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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion que existe entre la
aplicacion de las medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria y las infecciones
intrahospitalarias en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital - Il
— ESSALUD - Tarapoto, 2015; en perspectiva de analizar y explicar la relacién de dichas

variables en estudio.

Por eso se realizd un estudio descriptivo correlacional, en una poblacion muestral de 10
enfermeros, seleccionados de manera no probabilistica e intencional; a quienes se aplicé
dos cuestionarios; uno para detectar el nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad
y el otro para conocer el nivel de infecciones intrahospitalarias en los pacientes
hospitalizados. En el analisis se empled técnicas estadisticas descriptivas; para
determinar el grado de correlacion y dependencia se utilizo el coeficiente de Pearson. Los

datos fueron procesados en Microsoft Excel y el SPSS.

Los resultados descriptivos indican que hay un buen manejo y aplicacién de las medidas
de bioseguridad, segun el 90% de los encuestados, equivalentemente el nivel de
infecciones intrahospitalarias es alto, segun el 70% de las opiniones, revelandose ademas,
la existencia de una relacion directa no significativa entre dichas variables.
Concluyéndose, que existe una relacién directa, pero no significativa entre la aplicacion
de medidas de bioseguridad por enfermeria y las infecciones intrahospitalarias en los
pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia del Hospital - Il - EsSalud — Tarapoto,
2015; por cuanto, se obtuvo una correlacion de 0,340 entre dichas variables y segun la
regla de decision estadistica, a un nivel de significancia de p=0,168 con un examen

estadistico unilateral cuyo p-valor es mayor (p>0.05), se rechaza la hipétesis alterna.

Palabras clave: bioseguridad, infecciones, intrahospitalaria
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ABSTRACT

The aim of this research was to determine the relationship between the application of
biosecurity measures by nurses and hospital-acquired infections in patients hospitalized in
the Department of Surgery Hospital - Il - ESSALUD - Tarapoto, 2015; perspective to

analyze and explain the relationship of these variables under study.

So a correlational descriptive study was conducted on a sample population of 10 nurses,
selected from non-probabilistic and intentional way; those two questionnaires were applied;
one for detecting the level of implementation of biosecurity measures and the other to
determine the level of nosocomial infections in hospitalized patients. In the descriptive
analysis it was used statistical techniques; to determine the degree of correlation and
dependence Pearson coefficient was used. The data were processed in Microsoft Excel
and SPSS.

The descriptive results indicate that there is good management and implementation of
biosecurity measures, as 90% of respondents, equivalently the level of nosocomial
infections is high, according to 70% of opinions, also revealed the existence of a
relationship direct nonsignificant between these variables. Concluding that there is a direct
relationship, but not significant between the application of biosecurity measures by nursing
and hospital-acquired infections in patients hospitalized in the Hospital Surgery Service - I
- EsSalud - Tarapoto, 2015; because a correlation of 0.340 between these variables and
according to the statistical decision rule, at a significance level of p = 0.168 with a unilateral
statistical examination whose p-value is greater (p> 0.05) was obtained the hypothesis is
rejected AC.

Keywords: biosafety, infections, hospital



INTRODUCCION

Las Medidas de Bioseguridad “son un conjunto de medidas preventivas que tienen por
objetivo proteger la salud, la seguridad del personal, del paciente y la comunidad frente a

diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y/o mecanicos”.

Las normas de bioseguridad son medidas de precaucion y comportamiento que deben
aplicar los trabajadores del area de la salud al manipular elementos que tengan o hayan
tenido contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones o tejidos de un
paciente; evitando accidentes por exposicion a estos fluidos y reduciendo el riesgo de

transmision de microorganismos causantes de infecciones en los servicios de salud.

El personal de enfermeria esta expuesto a diferentes factores de riesgo bioldgico por el
contacto directo e indirecto, permanente o temporal, con material organico proveniente de
la atencion de pacientes: sangre, fluidos corporales, secreciones y tejidos, o a la

manipulacion de instrumental contaminado.

Segun datos de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) el nimero de accidentes y
enfermedades relacionados con el trabajo, que anualmente se cobra més de 2 millones de
vidas, parece estar aumentando debido a la rapida industrializaciéon de algunos paises.
Mas aun, una nueva evaluacién de los accidentes y las enfermedades profesionales indica
que el riesgo de contraer una enfermedad profesional se ha convertido en el peligro mas

frecuente al que se enfrentan los trabajadores en sus empleos.

La exposiciéon a fluidos corporales como los accidentes con corto punzantes pueden
transmitir infecciones como hepatitis B y C, VIH, toxoplasmosis, bacterias como
estreptococos y estafilococos. Ademas existen sustancias quimicas y desinfectantes
hospitalarias que representan un riesgo adicional. Todo riesgo infeccioso o quimico puede

ser controlado mediante un manejo adecuado de estos.
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Estas enfermedades causan anualmente unos 1,7 millones de muertes relacionadas con
el trabajo y superan a los accidentes mortales en una proporcion de cuatro a uno. En
América Latina, el aumento del numero total de personas empleadas y el crecimiento del
sector de la construccidn, especialmente en Brasil y México, parecen haber provocado un
incremento anual de los accidentes mortales de 29.500 a 39.500 durante el mismo periodo
de tiempo. La mejora de la salud de los trabajadores ha llevado a la OIT y a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) colaborar estrechamente en cuestiones

relacionadas con la seguridad y la salud en el trabajo.

La OMS respalda la aplicacion de estrategias preventivas en los paises con una red de 70
Centros de Colaboracion, en el marco de su Estrategia Mundial sobre Salud Ocupacional
para Todos. En la actualidad existe un renovado sentido de vigilancia acerca de lo que el
personal de enfermeria debe conocer y practicar para protegerse y de este modo
minimizar o evitar los riesgos de contaminacion en el lugar donde se desempefia. Siendo
por ende primordial que el profesional de Enfermeria conozca y utilice de manera
adecuada las normas de bioseguridad, a fin de resguardar su integridad fisica y proteger

de igual manera a los pacientes que atiende.1

Las barreras de proteccion permiten evitar la exposicion directa a la 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 como por ejemplo
el uso de guantes no evita los accidentes de exposicién a estos fluidos, pero disminuyen

las consecuencias de dichos accidentes. 2

El personal de enfermeria esta expuesto a diferentes factores de riesgo bioldgico por el
contacto directo e indirecto, permanente o temporal, con material organico proveniente de
la atencion de pacientes: sangre, fluidos corporales, secreciones y tejidos, o a la
manipulacion de instrumental contaminado. Pues son ellos quienes atienden

permanentemente a los pacientes las 24 horas del dia a través de un proceso continuo e
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integrado proporcionando cuidados mediante la realizacion de diferentes actividades

asistenciales tendientes a la recuperacion del paciente.

Para lo cual, es indispensable la aplicacion de las medidas de bioseguridad ya que estan
directamente implicadas en proporcionar un entorno seguro desde el punto de vista
biolégico (3). Por ende el personal de Enfermeria debe estar no sélo capacitado y

consiente de su rol, sino que también deben aplicarlo en su quehacer diario.
Dentro del presente trabajo de investigacion se considera lo siguiente:

Capitulo I. Contiene del problema, planteamiento y formulacion del problema de
investigacion, asi mismo los objetivos, la justificacion que sustenta el estudio, las

limitaciones de la misma.

Capitulo 1l. Contiene el marco referencial cientifico, iniciando con los antecedentes de
estudios similares. El marco tedrico y conceptual, abarca conceptos y definiciones de los

elementos y variables de estudio, asimismo las hipétesis y variables del estudio.

Capitulo Ill. Contiene la metodologia de la investigacion, el tipo, nivel, método y disefio
del estudio de investigacion, también contiene las técnicas e instrumentos de recoleccion

de datos, el procesamiento y analisis de los datos encontrados.

Capitulo IV. Presenta todo el tratamiento estadistico que dio origen a este estudio, los
resultados recolectados organizados en tablas y graficos de barras y tortas, la
interpretacion y la discusion de los resultados encontrados con los antecedentes y marco
tedrico del estudio de la investigacidn. A su vez contiene también las conclusiones a lo
que llegd la investigacion y las respectivas recomendaciones. Y para finalizar las

referencias bibliograficas y los anexos correspondientes.

12



1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En primer lugar es fundamental privilegiar el conocimiento de lo que podemos
llamar las "Buenas Préacticas", que pasan por el principio esencial de la
Bioseguridad: 'No me contagio y no contagio". EL manejo de técnicas asépticas o
las Medidas de Bioseguridad deben ser una practica rutinaria en los servicios de
salud y cumplidas en forma correcta por todo el personal que labora en una centro

hospitalario independiente del grado de riesgo en las diferentes areas del hospital.

Se dispone de normas de bioseguridad que estan destinadas a reducir el riesgo
de transmisién de microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de
infeccion, vinculadas a la incidencia de infecciones intrahospitalarias. Los
microorganismos viven en todas partes y la prevencion de estos depende de la
practica adecuada de las diferentes medidas de bioseguridad. Estas normas nos
indican como hacer para cometer menos errores y sufrir pocos accidentes y, si

ellos ocurren como debemos minimizar sus consecuencias.

Una de las responsabilidades mas importantes que tiene el Profesional de
Enfermeria es controlar y prevenir las infecciones hospitalarias tanto en pacientes
como en el mismo personal, sabemos que las personas acuden a un centro
hospitalario para recibir cuidados que no empeoren la salud y se sienten seguros
estando alli, sin embargo en la practica diaria, se han incrementado el nimero de
infecciones intrahospitalarias producto del uso inadecuado de los equipos y

técnicas de barrera que todo profesional deberia conocer y aplicar correctamente.
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La bioseguridad es un tema que no debe dejarse de lado por los Servicios de
Salud en especial por el Profesional de Enfermeria que se encuentra en contacto
directo y por mucho tiempo con el paciente, y si a esto sumamos las diferentes
situaciones dificiles que enfrenta la Enfermera en los diferentes Servicios, donde
tiene que actuar rapida y oportunamente, priorizando las necesidades y/o

problemas del paciente, ademas de la escasez de equipos y materiales.

