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RESUMEN

Las medidas de bioseguridad, es un conjunto de normas sanitarias establecidas
para evitar o disminuir la transmision de enfermedades infectocontagiosas en el
personal de salud, pacientes y familias; ocurren debido a una deficiente practica
de técnicas de asepsia, 0 a un mal uso de equipos de proteccién personal o tal
vez la falta de ellos. Existen medidas que deben ser aplicadas especialmente en
pacientes inmunoldgicamente debilitados, como en el area de aislados; por ello se
vio necesario realizar la presente investigacion: Medidas de Bioseguridad en el
Cuidado de Enfermeria en el Area de Aislados del Servicio de Medicina del
Hospital Regional 1I-2 “JAMO”.Tumbes-2020; cuyo objetivo es conocer las
medidas de bioseguridad utilizadas en el cuidado de enfermeria a pacientes en el
area de aislamiento en dicho nosocomio. Material y Método: El estudio realizado
de tipo cuantitativo, método descriptivo simple de corte transversal, no
experimental tuvo como muestra a 11 profesionales de enfermeria; la técnica que
se utilizé fue la entrevista y una guia de observacion, como instrumento se uso un
cuestionario con preguntas disefladas para la investigacion. Resultados: En las
medidas de bioseguridad generales, como la practica del lavado de manos, el
45.4% si aplica esta medida y el 54.5% no aplica. En cuanto a medidas de
bioseguridad especificas, las barreras protectoras son las de uso adecuado con el
100%, seguido de la seguridad de uso de un area limpia aséptica para los
procedimientos con un 81.8% y en la disposicion de desechos de materiales
contaminantes con el 54.5%. Conclusiones: las medidas de bioseguridad
especificas mas utilizadas son en el uso de barreras protectoras con un 100%, y
la menos utilizada son las medidas generales con los 5 momento del correcto
lavado de manos con un porcentaje de 45.4%. 3 de ellos es lo mas aplicado,
antes del contacto con el paciente, antes de realizar técnicas asépticas y después
de exposicion con fluidos representando el 96.6% mientras los menos
considerados son: después del contacto con el paciente y después del contacto

con el medio ambiente representado el 54,5%.

Palabras claves: Medidas de Bioseguridad, Cuidados de Enfermeria y Area de

Aislamiento.
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ABSTRACT:

Biosafety measures are a set of sanitary standards established to avoid or reduce
the transmission of infectious diseases in health personnel, patients and families;
they occur due to a poor practice of aseptic techniques, or a misuse of personal
protective equipment or perhaps the lack of it. There are measures that must be
applied especially in immunologically weakened patients, such as in the area of
isolates; For this reason, it was necessary to carry out the present investigation:
Biosafety Measures in Nursing Care in the Isolated Area of the Medicine Service
of the Regional Hospital II-2 “‘JAMO”. Tumbes-2020; whose objective is to know
the biosafety measures used in the nursing care of patients in the isolation area of
said hospital. Material and Method: The quantitative study carried out, a simple
descriptive, cross-sectional, non-experimental method had as a sample 11 nursing
professionals; The technique used was the interview and an observation guide, as
an instrument a questionnaire with questions designed for the investigation was
used. Results: In general biosafety measures, such as the practice of hand
washing, 45.4% apply this measure and 54.5% do not. Regarding specific
biosecurity measures, the protective barriers are those of adequate use with
100%, followed by the safety of use of an aseptic clean area for procedures with
81.8% and in the disposal of waste of polluting materials with 54.5%.
Conclusions: the most used specific biosecurity measures are in the use of
protective barriers with 100%, and the least used are the general measures with
the 5 times of correct hand washing with a percentage of 45.4%. 3 of them are the
most applied, before contact with the patient, before performing aseptic techniques
and after exposure with fluids, representing 96.6% while the least considered are:
after contact with the patient and after contact with the environment represented
54.5%.

Keywords: Biosafety Measures, Nursing Care and Isolation Area.
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l. INTRODUCCION

Segun la OMS, enfermeria abarca la atencién autbnoma en colaboracién con el
equipo de salud dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, en todas las circunstancias que exige el derecho a la salud; entre
ellaspromocionde la salud, prevencion y recuperacionde lasenfermedades,

atencién adecuada a personas con discapacidad o en situacion terminal?.

En la funcion asistencialde enfermeria es importantequecuente con
competenciaspropias de los procesos en medidasde bioseguridad; el Ministerio de
Salud a través de normas técnicas emitidas, disponeel cumplimiento delas
mismasen la atencion de saludpara proteger al personal que labora en
lasdiferentesinstitucion y también a los pacientes, visitantes y el medio ambiente.
Entendiendo que, la bioseguridad es el conjunto de medidas minimas que deben
ser adoptadas, con el fin de reducir o eliminar el riesgo de enfermedades
transmisibles que pueden ser producidos por agentes infecciosos, fisicos,

guimicos 0 mecanicos.?

Debemos resaltar que el riesgo que existe entre las transmision deenfermedades
nosocomiales y los cuidadosbrindados porenfermeria tiene una prevalencia alta,
es por esto que el personal de enfermeria debe cumplir con las normas
establecidas en relacién a las medidas de bioseguridad. Recordar que las IIH
constituyen un problema de salud colectivapor queafecta al paciente, familia y
comunidad. Ademas, existe en el Pert un Manual de normas de bioseguridad N°
015 - MINSA / DGSP - V.01 entre otras normas actualizadas, con la finalidad de
reducir las IIH. Para ello también se debe contar con los materiales y equipos para

la seguridad de este cumplimiento.
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Los establecimientos de salud nivel Il cuentan con diferentes areas de servicio
entre las que se encuentranlas areas criticas, son ambientes considerados con un
alto riesgo de IIH, por ejemplo: area de sala de operacioneso centro quirdrgico,
centro obstétrico, unidad de cuidados intensivos (UCI), trauma shock, area de
aislados entre otros, donde se encuentran pacientes inmunodeprimidos y con una

alta demanda de cuidados que garanticen un servicio de calidad.

En el afio 2017 en elPlan Operativo Anual de Comité de Prevencién y Control de
Infecciones Asociadas a Atenciones en Salud (IAAS), incluido la unidad
epidemioldgica y salud ambiental (UESA) de nuestra institucionde salud local,con
la supervision del ministerio de saludredactan que en los paises desarrollados
lasinfecciones afectan entre el 5% al 10% de los pacientes hospitalizados,
mientras que los paises en vias de desarrollo pueden aproximarse al 25%. La
finalidad de este plan es buscar la disminucion en la tasa de morbilidad y
mortalidad. El Plan Operativo Anual deComité de Prevencion y Control de IAAS
2017, sefala antecedentes muy alarmantes, tales como: En el2015 en el mes de
setiembre se reportoun brote de KlebsiellaPneumoniae en la sala de UCI- Neo, en
2016 en el mes de diciembre hubo un brote de klebsiella en UCI, y en febrero de
2017 un brote de AcinetobacterBaumanii, también se registraron infecciones de
ITU por catéter urinario permanente (CUP) e infeccidon por catéter venoso central
o periférico, dondefue necesario reforzar las préacticasrelacionadas con los

procesos y técnicas de asepsiay capacitaciones frecuntes®

Las Infecciones nosocomialesque ocurren en el transcurso dela asistencia
sanitaria, son en su mayoria prevenibles de que se conviertan en
situacionesgraves en pacientes que se encuentran hospitalizados; de lo
contrario,estas ocasionarian efectosmortalesy a veces discapacidades en la vida
de los pacientes, afectando a la familia y al sector sanitario, causando un impacto
en la economia del pais, poniendo a prueba la sostenibilidad de los programas de

salud*

Es importante entender que en las IAAS, intervienen diversos factores como por
ejemplo, pacientes en condiciones de hacinamiento, inmunodeprimidos (edad,

enfermedad, tratamientos, etc.), aparicion de nuevos microorganismo, resistencia
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bacteriana; pero el factor mas importante siempre sera la posibilidad de que el
personal de salud sea el que transporte microorganismos hacia el paciente por
una incorrecta aplicacion de protocolos de proteccidn y prevencion(deficiente
higiene de manos o mal manejode los equipos de proteccion); las infecciones del
torrente sanguineo por catéter venoso central y catéter venoso periférico, las que
vemos en nuestra institucion con tasas altas, tienen que ver mucho con esta falta
por parte del profesional de salud y se deben tomar las medidas que permitan la

correccién de estos problemas®.

En consecuencia el cuidado profesional de enfermeria comprende actividades
encaminadas a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la salud que
se fundamenta en la relacién terapéutica enfermera-paciente, parte de ello es
laconfianza y seguridad del paciente; atencion basada en conocimientos,
habilidades y destrezas que son necesarias en el desempefio de un rol. En este
caso una correcta aplicacion de técnicas de bioseguridad, orientados a disminuir
riesgos intrahospitalarios que afecten fisicamente al profesional de salud o

agraven el estado del paciente.

El Hospital“JAMO” Tumbes,cuenta con un area de aislados en el servicio de
medicina hospitalizacionque separaa pacientes que presentan enfermedades
transmisibles y no transmisibles o con susceptibilidad a infecciones.Atencién que
esta a a cargo del equipo de saludentre los que se encuentran 11 profesionales
de enfermeria, que deben asumir la responsabilidadde un conjunto de acciones
en el cuidado del usuario con el fin de prevenir al maximolas probabilidades de
contagios, frente a no contar conmaterial suficiente para el cumplimiento de

medidas de seguridad y situaciones particulares inesperadasde emergencia.

Las practicas de internado en el servicio de medicina, nos ha permitido visualizar
esta problematica deomisién dela aplicacion de medidas bioseguridad en el
cuidado dado, situacion que nos llevé a plantearnosla siguiente interrogante de
estudio: ¢ Qué medidas de bioseguridad se utilizan en el cuidado de enfermeria en
el area de aislamiento de medicina del Hospital Regional 11-2 JAMO Tumbes?,

cuyo objetivo general fue,conocer las medidas de bioseguridad que se utilizan en

15



el cuidado de enfermeria a pacientes en el area de aislamiento del servicio de

medicina del Hospital Regional, y los objetivos especificos fueron:

Indentificar las deficiencias que existen en relacion de las medidas de
bioseguridad en el cuidado de enfermeria a pacientes en el area de aislamento e
Identificar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad que se utilizan en el
cuidado de enfermeria a pacientes en el area de aislamiento. Estudio que da a
conocer la situacion real y relevante del tema en cuanto a medidas deprevencion
y control de infecciones en la practica diaria del cuidado en el area de estudio;
finalmentepropiciarla necesidad de elaborar, actualizar guias clinicas vy
permanente educacion en servicioque fortalezcan la funcion de enfermeria en
coordinacion con otras areas responsables del cumplimiento de la normatividad

vigente, fundamentalpara garantizar la calidad enla atenciondel servicio.
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IIl. ESTADO DE ARTE

2.1. Bases Tedricas y Cientificas

Las medidas de bioseguridad son el conjunto de conductas minimasadoptadaspor
el personal sanitario y en particular enfermeria como normas preventivas, a fin de
reducir o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad y el medio
ambientedel contagio por la exposicion a agentes potencialmente infecciosos, 0
considerados de los riesgos biolégicos que pueden provocar dafio por su caracter

contaminante®.

