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RESUMEN

Autor: Jackeline Estrella Carranza Torres
Asesor: Deysi Coras Bendezu

Las infecciones adquiridas tras la exposicién accidental del profesional
de salud entre ellos el personal de enfermeria, con fluidos biolégicos,
constituyen un grupo de enfermedades profesionales con importantes
implicancias sociales, laborales, legales y econémicas debido al riesgo
a que estan expuestos y a la escasa aplicacién de las medidas de
bioseguridad predisponiéndolos en muchas ocasiones a adquirir
enfermedades por contacto con fluidos corporales en la atencién del
paciente; sumado a la escasez de las barreras protectoras necesarias
para su atencién. El Objetivo: fue determinar los conocimientos del
personal de enfermeria sobre las barreras protectoras de riesgos
bioldgicos en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora - 2015. Material y Método: El estudio fué de tipo cuantitativo,
nivel aplicativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacién
estuvo conformada por todo el personal de enfermeria que labora en el
area de trauma shock y la unidad de cuidados especiales (UCE) del
servicio de emergencia. La técnica fue la encuesta y el instrumento el

cuestionario. Resultados y Conclusiones:

Palabras Claves: Conocimiento sobre barreras protectoras, prevencion

de riesgo bioldgico, enfermeria intensivista.



SUMMARY

Author: Jackeline Estrella Carranza Torres

Advisory: Deysi Coras Bendezu

Acquired infection after accidental exposure of health professionals
including nurses, biological fluids, are a group of diseases with significant
social, labor, legal and economic implications because of the risk they
are already exposed the weak implementation of biosecurity measures
predisposing often acquire diseases through contact with body fluids in
patient care; coupled with the lack of protective barriers necessary for
their care. Objective: it was to determine the knowledge of nurses on the
protective barriers of biological hazards in the emergency department of
the National Hospital Maria Auxiliadora - 2015. Material and Methods:
The study was quantitative, application level, descriptive method of cross
section. The population consisted of all nurses working in the area of
shock trauma and the special care unit (SCU) emergency service. The
technigue was the survey and the survey instrument. Results and

conclusions:

Keywords: Knowledge of protective barriers, preventing biohazard,

intensivist nurses.



PRESENTACION

Las infecciones adquiridas tras la exposicién accidental del profesional
de salud entre ellos el personal de enfermeria, con fluidos bioldgicos
constituyen un grupo de enfermedades profesionales con importantes
implicancias sociales, laborales, legales y econdmicas. Por ellos las
barreras protectoras en la prevencién de riesgo bioldégico en una
institucién de salud, es esencial para una gestion activa de la seguridad
y la salud en el trabajo, todo esto se respalda en el cumplimiento de las
normas de bioseguridad especificas, en las actividades de vigilancia
disefadas para el control de infecciones y en los programas de salud y
seguridad para los trabajadores.

El presente estudio titulado “Conocimiento del personal de enfermeria
sobre barreras protectoras de riesgos biologicos en el servicio de
emergencia del Hospital Maria Auxiliadora — 2015”, tuvo como objetivo
determinar los conocimientos del personal de enfermeria sobre las
barreras protectoras de riesgos biolégicos en la unidad de cuidados
especiales y trauma shock del servicio de emergencia con el propdsito
proporcionar informacion actualizada a las autoridades de la institucidon
a fin de disenar e implementar un programa de educacion continua
dirigida al personal de enfermeria, para actualizar sus conocimientos
sobre prevencién de riesgo biolégicos y por ende disminuir la incidencia
de accidentes laborales por fluidos biolégicos.

El estudio consta de; Capitulo I. Introduccion, que comprende la

situacién problematica, formulacion del problema, justificacion, objetivos

y proposito, Capitulo Il. Marco Tedrico, que contiene los antecedentes,

base teorica y definicion operacional de términos. Capitulo |lll.
10



Metodologia, que incluye el nivel, tipo y disefio de la investigacion de
estudio, poblacién de estudio, técnica e instrumento, lugar, proceso de
andlisis e interpretacion de la informacion y consideraciones éticas.
Capitulo IV. Resultados y discusion. Capitulo V. Conclusiones
recomendaciones y limitaciones. Finalmente presento las Referencias

bibliogréaficas, y anexos.
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CAPITULO I
INTRODUCCION
1.1. SITUACION PROBLEMATICA

La actividad laboral en el area de la salud viene adquiriendo segun la
evidencia, una trascendente importancia social, que podriamos resumir
en aquella frase de “quién cuida a los cuidadores”. Lo primero que
debemos reconocer es que, en general los trabajadores de la salud nos
cuidamos poco y basta referirse a las evidencias en términos de
mortalidad de las profesiones de la salud, sus causas y las edades
comprometidas. A la vez que se promueve internacionalmente la
estrategia de cuidados para la seguridad de los pacientes, la seguridad
de los trabajadores de la salud sigue siendo también un tema relevante

a nivel mundial.

Dentro de las variables, que es importante tener en cuenta, en materia
de formacién que recibe el trabajador de la salud, esta debe ser
orientada a promover cuidados que hagan de su actividad una practica
lo mas segura posible, aun cuando con cierta frecuencia esta es
ciertamente escasa, discontinua y sin evaluacién periddica. (OPS &
Uruguay, Infecciones transmitidas por sangre y fluidos biologicos en
areas asistenciales, 2008)

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), informa en el 2002 que:
“Cada ano en el mundo 270 millones de asalariados son victimas de
accidentes de trabajo, y 160 millones contraen enfermedades
profesionales”. (MINSA, DIGESA, & OPS, Manual de Salud
Ocupacional, 2005)

12



Segun datos de Organizacion Mundial de la Salud (OMS), De los 35
millones de trabajadores(as) de la salud a nivel mundial, alrededor de 3
millones han experimentado anualmente exposicion a fluidos biolégicos
exclusivamente a patdégenos sanguineos; de estos, 2 millones se vieron
expuestos a VHB, 0.9 millones a VHC y 170.000 a VIH. Estas lesiones
podrian causar 15.000 personas infectadas por VHC, 70.000 por VHB y
1.000 por VIH. Mas del 90% de estas infecciones suceden en paises en
desarrollo. (OMS, Seguridad del personal de salud , 2009)

La Guia de Higiene Ocupacional de Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) y Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refieren que: “en
América Latina, el ambiente laboral saludable, es todavia un privilegio
de pocos trabajadores, mientras que muchos de ellos contindan
expuestos a riesgos ocupacionales. Los estudios realizados, indican la
existencia de una variedad de factores y agentes peligrosos causando
altos indices de siniestralidad laboral y enfermedades ocupacionales”.
(OPS & OMS, La Higuiene Ocupacional en América Latina, 2001)

En la actualidad, segun datos de la Sociedad Internacional de
Enfermedades Infecciosas (ISID): “Las infecciones nosocomiales en los
paises desarrollados es de 5 a 10% y en los paises en desarrollo puede
superar el 25%. Estas infecciones como es de entender, aumentan
considerablemente la morbilidad, mortalidad y los costos”. (Garcia &
César, 2002)

El Manual de Salud Ocupacional del MINSA sefala que: “En el Perq, se
desconoce la magnitud de la poblacion trabajadora que se encuentra
expuesta a diferentes riesgos ocupacionales y no se cuenta con
informacion estadistica”. (MINSA, DIGESA, & OPS, Manual de Salud
Ocupacional, 2005)

13



Los riesgos laborales de tipo biol6gico son los mas frecuentes dentro del
personal salud; por lo que es importante la aplicacién de los principios
establecidos en las practicas vinculadas a la bioseguridad. Las mismas
que existen, pero que a pesar de su difusidbn no se lleva a cabo su
aplicacién en forma sistemética y sujeta a evaluaciones, es decir en
cierta frecuencia su aplicacion se queda reducida en algunos grupos de
interés y motivacion. Por lo que es necesario capacitacién continua en

todas las instituciones de salud. (Fernando & Fernando, 2001)

El riesgo a infeccion es reconocido como uno de los problemas mas
importantes en las personas que prestan sus servicios en el campo de
salud, muy especificamente en el personal de enfermeria que labora en
areas criticas, como es el servicio de emergencia, ya que tienen contacto
directo y continuo con el paciente criticamente enfermo, realizando
actividades diarias de atencién asistencial que incluyen: valoracién fisica
del paciente (inspeccién, auscultacién y palpacion), preparacion y
administracion de medicamentos, toma de muestras sanguineas,
realizacion de curaciones y procedimientos invasivos (colocacion de
sondas vesicales, sondas nasogastricas, catéter venoso central, etc.),
aspiracion de secreciones endotraqueales, manejo y administracion de

material sanguineo y hemoderivados entre otros.

Al respecto Gestal, afirma que: “dichas actividades son realizadas varias
veces durante un turno de trabajo aumentando asi la posibilidad de tener
contacto con fluidos biolégicos y sobre todo de sufrir inoculaciones
accidentales al manipular objetos punzocortantes. Tal desempefo
expone al personal de enfermeria a una sobre carga de microorganismos
cuya patogenicidad puede variar dependiendo del estado agudo o
cronico del paciente y de la susceptibilidad inmunolégica de dicho
profesional “. (Condor, 2011)

14



El Hospital Nacional Dos de Mayo, la Oficina de Epidemiologia, en el
2002, registra un articulo sobre "Accidentes con fluidos bioldgicos" en el
que notifica que: “El profesional de enfermeria ocupa el segundo lugar
dentro del grupo ocupacional de los accidentes de este tipo” (Cama,
2004) y el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, la Oficina de
Epidemiologia, en el 2013 notifica que: “Los accidentes por punzadas
por aguja representa 81 % y las salpicaduras con secreciones, fluidos
corporales y sangre representa el 10% y que el grupo ocupacional que
ocupa el segundo lugar en accidentes es, el profesional de enfermeria
12% y en tercer lugar el personal técnico de enfermeria 9%”. (Condor,
2011)

Las infecciones intrahospitalarias y accidentes ocupacionales son un
problema relevante en salud publica, ademas de constituir un desafio
para las instituciones de salud, siendo las areas criticas un lugar donde
se conjugan diversos factores de riesgo, que en su mayoria pueden ser

susceptibles de prevencién y control. (Condor, 2011)

De ahi que, las infecciones adquiridas tras la exposicién accidental del
profesional salud entre ellos el personal de enfermeria, con fluidos
biolégicos, constituyen un grupo de enfermedades profesionales con
importantes implicaciones sociales, laborales, legales y econémicas, por
ello las barreras protectoras en la prevencién de riesgo biolégico en una
institucién de salud, es esencial para una gestion activa de la seguridad
y la salud en el trabajo, todo esto se respalda en el cumplimiento de las
normas de bioseguridad especificas, en las actividades de vigilancia
disefiadas para el control de infecciones y en los programas de salud y
seguridad para los trabajadores, los cuales son mas efectivos si se
cuenta con una estrategia permanente de refuerzo del conocimiento en

los profesionales.
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Durante las experiencias de aprendizaje en el servicio de cuidados
intensivos se observd, que la mayoria del personal de enfermeria con
cierta frecuencia omite el uso de guantes cuando realiza determinados
procedimientos como canalizaciéon y retiro de catéteres periféricos,
extraccion de gases arteriales (en algunos casos) e inclusive al momento
de brindar confort, omiten colocarse mascarilla, sobre todo cuando se
realiza la aspiracion de secreciones, mandiles y lentes protectores
considerando que en el servicio de cuidados intensivos hay exposicion
a liquidos de precaucion universal.