En la practica diaria se observa que cuando un paciente se hospitaliza en el
Hospital || EsSalud - Tarapoto, el médico como parte de su tratamiento le indica
una serie de procedimientos invasivos, los cuales son realizados por el profesional
de enfermeria y por otro personal de la salud, por realizar estos procedimientos en
forma rapida por la cantidad de pacientes que tienen que atender, muchas veces
se olvidan y dejan de lado los principios importantes y fundamentales de la
bioseguridad, en muchas ocasiones también solo se colocan guantes, mandilones
y barbijos cuando van a atender a pacientes diagnosticados con enfermedades
contagiosas sin percatarse que el cuidado debe hacerse con todos los pacientes

hospitalizados.

Ademas los trabajadores de limpieza cuando realizan su trabajo diario, no se
percatan que sin quitarse los guantes con los cuales estaban recogiendo los
desechos del establecimiento, toman la manija de una puerta, abren la llave de un
cafio, contestan muchas veces el teléfono cuando se encuentran cerca de ella o
vemos que los desechos de los establecimientos se recogen y eliminan de

cualquier manera sin tomar en cuenta ninguna medida de precaucidn y proteccion.

De esta manera se estaria condicionando que se rompa los mecanismos de
defensa del huésped y el incremento de los microorganismos, encontrandose los
trabajadores de la salud en situaciones cotidianas que entrafian un grave peligro
para su saludy la salud de quienes atienden y como resultado de ellos adquieren
infecciones nosocomiales.

14



Las técnicas de aislamiento de pacientes deben ser conocidas por todo el
personal de las areas clinicas y también los procedimientos que limitan el riesgo
de los trabajadores del hospital para adquirir infecciones en su ambito de trabajo.

Muchas de estas practicas y conductas posiblemente se deban a la falta de
informaciéon o quizds a la falta de una actitud critica con respecto a los
procedimientos que realizamos, no obstante la existencia de normas dadas por la
Organizaciéon Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial de la Salud,
Ministerio de Salud; las cuales orientan el trabajo en el campo de salud sobre la
aplicacion de las medidas de bioseguridad para una adecuada proteccion

personal y de la sociedad.

Si no tomamos conciencia de aplicar adecuadamente las medidas de
bioseguridad se ocasionara las infecciones intrahospitalarias (IIH) también
llamadas infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) ya que hoy en dia
constituyen un importante problema de salud publica no solo para los pacientes,
sino también para la familia, la comunidad y el Estado, constituyendo asi un
desafio para las Instituciones de Salud y el personal responsable de la atencién;

por ser un evento adverso que se puede prevenir en pacientes hospitalizados. '

Esta situacién ha motivado a la investigadora a la realizacion del presente trabajo
de investigacion denominado: relacién que existe entre la aplicacion de las
medidas de bioseguridad por el profesional de enfermeria y las infecciones
intrahospitalarias en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del
Hospital - Il - EsSALUD, Tarapoto, 2015.
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1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL

¢ Cual es la relacién que existe entre la aplicacion de medidas de bioseguridad por

enfermeria y las infecciones intrahospitalarias en los pacientes hospitalizados en
el Servicio de Cirugia del Hospital- [l - EsSSALUD - Tarapoto, 20157

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cual es el nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad por enfermeria en
su dimension barreras protectoras y su relacion con las infecciones
intrahospitalarias en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del
Hospital-1l - EsSSALUD-Tarapoto, 20157

¢,Cual es el nivel de aplicacién de medidas de bioseguridad por enfermeria en
su dimension procesamiento de equipos y materiales y su relacion con las
infecciones intrahospitalarias en los pacientes hospitalizados en el Servicio de
Cirugia del Hospital-1l - EsSSALUD-Tarapoto, 2015?

¢ Cual es el nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad, por enfermeria,
en su dimension manejo y eliminacion de residuos y su relacién con las
infecciones intrahospitalarias en los pacientes hospitalizados en el Servicio de
Cirugia del Hospital-Il - EsSALUD-Tarapoto, 2015%.

¢, Cual es el nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad por enfermeria en
su dimensién exposicion ocupacional y su relacién con las infecciones
intrahospitalarias en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del
Hospital-1l - EsSSALUD-Tarapoto, 20157?
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1.3.
1.3.1.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre la aplicacidn de las medidas de
bioseguridad por enfermeria y las infecciones intrahospitalarias en los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital - Il - EsSSALUD - Tarapoto,
2015.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Determinar el nivel de aplicaciéon de medidas de bioseguridad por Enfermeria
en su dimensidén barreras protectoras y su relacién con las infecciones
intrahospitalarias en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del
Hospital-Il - ESSALUD-Tarapoto, 20157

Determinar el nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad por Enfermeria
en su dimension procesamiento de equipos y materiales y su relacion con
las infecciones intrahospitalarias en los pacientes hospitalizados en el
Servicio de Cirugia del Hospital-Il - EsSALUD-Tarapoto, 2015?.

Determinar el nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad por Enfermeria
en su dimension manejo y eliminacion de residuos y su relacion con las
infecciones intrahospitalarias en los pacientes hospitalizados en el Servicio
de Cirugia del Hospital-Il - EsSALUD-Tarapoto, 20157

Determinar el nivel de aplicaciéon de medidas de bioseguridad por Enfermeria
en su dimensién exposicion ocupacional y su relacién con las infecciones
intrahospitalarias en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del
Hospital-Il - EsSALUD-Tarapoto, 20157
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1.4

JUSTIFICACION, IMPORTANCIA'Y LIMITACIONES DE LA
INVESTIGACION.

El personal de salud desarrolla actividades diversas en los niveles de atencidn
dirigidas a proteger la salud de la comunidad, paciente y personal. En el nivel de
promocion y prevencion con respecto a la presencia de las infecciones
intrahospitalarias tiene un rol importante y protagbnico ya que son los

responsables directos de fomentar el uso de medidas de

Bioseguridad: Lavado de manos, uso de barreras protectoras, mediadas de
aislamiento entre otros de igual importancia, para asi contribuir a disminuir el riesgo

de adquirir y trasmitir infecciones nosocomiales.

JUSTIFICACION SOCIAL.

El presente estudio beneficiara al paciente hospitalizado, personal profesional de
enfermeria, personal técnico de enfermeria y a otros profesionales de la salud, ya
que permitira medir la aplicacion, de medidas de bioseguridad por la enfermera y su
relacién con infecciones intra hospitalarias en pacientes hospitalizados, cuyos
resultados llevaria a la implementacion de programas multidisciplinarios que
serviran de soporte en la atencion al paciente hospitalizado, crear protocolos sobre
las normas de bioseguridad que contribuyan a controlar las incidencias de
enfermedades infecciosas intra hospitalarias, que afectan a los usuarios y

trabajador de la salud.
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JUSTIFICACION TEORICA

Desde el punto de vista teorico aportara informacion que permite evidenciar hechos
suscitados en las instituciones de salud, donde las variables sirven de referencia
para posteriores investigaciones en este ambito, tanto en el plano local, regional y

nacional.

La investigacion tendrd como sustento la teoria del Entorno de Florence
Nigthingale (1820-1910). Esta teoria esta centrada en el medio ambiente. Donde
manifiesta que es necesario un entorno saludable para aplicar los adecuados
cuidados de enfermeria, describe también que el saneamiento y una buena higiene
podia evitar infecciones. Sus observaciones ratificaron que las enfermedades
infectocontagiosas eran favorecidas por el hacinamiento en los hospitales vy
establecieron la relacién entre mortalidad hospitalaria y la falta de higiene, comida y

agua contaminada.

JUSTIFICACION PRACTICA

Desde el punto de vista practico, este estudio es relevante, los resultados que se
obtengan en el presente estudio serviran como evidencia cientifica para
implementar mejoras al respecto. Los resultados obtenidos serviran de instrumentos
y guia al personal profesional de enfermeria y demas profesionales de la salud para
mejorar el nivel de conocimientos. También permitira de manera indirecta disminuir
los indices de infecciones intrahospitalarias y riesgos en el paciente y personal de
salud. Ademas servira de base para estudios posteriores e investigacion acerca del
tema también los resultados obtenidos podran servir para la formacién de futuros

profesionales.
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JUSTIFICACION METODOLOGICA

La presente investigacion creara dos instrumentos de medicion, se aplicara la
técnica de la entrevista a través de un instrumento la encuesta, debida mente
confiable y validados que permitira dejar constancia de los resultados de ésta
investigacion la cual posterior mente determinara la relacion que existe entre la

variable uno y la variable dos.

La informacién obtenida de los profesionales y técnicas en enfermeria a través de
las encuestas, se procesaran y se tabularan utilizando el paquete estadistico IBM

SPSS version 20, de acuerdo a los objetivos trazados.

IMPORTANCIA

A través de los resultados obtenidos se proporcionara a la Institucién de Salud y a
los profesionales especialmente de Enfermeria una informacién clara y detallada
sobre los puntos criticos referidos a los conocimientos sobre las normas de
bioseguridad, la aplicacion de estas normas y las implicancias que pueden tener por
el mal manejo como el riesgo de aparicion de infecciones nosocomiales, infecciones
en el personal e infecciones a nivel de la comunidad ante la incorrecta aplicacién
de estas normas.

Es importante también porque a través de ella podemos proponer la participacion
activa del todo el personal de salud, relacionados con el cambio de actitudes, a
través de capacitaciones continuas y permanentes, cuyo resultados se plasmaria en
aumentar el conocimiento y asi como favorecer la buena practica, también
favoreceria para el control y vigilancia continua en el cumplimiento de estas

medidas de bioseguridad en los trabajadores

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION: El presente trabajo de investigacion no

presenta ningun tipo de limitaciones
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2.1.
211,

CAPITULO li
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

MUNOZ, P. (2012). Titulo: “Medidas de bioseguridad en la prevencion de
infecciones nosocomiales del personal de enfermeria en las areas de
hospitalizaciéon y emergencia del hospital Liborio Panchana Sotomayor” de
Santa Elena 2011 — 2012 la Libertad - Ecuador”.

Conclusiones.

Los resultados evidencian que de la mayoria de la poblacion estudiada, 80% tienen
deficiencia de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad y su aplicacion, lo
cual es critico; alrededor del 30% refieren que utilizan mascarilla, gorro, guantes,
mandil, etc. para procedimientos que lo demandan; y, es preciso destacar que el
20% describen que realizan higiene de las manos previa al contacto del paciente y
realizar alguna técnica, siendo este un procedimiento sencillo y facil realizarlo;
ademas el 80% relatan la inexistencia de suministros de higiene de manos; es decir
la institucion no provee completa y permanentemente de los mismos que son
basicos para la correcta higiene de las manos; ademas, se comprueba que solo

33 % de los investigados manejan inadecuadamente los desechos hospitalarios.

