(bolsas de color negro), Residuos punzocortantes (recipiente rigido)y residuos

liqguidos de los laboratorios y patologia (galonearas y recipientes de metal).
Manejo de material punzocortante

Manejo de material punzocortante, es de suma importancia, los problemas
relacionados con el manejo de los desechos son ocasionados por los objetos
punzocortantes ( las agujas, hojas de bisturi)(34), es esencial conocer las
técnicas de manipulacion de los materiales punzocortantes que se utilizan en los
pacientes, si existe una inadecuada manipulacion de los mismos, al entrar en
contacto con el paciente, se convierten inmediatamente en residuos con
potencialidad de transmitir alguna infeccion a los trabajadores expuestos, en este
caso, el personal de enfermeria. Es necesario conocer como descartar agujas y
jeringas sin peligro, después de colocar inyecciones se deben quitar las agujas de
las jeringas y ponerlas de inmediato en un recipiente para objetos, luego
descartar las agujas en un recipiente duro que no se pueda agujerear, no
reencapuchar las agujas ni doblarlas, los recipientes descartadores deben estar

lo méas proximo posible al area de trabajo(34).
1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo expuesto se plante6 el siguiente problema

¢,Como es la practica de medidas de bioseguridad por el profesional de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrién Lima- Agosto a Diciembre 20177
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1.5JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La bioseguridad constituye un factor muy importante en la salud del profesional
de enfermeria puesto que esta encaminado a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador a adquirir infecciones intrahospitalarias. Por
tal motivo el presente estudio que se realizo en el servicio de emergencias del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion quiere demostrar las practicas de
medias de bioseguridad por el profesional de enfermeria y el resultado obtenido
de la presente investigacion servir4 al equipo de gestion del hospital formular
directivas, implementar supervisiones de las practicas de las medidas de
bioseguridad ,capacitacion continua y disefiar estrategias para sensibilizar al
personal y mejorar las practicas de las medidas de bioseguridad, y de esta forma
disminuir la estancia prolongada de hospitalizacion, disminuir el costo de
hospitalizacion y el aporte a la profesién ser4 que por su calidad de trabajo
lograra empoderarse en el equipo interdisciplinario, en la instituciéon y la

comunidad, el cual dara satisfaccién al mismo profesional de enfermeria.
1.6 OBJETIVOS
Objetivo general

e Determinar la practica de medidas de bioseguridad por el profesional de
enfermeria servicio de emergencia Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, Lima 2017.

Objetivo especifico
e Identificar la practica de medidas bioseguridad por el profesional de

enfermeria segun dimension uso de las barreras protectoras.

e |dentificar la practica de medidas bioseguridad por el profesional de

enfermeria segun dimension manejo de residuos solidos.
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e |dentificar la practica de medidas bioseguridad por el profesional de

enfermeria segin dimension manejo de material punzocortante.

Il METODO
2.1 DISENO DE LA INVESTIGACION
Enfoque:

El estudio planteado es cuantitativo ya que se empleé datos con medicion
numeéricay fueron analizados estadisticamente.(35):
Diseio:

El disefio es no experimental de corte transversal ya que permite mostrar la
informacion obtenida tal y como se encuentra en la realidad en un espacio y

tiempo determinado(36)
Tipo de estudio

Es de tipo descriptivo porque se describié determinadas caracteristicas del
grupo estudiado, sobre las medidas de bioseguridad el disefio es no
experimental y segun el periodo del tiempo es de corte transversal ya que
permite mostrar la informacion obtenida tal y como se encuentra en la realidad

en un espacio y tiempo determinado(36)

2.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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DEFINICION . DIMENSIONES ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL ]
CONCEPTUAL INDICADORES MEDICION
Es la aplicacion de las medidas de |Practica de Barrera de Ordinal
bioseguridad en base a las destrezas |Proteccidon L L.
- N Buena practica :
Practica de ylo habilidades adquiridas - por el -Uso de mascarilla 36 — 45 puntos
Medidas de profesional de enfermeria del servicio |Uso de mandilon
. . Es la aplicacion de medidas de Emergencia del Hospital Nacional -Uso de guantes Regular
Bioseguridad de bioseguridad, con la -Momentos en la que se L
’ Daniel Alcides Carrion. realiza el lavado de manos | Practica:
finalidad de  proteger al Manejo de residuos sélidos
Se evaluara la aplicaciéon de las 26 — 35 puntos.
personal que labora en

instituciones de salud , a los
pacientes, y al medio
ambiente que pueden ser
afectados como resultado de
la actividad asistencial, estas
se basan en las destrezas y
conocimiento del profesional

de salud(30).