Segun datos estadisticos realizados por el servicio de salud ocupacional
del Hospital Guillermo Almenara sobre el lugar de ocurrencia de los
accidentes ocupacionales (1998 — 2010) muestra que: “El 9.10% ocurre
en el servicio de terapia intensiva y en la unidad de cuidados intensivos
y el 13.70 % ocurre en el servicio de emergencia”. (Blass, 2012)

Las enfermeras como parte importante en la atencion de los pacientes
son las encargadas de proporcionar los cuidados de enfermeria a todos
los pacientes que le son asignados, tomando en cuenta las medidas de
bioseguridad en su aplicacién, asi como los principios éticos morales.
Ello contribuira a proteger la salud e integridad fisica del personal de
enfermeria que labora en esta area critica contribuyendo a reducir el
riesgo de transmisiébn de microorganismos patégenos de fuentes
reconocidas como: tejidos, secreciones, fluidos corporales, etc. a través
de la utilizacién correcta de las barreras protectoras.

A la interaccion con el personal de enfermeria refieren: “a veces falta
material hay mucha demanda de pacientes”, “me siento comoda

trabajando sin guantes los que tenemos son de talla grandes”, “sélo nos

dan dos respiradores N 95 al mes cuando se malogran ya no podemos

16



pedir mas”, “falta mandiles, no nos dan los necesarios”, “jamas nos han

dado lentes protectores”.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo que se crey6 conveniente realizar un estudio sobre:

¢ Cudles son los conocimientos del personal de enfermeria sobre las
barreras protectoras de riesgos bioldgicos en el servicio de emergencia
Hospital Maria Auxiliadora — 20157

1.3. JUSTIFICACION

De modo que el personal de enfermeria debe aplicar las precauciones
universales, entendidas como el conjunto de normas y actuaciones
encaminadas a prevenir diversas enfermedades, mediante el uso de

barreras protectoras, sean esta de caracter fisica, quimica y biolégica.

Considerando que, en las estadisticas generales, se evidencia que el
personal de enfermeria es el grupo del sector salud vulnerable, a
contraer enfermedades de tipo infeccioso derivada de los riesgos a los
que esta expuesto durante el manejo del paciente en estado critico por
manejo de fluidos corporales y secreciones que generan accidentes de
trabajo.

Es importante que el personal de enfermeria que labora en unidades
criticas apliquen las medidas de proteccion necesarias para disminuir los
riesgos evitables a los que esta expuesta por el manejo inadecuado de
los fluidos corporales y secreciones, asi como accidentes laborales
contribuyendo a la disminuciéon de costos de la estancia hospitalaria

prolongada.

17



1.4.

1.4.1.

1.4.2.

1.5.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos del personal de enfermeria sobre
barreras protectoras de riesgos biolégicos en el servicio de
emergencia Hospital Maria Auxiliadora - 2015

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los conocimientos del personal de enfermeria sobre los
fundamentos del uso de las barreras protectoras en el servicio de
emergencia Hospital Maria Auxiliadora - 2015
Identificar los conocimientos del personal de enfermeria sobre
barreras fisicas para prevenir el riesgo biolégico en el servicio de
emergencia Hospital Maria Auxiliadora - 2015
Identificar los conocimientos del personal de enfermeria sobre las
barreras quimicas para prevenir riesgo biolégico en el servicio de
emergencia Hospital Maria Auxiliadora - 2015
Identificar los conocimientos del personal de enfermeria sobre las
barreras bioldgicas para prevenir riesgo bioldgico en el servicio de
emergencia Hospital Maria Auxiliadora — 2015

PROPOSITO

Los resultados del estudio estaran orientados a proporcionar informacién

a las autoridades del Hospital Maria Auxiliadora; asi como al jefe del

servicio de emergencia y departamento de enfermeria; para disefiar e

implementar estrategias como; un programa de educaciéon continua

dirigida al personal de enfermeria, para actualizar sus conocimientos

18



sobre prevencién de riesgo biolégicos y por ende disminuir la incidencia

de accidentes laborales por fluidos biolégicos.

19



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

A continuacién, se presentan antecedentes relacionados con el tema de

estudio. Asi tenemos:

A NIVEL NACIONAL

Cama Collado Lilly; el 2004, en Lima - Perq, realizé un estudio titulado
“Relacion entre conocimiento y practicas en las medidas preventivas de
las enfermedades por contacto con fluidos corporales que realiza la
enfermera del servicio de emergencia”. El cual tuvo como objetivos:
identificar los conocimientos sobre las medidas preventivas de las
enfermedades por contacto con fluidos corporales que realiza la
enfermera del servicio de emergencia e identificar la practica sobre la
aplicacién de las medidas preventivas de las enfermedades por contacto
con fluidos corporales que realiza la enfermera del servicio de
emergencia. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo, corte transversal. La poblacién estuvo conformada por todos
los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia
del Hospital Nacional Dos de Mayo. La técnica fue la observacién y la
encuesta y el instrumento la lista de chequeo y el cuestionario. Dentro

de las conclusiones entre otras tenemos que:

“la mayoria de enfermeros representado por un 60%,
que labora en el servicio de emergencias conoce las
medidas preventivas de las enfermedades
infectocontagiosas por contacto con fluidos corporales;

20



sin embrago tienen practica inadecuada en el uso de

barreras protectoras “. (Cama, 2004)

Arista Montes Marisa y Chavarri Troncoso Jessica, el 2012, en Truijillo -
Perq, realiz6 un estudio sobre: “Nivel de conocimiento y practicas de
bioseguridad respecto a contaminantes biolégicos en las enfermeras de
areas criticas de un hospital publico, Trujillo 2012”. EI objetivo fue:
identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad de las enfermeras
de areas criticas e identificar la aplicacién de las medidas de proteccion
de las enfermeras de areas criticas. El estudio fue de tipo cuantitativo,
método descriptivo correlacional de corte transversal. La poblacién
estuvo conformada por 48 enfermeros. La técnica fué la encuesta y la
observacion y el instrumento un cuestionario y la lista de cotejo. La

conclusion del estudio fué entre otras que:

“el nivel de conocimiento de las enfermeras de la
Unidad de Cuidados Intensivos y Emergencia sobre
medidas de bioseguridad respecto a contaminantes
biol6gicos es alto con un 53.3%. La practica de
medidas de Bioseguridad de las Enfermeras de La
Unidad de Cuidados Intensivos y Emergencia con
respecto a contaminantes biol6gicos es adecuada.
Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento de las enfermeras y las practicas de
medidas de Bioseguridad con respecto a
contaminantes biol6gicos con un 81.3%. (Arista &
Chavarri, 2012)

Alarcén Bautista Maria Doris y Rubifios Davila Shirley, el 2013, en Trujillo

- Peru, realiz6 un estudio titulado: “Conocimientos y practicas en la
21



prevencion de riesgos biologicos de las Enfermeras”. El objetivo fué:
determinar la relacion que existe entre conocimientos y practicas en la
prevencién de riesgos bioldgicos en las enfermeras del hospital. El
estudio fue de tipo cuantitativo, método descriptivo correlacional de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por 43. La técnica fue la
encuesta y la observacion; el instrumento la lista de cotejo y el
cuestionario y la lista de cotejo. Dentro las conclusiones entre otras

tenemos que:

“el conocimiento de riesgos biolégicos del 100%(43) de
enfermeras que laboran en dicho nosocomio, 67.44%
es regular y sélo 6.98% poseen un buen nivel de
conocimiento en la prevencidén de riesgos biolégicos.
Segun las practicas en riesgos bioldgicos, el 4.65% de
las enfermeras, tienen buena practica y el 39.53%
tienen una practica deficiente en la prevencion de

riesgos biologicos”. (Alarcon & Rubifios, 2013)
A NIVEL INTERNACIONAL

Rodriguez Bravo, Carolina, el 2009, en Bogota - Colombia, realizé un
estudio titulado “Exposicibn a Peligros Ocupacionales de los
Profesionales de Enfermeria de Urgencias, Unidad de Cuidados
Intensivos y Sala de Cirugia del Hospital Universitario San Ignacio en
Bogota”, el cual tuvo como objetivo: identificar los peligros existentes
propios del proceso de trabajo en los servicios de urgencias, UCI y sala
de cirugia, identificar el nivel de conocimiento relacionados con los
peligros ocupacionales a los que estan expuestos los profesionales de
enfermeria. El estudio de tipo cuantitativo, método descriptivo de corte

transversal. La poblacién estuvo conformada por 60 enfermeros. La
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técnica fué la encuesta y la observacion y el instrumento un cuestionario

y la lista de cotejo. La conclusion del estudio fue entre otras que:

“de las principales causas de accidentes de trabajo y
enfermedad profesional se produce por exposicion a
los peligros biolégicos especialmente por el uso de
elementos corto punzantes, salpicaduras y contacto
con fluidos biolégicos”. (Rodriguez, 2009)

Polo Sepulveda Silvana Vanessa, el 2011, en La Paz - Honduras, realiz6
un estudio titulado: “Accidentes laborales en el personal de enfermeria
del Hospital Roberto Suazo Cérdova”, el cual tuvo como objetivo:
identificar el nivel de conocimiento que posee el personal de enfermeria
sobre los riesgos laborales, valorar la aplicaciéon y puesta en practica de
normas de bioseguridad por el personal de enfermeria y clasificar los
tipos de accidentes laborales que sufrieron los recursos humanos de
enfermeria. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo, corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 45
personales de enfermeria. La técnica fue la observacion y la encuesta y
el instrumento guia de observacion y el cuestionario. Las conclusiones

entre otra tenemos que:

“el personal de enfermeria tiene conocimiento sobre
riesgos laborales, mencionando las medidas
proteccién fisicas como la mas importante en la
prevencién de riesgos biolégicos en 100% vy las salas
que presentan mas peligros potenciales de accidentes
son la sala de internamiento, puerperio y emergencia.

Al aplicar la guia de observacién se encontré que solo
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un nivel bajo aplica medidas de bioseguridad

correctas”. (Polo, 2011)

Corozo Palma, Jessenia, el 20013, en Quito - Ecuador, realizé un estudio
titulado: “Medidas de bioseguridad que aplica el personal de enfermeria
durante la estancia hospitalaria del paciente en el Hospital Dr. José
Garcés Rodriguez”, el cual tuvo como obijetivos: Determinar el nivel de
conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad, ldentificar el cumplimiento de las barreras quimicas,
fisicas y bioldgicas que aplica el personal de enfermeria en la atencion
al paciente y verificar el manejo adecuado de residuos hospitalarios por
el personal de enfermeria. El estudio fue de tipo cuantitativo, método
descriptivo, de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 28
personales de enfermeria. La técnica fué la encuesta y la observaciéon y
el instrumento un cuestionario y una lista de cotejo. La conclusién del

estudio fué entre otras que:

“hay alto conocimiento en medidas de bioseguridad
evidenciado por un 100%, sobre conocimientos de los
principios de medidas de bioseguridad conocen un
71% vy sobre conocimiento de las barreras de
proteccién personal un 75%. Al referirnos sobre
conocimientos de barreras de proteccién fisicas
evidenciamos que conocen en un 79 % y en cuanto a
las barreras quimicas conocen en un 71%. Con
respecto a la aplicacion de medidas de bioseguridad
tenemos que el 36% aplica siempre, el 31% aplica a
veces Y el 33% nunca aplica”. (Corozo, 2013)
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Por lo expuesto anteriormente podemos evidenciar que existe
investigaciones relacionados con el tema de estudio, evidenciandose
que hay alta incidencia de accidentes de trabajo por exposicion a fluidos
biol6gicos en el personal de salud que puede deberse a la falta de

conocimientos.
2.2. BASE TEORICA

2.2.1. GENERALIDADES SOBRE ENFERMEDADES
OCUPACIONALES

Segun estimaciones de la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) y
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada afno se producen
alrededor de 1.2 millones de enfermedades ocupacionales o
profesionales en todo el mundo. En el Peru, desde hace mucho tiempo,
existe un grupo de enfermedades asociadas al trabajo ocupacional o
patologias que, si bien aun no son reconocidas como enfermedades
profesionales ocupacionales, tienen relacién directa con actividades
laborales que los trabajadores de cualquier punto de las regiones sufren,
por una u otra causa. (MINSA, DIGESA, & OPS, Manual de Salud
Ocupacional, 2005)

El trabajo es una actividad util de las personas que les permite producir
bienes y servicios para satisfacer sus necesidades personales vy
sociales; es comprendido no s6lo como un medio de supervivencia
supliendo necesidades basicas y generando calidad de vida, sino
también como un medio de bienestar que genera un ambito laboral
sano y saludable garantizando la satisfaccion laboral, personal y
social del trabajador, dado que permite el desarrollo personal y la
aceptacion e integracion social de quien realiza una labor o trabajo.