Conclusion: La mayoria del personal de enfermeria tiene insuficiencia de
conocimientos sobre las medidas de bioseguridad y no se aplican éstas para evitar
las infecciones nosocomiales, cumpliéndose con la hipdtesis y objetivos de la
investigacion. Ademas hay gran interés y motivacion de la mayoria del personal de
enfermeria en actualizarse sobre el tema Bioseguridad; lo cual es un referente para
desarrollar una propuesta educativa sobre el tema; que contribuird a mejorar el
cuidado seguro del paciente y disminuir las infecciones asociadas a los servicios de
salud, evitando la muerte, incapacidades y costos médicos excesivos. 4
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LOPEZ, J. (2011)5. Titulo: Capacitaciones y aplicacion de medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria que labora en salas de alto riesgo en

el Hospital Juan Antonio Brenes P. Somoto — Madriz. Nicaragua.

Conclusiones:

Los resultados indicaron que: La mayoria del personal de enfermeria que labora en
las salas de alto riesgo el son del sexo femenino, tienen una edad entre 31 a 40
afos, y la mitad tiene de laborar en estos servicios de 16 a 30 afios, la mayoria ha
recibido capacitaciones sobre bioseguridad. Todos tienen conocimiento del lavado
de manos, el uso de guantes y de mascarillas como medidas de bioseguridad, y en
el manejo adecuado de pacientes que tienen el riesgo de contaminacion, la mayoria
de las enfermeras cumplen con la aplicacion de estas medidas que son parte de las

normas de bioseguridad.

El manejo de material corto-punzante, por parte del personal de enfermeria, es
adecuado o idéneo, ya que eliminan los materiales en recipientes especiales, las
agujas son eliminadas sin re encapuchar por la mitad de ellas. La mayoria del
personal estudiado tiene capacitaciones pero hace falta capacitaciones con mayor
frecuencia y la creacién de un comité de Bioseguridad en el Hospital JABP. Capaz

de controlar la aplicacién de las normas de bioseguridad intra-hospitalarias.

Becerra, N. y Col. (2010)5. Tesis: “Aplicacion de las normas de bioseguridad
de los profesionales de enfermeria”. Unidad de Dialisis del Hospital Julio

Criollo Rivas en Ciudad Bolivar — Venezuela.

Conclusiones:

Los resultados demostraron en cuanto a la Aplicacion de las Normas de
Bioseguridad, que el 95,31% del personal realiza el lavado de manos antes de cada
procedimiento, un 97,66% lo realiza después de cada procedimiento y un 89,06%
aplica las técnicas adecuadas al momento de lavarse las manos. Que un 99,22%
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hace uso correcto de Guantes al momento de preparar el tratamiento, que un 0%

utiliza Proteccion Ocular, que un 68,75%.

Utiliza correctamente el Tapabocas, tan solo un 20,31% utiliza Botas desechables,
un 46,88% utiliza correctamente el Mono Clinico, solo el 39,84% usa el Gorro, el 0%
se coloca ropa impermeable, un 100% del personal maneja el Material
Punzocortante ya que cuenta con los recipientes adecuados para el descarte del
material y separa adecuadamente los desechos solidos del material punzocortante.

Por lo que se concluye que si se aplican las normas de bioseguridad.

LUBO, A. y Col (2004), en el trabajo de investigacion “Conocimiento y
aplicacion de normas de Bioseguridad en profesionales de enfermeria de una
Unidad de Cuidados Intensivos”. Hospital Publico tipo IV del estado de Zulia -

Venezuela.

Conclusiones:
Llegaron a concluir que el conocimiento sobre el riesgo bioldgico como el méas
importante, de las medidas de prevencién y su importancia, sin embargo, el 76,66%

identificé incorrectamente la gravedad del riesgo.

Asimismo, respondieron que las barreras mas utilizadas eran el lavado de manos
100% vy el uso de guantes 98.33%. Sin embargo, la observacion evidencid que la
practica del lavado de manos antes de cada procedimiento y entre paciente y

paciente solo fue cumplida por el 10.53% y después de cada procedimiento 10%.

El tiempo empleado para el lavado de manos determind que era insuficiente por ser
menor de un minuto. No se utilizé germicida antes del sellado del material corto-
punzante a descartar, aunque el 76.66% de ellos lo depositd en envases

adecuados. &
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES:
Huaman, D. (2014)°. Titulo: Nivel de conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad en las enfermeras de los Servicios de Medicina del Hospital

Belén de Trujillo.

Conclusiones:
El 56% de enfermeras obtuvieron nivel de conocimientos medio, el 44% nivel alto y
no se encontrd nivel bajo de conocimiento. El 72% de las enfermeras realizaron
buenas practicas de medidas de bioseguridad y el 28% malas practicas de medidas
de bioseguridad. Encontrandose una relacion de significancia entre ambas variables
de (p=0.006).°

MACEDO, Y (2005)". Tesis: “Percepcion de las enfermeras sobre las medidas
Bioseguridad que aplica el equipo de bioseguridad durante la atencion de los
pacientes en los servicios de medicina del Hospital Daniel Alcides Carrion

Lima- Peru”.

Conclusiones:

El 50% de la enfermeras tiene una percepcion medianamente favorable él se
encuentra en un rango de 45 a57, el 30% una percepcion desfavorable se
encuentra en un rango de 45 a menos y solo el 20% de las enfermeras una
percepcion favorable que es de 57 a més en cuanto a las medidas de bioseguridad

que aplica el equipo de enfermeria en los servicios de medicina. !

SOTO CACERES, V. y Col. (2002). Titulo: Conocimiento y cumplimiento de
medidas de bioseguridad en personal de enfermeria. Hospital Nacional

Almanzor Aguinaga. Chiclayo.

Conclusiones:
Se encontrd que el nivel de conocimientos de las medidas de bioseguridad segun
las respuestas al cuestionario es alto en todos los servicios, siendo excelentes UCI
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y Centro Quirurgico y el que tiene menor nivel es UCEMIN. Es necesario destacar
que la mayor parte del personal entrevistado presenta mayor conocimiento sobre

técnicas de lavado/ secado de manos, tipos de jabones y uso de guantes.

Sin embargo, a pesar de los resultados obtenidos sobre grados de conocimiento,
los de cumplimiento fueron diferentes, se evidencid algunos errores comunes en
casi todos los servicios. Entre ellos destaca el mal uso de guantes, pues después
de manipular fluidos organicos o realizar procedimientos, el personal permanece
con ellos mas tiempo del debido, lo que se suma a una menor frecuencia de lavado
de manos. Otro aspecto importante es la falta de uso de lentes o mascaras
protectoras en casi todo el personal observado, a pesar de que algunos servicios si

cuentan con dicho material. 12

Zapata, B. y Col (1999) realizaron la tesis “Manejo de técnicas asépticas por
enfermeras y su relacion con infecciones intrahospitalarias, Hospital

Cayetano Heredia, Piura.

Conclusiones:
El manejo de técnicas de asepsia por enfermeras se cumplié adecuadamente entre
85% y 88% en lo referente a manejo de material estéril, uso de guantes estériles y

preparacion de piel solo de 19% en la técnica de lavado de manos.

En la incidencia de infecciones intrahospitalarias se presentan flebitis con fiebre,
infecciones de heridas, infecciones de vias urinarias, y sindrome febriles por
pirdgenos. El manejo inadecuado de tecinas de asepsia: manejo de material estéril,
uso de guantes, preparacion de la piel porcentualmente tiene relacién significativa

con la mediana incidencia de infecciones intrahospitalarias '3

Cuyubamba Damian N. (2005)33. Titulo: relacion entre los niveles de

conocimiento y las actitudes del personal de salud, hacia la aplicacion de las
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2.1.3.

medidas de bioseguridad en los servicios de mayor riesgo del Hospital Félix

Mayorca Soto — Tarma - Lima, Peru.

Conclusiones:

La relacién entre los niveles de conocimiento y las actitudes del personal de salud,
hacia la aplicacion de las medidas de bioseguridad, no es significativa segun el
andlisis y validacion de la prueba de Chi cuadrado, p > 0.05 con un g.l = 2 lo que
significa que para lograr una actitud favorable, ademas de poseer los conocimientos
indispensables es urgente realizar una profunda reflexion de nuestra practica para
corregir o mejorar las condiciones en las que se cumplen las funciones, también es
necesario motivar e incentivar al cumplimiento de las medidas de bioseguridad y
crear conciencia y responsabilidad sobre el alcance que tiene el personal de salud
en la prevencion de las infecciones intrahospitalarias de riesgo profesional ya que
son los que brinda atencidn al usuario en forma continua y permanente las 24 horas

al dia.

ANTECEDENTES LOCALES:
LOPEZ, R. y Col. (2012). Titulo: “Nivel de conocimientos y practicas de
medidas de bioseguridad en internos de enfermeria del hospital MINSA [1-2

Tarapoto.

Conclusiones:
Los hallazgos encontrados fueron: el48% de los internos de enfermeria tuvieron
entre 23 a 24 afos de edad, el 86% tuvo regular nivel de conocimiento general en

medidas de bioseguridad, el 10% bueno y el 5% nivel de conocimiento malo.

En cuanto al nivel de practicas en general de medidas de bioseguridad de los
internos de enfermeria el 57% realizo practica regular, los 38% buenas practicas
generales y 5% malas practicas en medidas de bioseguridad, en base a ello
creemos que es necesario la utilizacion de profilaxis post - exposicion en los
internos de enfermeria en vista que, es dramatica la situacién que presentan los
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2.2

estudiantes en cuanto a la proteccién frente a riesgos biolégicos, puesto que no
existe cobertura social para los mismos, ademas prolifera el desconocimiento y falta
de interés; este suceso merece la sensibilizacion y promocidn de la cultura del auto

cuidado('4)

BASES TEORICAS
LA BIOSEGURIDAD

DEFINICION

Espinosa, B. (2010). El significado de la palabra bioseguridad se entiende por sus
componentes: “bio” de bios (griego) que significa vida, y seguridad que se refiere a
la calidad de ser seguro, libre de dafio, riesgo o peligro. Por lo tanto, bioseguridad

es la calidad de que la vida sea libre de dafio, riesgo o peligro.