medidas de bioseguridad utilizando la
15

que seran evaluados de

guia de observacion, que tiene
items
acuerdo a la escala tipo Lickert, cada
items tendra tres posibles respuestas,
la calificacibn se realizara de la

siguiente manera:
Nunca = 1 punto
A veces = 2 puntos

Siempre = 3 puntos

-Segrega los desechos de
acuerdo al -tipo de residuo.
-Elimina los residuos
utilizando los envases para
el desecho de acuerdo a los
codigos

Manejo de material d¢

punzocortante

-Uso de contenedor
punzocortante

Mala practica:

15 - 25 puntos
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2.3 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: La poblacion estuvo conformada por 36 profesionales de enfermeria,
gue laboran en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carridn. Por ser poblacion pequeiia se tomo la totalidad de la poblacion.
CRITERIOS DE INCLUSION

e Enfermeras y enfermeros que laboran en el Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

e Enfermeras y enfermeros que laboran en los servicios de Emergencia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carribn y que deseen participar
voluntariamente del estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Enfermeras y enfermeros que se encuentren de vacaciones o con licencia.

2.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ
Y CONFIABILIDAD

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos:

La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos en este estudio es la
observacion directa de la persona que forma parte de la investigacion, mediante
la lista de verificacion de practica de las medidas de bioseguridad. La recoleccion
de datos se realiz6 después de los tramites administrativos ante la coordinacion
de investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Cesar Vallejo, para la gestion del permiso al Director del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion. Luego Se realizé la coordinacion con la jefa del servicio
para explicar sobre la investigacién, la firma del consentimiento informado. La
observacion se realizé6 en 2 momentos, desde que se inicia el turno mafiana y/o

tarde de 6 horas y por cada turno se observo a 2 enfermeras.

Validez: El instrumento fue sometido a la validez de contenido, mediante el juicio

de expertos considerando como jueces a 3 profesionales de enfermeria.
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Obteniendo alta concordancia de juecesy la validez igual a 1.00, para tal fin se
aplicé la prueba binomial. También se ha realizado la validez de confiabilidad del
instrumento, se aplico el instrumento a 10 enfermeras, quienes tenian las

mismas caracteristicas de la poblacion a estudiar.

Confiabilidad: El instrumento que se utilizé para la recoleccion de datos, es
una Guia de observacion de las practicas de las medidas de bioseguridad en el
profesional de enfermeria, elaborada por el investigador, consta de 15 items se
aplicé la prueba estadistica Coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo como
resultado 0.884 , lo que indica que el instrumento es confiable , considerando
gue puede oscilar entre 0 y 1, donde 0 implica nula confiabilidad y 1 el maximo;
se estimo utilizando el programa SPSS., dentro de ella se considera el uso,
adecuado de la mascarilla, calzado de los guantes teniendo en cuenta las
normas de bioseguridad, cambio los guantes en cada procedimiento, uso de
mandilén ante procedimientos que impliquen salpicaduras con fluidos corporales.
La higiene de las manos considera: lavado de manos antes mantener contacto
con él paciente, lavado de manos antes de realizar una tarea limpia/aséptica,
lavado de manos después de del riesgo de exposiciones a liquidos corporales,
lavado de manos después de mantener contacto con el paciente y el entorno del
paciente. Manejo de residuos soélidos dentro de esta se ha considerado
segrega los desechos de acuerdo al tipo de residuo , elimina los residuos
utilizando los envases para el desecho de acuerdo a los codigos, en el
manejo de punzocortantes, si luego de usar agujas hipodérmicas, las coloca en
recipiente especial sin reinsertarlas en su capuchén, si los envases contienen
residuos hasta la medida indicada, desecha algodén o envolturas en el
contenedor punzocortante y si desecha las agujas en el contenedor
punzocortante de acuerdo a las normas de bioseguridad. Estas se valoran si se

realiza siempre, a veces 0 nunca.
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2.5 METODOS ANALISIS DE DATOS

El andlisis de datos se realizé previa codificacién, para el control de calidad y
vaciamiento de datos, se generd una base de datos en Excel 2010, a partir del

cual se elaboran tablas y graficos.