“La practica esta sujeta a un seriede disposiciones de salubridad que se sustenta
en los principios de bioseguridad, estos son Universalidad, Barreras de Proteccion
y Medidas de eliminacion; su principal objetivo es reducir los accidentes laborales,
la prevencion de contraer infecciones en resguardo de la salud de usuarios

ytrabajadores”.

El Principio de Universalidad: Asume que toda persona esta potencialmente
infectada. Las medidas deben incluir a todos los pacientes de todos los servicios;
en general el personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente
para evitar la exposicion de la piel y de las membranas mucosas en todas las
situaciones que pueden dar origen a accidentes, estando o no previsto el contacto

con sangre o cualquier fluido corporal del paciente’.

Las barreras de proteccion: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa
con sangre y otros fluidos contaminantes, mediante la utilizacion de materiales
adecuados, tales como el uso de barrera fisica, mecanica o quimica entre
persona u objeto. Como por ejemplo el uso de guantes no evita los accidentes de
exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dichos

accidentes®.
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Los Medios de Eliminacion de Material Contaminado: Abarca el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales
utiizados en la atencién de pacientes, son depositados y eliminados sin
riesgo.Los desechos hospitalarios forman parte de los residuos sanitarios, los que
segun normatividad del MINSA se clasifican en residuos biocontaminados (20 a

25%); residuos especiales (1 a 5%) y residuos comunes (70-80%)°.

La bioseguridad en el ambito hospitalario involucra medidas preventivas
paracontener el riesgo de exposicidn, determinanlas formascon que los agentes
contagiantesdeberian ser tratadospara reducir riesgos en las areas hospitalarias
criticas y no criticas en el personal, pacientes y familiares. Asi mismo
comprendeun conjunto de conocimientos cientificos que se incorporan en el
cuidado directo con el paciente, favoreciendo conductas adecuadas en funcion de
lograr la proteccion tanto al personal, paciente y ambiente de contraer infecciones

en los servicios de salud®.

El significado de la palaba bioseguridad se entiende por sus componentes: “bio”
de bios (griego) que significa vida seguridad, que se refiere a la calidad de ser
seguro, libre de dafio, riesgo o peligro. Por lo tanto bioseguridad es la calidad de

gue la vida sea libre de dafio, riesgo o peligro’.

Papone, V. Define la Bioseguridad como:
“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. Compromete también a todas aquellas
otras personas que se encuentran en el ambiente asistencial, ambiente que
debe estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucion de

riesgos™?2.

Otras nociones de bioseguridadestan encaminadas a lograr conductas que
permitan proveer proteccion a través de crear una serie de barreras, permanente
vigilancia epidemiolégica , aislamiento de pacientes infectados einmunizaciones;

todo elloforman parte de las medidas de seguridad y de prevenciénque sirvenpara
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cumplirsus propositos: Promover lasalud ocupacional, promocionando la
participacion de los trabajadores enactividadessaludables especificas de cada
areapara prevenirlaexposicion a riesgos bioldgicos; otrospropositos son, la
educacion permanente en servicio a los trabajadores de salud sobre riesgos y
medidas de proteccion, definicibn e importancia de la practica de estas
medidas,dotacion de recursos que promuevan comportamientos seguros y control
sistematico del nivelde prevencién y riesgo a los que se encuentran expuestos el

personal deunhospital*3.

En los actuales tiemposexiste un innovadosentido de vigilanciaque aspira a la
prevencién de los riesgos profesionales, tratade lo queenfermeria debe conocer y
practicarpara protegerse y de este modo minimizar o evitar los riesgos de
contaminacion.Se considera necesario que cuente con un equipo de proteccion
personal que le cree una barrera entre ély las bacterias en la manipulacionde
materiales y equipos que se usan en los distintos procedimientos que pueden ser
potenciales portadores de agentes infecciosos; esnecesariopor ello que cuente
con habilidades parautilizar correctamente los diferentes tipos de equipos que
sefalanlasreferidas normas, a fin de asegurar las condiciones adecuadas del

trabajoyproteger también a las personasque atiende!4.

Desde tiempos biblicos el conocimiento acerca de aislamiento en personas con
enfermedades transmisibles estuvo aplicado, en las colonias de leprosos. Es en la
segunda mitad del siglo IXX en la que los hospitales empezaron a preocuparse
por usar medidas de bioseguridad creando espaciosseparadospara la atencion de
laspersonas infectadasy en quienes fue necesariomedidas especificasde

cuidadoa tomar como, el uso personal de utensiliosy dedesinfectantes.

Grancheren Paris- Francia, en 1910 promovié la teoria de la transmision de
enfermedades por contacto, mas que por aire en muchas enfermedades; se
empezaron a implementar diferentes intervenciones para disminuir las infecciones
nosocomiales. Permiti6 que pacientes con enfermedades contagiosas fueran
internados en salas comunes pero con el uso de separadores de ambiente
(biombos), esto ayudo para que el personal se salud tenga presente el uso

guantes y lavarse las manos?®.
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El control de infecciones nosocomiales quedd formalmente establecido en los
Estados Unidos en la década de los 1950°s durante el brote de infeccion de
Stapylococcusaureus en neonatos hospitalizados.EICentro de Control de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC) propicio el desarrollo de las primeras
recomendaciones sobre aislamiento en 1967 y lo llegé a publicar en 1970.El CDC
de Atlanta, Georgia, publicé en 1996 las nuevas técnicas de aislamiento, las
cuales cubren todas las posibilidades de transmision: las precauciones estandar y

las precauciones por via de transmision?®.

Actualmente lasareas de aislamiento, son ambientes apartados dentro de un
nosocomio, requerida para el tratamiento de personas con problemas de
trasmitirenfermedades infectocontagiosas, o bien para aquellos que deban evitar
infecciones al tener un sistema inmunologico debilitado, exigiendo un estricto uso
de medidas de bioseguridad. Ademas de evitar la proliferacion de
microorganismos en salvaguarda de la integridad fisica del paciente, trabajadores

de salud, familiares equipos y por ende controlar las infecciones nosocomiales?'’.

Progresivamente, estas enfermedades ocacionanuna larga permanenciade
internamiento, discapacidades, disminucion de la capacidad defensiva del sistema
inmunoldgico y un alto presupuesto adicional para el equipo de salud, pacientes y
familias; ademas de muertes que no deberian suceder. La carga de estas
afecciones es evidentemente superior en los servicios de salud que se brindan en
los paises en desarrollo que en los desarrollados, es importante por ello la
practica de la bioseguridad como medida preventiva esencial para la proteccion

de salud del usuario y de las personas que lo atienden?8,

En nuestro medio primordialmente la falta de insumosen algunos casos, como el
nocumplir con las medidas de bioseguridad al estar en contacto con pacientes
sobre todo en areas de aislamiento,ocasiona que el trabajo del profesional de
salud a nivel nacional esté en un alto riesgo de trasmision de agentes patdégenos
tanto para ellos como para el usuario; problema real que esta reflejado en la
carencia de materiales y limitado uso de medidas de bioseguridad, que son

acciones fundamentales en el cuidado diariode la salud de las personas.
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Al hablar de las técnicas de aislamiento en cualquier caso, nos referimos aun
conjunto de medidas estrictas vigentes,recomendaciones a seguir y pautas de
actuacion que en definitiva buscan evitar la contaminacion dentro del hospital,
paciente, familia y personal sanitario; motivo por el cual se danestas
medidasterapéuticas que ademas incluyen procedimientos que actiGan como
defensa del enfermo, evitan la transmision de infecciones nosocomiales e
impidenla propagacion de microorganismos dentro del hospital infectando al
personal de salud?8.

“Es recomendable que al aplicar medidas de aislamiento, lo primero que se debe
hacer es determinar las vias de transmision de enfermedades, luego de ello
aplicar barreras validas capaces de impedir o reducir la expansion de los

gérmenes del enfermo al resto de las persona (familiares y personal de salud)”.

Las vias de transmision:

a. Por contacto, que puede ser directo o indirecto.

El Contacto Directo se origina cuando el microorganismo pasa de la puerta de
salida del reservorio al huésped susceptible, sin intervenir otros elementos ni
mediadores en la transmision. Esta situacion se ocasiona en el traslado directo de
sangre o fluidos corporales a partirde un paciente hacia otro individuo susceptible.
El contacto puede ser en piel, mucosas o lesiones, asi mismo por agente

inoculante directos al torrente sanguineo®.

El Contacto Indirecto se origina cuando el huésped susceptible entra en contacto
con el microorganismo infectante a través de un
mediadorinerte(ropas,fomites,superficies de la habitacion) o animado (personal de
salud, otro paciente) que estuvo inicialmente en contacto con ese

microorganismo?®.

b. Por Gotas
Cuando la transmision de microorganismos se produce mediante la expulsién de
particulas de gotas desde nariz o boca, al toser o estornudar, por parte de una

persona infectante.Estas se proyectan a no mas de un metro de distancia de
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quien las emite y pueden traspasar la infeccion de manera directa a un paciente
susceptible queesté dentro de esa distancia. También se pueden trasmitir de

manera indirecta, por contacto.

c. Transmisién por via aérea

Por microorganismos contenidos en particulas de <5 um de diametro que pueden
mantenerse en suspension en el aire durante periodos prolongados y son
capaces de viajar impulsadas por corrientes de aire a distancias mayores que las
gotas.

Este tipo de transmision es generada por medio de las gotitas al toser, estornudar
o hablar, se trasladan en el aire depositandose en las conjuntivas, boca o mucosa
nasal de las personas cercanas para producir la replicacion, infeccion de ciertos
numeros de enfermedades infectocontagiosas. Suelen ocurrir en afecciones de
las vias aéreas superiores, tales como: la tos ferina, la difteria, algunas meningitis,

etc.

Afecciones virales: la gripe, la rubeola, el sarampion, la parotiditis; otras

enfermedades como la viruela o tuberculosis?°.

d. Transmision por vectores

Por artropodos o insectos (mosquitos) que tiene la capacidad de transmitir
infeccionescomodengue,chikungunya,zikay malaria, entre otras'®. “Estos vectores
los podemos encontrar en nuestra ciudad de Tumbes ya que se considera una

zona endémicas para la trasmision de estas enfermedades”.

En los protocolos de aislamiento se clasifican en dos grupos:

Aislamiento de barrera

Incluye aquellos protocolos que tienen como finalidad aislar al paciente
infectocontagioso de las personas sanas susceptibles de adquirir la enfermedad.
En caso por ejemplo, de los pacientes afectados por tuberculosis, salmonelosis o

varicela, a los que debera aplicarse aislamiento respiratorio, entérico o estricto?!.
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Aislamiento protector o inverso

Aisla y protege a los enfermos inmunodeprimidos para evitar la transmision de
infecciones a estos, ya que tiene disminuida la capacidad defensiva de su sistema
inmunolégico. Por ejemplo, pacientes sometidos a terapia inmunosupresora,

pacientes trasplantados de medula 6sea o los Gran quemados.

Segun los grupos de aislamientomencionados en el manejo de la prevencion de la
transmision de enfermedades considera el mecanismo o via de transmision del
agente infeccioso, sea por contacto directo o indirecto: Aislamiento respiratorio,
aislamiento entérico, aislamiento mucocutaneo, aislamiento estricto y aislamiento

protector?’.