25



Las enfermedades ocupacionales son tan antiguas como el trabajo del
hombre, desde la época de los faraones, los trabajadores y esclavos
eran sometidos a condiciones infrahumanas de trabajo y se exponia a

sufrir enfermedades producidas por el ambiente laboral. (Mansilla, 2011)

El concepto de Enfermedad Ocupacional segun el Manual de Salud
Ocupacional del MINSA lo define como: “Enfermedad contraida como
consecuencia directa del ejercicio de una determinada ocupacion, por la
actuacion lenta y persistente de un agente de riesgo, inherente al trabajo
realizado. Muchas de estas enfermedades son progresivas, inclusive
luego de que el trabajador haya sido retirado de la exposicion al agente
causal, irreversibles y graves, sin embargo, muchas son previsibles,
razon por la cual todo el conocimiento acumulado deberia utilizarse para
su prevencion. Conocida su etiologia o causa es posible programar la
eliminacion o control de los factores que las determinan”. (MINSA,
DIGESA, & OPS, Manual de Salud Ocupacional, 2005) El personal de
salud esta expuesto a numerosos riesgos biolégicos el cual se define
como todo contacto con sangre o fluido corporal adquirido por un
pinchazo o herida cortante como, asi como contacto con mucosas o piel
lesionada. (Condor, 2011)

Las precauciones estandar, sintetiza las caracteristicas principales de
las precauciones universales (reduccion del riesgo de transmision de
agentes infecciosos que se transmiten por la sangre) y precauciones con
secreciones o sustancias corporales (reduccion del riesgo de transmitir
agentes infecciosos por fluidos corporales) todos los fluidos (sangre,
heces, orina, saliva, secreciones, pus entre otros), con o sin sangre
visible, las mucosas y piel no intacta, de todos los pacientes se considera
potencialmente infectantes. Las precauciones con sangre y liquidos

corporales, estan destinadas a prevenir las infecciones que se pueda
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trasmitir por contacto directo o indirecto con sangre o liquidos corporales

infectivos.

Por lo cual es muy importante tomar las precauciones que correspondan
tanto para evitar un contagio, como para evitar transmitir una infeccion a
otras personas; como en muchas ocasiones se desconoce la presencia
de una infeccién, se recomienda tomar precauciones con todos los

pacientes. (Pérez & Mora, 2009)

La relacion trabajo salud se ve claramente determinada por las
condiciones de trabajo y es ahi donde se determina la interaccién del
ambiente, persona y trabajo la cual expuesta a los peligros propios de la

organizacion potencializa los riesgos.

Debemos mencionar que el personal de enfermeria dentro del sector
salud, reporta el indice mas elevado de accidentes y enfermedades
profesionales. Dado que su principal actividad consiste en el tratamiento
y el cuidado directo de los pacientes, los problemas de salud laboral méas
importantes que sufren este grupo de trabajadores provienen,
precisamente, del contacto fisico con los fluidos biolégicos citando asi
las enfermedades mas predisponentes: la hepatitis B, la hepatitis C, el
SIDA, y la tuberculosis y siendo el profesional de enfermeria el colectivo
con mayor riesgo de accidentabilidad por inoculaciones accidentales.
(Condor, 2011)

GENERALIDADES SOBRE BIOSEGURIDAD

La Bioseguridad es un conjunto de medidas y normas preventivas,
destinadas a mantener el control de factores de riesgos laborales
procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la
prevencién de impactos nocivos frente a riesgos propios de su actividad
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diaria, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos
procedimientos no atenten contra la seguridad de los trabajadores de la

salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente.

El uso de Medidas Protectoras se debe entender como una doctrina de
comportamiento encaminado a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del profesional de salud de adquirir infecciones
nosocomiales, asi como evitar la exposicién directa de sangre y otros
fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion
de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.
Por lo que es importante que los integrantes de equipo profesional del
servicio de emergencia contribuyan a la disminucién de la incidencia de
las infecciones intrahospitalarias y accidentes ocupacionales mediante
la aplicacibn de medidas protectoras constituyéndose asi un medio

promotor y ejecutor de dichas normas universales.

Propésito de la Bioseguridad

- Promover la salud ocupacional de los trabajadores de salud,
mediante la vigilancia de las actividades especificas de cada area
hospitalaria para prevenir la exposicién a fluidos con riesgo
bioldgico.

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

- El suministro oportuno y continuo de los insumos necesarios para
la proteccién.

- Vigilancia permanente del grado de prevencién y riesgo a los que
se encuentran expuestos los trabajadores dentro de los

establecimientos de salud.
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Principios de Bioseguridad

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

presentar o no enfermedades.

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

infeccion.

Medios de Eliminacion de Material Contaminado. - 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. (OMS & OPS, Normas de
Bioseguridad, 2010)

PRECAUCIONES ESTANDARES EN SALUD

Son las precauciones basicas para el control de la infeccion que se
deben usar, como un minimo, en la atencién de todos los pacientes

tienen por objeto reducir el riesgo de transmision de agentes patdégenos
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transmitidos por la sangre y otros tipos de agentes patdgenos de fuentes

tanto reconocidas como no reconocidas

BARRERAS DE PROTECCION

Barreras Fisicas

Son los elementos que protegen al personal de salud de la transmisién

de infecciones evitando asi el contacto directo entre personas y entre

personas y objetos potencialmente contaminados o nocivos. Las

barreras fisicas son: guantes, respiradores N95, protectores oculares,

gorros, botas, mandiles.

Guantes

Sirve para disminuir la transmision de gérmenes del paciente a las

manos del personal de salud y viceversa.

Indicacion:

Usar guantes limpios, no necesariamente estériles, previo al
contacto con: piel no intacta, sangre, fluidos corporales,
secreciones, excreciones, mucosas y materiales contaminados.
Para procedimientos invasivos se deben usar guantes de latex,
estériles y luego descartarlos.

Cambiar los guantes entre diferentes procedimientos en el mismo
paciente, luego del contacto con materiales que puedan contener
alta concentracion de microorganismos.

En caso de que el trabajador de la salud tenga lesiones o heridas
en la piel la utilizacién de los guantes debe ser especialmente

jerarquizada.
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Retirar los Guantes:
- Luego del uso.
- Antes de tocar areas no contaminadas 0 superficies
ambientales.

- Antes de atender a otros pacientes.

Nota: Las manos deben ser lavadas inmediatamente después de
retirados los guantes segun técnica, para eliminar la contaminacion de
las mismas que sucede aun con el uso de los guantes. El empleo de
doble guante es una medida eficaz en la prevencion de contacto con
sangre y fluidos, disminuyendo asi el riesgo de infeccion ocupacional en
25%.

Asimismo, es importante el uso de guantes con la talla adecuada; ya que
cuando son estrechos o grandes favorecen la ruptura y ocasionan
accidentes laborales. (Lozada & colaboradores, 2009)

Proteccion Respiratoria: Respiradores N95

Sirven para prevenir la transmision de microorganismos que se
propagan a través del aire y aquellos cuya puerta de entrada y salida
puede ser el aparato respiratorio. Los respiradores son un tipo de
mascarilla que posee varias capas de proteccion filtrante que asegura la

filtracion y retencion del contaminante.

Usualmente se recomiendan respiradores elaborados con una eficiencia
del filtro de al menos 95% para particulas de 0,3 micras de diametro para
uso por parte del personal de salud. Es por eso que se recomienda el
uso de respirador N95. Los respiradores son desechables, pero pueden
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utilizarse en varias ocasiones durante dos semanas (14 dias) si se

guardan adecuadamente. (Torres, 2014)

Utilizacion:

Deben colocarse cubriendo la nariz y la boca.

Mantener colocada la mascarilla dentro del area de trabajo y
mientras se realiza la actividad.

Evitar la manipulacién de la mascarilla una vez colocada.

En &reas de bajo riesgo utilizar en procedimientos invasivos que
impliguen riesgo de salpicaduras (puncion arterial, aspiraciones,
intubacién, etc.)

Areas de alto riesgo para la transmisién de TBC: emergencia,
servicios de Neumologia e Infectologia, centro broncoscopico,
anatomia patolégica, patologia clinica, areas de nebulizacién,

servicio de medicina, pediatria.

Colocacion adecuada de un respirador:

Tome el respirador con los elasticos debajo del dorso de la mano.
Colbgueselo en la cara, tapando nariz y boca, con el clip nasal
sobre la nariz.

Con la otra mano, coloque el elastico inferior en el cuello.

Ahora lleve el elastico superior a la nuca.

Una vez colocado el respirador, moldee el clip nasal oprimiendo

con las dos manos, partiendo del centro. (Rojas, 2015)

Lentes Protectores

Forma de proteccién de la mucosa ocular adaptable al rostro, debe cubrir

completamente el area periocular para evitar salpicaduras de sangre, de

fluidos corporales, secreciones, excreciones.
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Usos:
- Atencion de emergencia quirdrgica, sala de operaciones, centro
obstétrico, procedimientos invasivos y en todo procedimiento

invasivo que implique el riesgo de salpicadura a la mucosa ocular

Mandiles de Proteccion

La utilizaciéon de mandiles es una exigencia multifactorial en la atencién
a pacientes por parte de los integrantes del equipo de salud. Esta medida
protege la piel y evita ensuciarse la ropa durante actividades que puedan
generar salpicadura o liquidos de sangre, fluidos corporales o materiales
de desechos y también evitan que los microorganismos tengan contacto
con los brazos, dorso o ropa personal de salud. Indicados en todo
procedimiento donde haya exposicion a liquidos de precaucion
universal: drenaje de abscesos, atencion de heridas, partos y puncién de
cavidades entre otros. Deberan cambiarse de inmediato cuando haya
contaminacioén visible con fluidos corporales durante el procedimiento y

una vez concluida la intervencion

TIPO ACTIVIDAD
Mandil comun Atencidn directa del paciente
Mandil limpio Higiene y comodidad del paciente, curacion de

herida, limpieza de la unidad del paciente.

Mandil estéril Procedimiento quirdrgico, uso en sala de

operaciones, partos, trauma shock, UCI, UVI, etc

Botas
Usar botas limpias, no estériles para proteger la piel y prevenir la
suciedad del calzado durante procedimientos en actividades de cuidados

de pacientes que puedan generar salpicaduras con fluidos biologicos,
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secreciones y excreciones que generen ademas propagacion de

contaminantes.

Gorros

Se debe utilizar el gorro en toda situacion en donde haya la posibilidad
de salpicaduras con residuos biol6gicos evitando contacto con cuero el
cabelludo.

Se debe considerar la posibilidad de infecciones cruzadas, el uso del
gorro evita que el cabello libere posibles microorganismos
contaminantes al paciente asi mismo el cabello facilita la retencién de
particulas contaminadas y cuando se agitan provocan su dispersién, por
lo que se consideran al mismo tiempo, como fuentes de infeccion y

vehiculos de transmisién de microorganismos.

Barreras Quimicas

Son sustancias antisépticas que disminuyen la transmision de patégenos
infecciosos que se adquieren por manipulacién o por contacto con
pacientes. Esta constituido por los desinfectantes empleados en el

lavado de manos

Lavado de Manos

Método mas eficiente para disminuir el traspaso de material contaminado
de un individuo a otro, cuyo propésito es la reduccion continta de la flora
residente y desaparicion de la flora transitoria de la piel. Se considera
que la disminucién de ésta es suficiente para prevenir las infecciones

hospitalarias cruzadas.
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El lavado de manos elimina la mayor parte de los contaminantes
patdgenos y la higiene con agua y jabén es suficiente en la mayoria de
los casos.