Luego de concluida la recoleccién de datos, para el procesamiento de la
informacion se elabord una base de datos en el programa SPSS version 23.0 de
acuerdo con los instrumento utilizado. Posteriormente se ingreso la informacion
con apoyo de un estadistico. Con respecto a la guia se utilizé una escala tipo
lickert con las siguientes puntuaciones: siempre: 3 puntos a veces: 2puntos y
nunca: 1 punto. Se utilizé Baremos, clasificando en 3 categorias buena regular y

mala.

Finalmente la informacion se presenta a través de tablas mediante frecuencias y

porcentajes a fin de describir el comportamiento de las variables en estudio.
Practica de medidas de bioseguridad

e Mala: 15 a 25 puntos
e Regular: 26 a 35 puntos
e Buena: 36 a 45 puntos

2.6 ASPECTOS ETICOS

La autonomia: La investigacion se realizo respetando los valores éticos del
personal en estudio, con identidad anénima. Se les explico las condiciones del
estudio para tener los resultados adecuados, aplicAndose los principios bioéticos

Beneficencia: se buscé que la investigacion beneficie al profesional de
enfermeria por medio de los resultados obtenidos donde podra mejorar una

buena practica de las medidas de bioseguridad.

Justicia: todos los profesionales de enfermeria del servicio de emergencias,
participaron sin distincion alguna, no se discrimind por razones de creencias,

religion, etc.
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No maleficencia: los profesionales de enfermeria no fueron sometidos a ningun
riesgo, debido que el estudio fue de manera anénima, explicandole que los

resultados obtenidos son confidenciales, utilizados con fines de investigacion.
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. RESULTADOS

GRAFICO N°1

PRACTICA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SERVICIO DE EMERGENCIAS HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION LIMA- 2017

42 %
B MALA PRACTICA
m REGULAR PRACTICA
B BUENA PRACTICA

44 %

Fuente: Estudio de las practicas de bioseguridad

Interpretacion: En el Grafico 1 se puede observar que el 44 % (n=16) de los
profesionales de enfermeria tienen una practica regular sobre medidas de
bioseguridad, mientas que el 42 % (n=15) de los encuestados tiene una mala

practica y el 14 % (n=5) una buena préctica.
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GRAFICO N° 2

PRACTICA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN BARRERA DE
PROTECCION POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SERVICIO
EMERGENCIAS HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
SETIEMBRE-DICIEMBRE, 2017.

= MALA
235 7% e REGULAR
o,
36% BUENA
17% 18% 17% i

uso de uso de Usode Lavadode
mascarilla guantes mandilon manos

Fuente: Estudio de las practicas de bioseguridad

Interpretacion: En el grafico segun las barreras de proteccion se observa con
respecto al uso de mascarilla, donde (f) es el nUmero de veces que se observo al
profesional de enfermeria realizar las practicas de bioseguridad, por ende el 47%
(f=34) realiza una mala practica, el 26% (f=36) regular practica y el 17%(f=12) mala
practica; asimismo en relacion al uso de guantes el 43% (f=31) tiene regular
practica, el 39% (f=26) mala practica y el 18% (f=13) buena préctica; con respecto al
uso del mandilon el 47% (f=34) presenta regular practica, el 36% (f=26) mala
practica y el 17% (f=12) una buena practica; sobre el lavado de manos el 41% (f=30)
mala practica , el 35% ( f=25) una préactica regular y el 24% (f=17) una buena
practica.