Las precaucionesde aislamiento permiten una barrera alrededor de los
pacientes,con lo que se permite cortar la cadena de transmision del agente
infeccioso o impedir que se diseminen y afecten a las personas sanas, 0 bien que
los microorganismos accedan a pacientes con alta susceptibilidad; sin embargo
es muy necesario que estas formas de aislamiento vayan acompafiadas de
técnicas y practicas de bioseguridad que incluyenuna serie de actuaciones

higiénicas como:

a) Higiene de manos

Préactica eficaz de higiene para evitar en general la transmision de enfermedades
infecciosas, por ello el lavado de manos es una medida con los beneficios de
eliminar la suciedad en la piel y la flora transitoria; ademas de disminuir la flora
microbiana, retrasa el crecimiento de microorganismos si el lavado incorpora un

agente antiséptico??.

El lavado de manos es un proceso estandarizado al referirse a la duracion, tipo de
sustancia usada y técnica adecuada; con estos criterios se distinguen tres tipos
de lavado de manos: lavado higiénico, lavado antiséptico ylavado quirdrgico, esta
medida higiénica debe aplicarse antes y después de entrar en contacto con el

paciente o al hacer un procedimiento de cualquier tipo?.
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El lavadode manos es lapréactica de higuienemas econdmica, sencilla y eficaz

para prevenir el traslado de microoorganismos a superficies inertes y activas.

Cinco momentos para aplicarla practica del lavado de manos?:

Momento 1: Antes de tocar al paciente; lAvese sus manos antes de tocar al

paciente, cuando se acerca a él.

Momento 2: Antes de realizar una tarea limpia/ aséptica; lavese sus manos

inmediatamente antes de realizar una tarea limpia y aséptica.

Momento 3: Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales; lavese
sus manos inmediatamente después de riesgo de exposicion con fluidos

corporales y posteriormente al retirarse los guantes.

Momento 4: Después de tocar al paciente; lavese sus manos cuando sale de

la habitacion después de tocar a un paciente y/o su entorno.

Momento 5: Después del contacto con el entorno del paciente; lavese sus
manos cuando sale de la habitacion después de tocar el medio ambiente

cercano al paciente, incluso cuando no haya tocado al paciente?*,

b) Uso de guantes

Los guantes constituyen una medida de prevencion primaria que ayuda a
mantener las manos limpias y disminuyen la probabilidad de contaminarlos con
microorganismos patdégenos. Es importante anotar que los guantes nunca son un
sustituto del lavado de manos, dado que el latex no esté fabricado para ser lavado
y reutilizado, pues tiende a formar micro-poros cuando es expuesto a actividades
tales como, stress fisico, liquidos utilizados en la practica diaria, desinfectantes
liquidos e inclusive el jabon de manos, por lo tanto estos micro-poros permiten la
diseminacion cruzada de gérmenes. Se debe usar guantes para todo
procedimiento que implique contacto con: Sangre y otros fluidos corporales,

considerados de precaucion universal®.
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Los guantes representan junto con la higiene de manos, la medida de barrera
mecénica mas sencilla en relacion al personal sanitario. Considerados como una
“segunda piel“, para la proteccién de las manos y su uso tiene la siguiente

clasificacion:

1. Guantes para procedimientos clinicos: Se usan para el control de
examenes y procedimientossemicriticos, después de ser usados una sola

vez deben ser descartados.

2. Guantes quirdrgicos: Guantes estériles indicados para mantener la
asepsia en la realizacion de procedimientos invasivos, como en la
curacion de heridas, procedimiento de Intubaciones, la aplicacion de
catéter central por via periférica y cateterizacion, colocacion de sondas

vesicales, nasogastrica, entre otros.

c) Uso de mascarilla

Son dispositivos de barrera que actuan filtrando el aire respiratorio y se pueden
clasificar en mascarillas quirdrgicas, estas actian evitando la propagacion de
microorganismos presentes en la boca, nariz y garganta de la persona que lleva la
mascarilla y también masacrillas de proteccion o respiradores; estas actlan
evitando la inhalacién de vapores, particulas en suspension 0 microorganismos
procedentes de las vias respiratorias de los pacientes o de la manipulacion de

materiales contaminados?®.

d) Uso de gorro

Este se emplea para cubrir totalmente el cabello, sujetarlo y mantenerlo en su sitio
asi mismoevitar la contaminacién del ambiente de trabajo, se elabora con material
desechable, estas se usan en areas de quirdfano, aislamiento estricto, inverso o

protector.
e) Uso de calzas

Estas se emplean para cubrir el calzado del profesional de salud, son elaboradas

con material desechable, el calzado debe quedar totalmente cubierto por estas

25



calzas, son usadas en aéreas de quiréfano, unidad de cuidados intensivos, unidad

de aislamiento estricto o protector?’.

f) Uso de bata
Este se usa para proteger el uniforme en casos que exista riesgo de

contaminacion de este, estas deben cubrir todo el uniforme.

g) Uso de pantallasprotectores
Se usan para proteger los ojos cuando existen riesgos de salpicaduras de fluidos
corporales, sangre, liquidos irritantes, sustancias volatiles o radiaciones de

cualquier tipo?8.

La disposicion adecuada de los residuos hospitalarios estambién una prioridad a
tomar en cuenta tanto al interior como al exterior de los nosocomios,como parte
de la bioseguridad en prevencion de la diseminacion de agentes infecciosos y

nocivos para la salud.

Estudiosrealizados a través de los afios en los establecimientos de salud, han
servido para crear metodos en la forma de descarte de desechos hospitalarios
generados como resultado de las actividades propias del sector; el manejo
inadecuado de los residuos aumentan la posibilidad de la propagacion de
enfermedades y desproteccion de las personas que laboran y ocupan estos
servicios;representan un peligro latente para las personas que estan en contacto
en la recoleccion, transporte y disposicion de estos desechos si no se trata

correctamente?®,

Se consideran residuos contaminantes a todos los residuos generados en relaciéon
con el cuidado de los pacientes, los residuos o desechos hospitalarios se
clasifican en:

- Infecciosos: Se caracterizan por ser desechos biolégicos que se
sospecha contienen alto contenido patdgenos, suficientes para
ocacionarenfermedad en huéspedes susceptibles (en general, tejidos o
materiales contaminados con sangrey otros humores biolégicos de

pacientes infectados).
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Patologicos: Estan los materiales de descarte infectados tanto humano y
animal o compuestos con actividad biolégica (vacunas, virus),residuos
deoérganos, partes del cuerpo, fetos, sangre y fluidos corporales,
cadaveres.

Corto punzantes: elementos que por sus caracteristicas que pueden dar
origen a un accidente con riesgo bioldgico, son causados por cortes o
pinchazos.

Farmacéuticos: Provienen de sustancias o material que ha sido usado en
algun tipo de procedimiento, como: las drogas, vacunas, sueros
expirados, también materiales descartables utilizados para su
manipulacion y envasado (guantes, envases con residuos, etc.).
Genotoxicos: Se encuentran en los excedentes o desechos usados para
realizar tratamientos oncoldgicos. Su principal exponente son las drogas
citotoxicas antineoplasicas (materiales contaminados con ellas, residuos
en envases, secreciones y heces de pacientes tratados, etc.).

Quimicos: Residuos que debido a su composicion, grado de
concentracion, tiempo de exposicion pueden causar la muerte, pueden
ser solidos, liquidos o gaseosos. Se consideran peligrosos si poseen
alguna de las siguientes propiedades: toxicos, corrosivos, inflamables,
reactivos (ej. explosivos) o genotéxicos.

Metales pesados: Se encuentranen piezaso elementos en desuso
contaminados, especialmente instrumentos con mercurio desechados
(termOémetros, esfigmomanometros).

Radiactivos: Estan presentes en las sustancias emisoras de energia
continua incluye todos los materiales sélidos, liquidos gaseosos

contaminados con radiontclidos de fuentes abiertas.

Division de los desechos hospitalarios:

No peligrosos: residuos producidos porel desarrollo de actividades
propias de los servicios de salud, no representan ningun tipo de peligro
para la salud humana o el medio ambiente; son biodegradables,
reciclables, inertes y ordinarios y comunes.

Peligrosos: son capaces de producir enfermedad, Infecciosos o de riesgo

biol6gico.
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Quimicos: Productos Farmaceuticos residuales, con fecha de
vencimiento pasados y dafiados , residuos citotéxicos, metales pesados,
reactivos, lubricantesusados.

Radiactivo: Presentes enmedicina nuclear, emisora de energia

continua?°-30,

Segun normas internacionales las basuras y desechos deben recogerse entachos

y/o bolsas con un cédigo de colores, clasificacion que se asigna para separar los

residuos en las diferentes areas de atencion:

Tacho rojo: Residuos bio-sanitarios contaminados ( fluidos corporales),
guantes, mascarillas, equipo de conexion, apositos, torundas, cintas
adhesivas, catéteres, sondas urinarias, rectales , de aspiracion, paquetes
de sangre vacios,pafales usados, llave de doble via (productos de
drenaje); residuos de comida del pacte, restos de mercurio, vacunas

vencidas, medios de cultivo, filtros de gases3'.

Tacho amarillo: Elementos contaminados con citostaticos (jeringas, vias,
gasas), frascos de desinfectantes (de limpieza y enzimaticos),
preparados, medicamentos vencidos, muestras bioldgicas, insumos para

Rx31,

Tacho negro: Residuos comunes reciclables,solucionesque no hayan
estado en contacto con el paciente, cajas de medicamento, bolsas de
plastico, vidrio, carton, papel, empaques quirdrgicos, metales y placas de

radiografias?.

Las Cajas de Bioseguridad: son contenedores para eliminacion de
material resistentes a la puncidon con material punzocortante (agujas,

jeringas, agujas de fistula, entre otros 3.