Todo profesional de atencidn sanitaria, o cualquier persona que participe
directa o indirectamente en la atencién a un paciente, debe mantener la
higiene de sus manos y saber como hacerlo correctamente en el
momento adecuado. (HNHU, 2009)

El lavado de manos con jabdn antiséptico interrumpe la cadena de
transmision de enfermedades. Cuando las personas no usan jaboén
antiséptico para lavarse las manos que han estado en contacto con
heces humanas o de animales, con fluidos como secreciones nasales y
con alimentos o0 agua contaminada, pueden transmitir bacterias, virus y

parasitos a diversos huéspedes. (Rojas, 2015)

El lavado de manos clinico es el método més efectivo para remover o
eliminar los microorganismos transitorios adquiridos por contacto
reciente con los pacientes o material. Este tipo de lavado de manos debe
durar de 40 a 60 segundos. (OMS, Guia de la OMS sobre higiene de
manos en la la atencion de la salud , 2009)

Procedimiento
- Mdjese las manos.
- Aplique suficiente jabon para cubrir toda la superficie de las
manos.
- Frotese las palmas de la mano entre si.
- Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

35



- Frétese las palmas de las manos entre si, con los dedos
entrelazados.

- Frotese el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la
mano opuesta, manteniendo unidos los dedos.

- Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha,
froteselo con un movimiento de rotacién y viceversa.

- Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma
de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y
viceversa.

- Enjuaguese las manos.

- Séqueselas con una toalla de un solo uso.

- Utilice la toalla para cerrar el grifo.

- Sus manos son seguras. (OMS, Guia de la OMS sobre higiene de

manos en la la atencion de la salud , 2009)

Los momentos claves para el lavado de manos
- Antes de tener contacto con el paciente.
- Antes de realizar una tarea limpia y/o aséptica.
- Después del riesgo de exposicién a liquidos corporales.
- Después del contacto con el paciente.
- Después del contacto con el entorno del paciente. (OMS, Manual

técnico de referencia para la higiene de las manos , 2009)

Clorhexidina

Su accion esta determinada por dafo a la membrana celular y
precipitacion del citoplasma. Posee un amplio espectro de accién, actia
sobre bacterias y gram - gram +, es efectivo virus lipofilicos, levaduras

ademas inhibe el crecimiento de las esporas
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La ventaja que justifican el uso de clorhexidina son la accién germicida
rapido y su duracion prolongada gracias a que esta sustancia tiene gran
adhesividad a la piel, tiene un buen indice terapéutico. La rapidez de su
accion es intermedia y posee alto nivel de persistencia de su accién
debido a una fuerte afinidad con la piel, por lo que sus efectos
antimicrobianos permiten hasta seis horas después de su uso. (Rojas,
2015) En concentracion al 4% y 2% es utilizado para el lavado corporal
prequirurgico y lavado de manos, en concentraciones de 0,2%, 0,12% vy
0,10 % para el uso como colutorio o enjuague bucal. (Marcano, 2013)

Barreras Biologicas
Es el conjunto de mecanismos que permiten al hombre reconocer
inmunolégicamente las sustancias extranas, neutralizarlas y eliminarlas
se conoce como inmunidad. El término inmune deriva del latin inmunis,
que significa exento de cargos o libre de cualquier cosa. (Lozada &
colaboradores, 2009)

Vacuna

Se entiende por vacuna cualquier preparacion destinada a generar
inmunidad contra una enfermedad estimulando la produccion de
anticuerpos. Puede tratarse, por ejemplo, de una suspensién de
microorganismos muertos o atenuados, o de productos o derivados
de microorganismos. El método mas habitual para administrar las
vacunas es la inyeccion, aunque algunas se administran con un

vaporizador nasal u oral. (OMS, Vacunas , 2015)

- Vacuna Contra la Hepatitis (HVB)
Se aplica en 3 dosis segun lo estipulado en la Norma Técnica de
Inmunizaciones de Salud (MINSA) 2013, cada una 0.5 cc por via
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intramuscular en el tercio medio del musculo deltoides. La primera
dosis se administra al primer contacto con el establecimiento de
salud la segunda dosis a los 2 meses después de la primera dosis

y la tercera a los 6 meses después de la primera.

- Vacuna Contra Tétano y Diphteria
Se aplica en 3 dosis segun lo estipulado en la Norma Técnica de
Inmunizaciones de Salud (MINSA) 2013, cada dosis 0.5 cc por via
intramuscular en el tercio medio de la region deltoidea. La primera
dosis, en el primer contacto con el establecimiento de salud, la
segunda dosis a los 2 meses después de la aplicaciéon de la
primera y la tercera dosis a los 6 meses después de la segunda
dosis. (MINSA, Norma técnica de salud que establece el esquema

nacional de vacunacion, 2013)

Inmunoglobulinas

Los anticuerpos (también conocidos como inmunoglobulinas) son
glucoproteinas del tipo gamma globulina. Pueden encontrarse de forma
soluble en la sangre o en otros fluidos corporales de los vertebrados,
disponiendo de una forma idéntica que actia como receptor de los
linfocitos B y son empleados por el sistema inmunitario para identificar y
neutralizar elementos extrafos tales como bacterias, virus o parasito.
(Lozada & colaboradores, 2009)

RIESGO BIOLOGICO

Se define el Riesgo Biolégico como la posible exposicion a
microorganismos que puedan dar lugar a enfermedades, motivada por
la actividad laboral. (Banos, 2015) El riesgo bioldgico es el que con mas

frecuencia se expone el personal de enfermeria por ser el que presta
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atencién directa al paciente, el cual a su vez es el mas activo foco de
contaminacion. En la actualidad, de entre las enfermedades infecciosas
a las que estan expuestas los profesionales de salud, destacan aquellas
de etiologia unica como la hepatitis B, Hepatitis C, el SIDA, sin olvidar
otros virus y enfermedades producidas por otros microorganismos

(Tétanos, TBC, rubéola, etc.).

Evidentemente que el sida y la hepatitis en sus diferentes modalidades
son las enfermedades mas graves a la que esta expuesta la enfermera
durante la ejecucion de sus funciones. Para ello, se aumenta de una
prevencion especial y especifica que abarca la utilizacién de diferentes
barreras, como son: las fisicas, las quimicas y las biolégicas. Cabe
sefnalar, ademas, que cuando el trabajador ha sufrido un accidente
biolégico la prevencién estara dirigida a evitar que la propagacion de la
enfermedad en el grupo familiar. (Lazo & colaboradores, 2005)

Agente Bioldgico

Se define como cualquier microorganismo (virus, bacterias, protozoos,
levaduras, hongos y parasitos) capaz de producir enfermedades cuando
éste se presente en concentraciones suficientes (inoculo), en un
ambiente propicio (supervivencia), en un hospedero susceptible y en
presencia de una via de entrada. (MINSA, Normas de bioseguridad,

Hospital Sergio Bernales, 2010)

Vias de Entrada del Agente Bioldgico
- Via Dérmica (Piel): A través de lesiones y/o roturas de la piel.
- Via Ocular (Mucosas): A través de la conjuntiva.
- Via Parenteral (Sangre, mucosas): Como consecuencias de

pinchazos, mordeduras, cortes, erosiones, salpicaduras.
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- Via Digestiva: Por ingestion accidental como comer, beber en el
lugar de trabajo

- Via Respiratoria (Inhalaciéon): Por inhalacién de aerosoles en el
medio de trabajo, que son producidos por la centrifugacién de
muestras, agitacion de tubos, aspiracion de secreciones, toser,

estornudos, etc.

Liquidos Corporales de Precaucion Universal
- Baja Concentracién: Saliva, lagrimas, orina, sudor
- De Riesgo: Semen, secreciones cérvico vaginales, sangre
- Potencialmente de Riesgo: Liquido sinovial, liquido pericardico,
liqguido amniético, liquido pleural.

Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente el
diagnéstico de ingreso o motivo por el cual haya entrado al hospital o
clinica, deberan ser considerados como potencialmente infectantes y se
deben tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra
transmisién. (MINSA, Normas de bioseguridad, Hospital Sergio
Bernales, 2010)

ENFERMERIA EN AREAS CRITICAS

Segun la resolucién 031 de 2005 se establece la Norma Técnica de los
Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios que tiene como objetivo
garantizar la o6ptima atencién del paciente critico en el servicio de
cuidados intensivos e intermedios de los hospitales publicos o privados
del sector salud, la que se define como una unidad orgénica que brinda
atencion de salud especializada en medicina intensiva al paciente
criticamente enfermo en condicion de inestabilidad y gravedad
persistente y que funcionara en forma permanente las 24 horas del dia.
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Los servicios de cuidados intensivos e intermedios estaran a cargo de

del médico especialista en medicina intensiva ademas de resolver las

interconsultas de los diferentes servicios del establecimiento y realizar

los procedimientos que le son requeridos tales como cateterismo venoso

central, intubacién endotraqueal, manejo de la via aérea, etc.

La enfermera especialista que labora en esta area debe cumplir con el

siguiente perfil:

- Tener especialidad en enfermeria intensiva debidamente

registrada en el Colegio de Enfermeros del Peru.

- Acreditar entrenamiento especifico.

- Certificado o constancia de participacién en actividades de

capacitacion referidas a la especialidad.

- Laborar en forma exclusiva en el servicio de cuidados intensivos,

intermedios conformando los equipos de trabajo en turno de 6 6

12 horas en concordancia con las normas legales.

Teniendo como funcién:

Brindar atencidn especializada, integral y continua al paciente
durante su permanencia en cuidados intensivos o intermedios
en base al proceso de atencién de enfermeria.

Realizar acciones segun su competencia, comunicando
oportunamente al médico intensivista los hallazgos
encontrados, las alteraciones presentadas y las acciones
ejecutadas.

Realiza los respectivos registros de manera completa y
adecuada en la hoja de monitoreo del paciente y registros
respectivos.
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El cuidado del paciente se da de forma multidisciplinaria, su recuperacion
es la finalidad comun, por tal motivo se ve la necesidad de trabajar en
equipo para atender las necesidades del paciente. La tecnologia va de
la mano, los avances tecnoldgicos son un gran soporte para el desarrollo
y progreso de los cuidados por lo tanto la enfermera debe ir de la mano
con la capacitacion y actualizacién de toda la informacién de este tipo de
tecnologias propias para la monitorizacién. (MINSA, Norma técnica de
salud de los servicios de cuidados intensivo e intermedios, Lima-Peru,
2005)

El desempeno del equipo de enfermeria, en nuestro pais incluye
enfermeras (0s) y técnicas (0s) en enfermeria, quienes han ampliado y
definido con mayor precisién los roles que cumple cada integrante dentro
del equipo de salud, asumiendo una responsabilidad individual y de
equipo.

La enfermera (0), como profesionales de la ciencia de la salud participa
en la prestacion de los servicios de salud integral, en forma cientifica,
tecnoldgica y sistematica, en los procesos de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud mediante el cuidado de la
persona familia y comunidad.

EL CONOCIMIENTO

El conocimiento es la suma de hechos o principios que se adquieren a
lo largo de la vida como resultado de la experiencia y aprendizaje del
sujeto. El aprendizaje se caracteriza por ser un proceso activo que se
inicia con el nacimiento y continua hasta la muerte, originando cambios

en el proceso de pensamiento, acciones o actividades de quien aprende.
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La enfermera que labora en las unidades criticas deben poseer un perfil
enmarcado en una filosofia integradora que incluya conocimientos

cientificos, emocionales y tecnoldgicos. (Lazo & colaboradores, 2005)

El cuidado integral de enfermeria constituye el fundamento del ejercicio
de la profesién en las diferentes areas de la especialidad. Se basa en el
juicio critico y ponderado de la enfermera (0) asi como en la toma de
decisiones que competen a su labor, por lo cual asume plena
responsabilidad por los efectos y consecuencias que de ellas se originen.