Define a la Bioseguridad como el conjunto de normas o medidas preventivas que
deben tomar el personal que trabaja en areas de la salud, para evitar el contagio de
enfermedades de los pacientes en el rea hospitalaria y en el medio en general, por
la exposicién de agentes infecciosos. La bioseguridad hospitalaria, a través de
medidas cientificas organizativas, es la que define las condiciones con que los
agentes infecciosos deberian ser manipulados para reducir la exposicién del
personal en las areas hospitalarias criticas y no criticas, a los pacientes y familiares,

y al material de desecho que contamina al medio ambiente. 18

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 prevencion de impactos nocivos frente a riesgos propios de su actividad
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. 1°
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Listher (1867), relaciond los estudios de Pasteur (quién descubrio la existencia de
los microorganismos), con la etiologia bacteriana de las supuraciones de heridas.

Para prevenir y curar las infecciones utilizé un antiséptico por primera vez. (19

Halstead (1889), comenzé a usar guantes para operar. En 1910 cirujanos alemanes

comenzaron a utilizar instrumental estéril, guantes, mascarillas y camisolin. (16)

Florence Nightingale, en enfermeria da un importante cambio en el manejo de la
higiene como matriarca de la enfermeria moderna, consideraba que los ambientes
saludables eran necesarios para administrar correctamente los cuidados de

enfermeria.

La necesidad de limpieza era extensible al paciente, la enfermera y el entorno.
Sefialaba que las alfombras y paredes sucias contenian una cantidad importante de
materia organica, lo que las convertia en una fuente inmediata de infeccion tal y
como ocurria con las sabanas y camas sucias. Nightingale también creia que la
falta del lavado de la piel interferian con el proceso de curacion y que el lavado
eliminaba rapidamente del medio la materia nociva. Mas aun las enfermeras debian

lavarse las manos con frecuencia y mantener a sus pacientes muy limpios. 2

Sin embargo la lucha por incorporar la Bioseguridad en el ambito internacional, se
inicid en enero de 1990 cuando se estaba negociando el Convenio de
Biodiversidad, donde Malasia introdujo el tema de la Bioseguridad para asegurar la
conservacion y uso de la diversidad bioldgica. Cabe indicar que el uso del término
de bioseguridad no inicié en salud si no a partir de la necesidad del uso de una
serie de sustancias utilizadas en la biotecnologia y de la diversidad bioldgica;
teniendo muchos puntos en discusion sobre su uso en la Salud humana y el

aspecto socioeconémico 17
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PROPOSITO DE LA BIOSEGURIDAD 20

e Promover la salud ocupacional de los trabajadores de salud, mediante la
vigilancia de las actividades especificas de cada area hospitalaria para prevenir
la exposicion a fluidos con riesgo biologico.

e La educacion continua a los trabajadores de salud sobre sus riesgos y medidas
de proteccidn, la definicion y aplicacion de las normas de bioseguridad.

e El suministro oportuno y continuo de los insumos necesarios para la proteccion.

¢ Vigilancia permanente del grado de prevencion y riesgo a los que se encuentran

expuestos los trabajadores dentro de los establecimientos de salud.

PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

A. UNIVERSALIDAD:
Asume que toda persona esta infectada y sus fluidos y todos los objetos que
se ha usado en su atencidon son potencialmente infectantes, ya que es
imposible saber a simple vista, si alguien tiene o no alguna enfermedad.
Asimismo el Dr. BASSO (2000), afirma que las medidas deben involucrar a
todos los pacientes de todos los servicios, independientemente de conocer o

no su serologia.

Todo el personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para
prevenirla exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas las
situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto el
contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas
precauciones, deben ser aplicadas para todas las personas,

independientemente de presentar o no-patologia.

PRECAUCIONES UNIVERSALES DURANTE EL TRABAJO EN SALUD
El Ministerio de Salud, afirma que se debe tener en cuenta las siguientes
precauciones universales:

= Lavarse las manos cada vez que esté indicado.
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= Manejar con cuidado los objetos afilados y punzantes.

= Desinfectar, esterilizar o descartar adecuadamente los instrumentos
después de usarlos.

= Usar guantes, mascarillas, batas de proteccidn, anteojos de proteccion, etc.

segun los requerimientos de cada procedimiento.

Estas precauciones deben ser aplicadas en forma universal permanente y en
relacion con todo tipo de pacientes. A los fines de su manejo toda persona
debe ser considerada como un portador de enfermedades transmisibles por
sangre. Es de vital importancia que todo el personal esté informado de su
existencia, que conozca las razones por las que debe proceder de la manera
indicada y que se promueve su conocimiento y utilizacion a través de

metodologias flexibles y participativas. 2.

Todos los trabajadores de salud deben utilizar rutinariamente los métodos de
barrera apropiados cuando deban intervenir en maniobras que lo pongan en
contacto directo con la sangre o los fluidos corporales de los pacientes. Dicho
contacto puede darse de forma directa, atendiendo a un paciente como
durante la manipulacion de instrumental o de materiales extraidos para fines
diagnosticos como en la realizacion de procedimientos invasivos, incluyendo a

ellos las veno punturas y extracciones de sangre.

Muchas de las medidas de proteccion efectivas y sencillas son simples de
llevar a cabo y no demanda de mucha inversién, por lo que todo profesional y
trabajador de salud debe aplicarlas; estas son: Lavado de manos. uso de
guantes, uso de soluciones antisépticas, aseo y desinfeccion adecuada de los
ambientes del establecimiento, manejo y eliminacion seguros de desechos y
de sus recipientes, descontaminacion, limpieza, desinfeccion y esterilizacion y

finalmente el uso de uniforme y equipos de proteccién adecuados.
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B. COLOCACION DE BARRERAS PROTECTORAS.
Es un medio eficaz para evitar y disminuir el riesgo de contactos con fluidos o
materiales potencialmente infectantes, es colocar una "barrera" fisica,
mecanica 0 quimica entre personas o entre personas y objetos. Asimismo el
Dr. BASSO afirma que estas comprenden el concepto de evitar la exposicion
directa a sangre y fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante
la utilizacion de materiales adecuadas que se interpongan al contacto de los
mismos. La utilizacion de barreras (ejemplo guantes) no evitan los accidentes
de exposicion a éstos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho

accidente.

Deben adoptarse las llamadas precauciones estandares, denominadas
anteriormente precauciones universales (PU), las que constituyen un conjunto
de medidas que deben aplicarse sistematicamente a todos los pacientes sin
distincion. Estas son:
a) Lavado de manos
b

) Uso de guantes

c) Uso de mascarillas
)
)

o

Uso de gorros
e) Uso de anteojos
f) Uso de mandilén

g) Uso de soluciones antisépticas.

a) El lavado de manos: Dugas, B. (2000), refiere que el lavado de manos es
una medida importante para evitar la diseminacion de microorganismos.
Una buena técnica aséptica es la que limita la transmision de gérmenes de
una persona a otra. La enfermera debe lavarse las manos antes y después
de estar en contacto con un paciente. El lavado de manos “antes” evita
llevar microorganismos al paciente de alguna otra persona o articulo. El
lavado de manos “después” reduce al minimo la diseminacion de
microorganismos a otras personas en particular a otros pacientes, el agua
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corriente los elimina mecénicamente, en cuanto que los jabones disminuyen
la tension superficial facilitando asi la eliminacion de aceites, grasas y

polvo.2!

Entonces el lavado de manos es el procedimiento mas simple e importante
para la prevencion de infecciones, ya que las manos son el principal
vehiculo transmisor de microorganismos, es la principal medida para
prevenir la transmision de infecciones intrahospitalarias, produce una
disminucidn progresiva de la propagacion de patégenos potenciales de las

manos

Es la medida mas importante y debe ser ejecutada de inmediato, antes y

después del contacto:

Entre pacientes

¢ Entre diferentes procedimientos efectuados en el mismo paciente.

e Luego de manipulaciones de instrumentales o equipos usados que
hayan tenido Contacto con superficies del ambiente y/o pacientes.

o Luego de retirarse los guantes

e Desde el trabajador al paciente

Deben ser realizados:

e Luego de manipular sangre, fluidos corporales, secreciones,
excreciones, materiales e instrumentos contaminados, tanto se hayan
usado o no guantes.

e Inmediatamente después de retirar los guantes del contacto con
pacientes.

o Entre diferentes tareas y procedimientos.
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Se debe usar:

Jabén comun neutro para el lavado de manos de preferencia liquido.
Jabon con detergente antimicrobiano o con agentes antisépticos en
situaciones.

Utilizar agua proveniente de cafios o grifos.

Tipos e indicaciones del lavado de manos: 2

Lavado de manos social: Se realiza antes de manipular alimentos,
comer o dar de comer al paciente, antes y después de dar atencion al
paciente (bafiar, controlar signos vitales) el tiempo de duracién de dicho

lavado es de 10 a 15 segundos y se realiza con jabon o detergente.

Lavado de manos clinico u antiséptico: Se realiza antes y después
de un procedimiento invasivo, después de estar en contacto con fluidos
organicos o elementos contaminados de los mismos (heridas, aspiracion
de secreciones, etc.). su tiempo de duracion es de 10 a 15 seg, se
realiza con jabon antimicrobiano. El propdsito de estos dos ultimos tipos
de lavados es el de remover y quitar la suciedad, la materia organica y

los microorganismos transitorio.

Lavado de manos quirurgico: El proposito de dicho lavado es
remover y quitar la flora transitoria y reducir la flora residente de la piel

durante la cirugia, esta tiene un tiempo de duracion de 4 a 5 min.

Uso de guantes: Los guantes se usan para proteger al proveedor de
atencion de salud del contacto con sustancias potencialmente
infecciosas y para proteger al paciente de infecciones que puedan

encontrarse en la piel del proveedor de atencion de salud.