Enfermeria es una profesién de servicio con una preparacién especializadadonde

el cuidado es el centro de su actividad, procesoterapeuiticoe interpersonal que

actia con otros procesos humanos que posibilitan la salud; poseeun cuerpo de
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conocimientos propio,precisando de una formaciéntécnico-cientifico y humanistica
orientada a conocer y comprender al ser humano, el entorno en el que se
desenvuelve en el proceso salud- enfermedad; la accion de cuidar implica ayudar
al individuo sano y enfermoen un proceso interactivo (cuidador y ser cuidado), se
basa también en las necesidades basicas del ser humano, verifica los medios
disponibles para satisfacerlas y lograr su recuperacion y bienestar. Parte de su
actividad laboral le demanda estar en contacto directo o indirectamente con
materiales infectados, con el riesgo de ocasionar algin perjuicio u ocurrencia de
incidentes tales como dafios o accidentes, por lo que el cuidado tiene que ser
realizado bajo principios basicos de bioseguridad, manejo adecuado de técnicas
de asepsia-antisepsia obligatoria como medidas para la proteccion personal y de

las demas personas®?23,

La responsabilidad del cuidado en la actualidad se enmarca en un conjunto de
conocimientos teoricos, tecnoldgicos y humanisticos;sus inicios se dandesde
laépoca de la enfermeria moderna con FlorenciaNightingale,dandosentido al
cuidado conceptualizandolo con un enfoque de atencion a la persona
enferma.Teoria basada especificamente en la interaccidbn paciente-entorno
saludable;concediendo importancia a la higiene, donde elementosdel medio
externo como el aire fresco, agua limpia, higiene personal, luz natural, dieta,
eliminaciéon de excretas y el ruido, lograbanefectosfavorables que contribuyeron al
proceso de recuperacion y bienestardel estado de paciente.Dicha teoria enfatizo
la necesidad de limpieza extensible al paciente, enfermera y el entorno; mas audn,
las enfermeras deberian lavarse las manos con frecuencia y mantener a sus

pacientes muy limpios3*

Desde aquella época se han producido numerosos avances tecnolégicos y
sociales, pero aun siguen teniendo vigencia y caracterizan la practica profesional,
particularmente el uso de las medidas de bioseguridad se pueden aplicar con

modificaciones a numerosos ambitos de laenfermeria actual.
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2.2. Antecedentes
Diversos estudios a nivel internacional se constituyen en referentes importantes

en el contexto de la presente investigacion cientifica:

Castro; Sy Sanchez; G. Realizaron una investigacién acerca de: Cumplimiento de
la bioseguridad por enfermeria en pacientes con KPC de la UCI del Hospital
General del Norte. Ecuador- 2018; elobjetivo fue conocerel cumplimiento de las
normas de bioseguridad porenfermeriadel hospital antes mencionado, el método
de estudio tuvo un enfoque cualitativo con una investigacion etnogréfica, los
sujetos de investigacion fueron las enfermeras de la UCI; los resultados se
categorizaron en actitudes negativas, conductas nocivas y factores que influyen
en el cumplimiento de las normas porenfermeria. El estudioconcluye que, a pesar
de poseer el conocimiento necesario acerca del tema, se encontro irregularidad
en el cumplimiento de las normas de bioseguridad por parte del profesional de

enfermeria favoreciendo la propagacion de enfermedades hospitalarias®.

Padilla; M, Garcia; J, Salazar; R, Quintana; M. et al. Investigaron acerca de:
Normas de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de urgencias de
un hospital publico. México-2016; la recoleccidén de datos se obtuvieron en el 2014
y 2015, con una muestra de 45 trabajadores de salud. Los resultados fueron: el
75% del personal investigado conoce acerca de las normas de bioseguridad, el
89% sefala la importancia de medidas de bioseguridad. Concluye que existen
riesgos latentes dentro en el personal de salud del servicio de urgencias y que a
pesar del conocimientoacerca de las medidas de bioseguridad no son aplicadas
de manera correcta cuando realizan procedimientos dentro de su éarea de

trabajo3®

Huéanuco V, Pinto D, Quispe E. Estudio sobre Medidas de bioseguridad en
paciente con aislamiento de contacto en clinica médica. Argentina-2015; del total
de la muestra en estudio, fueron enfermeros profesionales (75%) y licenciados en
enfermeria (25%), en cuanto a la edad oscilan entre 20-30 afios (25%); 31-41
afios (53%) y de mas de 41 afos (22%). La antigiedad del personal en el
servicio, los datos reflejan su permanencia de 1 a 3 afos (36%); de 4 a 6 afos

(42%); y mas de 7 afios (22%). Otros resultados en aspectos relacionados con el
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grado de satisfaccion respecto al nivel de capacitacion recibido por parte del
nosocomio, un (53%), se encuentra satisfecho y el (47%) insatisfecho. En lo que
respecta al tiempo que emplean en el lavado de manos se observaron opiniones
gue difieren en donde un (47%), emplea tiempo correcto, y el (53%), tiempo
incorrecto. La conclusion fue que los enfermeros reconocen que deberian tener la
capacitacion necesaria; ademas es importante dejar en claro que durante la
atencion de los pacientes es indispensable la integracién de los recursos y los
conocimientos adquiridos no solo durante la formacion, sino también todo lo

alcanzado durante la practica laboral *’.

Vera D, Castellanos E, Rodriguez P y Mederos T. Con el estudio acerca de:
Efectividad de guia de buenas practicas en la bioseguridad del hospital Martires
del 9 de abril de Sagua la Grande. Cuba, 2015; participaron 56 enfermeras, a
quienes se les aplicO una encuesta, donde se encuentran resultados que
demuestran que las enfermeras en estudio tienen insuficientes conocimientos
sobre la bioseguridad, el 57,14% adquirié los conocimientos por cursos de
capacitacion, el 94,65% reflejo la necesidad de la guia. Solo el 46,42% alcanzaron
los aspectos evaluados antes de aplicada la guia, logrando después mas del
80,35%. En conclusion la guia de buenas practicas aplicada resultd ser efectiva
en el manejo de la bioseguridad hospitalaria, la evaluacion de la guia fue del
94,65% en el mejoramiento del nivel de conocimientos de los profesionales de

enfermeria que trabajaban en las unidades de mayor riesgo biol6gicos8.

A Nivel nacional encontramos investigaciones realizadas por:

Rabanal, A.Medidas de bioseguridad aplicadas por el profesional de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra.
Lima -2017; los participantes en el estudio fueron 80 enfermeros, se observé que
el 51,3% del personal de enfermeria no aplica las medidas de bioseguridad.
Respecto a la dimension: Precauciones universales de las medidas de
bioseguridad, el 73,8% del personal de enfermeria no aplica y el 26,3% si aplica
las medidas de bioseguridad. En la dimensién: Barreras protectoras de las
medidas de bioseguridad el 88,8% del personal de enfermeria no aplica y solo el

11,3% si aplica las medidas de bioseguridad; de todas las dimensiones esta
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obtuvo el menor porcentaje en la aplicacion de las medidas de bioseguridad.
Como podemos observar, la situacion entorno a la aplicacion de las medidas de
bioseguridad es alarmante, el personal no solo pone en riesgo su salud, sino
también la de su entorno. De ahi la importancia de prestar atencion al estudio de
las medidas de seguridad, puesto que son elaboradas para la seguridad de la vida
del personal de salud. Finalmente, se infiere que el déficit en las medidas de
bioseguridad puede estar relacionado al escaso conocimiento del personal y/o a
la falta de equipamiento de insumos y materiales de bioseguridad®.

Ruiz; J. Estudio sobre: Medidas de bioseguridad en el personal de salud. Lima-
2017; obtuvo como resultado que el 21% del personal evaluado tuvo de 8 a 10
respuestas correctas, el 75% de 4 a 7, y el 4% de 0 a 3.Se encontraron
diferencias significativas en el nivel de conocimiento segun las variables de grupo
ocupacional, edad, tiempo de trabajo en el hospital, sexo por grupo ocupacional,
sexo por edad y el haber recibido induccion laboral. En conclusion, el
conocimiento sobre medidas de bioseguridad no es el ideal en el personal
profesional del hospital,generando una situacion de alto riesgo biologico tanto

para el personal profesional y técnico como para los paciente“°.

Coronel; J. Trabajo de investigacion acerca de:Nivel de conocimiento y su relacion
con las practicas de medidas de bioseguridad del personal que trabaja en el
Centro de Salud Segunda Jerusalén-Nuevo Cajamarca. San Martin-2017; tuvo
como objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
practica de medidas de bioseguridad en el personal que trabaja en el centro de
salud Segunda Jerusalén, la poblacion estuvo conformada por 26 personas de
salud profesional y no profesional que trabaja en dicho nosocomio. Como
resultados el 53.8% tiene nivel bajo de conocimiento y el 76.9% de practica sobre
medidas de bioseguridad. La relacion es significativa entre estas dos variables,
como conclusién las personas que poseen un conocimiento bajo tienen una

practica regular#?.

Cruz; S. En estudio sobre: Medidas de bioseguridad aplicadas por el profesional
de enfermeria frente a los riesgos bioldgicos en el servicio de sala de operaciones

del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima,-2016;los resultados obtenidos respecto
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a las medidas de bioseguridad aplicadas por el profesional de enfermeria en el
Servicio de Sala de Operaciones del Hospital Nacional Dos de Mayo, del 100%
(55), 52.7% (29) no aplican y el 47.3%(26) si aplican las medidas de bioseguridad.
Se concluye que en relacion a aplicacion de medidas de bioseguridad, la mayor
parte del profesional de enfermeria, no emplean las medidas de bioseguridad“2.

Carranza; R. Trabajo sobre: Nivel de conocimiento y practica de bioseguridad del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital 1I- 2 Sullana-
2015; la muestra estuvo constituida por 13 enfermeras del servicio emergencia.
Resultados: El nivel de conocimiento el 38,5% es alto, el mismo porcentaje es
medio y el 23,1% bajo. La practica de bioseguridad el 53,8% no cumple y el
46,2% si cumple. Conclusiones: Las profesionales de enfermeria en estudio
tienen conocimiento regular con tendencia a alto sobre medidas de bioseguridad,
en las dimensiones: principios y precauciones universales de medidas de
bioseguridad y la utilizacion de barreras protectoras. En cuanto al cumplimiento de
la practica existen profesionales de enfermeria la mayoria no realiza practicas
adecuadas de las medidas de bioseguridad. Segun la hipotesis se cumple en

relacion a conocimiento y difiere con los resultados de la variable practica®.

A Nivel local, encontramos las investigaciones realizadas por:

Gonzales; R. Sobre: Medidas de bioseguridad en la canalizacién de via venosa
periférica practicadas por los internos de enfermeria. Hospital Regional 11-2
“‘JAMO” -Tumbes-2018; el objetivo general fue: Determinar los conocimientos,
actitudes y practicas, sobre las medidas de bioseguridad en la canalizacion de via
venosa periférica, que realizan los internos de enfermeria, de las dos
Universidades que se encuentran en nuestra localidad, “Universidad Nacional de
Tumbes” y “Universidad Particular Alas Peruanas". La poblacion estuvo
conformada por 36 internos de enfermeria, las conclusiones obtenidas acerca del
conocimiento de los internos de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en
el procedimiento de canalizacion de via venosa periférica, es de nivel medio,
seguido un nivel de conocimiento alto y un grupo minoritario de internos con nivel
de conocimiento bajo. La actitud de los internos de enfermeria frente a la

aplicacién de las medidas de bioseguridad, es predominantemente indiferente y
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desfavorable. Las practicas de bioseguridad en los internos de enfermeria son

mayormente de tipo correctas*.”

Zarate; C, Olivos; K. En Cuidados de bioseguridad del enfermero y la satisfaccion
del paciente quirdrgico del hospital regional Il - 2 "José Alfredo Mendoza
Olavarria", Tumbes-2016; los resultados que se obtuvieron en relacién a los
cuidados de bioseguridad del enfermero en las etapas pre, intray post operatorio
de obtuvo un nivel de satisfaccion del 72% muestran estar satisfechos, con el
3.75% y el 2.50% se mostraron medianamente satisfechos e insatisfechos
respectivamente. En cuanto a las 4 dimensiones obteniendo el mayor porcentaje
conforme al nivel de satisfechos, la humana con 75%; en la dimensién oportuna y
segura 73.75%; y en la dimensién continua el 72.50%. En conclusion, Existe
relacion significativa entre la variable cuidados de bioseguridad del enfermero, la

variable satisfaccién del paciente quirdrgico.