El trabajo de la enfermera (0) se rige por el Cédigo de Etica y Deontologia
del Colegio de Enfermeros del Pera, asi como por la Ley General de
Salud N° 26842 y la Ley de las Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciéon del Sector Publico, Decreto Legislativo N° 276 y su
reglamento y en el sector privado por las normas que le fueran

aplicables.

En el caso de la enfermera (0) especialista se requiere titulo de
especialista expedido por la universidad bajo el ambito de la Asamblea
Nacional de Rectores o el Consejo Nacional para la Autorizacién de
Funcionamiento de Universidades y registro como especialista en el
Colegio de Enfermeros del Peru. (Ayala, 2013)

La prestacion de los servicios de salud esta relacionada directamente
con la atenciéon del usuario en las diferentes especialidades, para
garantizar una atencién adecuada, oportuna con eficiencia y eficacia.
Los servicios que estos profesionales prestan se ven agudizados en los

servicios criticos que demandan una intervencion rapida y efectiva.
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El profesional de enfermeria debe conocer el equipo o material necesario
al igual que los protocolos para su uso. Cuando se requiera de una
medida inmediata, debe contar con un coche con material de urgencia;
resucitador manual o bolsa autoinflable, desfibrilador, farmacos,
materiales endovenosos, jeringas o0 agujas, equipo de entubacién, balén
de oxigeno, estuche para extraer sangre y medir gases arteriales,
sondas, canulas, equipos de via aérea, soluciones y equipos

endovenosos, entre otros.

El técnico de enfermeria, tiene un certificado de aprobacion que le
acredita que ha recibido formacién en un centro de estudios oficialmente
reconocido por un periodo de seis semestres académicos y haber
realizado sus practicas tanto en instituciones publicas como privadas.

El personal técnico de enfermeria es miembro del departamento de
enfermeria y forma parte del equipo multidisciplinario de salud,
cumpliendo determinadas actividades y tareas, que le son asignadas por
el profesional correspondiente, debe ser una persona calificada capaz
de otorgar una atencion segura, oportuna y humanizada al paciente
critico. Debe estar capacitado para desempenar actividades basicas de
enfermeria con autonomia relativa especialmente aquellas que le son
delegadas por el profesional del cual depende, sin dejar de poner en
practica su propio criterio, con un enfoque de autocuidado humanizado
teniendo disposicion favorable hacia el cambio y la adquisicion de
nuevos conocimientos, destrezas y habilidades, mantener y fomentar
buenas relaciones interpersonales, reconocer y aceptar la supervision
como un proceso inherente a su quehacer que garantice su trabajo y que
contribuya a su crecimiento laboral y personal, poseer equilibrio

emocional frente a situaciones imprevistas y de estrés, trabajando en
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forma organizada, manejar y mantener en Optimas condiciones los
equipos asignados para su trabajo, ser oportuno en la atencion directa o
indirecta brindada al paciente, participar en actividades de capacitacién

y educacién en servicio.

El personal de enfermeria desarrolla sus actividades en un ambiente
propicio para la exposicion a los multiples y variados peligros
ocupacionales peculiares a su actividad sobre todo a los riesgos

biolégicos.

Segun Mario Bunge define el conocimiento como: “un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados que pueden ser claros y precisos, ordenados,
vagos e inexactos, calificandolas en conocimiento cientifico, ordinario o
vulgar”. Siendo conocimiento cientifico aquellos probados y
demostrados y conocimiento ordinario o vulgar aquellos que son
inexactos productos de la experiencia y que falta probarlo o demostrarlo.
(Mayorca, 2010)

Segun Manuel Kant en su “Teoria del Conocimiento” refiere:

el
conocimiento esta determinada por la intuicion sensible y los conceptos
distinguiéndose dos tipos de conocimientos; conocimiento puro o priori
que se desarrolla antes de la experiencia y el conocimiento empirico

elaborado después de la experiencia. (Venegas, s.f.)

La ciencia de la enfermeria se basa en un amplio sistema de teorias que
se aplican a la préactica en el Proceso de Atenciéon de Enfermeria, al
proporcionar el mecanismo a través del cual el profesional utiliza sus
opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar las
respuestas humanas de la persona, la familia o la comunidad. Roger en
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1967 planted: “Sin la ciencia de la Enfermeria no puede existir la practica

profesional”.

El cuerpo de conocimiento de enfermeria surge de teorias generales de
aplicacién de diversas ciencias, de fundamentos de otras disciplinas y

de conceptos propios que le dan categoria de profesién independiente.

La Enfermeria tiene como fundamento una teoria que guia su practica.
El enfermero/a emplea las fuerzas de esa teoria en sus actividades
asistenciales diariamente, aunque quizas no lo reconozca como tal.
Leonardo da Vinci: planted que “...la practica sin la teoria es como el

hombre que sale a la mar sin mapa, es un barco sin timén...”.

Al aplicar el método cientifico de actuacién (Proceso de Atencién de
Enfermeria) el profesional debe reconocer a la persona, la familia o
grupo social, en su contexto y caracteristicas individuales para realizar
una valoracién holistica adecuada que le permita identificar sus
necesidades afectadas, para ello crea un plan de cuidados que ayude a
satisfacer esas necesidades. Estas deben estar dirigidas a mantener y
preservar la integridad fisica, sus creencias y valores personales. El
enfermero (a) asume, ademas, la responsabilidad en el Proceso de
Atencion de Enfermeria, como necesidad que tiene esta especialidad

profesional de elaborar y reflexionar sobre su propia filosofia.

La filosofia de Enfermeria comprende el sistema de creencias y valores
de la profesién, incluye también una busqueda constante de
conocimientos, y, por tanto, determina la forma de pensar sobre los
fenémenos y, en gran medida, de su manera de actuar, lo que constituye
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un elemento de vital importancia para la practica profesional. (Ledn,
2006)

TEORIA DE AUTOCUIDADO DE DOROTEA OREM

Dorothea Elizabeth Orem, es una de las enfermeras més destacadas en
América, Orem féormulo su concepto de enfermeria en relacion al auto
cuidado como parte de un estudio sobre la organizacién y administracion
de los hospitales.

El modelo de Orem analiza la capacidad de cada individuo para
ocuparse de su autocuidado, el cual se define como; la practica de
actividades que los individuos inician y realizan por su cuenta para
mantener la vida, la salud y el bienestar. La capacidad de cuidarse asi
mismo corresponde al autocuidado en tanto el cuidado proporcionado
por otros se define como cuidado dependiente. Segun el modelo de
Orem, la meta de la enfermeria consiste en ayudar a la gente a hacer
frente a sus propias demandas tu autocuidado terapéutico

2.3. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Conocimiento del personal de enfermeria sobre las barreras
protectoras: Es toda aquella respuesta humana que refiere el personal
de enfermeria en torno a la informaciébn sobre las medidas
implementadas que evitan la exposicion directa a fluidos organicos
potencialmente contaminantes y esta dirigido en las siguientes

dimensiones; barreras fisicas, quimicas y biolégicas.

Prevencion de riesgo biolégico: Es el conjunto de actividades o
medidas adoptadas previstas en todas las fases de la actividad de la
enfermera con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo

que se expone el personal de enfermeria como consecuencia de la
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exposicidon a factores nocivos (agentes biologicos) presentes en el

ambiente de trabajo.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo cuantitativo porque la variable esta sujeto
de medicién, nivel aplicativo ya que parte de la realidad para modificarlo,
método descriptivo de corte transversal, el cual permitié presentar la

informacion tal y como se obtuvo en un tiempo y espacio determinado.

3.2. LUGAR DE ESTUDIO

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora cuya
direccién es Av. Miguel Iglesias 968 San Juan de Miraflores; es una
institucion perteneciente al Ministerio de Salud con categoria Ill — 1, es
hospitalizacion, ofreciendo servicios en todas las especialidades tales
como: Consultorios externos (pediatria, neonatologia, medicina interna,
geriatria, infectologia, oncologia médica, neurologia, dermatologia,
cardiologia, endocrinologia, nefrologia, reumatologia, entre otros),

hospitalizacion, servicio de emergencia, cuidados criticos.

El servicio de Emergencia esta organizado por Tépicos y Salas de
Observacion. Los tdpicos con los que cuenta son de Medicina, Cirugia,
Ginecoobstetricia y Pediatria; también cuenta con salas de observacién
organizados de la siguiente manera “Sala Observacion 3” (sala de
mujeres), “Sala de Observacién 2” (sala de varones), ademas de “Sala
de Observacibn de Medicina” y la “Sala de observacion de
ginecoobstetricia”, ademdas de contar con la Unidad de Shock Trauma,
la Unidad de Cuidados de Especiales (UCE), y el triaje.
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La Unidad de Shock Trauma y la Unidad de Cuidados Especiales es el
ambiente fisico donde se brinda la atencion a la paciente en estado de
emergencia; en la unidad Shock Trauma laboran cinco enfermeras (0s)
y cinco técnicos enfermeria y en la Unidad de Cuidados Especiales
laboran 10 enfermeras y 10 técnicos de enfermeria en forma rotativa
durante las 24 horas; areas destinadas para evaluacién, diagnéstico y
tratamiento de pacientes en gravedad subita extrema.

3.3. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién estuvo conformada por todo el personal de enfermeria
nombrado y contratado bajo la modalidad CAS y terceros que labora en
el area de trauma shock y en la unidad de cuidados especiales en el

servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora que fue de 30.

3.4. CRITERIOS DE SELECCION
3.4.1. Criterios de inclusion

- Personal de enfermeria que tenga 3 meses como minimo de
experiencia en el area de trauma shock y la unidad de cuidados
especiales.

- Personal de enfermeria que acepten participar en el estudio.

3.4.2. Criterios de exclusion

- Personal de enfermeria con cargo administrativo, de vacaciones
y/o licencia por maternidad o enfermedad.

- Personal de enfermeria en condicién de retén.
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3.5. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica fue la encuesta y el instrumento un formulario tipo cuestionario
el cual consta de presentacion, instrucciones, datos generales y datos
especificos. (Anexo B). Dicho instrumento fue sometido a juicio de
experto conformado por especialistas siendo puesta la informacion en la

tabla de concordancia y prueba binomial (Anexo D).

Posterior a ello se llevd a cabo la prueba piloto a fin de determinar la
validez del instrumento a través del coeficiente de correlacién de
Pearson (Anexo G) y para la confiabilidad se aplicéd la prueba Kuder
Richardson (Anexo H).

3.6. PROCESO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE LA
INFORMACION

Luego de la recolecciéon de datos, estos fueron procesados mediante el
paquete estadistico de excell 2010, previa elaboracion de la Tabla de
Cédigos (Anexo E) y la Tabla Matriz de Datos (Anexo F).