36



GRAFICO N° 3

PRACTICA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN LA DIMENSION MANEJO
DE RESIDUOS SOLIDOS POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SERVICIO
EMERGENCIAS HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION SETIEMBRE-
DICIEMBRE, 2017.

m MALA
REGULAR

BUENA

12%

19%

T
Segregacion de acuerdo  Eliminacion de residuos
a tipo de residuo segln envase codigo

Fuente: Estudio de las practicas de bioseguridad

Intepretacion: El grafico de manejo de residuos soélidos, muestra sobre la
eliminacién de residuos segun envase codigo, donde (f) es el nimero de veces que
se observo al profesional de enfermeria realizar las practicas de bioseguridad , por lo
tanto el 69% (f=50) tienen una mala practica, 19% (f=14) buena practica y el 12%
(f=8) reqgular practica; asimismo sobre la segregacion de residuos de acuerdo a
tipo de residuo, el 58% (f=42) tiene una mala practica, el 28% (f=20) buena préactica

y el 14% (f=10) regular practica.
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GRAFICO N° 4

PRACTICA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN LA DIMENSION MANEJO
DE MATERIAL PUNZOCORTANTE POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SERVICIO EMERGENCIAS HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
SETIEMBRE-DICIEMBRE, 2017.

25%

57 %

mBUENA
REGULAR
H MALA

18%

Fuente: Estudio de las practicas de bioseguridad

Interpretacion: El grafico manejo de material punzocortante muestra, donde (f)
es el numero de veces que se observé al profesional de enfermeria realizar las
practicas de bioseguridad obteniendo que el 57% (f=41) realiza una mala
practica, el 25% (f=18) Realiza regular practicay el 18% (f=13) buena practica.
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IV. DISCUSION

Las practicas sobre medidas de bioseguridad son de suma importancia porque
ayudan a prevenir enfermedades, medidas que deben ser tomadas en cuenta
por el personal de salud, en este caso por el profesional de enfermeria ya que
estan expuestos constantemente al contacto con sangre, liquidos biologicos
dentro de un hospital, si el profesional no tiene buenas practicas de bioseguridad
incrementa el riesgo de poner en peligro su salud y del paciente.

Este ultimo, fue confirmado en el presente estudio encontrando a la mayoria de
los profesionales de enfermeria que tienen una practica regular en cuanto a las
medidas de bioseguridad, ya que el 44 % de los profesionales de enfermeria
tienen una préactica regular sobre medidas de bioseguridad, mientas que el 42 %
de los encuestados tiene una mala préactica y el 14 % una buena practica.
Siguiendo esta linea de investigacion de Rodriguez T en el estudio titulado
“Practicas de Medidas de Bioseguridad con el Nivel de conocimiento del
Profesional de Enfermeria del Hospital La Caleta”. Realizado en Chimbote,
encontr6 que el 86.5% realiza una practica regular de las medidas de
bioseguridad, y el 13.5% una buena practica, ambos estudios tienen una gran
similitud Esto confirma lo expuesto anteriormente donde los indices sefialan que
el profesional de enfermeria ha adquirido alguna enfermedad infectocontagiosa

debido al cuidado directo y permanente del paciente.

Del mismo modo, Jiménez G., Rodriguez E, en el estudio, “Medidas de
bioseguridad del personal que labora en el area de emergencia del Hospital
Basico del Triunfo” realizado en Ecuador en el afio 2016, obtuvieron que el
personal de enfermeria que labora en el area de emergencias presentan un
cumplimiento mediano de préacticas sobre las medidas de bioseguridad ya que
solo el 50 % del personal de enfermeria utilizan los protocolos de bioseguridad.
Aungue en este caso la mitad de la poblacion de estudio aplica las normas de

bioseguridad sigue siendo alarmante el riesgo de contraer alguna enfermedad.
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A su vez, Garcia L, en su estudio titulado “Nivel de conocimiento y la aplicacion
de las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria que labora en el
area de emergencias de Essalud”, realizado en Pert en el departamento de
Tacna en el afio 2015, encontr6 :que el 72% tiene un buen nivel de conocimiento
sobre medidas de bioseguridad solo el 56% del personal de enfermeria a veces
aplica las Normas de Bioseguridad, el 28% si aplica y el 16% no aplica las
Normas de Bioseguridad en el 4rea de emergencias. A pesar de que la gran
mayoria de los encuestados tiene un buen nivel de conocimiento solo un poco

mas de la mitad aplica buenas practicas de medidas de bioseguridad.