Guerrero; A, Salinas; M. Factores que incluyen en la aplicacion de las normas de
bioseguridad de los profesionales de enfermeria del Hospital Regional Il — 2.
Tumbes-2015;la poblacion de estudio estuvo constituida por 30 profesionales de
enfermeria, entre ellos del servicio de medicina 10, y el servicio de emergencia
20, y los resultados que se obtuvieron en relacion a la aplicacién de las normas de
bioseguridad muestran que el80% es de influencia desfavorable, en cuanto al
factor personal y el 75% es de factor institucional, enambos servicios presentan
una influencia desfavorable. Se llega a la conclusion que los enfermeros estan
expuestos a diversos riesgos biolégicos ya que su porcentaje de falta de

bioseguridad es alto?®.
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1. MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo de Investigacion

3.2.

3.3.

De acuerdo al enfoque de investigacion: es cuantitativo, descriptivo simple.

Disefio deinvestigacion:
No experimental, prospectivo de corte transversal y de acuerdo al fin que se

persigue es basica. Representado por el siguiente diagrama:

M:Ox

Doénde:
M: Muestra en estudio
O: Observaciones de hechos relevantes

X: Medidas de bioseguridad en el cuidados de enfermeria

Variable
VariableIndependiente: Medidas de Bioseguridad en el Cuidado de

Enfermeria

Definicién conceptual: Conjunto de normas preventivas que debe aplicar el
personal de salud y de enfermeria, para protegerse y proteger al paciente y
el medio ambiente, frente a agentes infecciosos al que estan expuestos. En
este caso en el area de aislados del servicio de medicina del Hospital

Regional 11-2. Tumbes.

Definiciébn Operacional: Es el resultado que se evalla del uso de las medidas

de bioseguridad durante la atencion del paciente.
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3.4.

3.5.

Poblacién y Muestra

Poblacion:

El estudio se realizo en el Distrito de Tumbes, Hospital Regional Il - 2 JAMO
Tumbes. El universo correspondié a una poblacion de 11 enfermeras que se
encuentran laborando en servicio de medicina del Hospital Regional Il - 2
JAMO Tumbes.

Muestra:
La muestra estuvo conformada por todo el universo, considerando que la
poblacion es pequefia. Siendo la muestra de 11 enfermeras que laboran en

el servicio de medicina

Criterios de Seleccion
El muestreose hizo por seleccion intencionada o conveniencia. Por ser una

poblacién pequefia, el tamafio de la muestra fue el 100% del universo.

Criterios de inclusion:
— Licenciadas en Enfermeria que cuenten con un afio minimo de ejercicio

al momento de estudio.

— Que se encuentren laborando y formen parte del servicio de Medicina
del Hospital Regional Il - 2 JAMO Tumbes.

— Licenciados en Enfermeria que acepten y posibiliten la aplicacion de los

instrumentos de estudio.

Criterios de exclusion:
— Licenciados en Enfermeria que se encuentren en periodo de licencia y/o

vacaciones durante la aplicacion de este proyecto de investigacion.

Unidad de Andlisis:

— Cada enfermera(o) que cumplié con los criterios de inclusion y exclusion.
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Recoleccion de datos :

Se logro el permiso del Director del Hospital Regional 1l - 2 JAMO. Tumbes
yEnf. Jefa del Dpto. Sehizo lascoordinaciones con las enfermeras de
Medicina con la finalidad de organizar los horarios en los que se podrian
aplicar los instrumentos a los enfermeros seleccionados;los instrumentos
seaplicaron en un tiempo prudencial de 20 minutos, las respuestas fueron

llenadas por las investigadoras.

La técnica usada fue la entrevista y una guia de observacién; el instrumento
de recoleccion de datos lo constituyéelcuestionario de preguntas disefiado

para la investigacion del proyecto.

El instrumento que nos permitid recoger informacion sobre aspectos
generales del participante y sobre las medidas de bioseguridad generales,
tuvo 10 items los 5 primeros relacionados con los 5 momentos correctos en
la practica dellavado de manos y los 5 restantes relacionados con contar con
el tipo de suministros necesarios para el lavado de manos. Cada respuesta o
escala valorativa con un puntaje 1 dela respuesta correcta y respuesta

incorrecta con puntaje de 0, de acuerdo a los puntajes obtenidos. Anexo: 1

a) Los criterios de medicion para el lavado de manos:
Si Aplica= 5 puntos

No Aplica = 4 a menos puntos

b) Los criterios de medicion para tipo de suministros para lavado
demanos:
Si Aplica= 5 a 3 puntos

No Aplica = 2 a menos puntos
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El segundo instrumento evalué el uso de los principios de bioseguridad a
través delaguia de observacion disefiada para las
investigadoras,permitidevaluar al profesional de enfermeria en el
cumplimiento delas normas de bioseguridadespecificas: Segun uso de
barreras de proteccién, de limpieza y de disposicién dedesechos en el
cuidado del paciente aislado,informaciéon que se obtuvo elaborando una
lista de cotejospara observar las acciones realizadas por las
enfermeras,con 11 items en el transcurso 15 dias en los diferentes
turnos.Con alternativas de si aplica siempre (3), a veces (2), nunca
(1).Anexo: 2

Medidas de bioseguridad adecuadas: 23 - 33 puntos

Medidas de bioseguridad poco adecuadas : 12- 22 puntos

Medidas de bioseguridad Inadecuadas : 11 puntos

3.7.

3.8.

Confiabilidad y Validez del Instrumento:

Se adopto “el instrumento ya elaborado y validado por prueba piloto por la
Universidad de Santa Elena del Ecuador afio 2012 para la recoleccion de la

informacion sobe medidas generales de bioseguridad”.

La guia de observacion para verificar el correcto lavado de manos, se tuvo
en cuenta como modelo la guia adaptada de la OMS, basandose en los

pasos a seguir en el lavado de manos.

Procesamiento de recolecciéon de datos:

Recolectada la informacion se hizo el andlisis critico de la informaciéne
ingresadosa una base de datos utilizandose el programa estadistico
Microsoft- Excel y SPSS version 20.0,utilizandola estadistica descriptiva con
elaboracién de tablas de frecuencias absolutas.Los resultados se expresaron

enporcentajes.
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3.9. Consideraciones Eticay de Rigor del Estudio :

Los principios éticos normados y establecidos por la ley N° 01-2011-JUS,

para el Pert en el diario oficial EI Peruano para las investigaciones en el

campo de la salud son 28 entre los que consideramos los siguientes:

1-

Principio de defensa de la persona humana y el respeto a su dignidad:
La que se constituye en el fin supremo de la sociedad y del estado,
fundamentalmente para el ejercicio de los derechos que le son propios.
El ser humano en este estudio es considerado siempre como sujeto y no
como objeto, siempre valorado como persona y conforme a su
pertenencia a la familia humana sin permitir que nada trascienda el

principio de su dignidad humana.

Principio de primacia del ser humano y defensa de la vida fisica: La
presente investigacion tiene como sujeto de estudio a los profesionales
de enfermeria, buscando su bien y evitando el mal yen todo momento no

hayadafio corporal.

El principio de autonomia y responsabilidadpersonal: en el estudio se
tendra en cuenta el consentimiento informado para los participantes por
descicion propia. Hay que resaltar que los consentimientos se realizaran

en personasconcientes y con libertad de decision.

Principio de beneficencia y virtud de hacer el bien : Alrealizar
investigacibnimpone acciones positivas y evitar riesgos,considerando la
integridad del individuo,familia ysociedad para la investigacion la

igualdad ontolégicaen forma justa y equitativa.

Respecto al rigor cientifico, se considerara los criterios que determinen la

confiabilidad de la informacién cientifica de acuerdo a los criterios

planteados por Gozar (1998) y aceptados por la comunidad cientifica

internacional y son:
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Auditabilidad: principio de cientificidad, credibilidad y confiabilidad. Los
quese obtendran en esta investigacion pueden servir para otras

investigaciones y ser confirmados al ser verificados.

Confidencialidad: La informacidén quese obtenga de en esta investigacion
es para los fines sefialados .No siendo revelados a otras personas
ajenas al estudio.

Credibilidad: Por ningin motivo se falseardn los resultados ni los
datosobtenido, respetandose el valor de la verdad investigada, lo que

seria demostrado en caso sea necesario.

Confirmabilidad: Los resultados pueden ser confirmados por quien
lodesee, siguiéndola misma metodologia y aplicando el mismo

instrumento.

Beneficencia: Las personas no sufrirdn dafofisico ni y psicologicos en la

presente investigacion por que no pondra en riesgo su integridad.
Justicia: Se tendra untrato justodurante el desarrollo del estudioy se

respetard su privacidad en todo momento, respetando sus valores y

adecuandolos a su tiempo.
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IV. RESULTADOS

4.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS DEL

INSTRUMENTO DE

RECOLECCION DE DATOS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

Tabla 1:Medidas de bioseguridad generales segunpractica de los 5 momentos

dellavado de manos,en el cuidado de enfermeria en el area de

aislados del servicio de medicina Hospital Regional Il — 2 “JAMO”.

Tumbes - 2020.

Lavado de manos

Uso de suministros

Aplica delavado de manos
N° % N° %
Si 5 45.45 11 100.00
N 6 54.55 0 0.00
0
11 100.00 11 100.00
Total

Los resultados que se observan, en cuanto a la aplicacion de medidas de

bioseguridad generales, el 54,55% de los Lic. Enfermeriano cumplecorrectamente

los 5 momentos del lavado de manos requeridos en el el cuidado; como: antes del

contacto con el paciente, antes de realizar una técnica aséptica y después de la

exposicion con fluidos, después del contacto con el paciente y con el medio

ambiente de este,mientras que el 45.5% si lo hace. Y el 100% de la muestra, es

decir, la totalidad de ellos afirman contarcon los suministros necesarios para una

técnica adecuada en el lavado de manos, tales como agua, jabon, papel, entre

otros. Una medida muy importante que no es correctamente ejecutada.
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Tabla 2:Medidas de bioseguridad generales que se aplicansegunindicadores
de los 5 momentos de lavado de manosen el cuidado de
enfermeria en el area de aislados del servicio de medicina
delhospital regional Il - 2 “JAMO”. Tumbes, 2020.

Sl NO
MOMENTOS TOTAL
N° % N° %

1-Lavado antes

delcontacto. 11 100.0 0 0.0 11

2-Lavado antes de
realizar técnicas 11 100.0 0 0.0 11
asépticas.
3-Lavado después de
exposicion de fluidos, 10 90.9 1 °1 U
4-Lavado después del
7 63.6 4 36.4 11
contacto.
5-Lavado después del
contacto con el medio
. 5 45.5 6 54.5 11
ambiente del

paciente.

Se puede apreciar que el lavado de manos considerado como una medida de
bioseguridad general se estima 5 pasos 0 momentos que se debe cumplir
considerablemente, dentro de estos resultados se observa que solos tres de ellos
son aplicados por una mayoria de profesionales tales como: antes del contacto
con el paciente y antes de realizar una técnica aséptica en un 100%, y después
de la exposicion de fluidos, en un 90.9%, mientras que los dos ultimos pasos son
aplicados en minoria como lo son: lavado después del contacto con el paciente en
un promedio de 63.6%y en relacién a su medio ambiente representado por un
45.5%. Es importante resaltar que a pesar de ser unamedida demandada para
brindar una atencién de calidad no se aplican correctamente todos los pasos a

seguir, considerando una falta de compromiso por parte del personal enfermero.
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4.2. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS DE LA GUIA DE RECOLECCION
DE DATOS SOBRE MEDIDAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD.