Los resultados fueron presentados en tablas y graficos estadisticos para
su andlisis e interpretacién considerando el marco teérico. Para la
medicidn de la variable se utilizd la estadistica descriptiva, el promedio
aritmético, los porcentajes y la frecuencia absoluta, valorando la variable

en conoce y no conoce (Anexo | )
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Grafico N° 1

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMER!’A SOBRE
BARRERAS PROTECTORAS DE RIESGO BIOLOGICOS
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA, 2015
Lima — Peru
2015

76,7 %

@ NO CONOCE
23,3% CONOCE

No conoce Conoce
Fuente: Hospital Nacional Maria Auxiliadora

Se observa en el grafico N° 1, que del total de personal de enfermeria
encuestados sobre conocimiento de barreras protectoras en la
prevencion de riesgos bioldgicos, del 100 % (30); el 76.7% (23)
conoce y el 23.3 % (7) no conoce (ANEXO K) los aspectos que conoce
esta dado por que 86.7 % (26) conoce que es bioseguridad, 83.3 % (25)
cuando se debe de utilizar los elementos de proteccion ocular asi como
cuando se debe de realizar el lavado de manos siendo la forma mas
eficaz de prevenir la contaminacion cruzada entre pacientes y personal
hospitalario y los que no conoce esta referido a que 73.3 % (22) no
conoce el tiempo de duracion del lavado de manos clinico y el 70 % (21)
el orden del proceso del lavado de manos clinico. (ANEXO O)
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Grafico N° 2

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE
FUNDAMENTOS DEL USO DE LAS BARRERAS
PROTECTORAS EN LA PREVENCION DE
RIESGOS BIOLOGICOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA, 2015
Lima - Peru
2015

83,3%

@ NO CONOCE
CONOCE

16,7 %

No conoce Conoce

Fuente: Hospital Nacional Maria Auxiliadora

Se observa en el grafico N° 2, que del total de personal de enfermeria
encuestados sobre conocimiento de fundamentos de barreras
protectoras en la prevencion de riesgos bioldgicos, del 100 % (30);
el 83.3% (25) conoce y el 16.7% (5) no conoce (ANEXO LL) los aspectos
gue conoce esta dado por que 86.7 % (26) conoce que es bioseguridad
y 80 % (24) cuando se debe utilizar barreras de protecciéon personal; y
los que no conoce esta referido a que 60% (18) no conocen los principios
de bioseguridad y 56.7 % (17) las medidas de precaucién estandar.
(ANEXO 0O)
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Grafico N° 3

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE
BARRERAS FiSICAS PARA PREVENIR EL RIESGO
BIOLOGICO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2015
Lima — Peru
2015

86,7 %

@ NO CONOCE
CONOCE

13,3%

No conoce Conoce

Fuente: Hospital Nacional Maria Auxiliadora

Se observa en el grafico N° 3, que del total del personal de enfermeria
encuestados sobre conocimiento de barreras fisicas en la prevencion
de riesgos biolégicos, del 100 % (30); el 86.7% (26) conoce y el 13.3%
(4) no conoce (ANEXO M) los aspectos que conoce esta dado por que
83.3 % (25) conoce cuando se debe de utilizar los elementos de
proteccién ocular, 60 % (18) el uso correcto de guantes y 60% (18) por
qué se debe de utilizar gorro; y los que no conoce esta referido a que 50
% (15) no conocen cual es la finalidad de utilizar el mandil en el cuidado
del paciente y 46.7 % (14) la importancia del uso de las botas. (ANEXO
0O)
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Grafico N° 4

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE
BARRERAS QUIMICAS PARA PREVENIR EL RIESGO
BIOLOGICO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2015
Lima - Peru
2015

66,7 %

333 %

@ NO CONOCE
CONOCE

No conoce Conoce

Fuente: Hospital Nacional Maria Auxiliadora

Se observa en el grafico N° 4, que del total de personal de enfermeria
encuestados sobre conocimiento de barreras quimicas para
prevencion de riesgos bioldgicos, del 100 % (30); el 33.3% (10)
conoce y el 66.7% (20) no conoce (ANEXO N) los aspectos que conoce
esta dado por que 83.3 % (25) conoce cuando se debe de realizar el
lavado de manos siendo la forma mas eficaz de prevenir la
contaminacién cruzada entre pacientes y personal hospitalario y 73.3 %
(22) el agente mas apropiado para el lavado de manos clinico; y los que
no conoce esta referido a que 73.3 % (22) no conocen el tiempo de
duracién del lavado de manos clinico, 70% (21) el orden del proceso en
que se debe realizar el lavado de manos clinico. (ANEXO O)
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Grafico N°5
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE
BARRERAS BIOLOGICAS PARA PREVENIR EL RIESGO
BIOLOGICO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2015
Lima — Peru
2015

63.3%

36.7 % @ NO CONOCE

CONOCE

No conoce Conoce

Fuente: Hospital Nacional Maria Auxiliadora

Se observa en el grafico N° 5, que del total de personal de enfermeria
encuestados sobre conocimiento de barreras bioldgicas en la
prevencion de riesgos bioldgicos, del 100 % (30); el 63.3% (19)
conoce y el 36.7% (11) no conoce (ANEXO N) los aspectos que conoce
esta dado por que 76.7 % (23) conoce la accién de autocuidado que
realiza el personal de enfermeria frente a la prevenciéon del riesgo
bilégico, 76.7 % (23) la cantidad de dosis de HvB que se necesita para
la proteccion completa contra la hepatitis y 60 % (18) la dosis y via de
administracion de la vacuna diftotetanica, segun lo estipulado en la
Norma Técnica de Salud (MINSA). (ANEXO O)
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4.2. DISCUSION

El medio hospitalario presenta la mayor cantidad de residuos bioldgicos
por la manipulacién y exposicidbn a agentes patégenos, lo que incide
sobre ciertos colectivos en especial el personal de enfermeria por el

contacto permanente con pacientes.

Es importante resaltar que el personal de enfermeria adopta el Modelo
de Orem, puesto que se fundamenta en la premisa de que ellas tienen
la potencialidad para desarrollar sus habilidades intelectuales y
practicas, asi como la motivacion esencial para el autocuidado. El
autocuidado es uno de los conceptos centrales de su teoria, como una

actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo.

De lo antes sefalado se puede deducir que el autocuidado, se relaciona
con la capacidad del personal de enfermeria de tomar decisiones
responsables de cuidado hacia si mismo, el cual debe ser promovido a
nivel individual y como equipo de salud para la prevencion de accidentes

de tipo bioldgico

Arista y Chavarri en 2012, concluye que “el nivel de conocimientos de
las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos y emergencia sobre
medidas de bioseguridad respecto a contaminantes biolégicos es alto
con un 53.3%...” similares resultados se han obtenido en el presente
estudio, en base a los resultados presentados que el 76,7% del personal
de enfermeria conocen sobre las barreras protectoras en la prevencion
de riesgo bioldgico y sélo 23.3 % no conocen; entre los aspectos que
conoce podemos mencionar: que es bioseguridad, cuando se debe de
utilizar los elementos de proteccion ocular, asi como, cuando se debe
de realizar el lavado de manos siendo la forma mas eficaz de prevenir la

contaminacién cruzada entre pacientes y personal hospitalario.
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Con respecto a los hallazgos obtenidos en relacién a la edad del
personal de enfermeria observamos que el 50 % estan comprendidas
entre los 26 — 35 afos, adultos jovenes que tienen un tiempo de servicio
de 1 — 3 anos representando el 50 % y el 80 % manifiesta haber recibido
capacitacion, los resultados de esta investigacion expresa que el tema
de predominio fue de bioseguridad expresado en un 16.7 % datos que
se ven reflejados en la ANEXO J.

Es por esto que se puede afirmar que el personal de enfermeria conoce
sobre las barreras protectoras en la prevencion de riesgo biologico ya
que el alcance de metas y logros como la realizacion de cursos de
capacitacion para adquirir nuevos conocimientos constituye una
responsabilidad consigo mismo; Ademas puede verse influenciado por
el tiempo de servicio ya que al ser personal que se encuentra laborando
poco tiempo, requiere reforzar conocimientos; no sélo para un mejor
desempefo si no también va a minimizar el riesgo a exposicion a
contaminantes bioldégicos mediante el adecuado uso de las barreras

protectoras.

Llama la atencion que el 23.3 % no conocen sobre las barreras
protectoras en la prevencion de riesgos bioldgicos; al hablar de
enfermeria como ciencia exige una mayor capacitacion por parte del
personal de salud, lo que garantiza una poblacién trabajadora sana y un
ambiente de trabajo generador de condiciones favorables conducentes
a una alta calidad de vida afianzada en los maximos principios éticos, la
toma de conciencia y responsabilidad del ejercicio profesional,
enmarcado en los saberes fundamentales cognoscitivos,
procedimentales y actitudinales en pro de proporcionar el cuidado para
la salud libre de riesgos.
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Orem sustenta la responsabilidad que cada enfermera tiene con su
salud, de fortalecer sus propios recursos materiales para afrontar de
manera adecuada las crecientes demandas de salud, con el abordaje de
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad pertinentes,
el cual se evidencia como una necesidad que exige una respuesta
inmediata para lograr la concientizacion adecuada de todo el personal
de enfermeria y del personal que trabaja en servicios criticos.

Corozo Palma, Jessenia en el 2013, concluye que: “Hay un alto
conocimiento en medidas de bioseguridad evidenciado por un 100%, en
el conocimiento de los principios de medidas de bioseguridad conocen
en un 71% y en el conocimiento de las barreras de proteccién personal
en un 75%”, similares resultados se han obtenido en el estudio ya que el
porcentaje que conoce sobre los fundamentos de barreras protectoras
en la prevencion de riesgo biolégico es de 83.3 %. En este contexto, se
refleja la importancia de la concientizacion sobre bioseguridad y la
universalizacion de sus normas en donde la cultura de prevencion
orientada hacia el autocuidado, permite proteger de esta manera a los
miembros del equipo de salud sobre todo al personal de enfermeria que
esta expuesto a diferentes factores de riesgo biolégico por el contacto
directo e indirecto con material organico proveniente de la atencién de

pacientes.

Polo Sepulveda, Silvana Vanessa en el 2011 concluye que: “...el
personal de enfermeria tiene conocimiento sobre riesgos laborales,
mencionando las medidas proteccidn fisicas como la mas importante en
la prevencion de riesgos biolégicos en un 100 %”, similares resultados
se han obtenido en el estudio ya que 86.7 % conoce sobre las barreras
fisicas en la prevencion de riesgo biolégico entre los aspectos que

conoce podemos mencionar: cuando se debe de utilizar los elementos
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de proteccion ocular, el uso correcto de guantes y por qué se debe de
utilizar gorro; estos resultados demuestran que el personal de
enfermeria tiene conocimiento sobre las barreras de proteccién fisicas
gue van a evitar la exposicion directa a fluidos biolégicos potencialmente

contaminantes.

Corozo Palma, Jessenia en el 2013, concluye “Hay un alto conocimiento
en medidas de bioseguridad evidenciado por 100 %, al referirnos sobre

conocimientos de barreras quimicas conocen 71%...” en el presente
estudio se han obtenido que sélo el 33.3 % tiene conocimiento sobre las
barreras quimicas. Podemos sefalar que el personal de enfermeria no
tiene conocimientos exactos sobre la importancia, tiempo, pasos y
agente apropiado para realizar el lavado de manos; debemos recordar
que el personal de enfermeria se encuentra expuesto al contacto con
fluidos bioldgicos, situacién que lo convierte en potencial portador y
transmisor de patégenos. Su higiene es la medida de control mas simple,
sencilla y econ6mica que permite controlar las complicaciones

infecciosas.

Con respecto a los conocimientos del personal de enfermeria sobre las
barreras biologicas en la prevencion de riesgos bioldgicos el 63.3% las
conoce y el 36.7% no conoce; debemos mencionar que no se han

encontrado estudios con tema similar.

Estos resultados demuestran que el personal de enfermeria conoce la
importancia de la vacunacion, sabemos que nos encontramos en riesgo
de exposicion a una posible transmision de una enfermedad prevenible

por vacuna.

La salud del personal de enfermeria es un factor indispensable para

mantener el equilibrio en su actividad, condicién a través de la cual las
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acciones, actitudes, comportamientos y obligaciones en el manejo de las
medidas preventivas pueden desarrollarse sin tensiones que debiliten o
interfieran los cuidados.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Luego de realizado el presente estudio de investigacién, se formula las

siguientes conclusiones:

El personal de enfermeria conoce sobre las barreras protectoras
en la prevencién de riesgo biolégico, entre los aspectos que
conocen podemos mencionar; que es bioseguridad, cuando se
debe de utilizar los elementos de proteccion ocular asi como
cuando se debe de realizar el lavado de manos siendo la forma
mas eficaz de prevenir la contaminacién cruzada entre pacientes
y personal hospitalario, en términos generales el personal de
enfermeria conoce sobre las barreras protectoras en la

prevencién de riesgo bioldgicos.