La finalidad del uso de guantes es de propiciar una barrera protectora,

reducir la probabilidad de transmision de microorganismos del personal
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al paciente y viceversa, disminuir la probabilidad de transmisor de
microorganismos a otros pacientes, los trabajadores que tengan heridas
en las manos, cortes 0 manos agrietadas, deben considerar la
posibilidad de usar doble guantes. Los guantes proporcionan una
barrera entre las manos y los contaminantes nosocomiales o
hospitalarios, de modo que si no se realiza el lavado de manos existe un
margen de seguridad, los guantes pueden brindar un falso sentido de

seguridad dar lugar que se lave las manos con frecuencia.

El uso de guantes se realizara al manipular sangre u otros fluidos
corporales, membranas mucosas, o piel no intacta, al realizar
venipuntura u otros procedimientos de acceso vascular, al manipular
materiales o superficies manchadas con sangre u otros fluidos

corporales. 23

Tipos de Guantes: 23

o Plastico - protege frente a sustancias corrosivas suaves y sustancias
irritantes.

e Latex - proporciona una proteccion ligera frente a sustancias
irritantes, adecuado para la manipulacién de sangre (algunas
personas pueden tener una reaccion alérgica al latex que puede
acabar en un problema médico).

e Caucho Natural - protege frente a sustancias corrosivas suaves y
descargas eléctricas.

e Neopreno - para trabajar con disolventes, aceites, o sustancias
ligeramente corrosivas.

¢ Algodon - absorbe la transpiracion, mantiene limpios los objetos que
se manejan, retarda el fuego.

e Amianto - aislante o resistente al calor.
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Para usar los guantes:

o Se tendran las ufas bien cortadas, se retiraran las ufias artificiales y
objetos tales como anillos, pulseras y relojes.

e Se lavaran y secaran completamente las manos.

¢ No se aplicaran lociones o cremas en las manos.

Retiro de los guantes contaminados:

o Luego del uso.

¢ Antes de tocar areas no contaminadas o superficies ambientales.

¢ Antes de atender a otro paciente.

e Las manos deben ser lavadas inmediatamente después de retirados
los guantes para eliminar la contaminacion de las mismas que

sucede aun con el uso de guantes.

Uso de mascarillas: La mascarilla, previenen el riesgo de trasmision de
microorganismos por el contacto de gotitas, las vias de trasmision aérea
y las salpicaduras por sustancias corporales; esta cubrira la boca y la
nariz. Se utilizaran mascarillas con visor cuando exista la posibilidad de

salpicadura de fluidos y/o secreciones potencialmente contaminados.

Debe usarse para evitar que la mucosa de la nariz y de la boca quede
expuesto a salpicaduras con fluidos corporales del paciente. Existe la
mascarilla médica y los respiradores, su eleccion depende del grado de
riesgo que se enfrenta y proteccion que se desee alcanzar. Su uso
precisa una adecuada técnica de colocacion, verificar un adecuado
sellado de la nariz y boca, cambiarlo si esta deteriorado y no dejarlo

colgado en el cuello u otro lugar.

Precauciones de la mascarilla:
o Debera ser descartada después de usarse.

o Descartarla cuando se moje por el sudor y la respiracion.
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Cambiarla por lo menos cada 8 horas.
Evitar tocarla mientras esté en uso.
Evitar dejar la mascarilla colgada al cuello.

No usarla fuera del cuarto del paciente.

Las caracteristicas minimas de una mascarilla son:

Peso ligero.

Contar con una capa interna hipo alérgica y absorbente.
Ser resistente a rocios y salpicaduras de fluidos.
Tamafio adecuado (pequefia, mediana y grande)

Al dafarse la mascarilla serd cambiada y eliminada adecuadamente

Tipos de mascarillas:

Respirador de particulas biologicas
Mascarillas simples para polvo

Mascarillas quirurgicas respirador para polvo industrial

Utilizacion de mascarillas: %

Debe colocarse cubriendo la nariz y la boca

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

Evitar la manipulacion de la mascarilla una vez colocada.

En areas de bajo riesgo, se utilizaran en procedimientos invasivos
que impliquen riesgos de salpicaduras (puncion arterial, aspiraciones,
intubacion, etc.)

En areas de alto riesgo para la transmision de TBC (Uso de
respiradores): emergencia, neumologia, infectologia, sala de
procedimientos, anatomia patologica areas de nebulizacion, servicio

de medicina y pediatria.
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d) Uso de gorro: Se coloca antes de ponerse los guantes y la mascarilla.

f)

El gorro contara con reborde elastico y cubrird suficientemente todo el

cabello y ambos pabellones auriculares.

Precauciones del uso del gorro: 2

o Cerciorarse que cubra el cabello y quede bien asegurado.

¢ Si se cuelga dentro del cuarto cerciorarse que el lado contaminado
quede hacia afuera.

o Si se cuelga fuera del cuarto cerciorarse que el lado contaminado

quede hacia adentro.

Uso de anteojos: Se usan cuando exista el riesgo de contacto con
fluidos, secreciones o particulas al realizar procedimientos, invasivos,
quirargicos, dentales u otros. Los anteojos se colocaran después de la

mascarilla y el gorro.

Uso:
En el area de atencion de emergencia quirurgica, sala de operaciones,

centro obstétrico, procedimientos invasivos, necropsias.

Consideraciones:
o Debe ser adaptable al rostro

o Debe cuidar completamente en area peri ocular.

Uso de mandilones:

e Se usaran en todo procedimiento que implique exposicion del
trabajador a material bio contaminado.

e La utilizacion de mandilon es una exigencia multifactorial en la

atencion a pacientes por parte de los integrantes del equipo de salud.
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e El mandilon se debera incorporar para todos los procedimientos
invasivos y todos aquellos en donde se puedan generar salpicaduras
ylo aerosoles.

o Deben ser impermeables, de manga larga y hasta el tercio medio de
la pierna.

e Deberan cambiarse de inmediato cuando haya contaminacién visible
con fluidos corporales durante el procedimiento y una vez concluida

la intervencion

g) Uso de soluciones antisépticas. Segun, MINSA, EsSALUD (2004), las
soluciones antisépticas son muy importantes para disminuir o eliminar el

numero de microorganismos. 25

Algunas soluciones antisépticas:

e Soluciones de alcohol. son seguras, poco costosas destruyen o
reducen rapidamente a los microorganismos de la piel, sin embargo se
evapora rapidamente y son inactivados con facilidad por materiales
organicos. El uso repetido de alcohol isopropilico puede resecar la piel,
el alcohol etilico es mas delicado y puedes usarlo con frecuencia.

e Clorohexhidinas. Es un excelente antimicrobiano, permanece activo en
la piel por muchas horas y se pueden usar en recién nacidos.

o Hexaclorofeno. Es activo contra cocos gram positivos, pero tiene poca
0 ninguna actividad contra las bacterias gram negativas, virus, el
micobacterium tuberculosis, ni en piel rota ni en bafios de rutina.

e Soluciones de yodo y yodéferos: son soluciones de yodo no téxicas ni
irritantes para la piel ni mucosa, cuando se aplique se debe esperar por
lo menos 2 minutos.

- En piel para inyectables se debe utilizar alcohol etilico de 60 — 90
grados y alcohol yodado.
- En zona vaginal y cervical; utilizar soluciones jabonosas o acuosas

de yodopovidona o clorohexidina.
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También se debe utilizar:

e Después de lavarse las manos.

e Antes de colocarse los guantes para realizar procedimientos
invasivos.

e Después de contaminarse con sangre, otros fluidos, objetos
cortopunzantes.

o Cuando se prepare la piel de los pacientes antes de la cirugia o para
otros procedimientos invasivos (aplicacion de inyectables), minimizar
el numero de microorganismos presentes en la piel del paciente.
Para aplicar inyecciones se debe limpiar la piel con una torunda de

algodon humedecido con alcohol o con alcohol yodado.

C. MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO
Eliminacién de agujas y jeringas utilizadas:
La forma adecuada para descartar agujas y jeringas utilizadas es: Introducir las
agujas, jeringas, objetos cortantes en un contenedor resistente de
perforaciones, para evitar las heridas por pinchazos, no separar las agujas de

las jeringas ni vuelva a cubrir la aguja antes de desecharla.

Medios de eliminacién de material contaminado. Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales
utilizados en la atencidn de pacientes son depositados y eliminados sin riesgo.

Eliminaciéon de residuos: son desechos generados en los establecimientos
de salud durante la prestacion de servicios asistenciales, se debe clasificar los
residuos de cada servicio: material bio contaminada, especiales y comunes

entre los tipos de residuos hospitalarios tenemos:

Clase “A” residuo bio contaminada.
Tipo A1 Atencion al paciente.
Tipo A2 Material biologico.

Tipo A3 Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados.
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Tipo A4 Residuos quirdrgicos y anatomo patolégicas.
Tipo A5 Tipo punzo cortantes.

Tipo A6 Animales contaminados.

Clase “B” residuos especiales:
B1 Residuos quimicos peligrosos
B2 Residuos farmacéuticos.

B3 Radioactivos.

Case “C” residuo comun: Son residuos generales por las actividades
administrativos, auxiliares y generales que no corresponden a ninguna de las

categorias anteriores. No representan peligro para la salud.

Eliminacién:
¢ Bolsa roja material contaminada.
¢ Bolsa negra material comun.

e Bolsa amarilla material especial.

Al depositar cada bolsa dentro de su recipiente respectivo los horarios de
recoleccion deben ser en los momentos de menor actividad y con una

frecuencia en relacion con la produccion de residuos.

ELEMENTOS BASICOS DE LA BIOSEGURIDAD 18

Como elementos basicos de los que se sirve la seguridad biolégica, para la
limitacion del riesgo provocado por uno de estos tres agentes infecciosos que

son:

e Las practicas de trabajo: Un trabajo debe ser realizado bajo normas, que
son el elemento basico y el mas importante para la proteccion de todo tipo

de personas. Estas personas, que por motivos de su actividad laboral estan
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en contacto, directa o indirectamente, con materiales infectados o agentes
infecciosos, deben estar conscientes de los riesgos que su trabajo implica y
deben de recibir la informacién adecuada sobre las técnicas requeridas
para que el manejo de esos materiales bioldgicos les resulte seguro. Por
otro lado, estos procedimientos estandarizados de trabajo deben estar por

escrito y ser actualizados constantemente.

Equipo de seguridad: Estos equipos se incluyen entre las barreras, estos
son dispositivos que garantizan la seguridad al realizar un procedimiento, y
son denominados equipos de proteccion personal, entre ellos tenemos
guantes, zapatones, mascarillas, gorros, batas, gafas, mandiles, entre

otros.