Tabla 3:Medidas de bioseguridad especificassegun grado de cumplimiento,
en el cuidado deenfermeria en el area de aislados, servicio de
medicina del Hospital Regional 11-2.JAMO”.Tumbes - 2020.

GRADO CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS BIOSEGUIRDAD ESPECIFICAS

Indicadores Adecuadas Poco Adecuadas Inadecuadas

N° % N° % N° %
Barreras Protectoras 11 100 0 0 0 0
Limpieza durante el 9 81.8 2 18.2 0 0
procedimiento
Disposicion 6 54.5 5 45.5 0 0
deDesechos

11 100 11 100 11 100

Total

Los resultados que se obtuvieron de los tres indicadores considerados en las
medidas de bioseguridad especificas, se puede observar que en el primer
indicador en relacion a las barreras protectoras sefialan un grado de uso
adecuado en un 100%, en la ejecucion de todas las actividades apreciadas en
este punto, seguido del 81% en manejo de areas limpias durante algun
procedimiento y en menor porcentaje es a lo referente a la disposicion de
desechos en un 54.5%. Se puede notar que la medida mas aplicada es en cuanto
al uso de barreras protectoras que abarca una serie de acciones que asegurano
evitan la propagacion de infecciones intrahospitalarias. Y la medida menos
aplicada es en la disposicion de desechos que aborda practicas importantes para

brindar seguridad y una atencién adecuada.
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Tabla 4: Uso de medidas de bioseguridad especificas segun barreras

protectoras, en el cuidado de enfermeria en el area de aislados,

servicio de medicina del Hospital Regional 11-2.JAMO”.Tumbes -

2020.
SIEMPRE A VECES NUNCA
ITEMS TOTAL

N° % N° % N° %
Uso
deguantes 10 90.9 1 9.1 0 0.0 11
Uso de
mascatrilla 11 100.0 0 0.0 0 0.0 11
Uso de
mandilon 11 100.0 0 0.0 0 0.0 11
Uso de 10 90.9 1 9.1 0 0.0 11
botas
Uso de
protectores 7 63.6 4 36.4 0 0.0 11
oculares

Se determiné que las actividades mas usadas en cuanto al indicador de barreras

protectoras en las medidas de bioseguridaad especificas son: el uso constantede

mascarilla y mandilon con un porcentaje de 100%, seguido del uso de guantes y

botas con un 90.9%, y finalmente solo el 63.6% usa protectores oculares. Todas

estas medidas son consideradas universales y son adoptadas al ingresar al area

de aislados, o al realizar algun procdimiento correspondiente, y se puede observar

gue el uso de mascarilla, mandilon y guantes facilitan una mejor atencion al

paciente, evitando accidentes de riesgo bioldgico o a la exposicion de fluidos

contaminantes, es por ello que el uso correcto de estas barreras evitara los

accidentes laborales y la prevencion de IIH de los trabajadores y los usuarios.



Tabla 5 :Uso de medidas de bioseguridadespecificas segun limpieza, en el
cuidado de enfermeria en el &rea de aislados, servicio de medicina
del Hospital Regional 11-2.JAMO”.Tumbes — 2020.

Medidas de SIEMPRE A VECES NUNCA
bioseguridad N° % N° % N° %

TOTAL

Lavado de manos
antesy 10 90.9 1 9.1 0 0.0 11
despuésprocedimiento.

Manejo de areas limpia

4 36.4 7 63.6 0 0.0 11
durante el
Procedimiento.
Traslado adecuado del 1 9.1 9 81.8 1 9.1 11

material usado.

Se puede observar que las actividades mas usadas relacionadas al segundo
indicador de Imipieza antes, durante y después de realizar algun tipo de
procedimientos en medidas de bioseguridad especificas son: el 90.9% de
participantes siempre practican el lavado de manos antes y después de cada
procediemiento, mientras que el 63.6% a veces realizan un apropiado manejo de
areas limpias durante alguan procediemiento, y por otro lado, solo el 81.8% a
veces traslada adecuadamente el material usado, siendo la medida menos
practicada y de riesgo a la vez, exponiendo la seguridad fisica de la persona
frente a materiales contaminantes. Y la medida mas practicada es el lavado de
manos, pero dentro de ello se consideran 5 momentos de lo cual no son aplicados

de manera correcta y esto se puede identificar en los resultado de la tabla N° 01.
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Tabla 6:Uso de medidas de bioseguridad especificas segun disposicion de
desechos.en el cuidado de enfermeria en el area de aislados,
servicio de medicina del Hospital Regional 11-2.JAMO”.Tumbes -

2020.
SIEMPRE A VECES NUNCA
ITEMS TOTAL
N° % N° % N° %
Usa recipientes
apropiado para 10 90.9 1 9.1 0 0.0 11
desechos
punzocortrantes
Reencapucha la
jeringa después de  ° 455 6 545 0 0.0 11
uso.
Desecha la ropa
sucia en bolsa O 0.0 10 90.9 1 9.1 11
apropiada.
Desecha el material 4 36.4 - 636 0 0.0 "
usado
adecuadamente.

Los resultados que se muestran en este indicador en cuanto a uso de medidas de
bioseguridad segun disposicion de desechos, del total de particpantes, el 90.9%
siempre usa los recipientes adecuados para los desechos punzucortantes,
seguido que el 54.5% a veces reencapucha la jeringa después de su uso y por
ultimo el 63.6% a veces desecha correctamente el material usado. Estos dos
tltimos items son los menos practicados por el personal de enfermeria, se

pueden considerar practicas sencillas pero que non ejecutadas adecuadamente.
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4.3. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS DE EDUCACION EN SERVICIO
ENMEDIDAS DE BIOSEGURIDAD A LOS LIC. DE ENFERMERIA, EN EL
AREA DE AISLADOS DEL SERVICIO DE MEDICINA.

Tabla 7: Educacion en servicio enmedidas de bioseguridad e infecciones
intrahospitalarias a los lic.deenfermeria, en el area de aislados del servicio
de medicina del Hospital Regiona Il — 2 “JAMO”. Tumbes - 2020.

EDUCACION ENEL SERVICIO

Medidas de Bioseguridad Infecciones Intrahospitalarias

Capacitacion

N° % N° %

< 10 90.91 10 90.91
No 1 9.09 1 9.09
Total 11 100 11 100

Se observa que, el profesional de enfermeria que labora en el area de aislados
del servicio de medicina del Hospital Regional Il — 2, reporta recibircapacitacion
sobretemas de medidas de bioseguridad e infecciones intrahospitalarias en un
90.91% de su totalidad. Esto se puede interpretar que a pesar de tener el
conocimiento algunas practicas no son aplicadas adecuadamente, esto se puede
deber a un falta de compromiso o una falta de constante supervision para

asegurar que estas medidas se cumplan correctamente.
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V. DISCUSION

A continuacion, se presenta el analisis y discusion de los resultados dela

investigacion :

Los resultados que se observan (Tabla N° 1), en cuanto a la aplicacion de las
medidas de bioseguridad generales, el 54,55% de los enfermeros no aplica los
cinco momentosde la técnicadel lavado de manos, a pesar queel 100%, refiere
contar con el suministro de insumos necesariospara el lavado de manos, solo el
45.45%, que corresponde amenos de la mitad de la muestra de estudio que
manifiestan cumplir enla practica una de lasmedidas de bioseguridad generales
masimportantes en la nopropagacion de las enfermedades intrahospitalarias,poco
considerada en la practica diaria en el cuidado de enfermeria en el servicio de
aislados de medicina. Segunasegura la OMS,la principal via de transmision de
gérmenes durante la atencion sanitaria son las manos; en el mundo, el porcentaje
promedio de adhesion en centros de salud es el 50% y en el hospital se logré una

adhesion del 70% a los 5 momentos del lavado de manos.

De los 5 momentosdel lavado de manos en el cuidado Enfermeria en el area de
aislados que mas se aplican yrepresenta un promedio del96.6%, son 3 de ellos:
antes del contacto con el paciente, antes de realizar técnicas asépticas (100.0%),
y despues de exposicion con fluidos (90.9%). Mientras los 2 inicadores que son
menos considerados en la practicadel cuidado que representaunpromedio del
54,5%.son,después del contacto con el paciente (63,6%) ydespues del contacto
con el medio ambiente(45,5%)(Tabla N° 2).

Es decir que la técnica de lavado de manos considerada una medida de
bioseguridad primordial para el cuidado del paciente y evitar la propagacion de
IIH, no es correctamente aplicada, a pesar de contar con los recursos

necesarios.Es una probabilidad que esta deficiencia se puede deber a una falta
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de compromiso y responsabilidad por parte de la muestra estudiada,
similaresresultados se hallaronenel estudio de Rabanal, A. Sobremedidas de
bioseguridad aplicadas por el profesional de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz; con una muestra de 80
enfermeros; el 51,3%, es decir la mitad del personal de enfermeriano aplica las
medidas de Dbioseguridad y el 26,3% si aplica respecto a las
dimensiones:Precauciones universales del personalde enfermeria, y una de ellas
es el uso correcto de lavado de manos.Infiere que el déficit de esta medida se
debe al escaso conocimiento del personal y/o a la falta de equipamiento de

insumos y materiales.

Se estima que anualmente ciento de millones de pacientes de todo el mundo se
ven afectados por la transmision de enfermedades infectocontagiosas en el
ambito hospitalario y se han incrementado en estos ultimos afios, asociados a
factores de riesgo como, realizacion de procedimientos para diagnostico o
terapias, examenes y tratamientos invasivos, uso intenso de antibiéticos?

En virtud de ello la existencia demedidas generales de prevencién y control de las
infecciones son de utilidad en el quehacer de enfermeria, como es la higiene
delas manos,entendido como uno de los métodos de higiene mas basicos e
importantes quepuedenprevenir en muchas ocasionesla presencia de virus,
bacterias y enfermedades quese transmiten a través del contacto con diversas
superficies o que estan en el ambiente. Otras medidas mas especificas,son el uso
de elementos de proteccidnpersonalque proporcionan una barrera entre un
determinado riesgo y la persona, asi como formas de esterilizacion, desinfeccion y
asepsia querequierende mayor entrenamiento para su uso, cambios de conducta
por parte del personal, e identificacién de los determinantes locales de la carga de

las infecciones hospitalarias?®.