Sin embargo, en el estudio realizado por Alca k, Parana J, Rengijo L, en la
investigacion titulada “Nivel de conocimiento y la aplicacion de préacticas de
Bioseguridad en los profesionales de la salud (Médicos, Enfermeras, Obstetras,
Odontodlogos, Bidlogos) de los establecimientos de salud (San Antonio, Morona
Cocha, Tapac Amaru, Bellavista Nanay, San Juan Bautista”, en el afio 2015, se
observa que del 100%, de los profesionales de la salud de los establecimientos
de salud , el 92.9% (118) aplica las normas de bioseguridad.

En relacion a la dimension sobre el uso de las barreras protectoras se observa
gue la gran mayoria de la poblacién tienen entre una practica regular y mala
practica en cuanto al nimero de veces observado el 47% tiene una mala préctica
y el 26% regular préactica ; asimismo en relacién al uso de guantes el 43%
tiene regular practica, el 39% mala practica; con respecto al uso del mandilén el
47% presenta regular practica, el 36% mala practica; sobre el lavado de manos
el 41% mala préactica, el 35% una practica regular, este hallazgo se puede
relacionar con los casos encontrados donde los profesionales de enfermeria
han contraido algun tipo de enfermedad dentro del hospital, ya se encontré que
son pocos los profesionales de enfermeria que presentan una buena préctica,
esto es totalmente opuesto a lo que se observa en el estudio realizado por
Duarte E, en Ecuador, en el 2016, donde el 80% cumple con el uso de barreras.

Asimismo en el estudio realizado también en el pais de Ecuador por Serrano L,
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Sibri M, Torres M., en el 2016, sefala que el 50 % siempre realiza de forma
correcta el lavado de manos antes y después de estar en contacto con el
paciente. a su vez en el estudio realizado por Diaz J, Duarte M., Reyes S. en
Cuba en el 2015, sefiala que la mayoria del personal en estudio no usa los
guantes al realizar las técnicas que lo requiere, en este caso el profesional de
enfermeria indica que si bien es cierto tienen conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad no las practican no solo por negligencia sino también por falta de

material por parte de los estados correspondientes.

Sobre la dimension del manejo de residuos sélidos fue la que presento mayor
alteracion, ya que se observa que mas de la mitad del total de encuestados
presenta una mala practica de eliminacion de residuos segun envase codigo y
en la segregacion, ya que el 58% tiene una mala préctica, el 28% buena practica
y el 14% regular practica. En cuanto a la eliminacion de residuos segun envase
cbdigo, se observo que el 69% tienen una mala practica, 19% buena practica y
el 12% regular esto implica que tienen que mejorar esta practica de
bioseguridad; del mismo modo Duarte M., Reyes S. en Cuba en el afio 2015,
se identific6 que en cuanto a la clasificacion de desechos, los colores
establecidos no son utilizados de la forma indicada por las normas del ministerio
de salud; siguiendo la misma linea de investigacién se contrapone al estudio
desarrollado por Serrano L, Sibri M, Torres M., en Ecuador 2016, realizaron un
estudio con el Objetivo de Evaluar la aplicacion de las medidas de bioseguridad
, sefiala que encontrd que el 81.6 % de la poblacion de estudio tiene una buena
practica en cuanto a la eliminacion de desechos. Por otro lado los resultados
obtenidos tienen semejanza con el estudio elaborado por Diaz J,

Respecto a la dimension manejo de material punzocortante, se observé que un
poco mas de la mitad de la poblacién realizan una mala practica mientras que la
cuarta parte tienen una practica regular, ya que el 57% realiza una mala practica,
el 25% realiza regular practica y el 18% buena practica. Esto significa que el
profesional de enfermeria se expone algun accidente laboral o de ser contagiado
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por no realizar los procedimientos que estan en la norma de bioseguridad por
ejemplo sobre reencapuchar una jeringa, dejar objetos cortopunzantes fuera y
el uso inadecuado del contenedor punzocortante, en este sentido se contrapone
al estudio realizado por Duarte E, titulado “aplicacion de las medidas de
bioseguridad por el personal de enfermeria en el Hospital Basico de Baeza”. en
Ecuador en el afio 2016, donde se observé que el 100% del personal aplica
correctamente el manejo de instrumental corto punzante, esto nos indica que el
profesional de enfermeria esta sensibilizado en cuanto a la proteccion de la

salud y prevencion de enfermedades.