Disefo y construccion de la instalacién: Estos son llamados barreras
secundarias, la magnitud de éstas, dependera del agente infeccioso y de
las manipulaciones que se realicen, que estara determinada por la
evaluacion de riesgos.

Lo mas importante es que el personal utilice los equipos de proteccion
personal, y no solo que este confiado que las barreras secundarias son las

que los van a proteger.

LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Las infecciones intrahospitalarias (IlH) o también llamadas infecciones
asociadas a la atencion de salud (IAAS); son infecciones adquiridas durante
la estancia en un hospital y que no estaban presentes ni en periodo de
incubacion al momento del ingreso del paciente. Estos eventos son un
problema de salud publica importante debido a la frecuencia con que se
producen, la morbilidad y mortalidad que provocan, y la carga que imponen

a los pacientes, al personal sanitario y a los sistemas de salud. 2
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VIAS DE TRASMISION DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
Los microorganismos pueden transmitirse de muchas formas desde el
reservorio al huésped, aunque algunas enfermedades infecciosas pueden
ser transmitidas de una forma concreta. El principal modo de transmision de
los microorganismos son las manos del profesional de salud. Todo personal
que ofrezca cuidados directos o preste servicios de diagnéstico y apoyo

debe aplicar practicas que minimizaran la propagacion de esta infeccion.

Las bacterias causantes de las infecciones nosocomiales pueden

transmitirse de varias formas:

1. La flora permanente o transitoria del paciente (infeccién enddgena).

2. La flora de otro paciente o miembro del personal (infeccién cruzada
exogena).

3. La flora del medioambiente hospitalario. Las bacterias se transmiten de
un paciente a otro:

o Por medio de contacto directo entre pacientes: manos, gotitas de
saliva o de otros humores corporales,

¢ El aire (gotitas o polvo contaminado con bacterias de un paciente),

o El personal contaminado, durante la atencién del paciente (manos,
ropa, nariz y garganta) que se convierte en portador transitorio o
permanente y que ulteriormente transmite bacterias a otros pacientes
mediante contacto directo durante la atencion,

¢ Los objetos contaminados por el paciente: el equipo, las manos del
personal, los visitantes u otros focos de infeccion ambientales: agua,

otros liquidos, alimentos.

Causas y tipos

Entre las infecciones nosocomiales mas comunes estan:

a. Las infecciones urinarias, responsable del 40% del total de

infecciones intrahospitalarias producto de la manipulacion de las vias
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urinarias. Las enterobacterias, los enterococos, pseudomonas y

hongos causan la gran mayoria de estas infecciones.

b. La infeccion de heridas quirdrgicas tempranas (24-48 horas) es mas
frecuente por Estreptococo B hemolitico o Clostridium. Las
infecciones por estafilococo aparecen de 4 a 6 dias después, y las
producidas por bacilos gramnegativos no aparecen al menos antes

de una semana.

c. Las infecciones respiratorias se producen en el 0,5% al 5% de
pacientes hospitalizados siendo la Klebsiella, Enterobacterias,
Serraria, E. coli y Proteus los gérmenes mas frecuentemente

aislados.

d. La flebitis y bacteriemia asociada a la via intravenosa, provocadas
por los catéteres intravenosos, son la causa del 5% de infecciones
nosocomiales, los microorganismos pueden entrar en cualquier punto
a lo largo del sistema intravenoso, que es la flora residente de la piel

del paciente.

Las infecciones intrahospitalarias contribuyen de manera importante en
la morbilidad y la mortalidad de la poblacion. Llegaran a ser todavia més
importantes como problema de salud publica, con crecientes
repercusiones econoémicas y humanas. Asi mismo éstas infecciones

intrahospitalarias, ocurren en todo el mundo.

Cadena de infeccion !

Se tiene conocimiento que una infeccion es la entrada y multiplicacion
de un agente infeccioso en los tejidos de un huésped. Si el agente
infeccioso (germen patdgeno), no provoca ningun dafio a las células o
los tejidos, la infeccion es asintomatica. En cambio si estos gérmenes
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patégenos se multiplican, y provocan signos y sintomas clinicos es un
infeccion sintomatica, si esta enfermedad infecciosa se transmite de una
persona a otra, se diria que es contagiosa o transmisible. Cuando existe
la presencia de un germen patégeno no siempre significa que hay una

infeccion.

Si hay infeccion y empieza a desarrollarse, se hablaria de un ciclo que

depende de la presencia de los elementos que son:

1. Un agente infeccioso o patdégeno: Ej.: Bacterias, Virus, Hongos, etc.

2. Un reservorio o fuente para el crecimiento de ese agente infeccioso:
Lugar donde se aloja en el organismo. Ejemplo: Nariz y garganta de
la persona enferma, etc.

3. Una puerta de salida del reservorio, medio por el que sale y se
transmite: Ejemplo: Nariz, boca, etc.

4. Un modo de transmision: Forma de transmision del agente. Ejemplo:
Mecanismo de transmisién directo, el aire a través de las gotas de
saliva de la persona enferma.

5. Una puerta de entrada en el huésped: Contagio de la persona.
Ejemplo: Otra persona que esté lo suficientemente cerca para que
las gotas le lleguen a la nariz y a la boca.

6. Un huésped susceptible: Son las condiciones del sistema
inmunolégico  del receptor (nivel nutricional, condiciones

medioambientales).

Por todo lo descrito; la Direccion General de Epidemiologia (DGE) tiene
la funcién de normar y conducir el sistema de vigilancia epidemioldgica
hospitalaria. La caracteristica de esta vigilancia es que es selectiva y
focalizada, asi como activa y permanente, se basa en la deteccion de
casos en los servicios clinicos sobre los cuales existe suficiente
evidencia cientifica de que son prevenibles a través de medidas
altamente costo-efectivas.
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Normas y directivas vigentes

e RM 179-2005/MINSA que aprueba la NT N°026 - MINSA/OGE -
V.01 Norma Técnica de Vigilancia Epidemiologica de Infecciones
Intrahospitalarias

e RM 184-2009/MINSA, que aprueba la DS. N° 021-2009/MINSA
Directiva Sanitaria para la Supervision al Sistema de Vigilancia de
IIH

Eventos objetos de vigilancia:

Cada establecimiento de salud con internamiento a nivel nacional,
determinara los eventos a vigilar de acuerdo a la NT N° 026-
2005/MINSA en funcién a los servicios que presta y de la tasa de uso de

procedimientos invasivos al interior de los mismos.

Notificacion de la vigilancia:

La notificacién es mensual, y debe ser hecha durante la primera semana
siguiente al mes vigilado, se debe incluir la notificacion negativa de
casos (NT N°026 — MINSA/OGE - V.01 Norma Técnica de Vigilancia

Epidemiolégica de Infecciones Intrahospitalarias). 25

Prevencion de infecciones asociadas a la aplicacion de
procedimientos invasivos

Segun el MINSA (2002), las infecciones del torrente sanguineo son una
de las complicaciones mas graves que pueden ocurrir en el hospital, si
bien su incidencia, en relacion a otros sitios de infeccion nosocomial, no
es elevada, su alta letalidad hasta 20% determina las medidas

tendientes a su prevencion y control. 26

a. Cateterizacion vascular: Es la canalizacion de un vaso venoso
arterial realizado por medio de un catéter a través de una puncién o a
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través de una incision. De acuerdo a la duracién de la cateterizacion,
ésta puede ser temporal (se introduce y retira el catéter en un mismo
procedimiento) o permanente (se introduce y se deja el catéter en el

vaso, por un tiempo mayor que el procedimiento).

Todo el material de uso intravenoso o intra arterial debe ser estéril y

de un solo uso.

En este procedimiento no se debe olvidar que las medidas de
bioseguridad tanto para el enfermero como para el paciente se
cumpliran tal como especifica las normas, desde el lavado de manos,
uso de guantes, eleccidn y preparacion del sitio de puncion y hasta la
instalacion y fijacion del catéter, conociendo que un catéter permite
s6lo una puncion. El sitio de puncién se debe cuidar con gasa estéril
y luego fijar con tela adhesiva. No se debe permitir que el material no

estéril quede en contacto directo con el sitio de puncidn.

Finalmente el mantenimiento del sitio de puncién es importante, los
pacientes con catéteres intravenosos deben ser evaluados
diariamente en busqueda de relaciones inflamatorias en el sitio de
puncién. La gasa se debe remplazar por otra estéril cada vez que
se humedezca. Siempre se utilizara un antiséptico antes de realizar
un procedimiento, si no hay reaccion local, las gasas se deben

cambiar juntas con el catéter en periodos menores de 72 horas.

. Sondaje nasogastrico: El catéter nasogastrico para los fines que
cumple en el paciente deben ser instalados con la misma técnica
quirargica que todos los catéteres centrales incluyendo: lavado de
manos con antiséptico, uso de guantes estériles, preparacion y

asepsia del sitio de insercion (fosas nasales), campo estéril, fijacion.
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c. Cateterismo Urinario: El cateterismo urinario debe realizarse sélo
en caso de indicacion médica especifica. El tiempo de permanencia
del catéter debe ser el minimo necesario. Cuando las condiciones del
paciente lo permitan se debe realizar cateterismo intermitente. El
riesgo de infeccién con el cateterismo intermitente es inferior al del

cateterismo permanente.

Este procedimiento demanda de que todo el material utilizado en la
cateterizacion debe ser estéril. El material desechable debe ser
utilizado una sola vez y eliminarse. La instalacion de catéter debe
ser realizada por un profesional con apoyo de un ayudante
capacitado quien debe colaborar en mantener la posicion del

paciente y presentar el material esteéril.

La instalacion del catéter implica que el personal debe lavarse las
manos antes y después de la instalacion o manipulacién del catéter o
sistema de drenaje; que debe ser instalado con técnica aséptica.
Seleccionar el catéter de menor calibre para no causar traumatismos

de la uretra y cumplir el objetivo deseado.