En cuanto a medidas de bioseguridad especificas segun grado de cumplimiento
en el cuidado de enfermeria en el éarea de aislados del servicio de
medicina(TablaN°® 3), destacan los indicadores: barreras protectoras, que sefialan
tener un grado de uso adecuado en el 100%, paramedidasde limpieza en los
procedimientos asépticosel 81% ypara disposicion de desechos fue enel 54%.Se

concluyeque un porcentaje altosefiala uso adecuado enla dimension: Medidas
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debarreras protectorasdonde la totalidad de los profesionales en enfermeria
participantes afirman cumplirlas. Se corrobora con losotros resultados obtenidos
(Tabla N° 4), que entre las barreras de proteccion fisicas que seusan como
medidas de bioseguridad especificas, el 100.0% siempre usa mascarilla y
mandilén para realizar lasactividades correspondientes; el 90.9% siempre usa
guantes y botas el 73,85%para realizar los procedimientos; por otro lado63.6%,
refieresiempre usa protectores oculares. Ello estaria garantizandola integridad
fisica del personal de salud y el bienestar del paciente.

Debemos mencionar y asumir que a partir de la emergencia sanitaria mundial
(Covid-19) que se vive actualmente,losprotocolos de seguridadobligaron a
reforzarce en los sistemas de salud, porque anteriormente esta medida tampoco

era aplicada correctamente.

Rabanal, A. 2017;también entre otros aspectos estudiados en: Medidas de
bioseguridad aplicadas por el profesional de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Carlos Lanfranco. Presentadiscrepanciascon resultados
contrarios al nuestro, en relacion a la dimension: Barreras protectoras; en su
casoestas medidas difieren ya queno se aplican en el 88,8% del personal de
enfermeria y solo el 11,3% si aplican; de todas las dimensiones esta obtuvo el
menor porcentaje en la aplicacion de las medidas de bioseguridad®®.

Difierecon otro estudio mas realizado en el Hospital NacionalSergio Bernales —
Comas,sobre medidas que aplica el personal de enfermeria para la prevencion de
infecciones intrahospitalarias-2017, sefiala que el 68% aplican de manera
inadecuada las medidas de prevencion en cada procedimiento y un 32% aplican
de manera adecuada, observa que el 60% realza el lavado de manos de manera
inadecuaday el 72% no utiliza el material protector como: mascarillas ,guantes,
mandil descartable, botas descartables, gorro, un 62% en la aplicacién de
antisépticos / desinfectantes no estan aplicandolo de manera adecuada y el 2%
tiene manejo inadecuado en la eliminacion de desechos. Lo que hace ver que
mas del 50% de los enfermeros aplican de manera inadecuada las medidas de

bioseguridad en la prevencion de I1H>.
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En el servicio de cuidados criticos del Hospital Nacional Arzobispo Loaizase
detectdé que entre otras acciones contrarias a la bioseguridad, el personal de
enfermeria no hacia uso de guantes descartables cuando se trata de manipular o
eliminar material contaminado, ni uso de lentes y mandilones protectores en la
atencion de pacientes con enfermedades infecciosas.Lo que supuso que este
personal estariafrente una exposicion de mayor riesgo laboral por contacto con
material y fluidos altamente contaminados que existen en &reas criticas de un

hospital.

De lo anterior podemosconcluir que, eluso de medidas de seguridad con barreras
protectoras, aborda una serie de normas que enfermeria debe cumplir, desde el
uso de masacrilla, guantes, botas, mandilon y protector ocular; importantes e
impresindibles como medidas y métodos preventivos en las areas criticas para
proteger la salud de las personas de riesgos y/ o accidentes laborales en
elambiente hospitalario.

Porotro ladoen el uso de medidas bioseguridadespecificas referentes al indicador:
Limpieza para la realizacion de procedimientos asépticos (Tabla N° 5),se obtuvo
gue del total de participantes, el 90.9%asume que siempre realiza el lavado de
manos antes y después de cadaprocedimiento; mientras que el 63.6% a veces
realiza el manejo de area limpia en los procedimientos, el 81.8% a veces traslada

el material usado de manera adecuada.

Los hallazgosencontrados en elpresente estudio comparadoscon los reportados
por Cruz, S; sobre medidas de bioseguridad aplicadas por el profesional de
enfermeria frente a los riesgos biolégicos en el servicio de sala de operaciones
del Hospital Nacional Dos de Mayo; revelan una situacionsimilar en losresultados
actuales; en cuanto a que las medidasde bioseguridad en los servicios de salud
no se aplicansiempre de manera uniforme comomuestran ambasinvestigacionesy
esta ultimasefala que del total (55) de participantes,el 52.7% (29), no aplican y el
47.3%(26), si aplican las medidas de bioseguridad. Concluyendo que
aproximadamente lamitad de los profesionaesl de enfermeria no empleanmedidas

de bioseguridad frente a riesgos bioldgicos #2.
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Sucesosimportantes ocurridos a mediados del siglo XIX, como la preparacion de
la piel de los pacientes previo a cirugia y el lavado de manos, fueron aplicados
tanto por Lister (1867), médico cirujano y la tedrica FlorenciaNightingale(1857),
pionera de la enfermeria moderna;cuando la higiene era el principal problema
sanitario yreconocer que la buena practica de estaa través de estrategias basadas
en medidas de limpieza servian para tratar yprevenir las fuentes de infeccion,
hechos que se basaron en un inicio en observaciones yposteriormente en

conceptos microbioldgicos resultado de los avances de la ciencia y la tecnologia ?-

Los datos que se muestran en el trabajo en relacionamedidasde bioseguridad
especificas referente al indicador:Disposicion de desechos, precisaque el total
departicipantes, el 90.9% siempre usa los recipientes adecuados para los
desechos punzocortantes; mientras que el 90.9% a veces desecha la ropa sucia
en bolsa apropiadas; 63.6% a veces desecha correctamente el material usado, el
54.5% a veces reencapucha la jeringa después de su uso. Por ultimo el 63,6% a
veces desecha el material usado adecuadamente (Tabla N° 6).Losporcentajes
evidencian que la aplicacion de las medidas de bioseguridad son
predominantementedesfavorables,porque los enfermeros nosiempre cumplen a
cabalidad dichas practicas, dejando expuestos materiales contaminados, desecho
incorrecto de ropa sucia y material usado, poniendo en riesgo el bienestar del

paciente, enfermero y demaspersonal que labora en el servicio.

Cabe mencionar que considerando que los desechos hospitalarios forman parte
de los residuos sanitarios, los que segun normatividad del MINSA se clasifican en
residuos biocontaminados, (20 a 25%); residuos especiales (1 a 5%) y residuos
comunes ( 70-80%), el manejo y la disposicién final de los desechos infecciosos,
biologcosy no biolégicos contaminados deben efectuarse en recipientes
especiales y diferentes a los residuos ordinarios,claramente identificados y con

medidas especiales de caracter sanitario y de seguridad.
La practicaestd sujeta a un conjunto de pautas y normas de salubridadque se

sustenta en los principios de bioseguridad, estos son Universalidad, Barreras de

Proteccion y Medidas de eliminacion; su principal objetivo es reducir losaccidentes
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laborales, la prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias en

resguardo de la saludde los usuarios y los trabajadores.

El profesional de enfermeria que labora en el area de aislados del servicio de
medicina del Hospital Regional Il — 2, aseguran que recientemente recibieron
capacitacion sobre temas de medidas de bioseguridad e infecciones
intrahospitalarias en el 90,91% de su totalidad(Tabla N° 7), pero en la practica

espoco aplicado.

Resultados quese relacionancon elestudio de Padilla; M, Garcia; J, Salazar; R,
Quintana; M. et al.Normas de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio
de urgencias de un hospital publico; la recoleccion de datos se obtuvieron en el
2014 y 2015, con una muestra de 45 trabajadores de salud. Los resultados
fueron: el 75% del personal investigado conoce acerca de las normasde
bioseguridad, el 89% sefiala la importancia de medidas de bioseguridad.
Concluye que existen riesgos latentes dentro del personal de salud del servicio de
urgencias y que a pesar del conocimiento acerca de las medidas de bioseguridad
no son aplicadas de manera correcta cuando realizan procedimientos dentro de

su area de trabajo®.

Respecto al estudio deRuiz; J.Medidas de bioseguridad en el personal de salud;
obtuvo como resultado que el 21% del personal evaluado tuvo de 8 a 10
respuestas correctas, el 75% de 4 a 7, y el 4% de 0 a 3.Se encontraron
diferencias significativas en el nivel de conocimiento segun las variables de grupo
ocupacional, edad, tiempo de trabajo en el hospital, sexo por grupo ocupacional,
sexo por edad y el haber recibido induccién laboral. En conclusion, el
conocimiento sobre medidas de bioseguridad no es el ideal en el personal
profesional del hospital,generando una situacién de alto riesgo biolégico tanto

para el personal profesional y técnico como para los paciente?©.

Si bien el autoranaliza otros variables relacionadas con el nivel de conocimentos,
las conclusiones que presenta sirven de apoyo para argumentar los datos
encontrados en nuestro estudio, donde laimportanancia de la acapacitacionradica

en que siendouna actividadmediante el cuallos trabajadores adquieren los
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conocimientos, herramientas, habilidades y actitudes e interatua para
lograrcumplir con sus tareas; dicho procesono se logra en corto plazo, demanda
de una educacién permanente en servicio y supervisionpara impulsar un cambio
real enla actitud del personal ; no solo que conozcao tenga el conocimiento , sino

que lo aplique.

Se debe sefalar que la aplicacion de estas medidas de bioseguridad en los
centros hospitalarios era deficiente debido a la falta de equipamiento e insumos y
conocimiento que garantizen una mejor calidad de atencién. Durante el afio de
practicas de internado en el Hospital Regional II-2.JAMO, se observé un déficit en
cuanto a la aplicacion de estas medidas y por ello se llevo a cabo este estudio en
el area de aislados del servicio de medicina, meses después se origina un estado
de emergencia sanitaria debido a la aparicion de una enfermedad llamada (Covid-
19)y que aun se vive actualmente, que obligo al estado reforzar los protocolos
sanitarios en los centros de salud, debido a esto se mejoro en gran parte, algunas
medidas de bioseguridad, en el estudio realizado los resultados no son tan
desfavorables comparados con otras investigaciones, pero si cabe resaltar que a
pesar de contar con los recursos necesarios, muchos de estas normas no son
aplicadas correctamente, existe la probabilidad que se debe a una falta de
compromiso por el personal enfermero y de la supervision por parte del
departamento de enfermeria del Hospital Regional 11-2.JAMO que garantice el

cumplimiento de estas medidas.
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VI. CONCLUSIONES

Luego de analizar los resultadosdel presente estudio, se plantean las siguientes

conclusiones:

1-

Una de lasmedidas de bioseguridad generalescomo esla practica de los
5 momentos del lavado de manos, no se cumpleadecuadamente enel
54.4% de los profesionales de enfermeria que laboran en el area de

aislados del servicio de medicina del Hospital Regional 11-2. Tumbes.

El 100%,de los profesionales de enfermeria, que laboran en el area de
aislados del servicio de medicina del Hospital Regional II-2.
Tumbes,reconocen contar con el suministro de insumos necesariospara
el lavado de manos, solo el 45.45%,lo aplica en la practica diaria como
unamedida de bioseguridad importantes en la nopropagacion de las

enfermedades intrahospitalarias.

Las medidas de bioseguridad especificas que sonadoptadas como
practicas de usoadecuado en las enfermeras que laboran en el area de
aislados del servicio de medicina del hospital regional [I-2 Tumbes,
destacan mayormente lasdebarreras protectoras con el 100%, manejo
de é&reas limpias durante procedimientos 81%y en menor proporcion con
el 54% las medidas debioseguridad en lo referente a ladisposicion de

desechos.