V. CONCLUSIONES

1. Se concluye que La mayor parte del total de encuestados tiene una practica
regular sobre medidas de bioseguridad en el servicio de emergencia Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion.
2. Se llegd a la conclusibn que mas de las tres cuartas partes del total de
encuestados presentan entre una regular a mala practica sobre medidas de

bioseguridad en relacion a la dimension uso las barreras protectoras.

3. Segun la dimension de manejo de residuos solidos la mitad del total de

encuestados presentan una mala practica de medidas de bioseguridad.

4. Finalmente segun la dimensién manejo del material punzocortante se concluye

que mas de la mitad del total de encuestados tiene una mala practica.
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RECOMENDACIONES

Motivar al desarrollo de investigaciones posteriores referente al tema para poder
reflejar las practicas de medidas de bioseguridad sobre todo por parte del

profesional de salud.

Realizar estudios de tipo correlacion causal para ver el efecto que tiene la
variable en otra variable de estudio.

Desarrollar un estudio de investigacion semejante en una poblacion diferente en

cuanto a sus caracteristicas socioeconémicas a nivel nacional.

Convertir el presente estudio realizado de cuantitativo a cualitativo para conocer
los motivos por los cuales el personal de enfermeria no cumple las normas de

bioseguridad en un servicio de emergencia.

Se recomienda a los docentes que motiven a los estudiantes de pregrado para
gue sigan desarrollando trabajos de investigacion para evidenciar problematicas
gue se viven en el sector salud por parte del profesional de enfermeria a nivel

nacional y se elaboren planes de mejora continua.

Se recomienda a la institucién realizar auditorias y evaluacién permanente.
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ANEXO |

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION

La presente es una lista de verificacion de la practica de las medidas de bioseguridad

del profesional de enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital Daniel Alcides

Carridn, cuyo objetivo es servir de guia para la recoleccion de datos sobre la préactica

de medidas de bioseguridad.

INSTRUCCIONES: Marque en el recuadro con un aspa (X) sobre la practica de las

medidas de bioseguridad que observe, considerando si éstas son siempre, algunas

veces 0 nunca.

Practica de las medidas de bioseguridad

PRIMERA OBSERVACION

SEGUNDA ORBSERVACION

Siempre

3

Algunas
veces

2

Nunca

1

Siempre

3

Algunas
veces

2

Nunca

1

Practica de uso de barrera

1.

El Enfermero (a) usa la mascarilla de
acuerdo a las normas de bioseguridad.
(Cubriendo la boca y nariz).

El Enfermero (a) se calza los guantes
teniendo en cuenta las normas de
bioseguridad.

El Enfermero (a) se cambia los guantes en
cada procedimiento.

El Enfermero (a) utiliza mandilon ante
procedimientos que impliquen salpicaduras
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con fluidos corporales.

5. El Enfermero (a) realiza el lavado de
manos antes de mantener contacto con el
paciente.

6. El Enfermero (a) realiza el lavado de
manos antes de realizar una actividad
limpia/aséptica.

7. El Enfermero (a) realiza el lavado de
manos después de la exposicién a liquidos
corporales.

8. El Enfermero (a) realiza el lavado de
manos después del contacto con el
paciente.

9. El Enfermero (a) realiza el lavado de
manos después del contacto con el
entorno del paciente.

Eliminacién de Residuos

10. El Enfermero (a) segrega los desechos
de acuerdo al tipo de residuo.

11. El Enfermero (a) elimina los residuos
utilizando los envases para el desecho
de acurdo a los codigos

Manejo de material de punzocortante

12. El Enfermero (a) luego de usar agujas
hipodérmicas, las coloca en el recipiente
especial de punzocortantes sin
reinsertarlas en su capuchoén.