Se considerara cambiar el catéter sino cada vez que sea necesario
méas no deben cambiarse en forma arbitraria ni a intervalos regulares
preestablecidos, Entre los criterios para cambiar el catéter debe
considerarse el mal funcionamiento del circuito (obstruccion) y la
colonizacién o infeccién del paciente. Para evitar la proliferacién de
microorganismos que produzcan infeccion lo ideal es cambiar a las

72 horas después de su colocacion. 27

De lo descrito anteriormente se determina que la aplicacién de las
medidas de bioseguridad en procedimientos invasivos basicos para
cumplir con las necesidades del paciente, proteccion, y disminucion
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23.
2.3.1.

2.3.2.

HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL
Hi: Existe relacion significativa entre la aplicacion de medidas de bioseguridad por

de riesgos, se basan en una serie de normas que precisa tomarse en
cuenta para la practica de enfermeria, tanto para el cuidado del
paciente y de quien brinda el cuidado; es decir el autocuidado, del
profesional de enfermeria, tratando de esta manera prevenir el alto
riesgo de contagio y enfermar o complicar el estado de salud del

paciente.

Sin embargo como se ha visto en los conceptos de bioseguridad
implica no solo conocimientos, si no comportamiento, conductas y
valores sociales y profesionales que fundamentan el actuar y el
cuidado de enfermeria; por lo que creemos importante considerar
que la aplicacion de medidas de bioseguridad tiene que estar de la
mano también con la bioética. Como sabemos los principios basicos
de la bioética estan sustentados en el respeto a la dignidad humana,
y recogen la esencia de lo que ha sido valorado por la sociedad
occidental desde el punto de vista ético: Responsabilidad, No
Maleficencia, Justicia, Beneficencia y Autonomia. Un andlisis de
estos principios lleva a considerar que son igualmente aplicables en

el campo de la bioseguridad. 28

enfermeria y las infecciones intrahospitalarias en los pacientes hospitalizados en

el servicio de cirugia del Hospital - || - EsSalud — Tarapoto, 2015.

HIPOTESIS NULA
Ho: No existe relacion significativa entre la aplicacion de medidas de bioseguridad
por Enfermeria y las infecciones intrahospitalarias en los pacientes hospitalizados

en el servicio de cirugia del Hospital - Il — EsSalud — Tarapoto, 2015.
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2.3.3. HIPOTESIS ESPECIFICOS.

24,

El nivel de aplicacién de medidas de bioseguridad por Enfermeria, en su
dimension barreras protectoras, se relaciona significativamente con las
infecciones intrahospitalarias en los pacientes hospitalizados en el Servicio
de Cirugia del Hospital-Il - EsSalud-Tarapoto, 2015?.

El nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad por Enfermeria, en su
dimensiéon procesamiento de equipos y materiales, se relaciona
significativamente con las infecciones intrahospitalarias en los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital-Il — EsSalud-Tarapoto,
20157

El nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad por Enfermeria en su
dimensién manejo y eliminacion de residuos, se relaciona significativamente
con las infecciones intrahospitalarias en los pacientes hospitalizados en el

Servicio de Cirugia del Hospital - || - EsSalud — Tarapoto, 2015.

El nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad por Enfermeria en su
dimension exposicion ocupacional, se relaciona significativamente en las
infecciones intrahospitalarias en los pacientes hospitalizados en el Servicio

de Cirugia del Hospital - Il — EsSalud — Tarapoto, 2015.

DEFINICION DE TERMINOS

BIOSEGURIDAD: Es el conjunto de medidas preventivas que tienen como

objetivo proteger la salud y seguridad del personal y de los pacientes, frente a

diferentes riesgos producidos por agentes biol6gicos, fisicos, quimicos y

mecanicos.

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: Son las acciones que realiza el equipo de

enfermeria para prevenir y/o evitar infecciones segun percepcién de las

49



enfermeras durante la atencion que brinda a los pacientes del servicio de

Medicina.

TECNICAS DE BARRERA: Son medidas de precaucion que utiliza el personal de
salud con el fin de prevenir las infecciones intrahospitalarias y proteccion de los
ambientes laborales ya que todo fluido corporal deben ser considerados

potencialmente infectados.

HIGIENE HOSPITALARIA: Es el conjunto de medidas dirigidas a establecer
normas sanitarias que disminuyan el riesgo de transmision de enfermedades en el

Hospital.

ASEPSIA: Es la serie de procedimientos o actuaciones dirigidas a impedir la
llegada de microorganismos patdgenos a un medio aséptico, es decir, se trata de

prevenir la contaminacion.

ANTISEPSIA: Conjunto de acciones emprendidas con el objetivo de eliminar los

microorganismos patdgenos presentes en un medio.

LIMPIEZA: El objetivo principal de la limpieza es la eliminacion fisica de materia

organica y de la contaminacion de los objetos. El agente basico es el detergente.

DESINFECCION: Es el proceso por el cual se eliminan la mayoria de
microorganismos patdgenos, con excepcion de las esporas. Comprende las

medidas intermedias entre la limpieza fisica y la esterilizaciéon.

PROFESIONAL DE ENFERMERIA: Licenciado en Enfermeria que labora en el

servicio de cirugia del Hospital || EsSalud- Tarapoto.
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2.5.

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS: Infecciones adquiridas durante Ila
estancia en un hospital y que no estaban presentes ni en periodo de incubacién al

momento del ingreso del paciente

PACIENTES: El latin patiens (‘padecer”, “sufrir’), paciente es un adjetivo que hace
referencia a quien tiene paciencia (la capacidad de soportar o padecer algo,

de hacer cosas minuciosas o de saber esperar).

SERVICIO DE HOSPITALIZACION CIRUGIA: Es la unidad orgéanica encargada de
brindar atencion a los pacientes con procedimientos quirdrgicos para su

recuperacion y rehabilitacion.

VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable 1: Aplicacion de medidas de bioseguridad.

Variable 2: Infecciones intrahospitalarias
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2.6.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES E INDICADORES DE LA INVESTIGACION.

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES COONEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS MEDICION
VARIABLE 1 Conjuntp de me@idas Es la opinion que refieren - ,I_.avado de manos | Cuestionario Malo =De 0 a 20
preventivas que tienen | tener las enfermeras sobre clinico. (Encuesta) )
como objetivo proteger | las acciones que realiza el puntos
" la salud, seguridad del | equipo de  Enfermeria | Barreras Barreras protectoras:
Aplicacion de .
personal y de los |durante la atencion al | protectoras -Uso de guantes
medidas de | pacientes, frente a | paciente a fin de evitar y/o -Uso de mascarilla Regular =De 21 a
. , diferentes riesgos | prevenir la diseminacion de -Uso de gorro 40 puntos
bioseguridad. . . , 1
producidos por agentes | microorganismos, -Uso de mandilén.
bioldgicos, fisicos, | infecciones y -Uso de soluciones
quimicos y mecanicos. | contaminacion, antisépticas. Bueno = De 41 a 60

- En procedimientos
invasivos.
- Protecciones de
aislamiento

Procesamiento de
equipos y
materiales

- Clasificacion  de
equipos y materiales

- Limpieza,
-Descontaminacion,
Desinfeccion.

puntos
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-Clasificacion de

Manejo de | residuos.
eliminacion de | -Manejo y eliminacion
residuos de residuos.
Prevencion
Exposicion Clasificacion
ocupacional Evaluacion
Atencion de un
accidente con

exposicion de sangre.
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VARIABLE 2

Infecciones

intrahospitalarias

Infecciones  adquiridas
durante la estancia en
un hospital y que no
estaban presentes ni en
periodo de incubacion
al momento del ingreso
del paciente.

Infeccibn  que  se
adquiere luego de 48
horas de permanecer
en el Hospital y que el
paciente no portaba a

su ingreso. Se
consideran  también
aquellos procesos

infecciosos que ocurren
hasta 30 dias luego del
alta.

Factor de riesgo

intrinsecos

AGENTES
MICROBIANOS -
Infeccion cruzada
-Infeccién enddgena
-Infeccion ambiental

VULNERABILIDAD DE
LOS PACIENTES
-Inmunidad
-Enfermedad -
-Intervencidn
diagnéstica y
terapéutica

-Lesiones de la piel -
Estado nutricional

Factor de riesgo

extrinsecos

AMBIENTE FiSICO
Establecimiento
Hacinamiento

Malo =De 0 a 20
puntos

Regular=De 21 a
40 puntos

Bueno =De 41 a 60
puntos
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RESISTENCIA
BACTERIANA

-Antimicrobianos -
Deficiencia de la
inmunidad

ATENCION
HOSPITALARIA
-Medidas de
bioseguridad -
Supervision de areas
de servicio

-Tipo de desinfeccion
-Precaucion frente a
sangre y fluidos
-Precaucion frente a
infeccion aérea
-Precaucion frente a
enfermedad
respiratoria
--Precaucion frente a
infeccion
epidemioldgica
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3.1.

3.2.

3.3.

34.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

AMBITO DE ESTUDIO
El estudio se llevé a cabo en el Area Asistencial, del Servicio de Cirugia del

Hospital [l EsSalud de la Ciudad de Tarapoto.

TIPO DE INVESTIGACION
El presente estudio de investigacion es:
Descriptivo: Por que busca recoger informacién con la finalidad de describirla.
Correlacional: Pues se busca establecer la asociacién existente entre las
variables: aplicacién de medidas de bioseguridad por el profesional de Enfermeria
y las infecciones intrahospitalarias en los pacientes del Servicio de Cirugia del
Hospital II- ESSALUD, Tarapoto.

NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo: Hernandez, Fernandez y Baptista, (2006). La investigacion
descriptiva busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de

cualquier fenémeno que se analice”.

METODO DE INVESTIGACION:
Cuantitativo, no experimental
Hurtado y Toro (2008). EI método cuantitativo, es aquella que permite examinar

los datos de manera numeérica, especialmente en el campo de la estadistica.
Se obtienen datos susceptibles de cuantificar que permiten un tratamiento

estadistico, enfatizando acerca de la relacion entre medidas de bioseguridad y

infecciones intrahospitalarias.
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No experimental: Por cuanto su estudio se basa en la observacion de los hechos
en pleno acontecimiento sin alterar en lo mas minimo ni el entorno ni el fendomeno

a estudiar.

3.5.  DISENO DE INVESTIGACION
Hernandez Sampieri R (2010), sefiala que el término disefio se refiere al plan o

estrategia concebida para responder a las preguntas de investigacion.

La investigacion tiene un diseio No experimental, de corte transversal,
correlacional.