El 90.9%de enfermeras poseecursos de capacitacion en temas de
bioseguridad y prevencion de infecciones intrahospitalarias, sin
embargono se percibealn,buenas practicas diariasen medidas de
bioseguridad en el cuidadoque dan losprofesionales de enfermeria en el
area de aislados del servicio de medicina del Hospital Regional II-2.

Tumbes.
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VILRECOMENDACIONES

Investigar por medio de encuestas u otro tipo de instrumento de estudio a
todo el personal enfermero para conocer e identificar las posibles causas
gue impiden que se cumplan adecuadamente las medidas de bioseguridad
generales y especificas, a pesar de contar con los insumos necesarios para

ello.

Dar a conocer los resultados a todo el personal de enfermeria junto con el
coordinador del servicio sefialando las medidas de bioseguridad menos
parcticadas por ellos, para garantizar un compromiso por parte de los
encuestados, que aborde el correcto cumplimiento de estas medidas para

brindar un servicio de calidad.

Concientizar a todo el personal de enfermeria en un trabajo conjunto con el
coordinador de enfermeros del servicio de medicina para proyectar un
plande capacitacion con la difusion de temas de higiene, prevencion y
control de las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS), ademas
debenestablecer y cumplir con las normas de bioseguridad que promuevan

la disminucion de riesgos y dafios a la salud en el hospital.

Aplicar encuestas después de un cierto periodo de tres meses para
observar e identificar que medidas de bioseguridas generales y especificas

han sido mejoradas o se dejaron de aplicar.
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ANEXOS IX.
ANEXO 1

“ANO DE LA UNIVERSALIZACIOIN DE LA SALUD"

SOLICITA: Permiso para ejecucién de Proyecto
de Tesis.

Lic. Sergio Paz Barrientos
COORDINADOR DEL SERVICIO DE MEDICINA
HOSPITAL REGIONAL DE TUMBES I1-2 JAMO

CORDOVA FLORES LESLY CHARLNE y SANTAMARIA SIESQUEN DEYSI
VIVIANA, bachilleres de la Escuela Académica Profesional de ENFERMERIA de la Facultad

de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Tumbes, ante usted con el debido
respeto expongo.

Que habiendo realizado nuestro internado 2019-1, en dicho nosocomio, en el cual
decidimos elaborar un proyecto de tesis titulada: MEDIDAS DL BIOSEGURIDAD EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA DE PACIENTES AISLADOS DEL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL lI-2, J.A.M.O-TUMBES 2020, con el
asesoramiento de la Mg. MARIA LUZ BRAVO PEREZ.

Motivo por el cual recurro a usted para solicitar el permiso correspondiente, para la
ejecucion de dicho proyecto que consta en la realizacion de encuestas dirigido al profesional
de enfermeria.

POR LO EXPUES TO:
Le pido a usted acceder a mi peticién, gracias.

Anexo resolucion de la aprobacion del proyecto de tesis.

Tumbes 12 de octubre del 2020

Fo

S
Bach. E \;n/f. CORDOVA FLO‘RES LESLY CHARLNE
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S

e
728 2/ —

{ #
Bach. En Enf. SANTAMARIA SIESQUEN DEYSI VIVIANA
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ANEXO 2

Instrumento de recoleccion de datos sobre Medidas de Bioseguridad en el
Cuidado de Enfermeria en el Area de Aislados del Servicio de Medicina del
Hospital Regional 11-2 JAMO. Tumbes, 2020.

INSTRUCCIONES: Se esta realizando un estudio de investigacion sobre medidas
de bioseguridad en el cuidado del paciente, en mi condicion de bachiller en
enfermeria a fin de optar el titulo de licenciada en enfermeria. Solicito se sirva
responder con la verdad a la presente entrevista, a fin de lograr resultados que

nos permitan mejorar la atencion del paciente y disminuir los riesgos. Por tanto se

garantiza el anonimato de los informantes.ENTREVISTA

|. DATOS GENERALES
Servicio:......ccooiiiiii Tiempo de servicio en la institucion: ................
Tiempo de servicio en el areade medicina ............cccovviiiiiiiiiiiiiiieen,
1. ¢Recibio alguna capacitacion previa sobre Bioseguridad?
a. Si b. No
2. ¢Recibid alguna capacitacion previa sobre Infecciones Intrahospitalarias?

a. Sib. No

3. ¢Hace que tiempo recibio estas capacitaciones?

a. Hace 1 mes ()
b. Hace 3 meses ()
c. Hace 6 meses ()
d. Hace 1 afio ()
e. Mas de 1 afio ()
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- DATOS DE MEDIDAS DE BIOSEGUIRDAD EN EL CUIDADO DE
ENFERMERIAGUIA DE OBSERVACION PARA LA EVALUACION:
INDICACION: Marcar en la columna de observacion que corresponda el

aspecto a observar:

A. USO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD GENERALES:
a) Medidas de Bioseguridad que aplica en relacion alos 5 momentos del

lavado de manos:

PREGUNTASI NO

1. Se lavalas manos antes del contacto con el paciente

2. Se lava las manos antes de realizar una técnica aséptica

3. Se lava las manos después de la exposicion con
fluidoscorporales.

4. Se lava las manos después del contacto con el paciente

5. Se lava las manos después del contacto con el medio ambiente

cercano del paciente.

b) DISPONIBLIDAD DE SUMINISTROS S| NO
PARA EL LAVADO DE MANOS

Agua corriente

Jaboén bactericida

Toalla de papel

Gel alcohol

A I B I

Otros
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ANEXO 3

USO DE MEDIDASDE BIOSEGURIDAD ESPECIFICAS EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN EL AREA DE AISLADOS DEL SERVICIO DE MEDICINA

INDICACION: Marcar en la columna que corresponda el aspecto a evaluar:

Siempre | Aveces | Nunca

ACTIVIDADES 3 2 1

A. USO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SEGUNDE
BARRERAS PROTECTORAS:

1. Usa guantes para procedimientos invasivos.

2. Usa mascarilla cuando atiende a una persona con
proceso infeccioso.

3. Usa mandilon cuando atiende a una persona con
proceso infeccioso.

4. Usa botas cuando ingresa a un ambiente de
contaminado.

5. Usa protectores oculares cuando realiza algun
procedimiento en la que esta expuesto al riesgo
de salpicadura de sangre u otras sustancias
potencialmente infecciosas.

B. USO DE MEDIDASDE BIOSEGURIDAD SEGUN
LIMPIEZA:

6. Se lava las manos antes y después de cada
procedimiento.

7. Maneja area limpia durante elprocedimiento

8. Traslada el material usado adecuadamente.

C. USO DE MEDIDASDE BIOSEGURIDAD
SEGUNDISPOSICION DE DESECHOS:

9. Usa recipiente apropiado para desecho de
material punzocortante.

10. Reencapucha la jeringa después de su uso.

11. Desecha la ropa sucia en bolsa apropiada.

12. Desecha el material usado en bolsas/depésitos
adecuados.

EVALUACION: 11 puntos: Nunca, 12 a 22 puntos: A veces 23 a 33 puntos:

Siempre.
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO e con DN.L................... , acepto, participar en la
investigacion: “Medidas de Bioseguridad en el Cuidado de Enfermeria en el Area
de Aislados del Servicio de Medicina del Hospital Regional 11-2 “JAMO” — Tumbes,
2020.”

Presentado por las Bach.En Enfermeria: Cordova Flores, LeslyCharlene y
SantamariaSiesquen, Deysi Viviana, asesorado por la Lic. Maria Luz Bravo Pérez.
Tiene como objetivo Determinar las medidas de bioseguridad utilizadas en el
cuidado de enfermeria a pacientes en el area de aislamiento del servicio de
medicina del Hospital Regional 11-2 “JAMO” — Tumbes, 2020.

ACEPTO, participar de la Entrevista, asumiendo que la informacion brindada sera
solamente de conocimiento del investigador y de su asesor, quienes garantizan el
secreto y respeto a mi privacidad. Soy consciente que el informe de la
investigacion serd publicado no siendo mencionados los nombres de los
participantes, teniendo libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento
y dejar de participar del estudio sin que esto genere algun perjuicio y/o gasto. Sé
gue de tener dudas de mi participacién podré aclararlas con las investigadoras.
Por ultimo declaro que después de las aclaraciones convenientemente realizadas,

consiento participar de la presente investigacion.

Tumbes, de .......... 2020.

Br. Enf.Cordova Flores, Lesly C. Br. Enf. SantamariaSiesquen, Deysi V.

Firma del participante.
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OPERALIZACION

ANEXO 5

DE VARIABLES:
VARIABLES | DEEINICIONCONCEPTUAL Ogggg\'(':%?\l% DIMENSIONES INDICADORES NE?A%ARLIQA
Conjunto de normas Resultado que se Medidas de -Pasosen el lavado de Si Aplica=5 Pts.
preventivas que debe evalla de la aplicacién | Bioseguridad manos. No Aplica=4 a
aplicar el personal de salud | de los 5 momentos en Generales <pts
y de enfermeria, para el lavado de manos. -Uso de suministros del
protegerse y proteger al Considera: lavado de manos. Si Aplica= 3 pts.
Variable paciente y el medio Si Aplica=1 No Aplica=2 a <
Independiente: ambiente, frente a agentes No Aplica= 0 pts.
_ infecciosos al que estan -Uso de M. seguridad
Medidas de expuestos. En este caso en Medidas de con Barreras

Bioseguridad
en el Cuidado

deEnfermeria

el area de aislados del
servicio de medicina del
Hospital Regional II-2.

Tumbes.

Es el resultado que se
evalla del uso de las
medidas de
bioseguridad durante la

atencion del paciente.

Bioseguridad

Especificas

protectoras.

-Uso de M. seguridad
de limpieza.

M. de bioseguridad
Adecuadas:23 - 33
pts.

M. de bioseguridad
Poco adecuadas:
12- 22 pts.

siempre=3 -Uso M. Seguridad en
A veces =2 disposicionde M. de bioseguridad
desechos. ]
Nunca =1 Inadecuadas:
11pts.
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ANEXO 6

BASE DE DATOS EXCEL

D1: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD GENERALES

12: USO DE SUMINISTRO DEL
LAVADO DE MANOS

10

11: MOMENTOS EN EL
LAVADO DE MANQOS

ITEMS

6

10
11

MUESTRA

D2: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ESPECIFICAS

13: SEGUN

DISPOSICION
DE DESESCHOS

10| 11| 12

9

12: SEGUN
LIMPIEZA

ITEMS

11: SEGUN BARRERAS
PROTECTORAS

6

10
11

MUESTRA
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ANEXO 7
INFORME DE ORIGINALIDAD = TURNITIN

medidas de bioseguridad en el
cuidado de enfermeria en el area
de aislados de medicina .hospital
Regional.tumbes.

por Deisy S Santamaria Siesquen

Fecha de entrega: 08-mar-2021 10:30a.m. (UTC-0800)
Identificador de la entrega: 1527611088

Nombre del archivo: TESIS_DE_DEISY2021.docx (1.07M)
Total de palabras: 11806

Total de caracteres: 64788
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