13. Los envases contienes residuos hasta la
medida indicada (3/4)

14. El Enfermero (a) desecha algodén o
envolturas en el contenedor punzocortante.

15. El Enfermero (a) desecha las agujas en
el contenedor punzocortante de acuerdo a
las normas de bioseguridad
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ANEXO Il

N°1 PRUEBA DE JUECES O PRUEBA BINOMIAL

T 18
Ta= N° Total de acuerdos h=—"x100 = ¥ 100 = 100%
Ta+td 18+0

Td= N° total de desacuerdos

b= Grado de concordancia entre jueces

En el informe se coloca después de aplicar la formula correspondiente, se anul6 la pregunta nimero 10 considerando la
poblacion seleccionada y teniendo en cuenta la opinién de los jueces.

Valora con 1 la respuesta positiva, O respuesta negativa.
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ANEXO Il

Confiabilidad y Validez del instrumento

ALFA DE CRONBACH

56
48

52

44

54
51

48

42

48

49

43
5
4

3
4

P1|P2 |[P3|P4|P5|P6|P7|P8 |P9 P10 |P11|P12|P13|P14|P15 |P16 |P17 |P18 | TOTAL

10
11
1
1

2
3

VARIANZA [2.6/1.9/2.8/05/08] 2| 2]|1.8]0.4]|2.16| 26| 1.8|] 28] 1.1/0.64/0.65/0.65] 0.9

0.884

ALFA

1.071

-0.683

0.683

SECCION 1

SECCION 2

ABSOLUTO

S2

15
28.809

17.114

VI

VP
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ANEXO IV

CUADRO N° 1

PRACTICA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SERVICIO EMERGENCIAS HOSPITAL DANIEL

ALCIDES CARRION LIMA, 2017.

DIMENSIONES

BUENA

REGULAR

MALA

(f) %

(f) %

(f)

%

Barrera de
proteccion

e Uso de
mascarilla

12 17%

26 36%

34

47%

¢ Uso de guantes

13 18%

31 43%

28

39%

e Uso de
mandilon

12 17 %

34 47%

26

36%

e Lavado de
manos

17 24%

25 35%

30

41%

Manejo de
residuos solidos

e Segregacion de
acuerdo a tipo
de residuo

20 28%

10 14%

42

58%

e Eliminacién de
residuos segun
envase codigo

14 19%

8 12%

50

69%

Manejo de material
punzocortante

e Usode
contenedor
punzocortante

13 18%

18 25%

41

57%

(f): frecuencia
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Objetivos Problema Variable Dimensiones Indicadores
Objetivo general: Problema general: -Uso de
mascarilla
“Practica de Préactica de medidas de ¢,Como es la practica de -Uso de
) i i . . . mandilon
medidas de | Ploseguridad del | medidas de bioseguridad _Uso de
bioseguridad profesional de enfermeria _ Practica de
del del servicio de del profesional de 5 | gllJJanth
- - . arrera de -Uso de
profesional | emergencia  del Hospital | enfermeria del servicio zapatos
de Nacional Daniel Alcides d , del Proteccion “Momentos
enfermeria Carrién Lima- Agosto a € emergencia €
del servicio | Diciembre 2017 Hospital Nacional Daniel en la que se
de Alcides Carrién Lima- realiza el
emergencia | Objetivos Especificos: Agosto a Diciembre lavado de
del Hospital “Practica de
Nacional Identificar la practica de | 20177 , manos
Daniel Medidas de i
. bioseguridad del . . Segrega los
Alcides Bioseguridad” desechos de
Carrion profesional de enfermeria _ acuerdo al -
Lima- segin el uso de las Problemas especificos: tipo de
Agosto a Maneio de residuo.
Diciembre barreras protectoras. ¢Como se identifica la J -Elimina los
2017” residuos sélidos | residuos

Identificar la practica de
del

profesional de enfermeria

bioseguridad

practica de bioseguridad

del profesional de
enfermeria  segun el
uso de las barreras

utilizando los
envases para
el desecho de
acuerdo a los
cbdigos
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segun manejo  de

residuos solidos.

Identificar la practica de
bioseguridad del
profesional de enfermeria
segun manejo de material

punzocortante

protectoras.

.,Como se identifica la
practica de bioseguridad
del profesional de
enfermeria segun
manejo de residuos

so6lidos?

.Como se identifica la
practica de bioseguridad
del profesional de
enfermeria segun
manejo de  material

punzocortante?

Manejo de
material de
punzocortante

-Uso de
contenedor

punzocortante
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