El personal de enfermeria conoce sobre los fundamentos del uso
de las barreras protectoras para prevenir el riesgo bioldgico, entre
los aspectos que conocen podemos mencionar: que es
bioseguridad y cuando se debe utilizar barreras de proteccion
personal.

El personal de enfermeria conoce sobre las barreras fisicas para
prevenir el riesgo biolégico, conocen aspectos como: cuando se
debe de utilizar los elementos de proteccion ocular, el uso
correcto de guantes y por qué se debe de utilizar gorro.
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El personal de enfermeria no conoce sobre las barreras quimicas
para prevenir el riesgo bioldgico, los aspectos que no conoce esta
dado por que desconocen el tiempo de duracion del lavado de
manos clinico, asi como el orden del proceso en que se debe

realizar el lavado de manos clinico.

El personal de enfermeria conoce sobre las barreras biologicas
para prevenir el riesgo biolégico entre los aspectos que conoce
podemos mencionar: la accion de autocuidado que realiza el
personal de enfermeria frente a la prevencién del riesgo bil6gico,
la cantidad de dosis de HvB que se necesita para la proteccién
completa contra la hepatitis y la dosis y via de administracion de
la vacuna diftotetanica, segun lo estipulado en la Norma Técnica
de Salud (MINSA).

5.2. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones derivadas del presente estudio son:

Que el Departamento de Enfermeria elabore estrategias basadas
en un programa de educacion continua dirigida al personal de
enfermeria orientada temas correspondientes al lavado de
manos, riesgos a los que se encuentra expuestos y barreras
protectoras a través de la aplicacién de metodologias y técnicas
participativas que fortalezcan y/o actualicen sobre la prevencion
de riesgos bioldgicos, las cuales pueden ser evaluadas y si el caso

lo requiere retroalimentar estos conocimientos.
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Protocolizar los procedimientos que impliquen contacto directo y

manipulacion con fluidos biologicos

Realizar estudios similares en otras instituciones del sector salud
(MINSA, EsSalud, EPS, FF.AA, etc) que permitan establecer

semejanzas o diferencias entre ellas.

Promover la conformacién de un Comité de Bioseguridad para
que supervise el cumplimiento de las normas de bioseguridad en
el personal de enfermeria evitando enfermedades de tipo
ocupacionales e infectocontagiosas por accidentes con material

punzo cortante.

5.2. LIMITACIONES

Los resultados y la conclusion de este estudio solo son valido y

generalizable en la poblacién de estudio.
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ANEXO B

X
INSTRUMENTO

UNMSM- FM - UPG
PEEG - 1015

Buenos Dias; el presente cuestionario forma parte de un estudio que se realiza en
coordinacién con el servicio de Emergencia, del Hospital Nacional Maria Auxiliadora;
con la finalidad de obtener informacién acerca de los Conocimientos sobre las Barreras
Protectoras de Riesgo Biologico en el personal de enfermeria. Se solicita su
colaboracién a través de sus respuestas sinceras; la informacién sera confidencial. Se

agradece anticipadamente su valiosa participacion.

DATOS GENERALES

- Profesién: Enfermera (o) ()
Técnica (0) en Enfermeria ()

- Edad:

- Sexo: M() F()

- Tiempo de Servicio: 1 -3 anos ()

4 - 6 afnos ()

7 amasanos ( )

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

e Silarespuesta es si especifique el (los) temas:
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INSTRUCCIONES

Lea detenidamente y con atencién las preguntas que a continuacién se le presentan, tomese el
tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta que estime
verdadera

1. Bioseguridad se define como:

a) El conjunto de actividades dirigidas hacia la promocién de la calidad de vida de los
trabajadores de salud,

b) La disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.

c) Las medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal, paciente y
comunidad.

d) El conjunto de medidas para inactivar o matar gérmenes patégenos por medios
eficaces, simples y econémicos.

2. Los principios de Bioseguridad son:

a) Proteccion, aislamiento, universalidad y control de infecciones

) Universalidad, barreras protectoras y medio de eliminacion de material contaminado.

) Barreras protectoras, aislamiento, universalidad, control de infecciones.

) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras y medio de eliminacion de
material contaminado.

o 0O T

3. Cuando usted esta en contacto directo con el paciente utiliza las medidas de precaucion
estandar, la cual se define de la siguiente manera:

a) Son medidas que se toman en cuenta cuando sabemos que el paciente esté infectado
y asi evitar las trasmisiones cruzadas de microorganismos sélo patégenos.

b) Precauciones basicas para el control de la infeccion que se deben usar en la atencién
de todos los pacientes para reducir el riesgo de transmision por contacto con fluidos
biolégicos.

c) Comportamiento encaminado a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo
del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral.

d) Disciplina que tiene por objeto el reconocimiento, la evaluaciéon y el control de los
agentes ambientales generados en el lugar de trabajo y que pueden causar
enfermedades ocupacionales

4. Cuando se deben utilizar las barreras de proteccion personal:

a) Al cuidar al pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.

b) Al cuidar a todos los pacientes.

¢) Al cuidar pacientes infectados.

d) Al cuidar pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos.

5. Con respecto al uso de guantes es correcto:

a) Disminuye la transmision de gérmenes sélo del paciente a las manos del personal de
salud.

b) Protege sélo a los pacientes de microorganismos que habitan en la piel del personal de
salud.

c) Barreras fisicas bidireccionales que evitan la posibilidad de transmision de
microorganismos

d) Barrera fisica que se emplea sélo en la manipulacién de fluidos y secreciones
corporales.
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6. La denominacion “N95”, en una mascarilla de proteccion respiratoria que significa:

a)
b)
c)

d)

Que el filtro tiene 100 % de proteccién contra polvo, gotas de saliva o virus.
Representa el 95% de resistencia frente al dafio externo, siendo mas durable.

Es eficiente en al menos 95%, cuando se trata de evitar respirar particulas con menos
de 0.3 micrometros.

5 % de certeza en la filtracion de microorganismos aéreos

7. ¢, Cual es la finalidad de utilizar el mandil en el cuidado del paciente?

a)

)
)
)

o 0T

Evitar la exposicién a secreciones, fluidos o material contaminado.
Evitar que se ensucie el uniforme.

Protegernos de las infecciones intrahospitalarias.

Todas las anteriores

8. ¢ Cuando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?

a)
b)

c

)
d)

Solo se utiliza en centro quirdrgico, cuando se realiza operaciones de pacientes
infectados.

Utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimientos invasivos que impliquen
salpicaduras de sangre a la mucosa ocular.

En todos los pacientes que se encuentre en el area de infectologia.

Al realizar cualquier procedimiento no invasivo que implique salpicadura de fluidos a la
cara.

9. ¢, Por qué se debe de utilizar el gorro?

Se debe utilizar para evitar que el cabello libere microorganismos contaminantes.

Se debe utilizar para mejorar la visibilidad y presencia del personal de salud.

Se debe utilizar el gorro en toda situacién en donde haya la posibilidad de salpicaduras
de fluidos bioldgicos o contacto con el paciente.

S6loAyC

10. ¢ Por qué es importante el uso de las botas?

Es importante para proteger la piel y prevenir la suciedad de la ropa durante
procedimientos en actividades de cuidados de pacientes

Es importante para prevenir salpicaduras de sangre, fluidos corporales, secreciones y
excreciones protegiendo la piel.

Son verdaderas Ay B

Ninguna de las anteriores

11. Con respecto al lavado de manos, MARQUE LO INCORRECTO:

a)

b)
c)
d)

Reduccién continua de la flora residente.

Disminucién de la flora transitoria.

Previene la propagaciéon de gérmenes patdégenos a zonas no contaminadas
Evita las infecciones cruzadas

12. El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion cruzada entre
pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar:

a)

b)

c)
d)

El lavado de manos no siempre es necesario después de la realizacién de
procedimientos con el paciente.

Antes y después de tener contacto con el paciente y su entorno, antes de realizar un
procedimiento al paciente, después de estar en contacto con fluidos corporales.
Siempre que el paciente 0 muestra manipulada estén infectados.

Se realiza s6lo después de brindar cuidados al paciente, al estar en contacto con fluidos
corporales.
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13. El tiempo de duracion del lavado de manos clinico es:

a) 01 —03 minutos

b) 20 - 30 segundos
c) 02 - 04 segundos
d) 40 - 60 segundos

14. Enumere el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico:

Mojese las manos.

Aplique suficiente jabon para cubrir toda las superficies de las manos.

Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando
los dedos y viceversa.

Frétese las palmas de la mano entre si.

Frotese el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta,
manteniendo unidos los dedos.

Frétese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.

Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, fréteselo con un
movimiento de rotacién y viceversa.

Enjuaguese las manos.

Séqueselas con una toalla de un solo uso.

Utilice la toalla para cerrar el grifo

Sus manos son seguras.

0,1,2,3,4,6,5,7,8,9,10,11
0,1,3,2,5,4,7,6,8,9,10,11
0,1,3,2,4,5,7,6,8,9,10,11
0,1,2,4,3,5,6,7,8,9,10,11

ooy

15. El agente mas apropiado para el lavado de manos clinico es:

a) Gluconato de clorhexidina 2%

b) Gluconato de clorhexidina 0.10%
c) Gluconato de clorhexidina 4 %
d) SéloAyC

16. Respecto a la proteccion biologica: Senale la respuesta correcta

a) Surge de la exposicion laboral a microorganismos y macroorganismos que puedan
causar dafos al trabajador.

b) Son mecanismos inmunolégicos que permiten al organismo reconocer las sustancias
extranas, neutralizarlas y eliminarlas.

c) Es la resistencia que tiene o no adquiere el organismo para enfrentar enfermedades y
las que puede ser adquirida a través de la vacuna.

d) La proteccion bioldgica solo es vélida para los trabajadores de la salud

17. Que accién de autocuidado realiza el personal de enfermeria frente a la prevencion de
riesgo biolégico

a) Vacunacién

b) Inmunoglobulinas
c) Quimioprofilaxis
d) Antibiotecoterapia
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18. Cual es el mecanismo de accion que genera la inoculacion de una vacuna

a)
b)

c

)
d)

La inoculacién de anticuerpos generan una respuesta inmunitaria para o tratar ciertas
enfermedades.

Generan inmunidad contra una enfermedad cuando se inocula s6lo microorganismos
atenuados.

Produce inmunidad temporal produciendo lo que se conoce como una inmunidad pasiva
Generar inmunidad contra una enfermedad estimulando la produccion de anticuerpos

19. Para la proteccion completa contra la hepatitis B ¢ Cuantas dosis de HvB necesitas?

a)

b)
c)
d)

S6lo 1 dosis
2 dosis

3 dosis

+3

20. Cuales son las dosis y via de administracion de la vacuna diftotetanica, segun lo
estipulado en la Norma Técnica de Salud (MINSA)

a)
b)
c)
d)

Sélo 2 dosis, intramuscular
S6lo 2 dosis, subcutanea
Sélo 3 dosis, intramuscular
Sélo 3 dosis, subcutanea

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Conocimiento del personal de enfermeria sobre
barreras protectoras de riesgos bioldgicos en el servicio de emergencia
Hospital Maria Auxiliadora — 2015.

Investigador: Carranza Torres Jackeline Estrella, Licenciada en
Enfermeria CEP 65176, alumna de la especialidad en enfermeria
intensivista (IVsemestre), Facultad de Medicina “San Fernando” — E.A.P
de Enfermeria - Unidad de Post Grado U.N.M.S.M.

Yo (Nombres y Apellidos) .....covviviniiiiiiiiiiie, actualmente
trabajador asistencial del servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, he sido informado en forma detallada sobre el propésito y
naturaleza del estudio, asi mismo indicar que mi participacién es
voluntaria, debe quedar claro que no es una evaluacion sino es una
investigacién que reportara beneficios al Servicio de Emergencia y al
Hospital, la base de datos no incluira nada que me permita ser
identificado. Se tomaran medidas de seguridad para proteger los
documentos que identifican al cuestionario. Por lo tanto acepto participar

en la siguiente investigacion.

Fechay Hora: ...,

Firma del participante Estrella Carranza Torres

INVESTIGADORA
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ANEXO D

TABLA CONCORDANCIA - PRUEBA BINOMIAL

A continuacién, se presenta una tabla matriz, de las repuestas de los jueces

expertos, para determinar la validez del instrumento.

Se ha considerado:

0: si la respuesta es negativa

1: si la respuesta es positiva

Si p < 0.05 el grado de concordancia es significativo.
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ITEMS JUEZ 1 | JUEZ 2 | JUEZ 3 | JUEZ 4 | JUEZ 5 | JUEZ®6 p valor
1 1 1 1 1 1 1 0.015625

2 1 1 1 1 1 1 0.015625

3 1 1 1 1 1 1 0.015625
4 1 1 1 1 1 1 0.015625

5 1 1 1 1 1 1 0.015625

6 1 1 1 1 1 1 0.015625

7 1 0 1 0 1 1 0.234375
0.046875




ANEXO E

TABLA DE CODIGOS
PROFESION SEXO
Enfermera 1 Femenino
Técnico d,e 2 Masculino
enfermeria
EDAD CAPACITACION
26-35 1 5
36-45 > No
46-54 3

TIEMPO DE SERVICIO

1-3 1

4-6 2

+7 3

81



RESPUESTA INCORRECTA: 0

RESPUESTA CORRECTA: 1
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ANEXO G

VALIDEZ

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO

Para la validez ademas de solicitar la opinién de los jueces expertos, se
empleé el Coeficiente de Correlacion de Pearson, cuya expresion es

NXxy - 2x.X2y

=

JNZXZ—(ZX)2 NXy?-(Xy)?

Donde:
X: Puntajes obtenidos para cada pregunta en los N individuos.

Y: Puntaje total del individuo.
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ITEM 1 0.14 ITEM 11 0.34
ITEM 2 0.32 ITEM 12 0.37
ITEM 3 0.20 ITEM 13 0.36
ITEM 4 0.21 ITEM 14 0.30
ITEM 5 0.22 ITEM 15 0.20
ITEM 6 0.50 ITEM 16 0.31
ITEM 7 0.26 ITEM 17 0.37
ITEM 8 0.50 ITEM 18 0.20
ITEM9 0.28 ITEM 19 0.30
ITEM 10 0.26 ITEM 20 0.54

Si r>0.20, el instrumento es valido, por lo tanto, este instrumento es
valido en cada uno de los items, excepto para el item N° 1 en el cual no
se alcanzo6 el puntaje deseado, sin embargo, a pesar de tener un valor
menor al deseado es importantes en el instrumento por lo que se decidié
que continuara en el mismo, ademas por tener validez de constructo por

juicio de expertos.
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ANEXOH

CONFIABILIDAD

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

Se empleb el Coeficiente Kuder — Richardson (KR-20), cuya expresion

es!

ZZ pi(l_ pi)

rz(kjl ' 5
k-1 S

Dénde:

r : es el coeficiente Kuder — Richardson

K : es el numero de items del cuestionario

p : es la proporcion de personas que contestaron bien el item
S2 es la Varianza del total

p(1-p): Varianza del item

Remplazando los datos:

2 pi-p) =414 82 =20.2211 k =20 r =0.8371

El instrumento es confiable con un valor de Kuder — Richardson de 0.8371
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ANEXO |

MEDICION DE LAS VARIABLES

CATEGORIZACION DEL CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA

Para la medicién de la variable conocimiento se utilizd el promedio Aritmético,

haciendo uso de la siguiente férmula:

X,
X +X,+X +..+X, 2%

i=l1
n n

X=

X=12.7

Promedio aritmético: X= 12.7

e Conoce : 13 - 20 puntos
e Noconoce : 0-12puntos
No Conoce X Conoce
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Dimension Fundamentos uso Barreras Protectoras

Total = 4 puntos X=1.66
- Conoce : 3 - 4 puntos
- Noconoce :0-2puntos

Dimension Barreras Fisicas

Total = 6 puntos X= 3.63
- Conoce : 5 - 6 puntos
- Noconoce :0-4puntos

Dimension Barreras Quimicas
Total = 5 puntos X=2.43

- Conoce : 3 - 5 puntos
- Noconoce :0-2puntos

Dimension Barreras Bioldgicas

Total = 5 puntos X=2.96
- Conoce : 4 - 5 puntos
- Noconoce :0-3puntos
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ANEXO J

TABLA N° 1

DATOS GENERALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA, 2015

,
2015
Profesion mn
30 100.0
Enfermera 15 500
Teécnico de enfermeria 15 50.0
Edad m o
30 100.0
26 - 35 15 50.0
36 - 45 11 367
46 - 54 4 133
Sexo n o
30 100.0
Femenino 21 To.0
Masculino a 300
Tiempo de Serwvicio n o
30 100.0
1-3 15 50.0
4 -6 a8 267
7 a mas 7 233
Capacitaciones n Yo
30 100.0
Si 24 800
Mo (] 20.0
Temas de Capacitacion n o
30 1000
TBC 4 133
Wi 2 [y
RCP &5 167
Wia Adérea 2 (=
Bioseguridad 3 10.0
TX Shock L 3.3
BEcite. Critico 2 6.7
Pcte. Emergencia 3 100
BEcte. Pediatrico 1 33
Rx Infeccién 1 3.3
Minguna (5] 200

Fuente: Hospital Nacional Maria Auxiliadora

El instrumento se aplicd a 30 personales de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, el 50% eran
licenciados en enfermeria y el otro 50% técnicos; sus edades estaban
comprendidas entre los 26 a 54 anos, 50% tenian edades entre 26 a
35 anos, 36.7% entre 36 a 45 anos y 13.3% mas de 40 afos; el 70%
de todo el personal fueron de sexo femenino y 30% varones; cuyo
tiempo de servicio del 50% era de 1 a 3 anos, 26.7% laboraban de 4 a
6 anos y 23.3% de 7 a mas anos; entre ellos el 80% si habia recibido
capacitaciones y 20% no recibié capacitaciones; las capacitaciones
recibidas en su mayoria fueron de RCP (16.7%) y TBC (13.3%).
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ANEXO K
TABLA N° 2

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMER!'A SOBRE
BARRERAS PROTECTORAS DE RIESGO BIOLOGICOS
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA, 2015

Lima — Peru
2015
. Frecuencias Porcentaje

Niveles S .

N %
Mo conoce 7 23.3
Conoce 23 6.7
Total 30 100.0

Fuente: Hospital Nacional Maria Auxiliadora
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ANEXO L

TABLAN° 3

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE
BARRERAS PROTECTORAS SEGUN DIMENSIONES
EN LA PREVENCION DE RIESGO BIOLOGICO EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA, 2015

LIMA — PERU
2015
No conoce Conoce TOTAL
Dimensiones n % nz % n %
Fundamentos h 16.7 25 83.3 30 100
Barreras Fisica 4 133 26 86.7 30 100
Barreras Quimicas 20 BE.T7 10 333 30 100
Barreras Biologicas 11 36.7 19 633 30 100

Fuente: Hospital Nacional Maria Auxiliadora
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ANEXO LL

TABLAN° 4

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE
FUNDAMENTOS DEL USO DE LAS BARRERAS
PROTECTORAS EN LA PREVENCION DE
RIESGOS BIOLOGICOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA, 2015

Lima - Peru
2015
. Frecuencias Porcentaje

Niveles A o

M pii]
Mo conoce 5 16.7
Conoce 25 833
Total 30 100.0

Fuente: Hospital Nacional Maria Auxiliadora
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ANEXO M

TABLAN° 5

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE
BARRERAS FiSICAS PARA PREVENIR EL RIESGO
BIOLOGICO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2015

Lima — Peru
2015
. Frecuencias Porcentaje

Niveles 5 A

N %0
Mo conoce 4 13.3
Conoce 26 86.7
Total 30 100.0

Fuente: Hospital Nacional Maria Auxiliadora
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ANEXO N

TABLA N° 6

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE
BARRERAS QUIMICAS PARA PREVENIR EL RIESGO
BIOLOGICO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2015

Lima - Peru
2015
. Frecuencias Porcentaje

Niveles S .

N %
Mo conoce 20 66.7
Conoce 10 333
Total 30 100.0

Fuente: Hospital Nacional Maria Auxiliadora
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ANEXO N

TABLA N°7

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE
BARRERAS BIOLOGICAS PARA PREVENIR EL RIESGO
BIOLOGICO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2015

Lima — Peru
2015
. Frecuencias Porcentaje

Niveles 5 .

N %
No conoce 11 36.7
Conoce 19 63.3
Total 30 100.0

Fuente: Hospital Nacional Maria Auxiliadora

96



ANEXO O

TABLA N°8

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE

BARRERAS BIOLOGICAS PARA PREVENIR EL RIESGO

BIOLOGICO SEGUN ITEMS EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL

MARIA AUXILIADORA, 2015

Lima — Peru
2015
NO CONOCE | TOTAL
CONOCE
ITEMS NT % [N % [N] %
DIMENSION FUNDAMENTOS DEL USO DE BARRERAS PROTECTORAS
¢ Qué es bioseguridad? 4 | 13.3| 26 | 86.7 | 30 | 100
Los principios de bioseguridad son 18 | 60 12 40 | 30 | 100
Medidas de precaucién estandar se define | 17 | 56.7 | 13 | 43.3| 30 | 100
de la siguiente manera
Cuando se debe utilizar barreras de | 6 20 24 80 | 30 | 100
proteccién personal ) i
DIMENSION BARRERAS FISICAS
Con respecto al uso de guantes es | 12 40 18 60 30 | 100
correcto
La denominacién N95 en una mascarilla | 13 | 43.3 | 17 | 56.7 | 30 | 100
de proteccion respiratoria que significa
¢, Cudl es la finalidad de utilizar el mandil | {5 | 50 15 50 | 30 | 100
en el cuidado del paciente?
¢,Cuando se debe de utilizar loselementos | 5 | 16.7 | 25 [ 83.3 | 30 | 100
de proteccién ocular?
¢ Por qué se debe de utilizar gorro? 12 | 40 18 | 60 | 30 | 100
¢, Por qué es importante el uso de botas? 14 | 46.7 | 16 | 53.3 | 30 | 100
DIMENSION BARRERAS QUIMICAS
Con respecto al lavado de manos, Marque | 20 | 66.7 | 10 | 33.3 | 30 | 100
lo correcto
Ellavado de manos eslaformamaseficaz | 5 | 16.7 | 256 | 83.3 | 30 | 100
de prevenir la contaminacién cruzada
entre pacientes, personal hospitalario y se
debe de realizar
Eltiempo de duracién dellavadodemanos | 22 | 73.3 | 8 |26.7 | 30 | 100
clinicos es
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Enumere el orden en que se debe de | 21 70 9 30 30 | 100
realizar el lavado de manos clinico

El agente mas apropiado paraellavadode | 8 | 26.7 | 22 | 73.3 | 30 | 100

manos clinico es
BARRERAS BIOLOGICAS

Respecto a la proteccién bioldgica: Sefiale | 20 | 66.7 | 10 | 33.3| 30 | 100
la respuesta correcta

Que accion de autocuidado realiza| 7 233123 | 76.7| 30 | 100
personal de enfermeria frente a la
prevencioén de riesgo bioldgico

Cual es el mecanismo de accién genera | 15 50 15 50 30 | 100
inoculaciéon de una vacuna

Para la proteccion completa contra la| 7 | 233 1| 23 | 76.7 | 30 | 100
hepatitis ; Cuantas dosis HvB necesitas?

Cuales son las dosis y via de| 12 40 18 60 30 | 100
administracion de la vacuna diftotetanica,

segun lo estipulado en la Norma técnica de
Salud (MINSA)

Fuente: Hospital Nacional Maria Auxiliadora
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