Representado bajo el esquema siguiente:

M: Personal de Enfermeria
o]
O1: Aplicacién de medidas de bioseguridad / |1

02: Infecciones intrahospitalarias en pacientes. M \ |r
r: Coeficiente de correlacion 0,

3.6. POBLACION, MUESTRA, MUESTREO

3.6.1. Poblacion - Muestra
La poblacién y muestra del estudio, estuvo conformado 10 Trabajadores de salud
(5 profesionales en Enfermeria y 5 Técnicos en Enfermeria), del Servicio de

Cirugia del Hospital - I - EsSalud, de la ciudad de Tarapoto.

Personal de Salud No. Poblacién - Muestra
Profesionales en Enfermeria 5
Técnicos en Enfermeria 5
TOTAL MUESTRA 10

Hernandez Sampieri R y otros (2010), sefiala, que una poblacién es el conjunto

de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones.
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Hernandez Sampieri, R y Col (2010). Refiere, que la muestra suele ser definida
como un sub grupo de la poblacion y afiaden que para seleccionar la muestra

deben de delimitarse las caracteristicas de la poblacion.

3.6.2. Muestreo
La poblacion por ser pequefia y representativa, se utilizé la técnica de muestreo

no probabilistico, intencionado.

Unidad de analisis
Estuvo conformado por 5 profesionales de Enfermeria y 5 técnicos de Enfermeria
del Servicio de Cirugia del Hospital — II - EsSalud, Tarapoto, que cumplieron con

los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

e Trabajadores de salud que laboran en el Servicio de Cirugia, por un tiempo
mayor de 6 meses

e Personal que desearon participar en el trabajo de investigacion y que firmaron
el consentimiento informado.

o Personal que es nombrado y contratado en el servicio.

Criterios de exclusion:

e Trabajadores de salud que no laboran en el Servicio de Cirugia, por un tiempo
mayor de 6 meses.

e Personal que no es nombrado y contratado en el servicio.
e Personal de Enfermeria de licencia, vacaciones.

o Profesional de Enfermeria que no firme consentimiento informado.

Seleccion de la muestra
La muestra lo formaron todo el personal de Enfermeria sin excepcidn, a los cuales

se les aplico el instrumento.
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3.7.
3.71.

3.7.2.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS
TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Mercado, S (2004). Dice: Que las técnicas de investigacion son los instrumentos
auxiliares de los métodos, son indispensables en un trabajo de investigacion

porque constituyen la materializacion, la concretizacion del método.

La técnica utilizada fue: La entrevista.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS:

El instrumento que se utiliz6 para la presente investigacion fueron dos
cuestionarios uno para medir la variable 1: Aplicacion de medidas de
bioseguridad por la Enfermera,. Y otra encuesta sobre la Variable 2: Infecciones
intrahospitalarias en pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia. Los datos

recogidos fueron directamente de la fuente primaria.

LA ENCUESTA: Segun Tamayo y Tamayo (2002, es un instrumento de gran
utilidad para el investigador, puesto que constituye una forma concreta de fijar la

atencion en ciertos aspectos y se sujeten a determinadas condiciones.

VARIABLE 1: Encuesta sobre la aplicacion de las medidas de bioseguridad por el
personal de Enfermeria, las preguntas que se realizaron fue de acuerdo a las
dimensiones de las medidas de bioseguridad

Consta de 2 partes:

En la primera parte: Se consider6 los datos demogréficos; donde se incluyeron
los siguientes: Sexo, edad, afios de servicio, area de trabajo; distribuido en 5

items.

En la segunda parte: Se considerd preguntas sobre el nivel de aplicacion de las
medidas de bioseguridad por el personal de Enfermeria; distribuido en items, de

acuerdo a sus dimensiones, teniendo la siguiente escala de medicion:
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e Siempre= 3
e Casi siempre = 2

e Nunca=1

Los resultados fueron analizados teniendo en cuenta la siguiente escala.

General
>80% < 100% | Bueno [41 - 60]
>50% < 80% Regular [21 - 40]
< 50% Malo [0 - 20]

VARIABLE 2: Encuesta sobre las infecciones intrahospitalarias en los pacientes
hospitalizados en el servicio de Cirugia del Hospital Il — EsSalud — Tarapoto. Las

preguntas fueron realizadas de acuerdo a sus dimensiones.

Cuya escala de medicion fue:
e Siempre= 3

e Casi siempre = 2

e Nunca =1

Los resultados fueron analizados de acuerdo a la siguiente escala.

General
>80% < 100% | Bueno [41 - 60]
>50% < 80% Regular [21 - 40]
< 50% Malo [0 - 20]

Validacién y confiabilidad del instrumento
VALIDACION: La validez de un instrumento esta dada por el grado en que éste
mide la variable que pretende medir, es decir el grado en que el instrumento mide

lo que el investigador desea medir.

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:
La confiabilidad de un instrumento de medicidn hace referencia al grado en que la

aplicacion repetida del instrumento a un mismo objeto o sujeto produzca iguales
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resultados. Cuanto mas confiable sea un instrumento, mas similares seran los

resultados obtenidos en varias aplicaciones de éste.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e Se envi6 un documento al Director del Hospital I EsSalud Tarapoto y por su
intermedio a la Jefatura de Enfermeria, solicitando el permiso respectivo para

llevar a cabo aplicacion de las encuestas del presente trabajo de investigacion

e Del marco de muestreo elaborado por dia, en forma sistematica se selecciond
a una enfermera para aplicar los instrumentos tal como se planted en seleccion

de la muestra.

e El cuestionario se entregd dentro de un sobre cerrado y devueltos de la
misma manera, la recoleccion fue personal, se traté en lo posible de adecuar
las mejores condiciones fisicas para toda la poblacién en estudio como
iluminacion. Tiempo, horario de descanso; ademas se respetd la

confidencialidad de los datos obtenidos.

e Luego se procedié a aplicar el cuestionario de autoevaluacion, segun criterios
de inclusion.

e Luego los resultados se tabularon en una base de datos para procesarla y
analizarla.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
La informacion obtenida de los profesionales y técnicas en enfermeria a través de
las encuestas, se procesaron y se tabularon utilizando el paquete estadistico IBM

SPSS version 20, de acuerdo a los objetivos trazados.

Los resultados obtenidos se presentan en cuadros de una y doble entrada donde
se describen los datos mediante medidas de tendencia central y de dispersion,
para la comprobacion de la hipétesis se utilizd el estadistico del chi cuadrado (X2),

por ser el presente estudio de correlacion.
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Para lo cual se utiliz6 la siguiente formula:

Donde:

X2 =i
> =Sumatoria
Fo = Frecuencia observada

Fe = Frecuencia esperada
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CAPITULO IV
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE

RESULTADOS
4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Caracterizacion de los sujetos muestrales. Estuvo conformado por personal de
enfermeria, cuya edad del 50% de enfermeros (05) oscila entre 31y 35 afios, un 20%
de encuestados (02) tienen una edad entre 25 y 30 afios, otro 20% de encuestados
(02) tienen una edad entre 36 y 40 afios y solamente el 10% del personal encuestado
(01) tiene una edad entre 41 y 45 afios. EI 60% son enfermeros y el 40% restante son
enfermeras. Respecto al tiempo de servicio, el 70% del personal intervenido tienen
entre 6y 10 afos de servicio y el 30% restante cuenta con un tiempo de servicio que
oscila entre 1y 5 afios. En cuanto a su condicion laboral, todos son contratados; 50%
de trabajadores (05) estan con un contrato CAS, un 40% de trabajadores estéan
contratados bajo el DS 728 y el 10% restante mediante locacién de servicios. El
100% de encuestados manifestaron haber recibido capacitacion sobre bioseguridad y

por tanto tienen aplican en su labor diaria.
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4.2. ANALISIS DE TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1
Puntuaciones obtenidas respecto a la aplicacion de medidas de bioseguridad y las
infecciones intrahospitalarias, ESSALUD, Tarapoto - 2015

28 E83 82, SE| = 8_3|8_8| o

S5 | ES | o0 9 TS < wno9| oo Q| <

N1 25 /83%s|288 88| 5 | 582|582 5
5L 828558 85| o 8€£ 88| o

S | £ 'g E|l= = w 8 L £ L o

1 18 15 13 14 60 24 24 48

2 18 13 12 13 56 24 27 51

3 16 15 14 12 Sl 28 29 57

4 16 14 15 13 58 27 26 53

S 18 15 14 15 62 23 30 53

6 17 14 12 14 o7 24 27 51

7 18 12 13 14 o7 22 27 49

8 16 12 10 13 51 22 27 49

9 17 15 13 15 60 28 30 58

10 18 15 13 13 29 24 28 52

Media| 17.2 14 12.9 13.6 57.7 24.6 27.5 52.1
DS 0.92 1.25 1.37 0.97 2.98 2.27 1.84 3.31

Fuente. Datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos al
personal de enfermeria de ESSALUD, Tarapoto — 2015.

En la tabla 01, se presentan los puntajes y medidas estadisticas descriptivas conseguidas
del personal de enfermeria que laboran en el Servicio de Cirugia del Hospital - Il —
ESSALUD - Tarapoto, 2015; en cada una de las variables y dimensiones inherente a la
aplicacion de medidas de bioseguridad y las infecciones intrahospitalarias en los pacientes
hospitalizados respectivamente. En efecto, para medir la aplicacion de medidas de
bioseguridad se aplico un cuestionario con 21 items y un puntaje méaximo de 63 puntos y
un minimo de 21; mientras que para la variable referida a las infecciones intrahospitalarias
en los pacientes, se aplico otro cuestionario con 20 items y un puntaje maximo de 60

puntos y un minimo de 20.

En ese sentido, respecto a la aplicacion de medidas de bioseguridad se obtuvo una media
de 57.7 puntos con una desviacion estandar de #2.98 desviaciones respecto a la media.

En cambio, para las infecciones intrahospitalarias en los pacientes, se obtuvo una media
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de 52,1 puntos con una desviacion estandar de *3.31 desviaciones respecto a la media.
Es decir, en ambos casos las puntuaciones son bastante homogéneas y adheridas en
relacion al puntaje promedio; notandose, una diferencia de 11 puntos (rango) entre el
puntaje maximo y minimo en el caso de aplicacion de medidas de bioseguridad; y 22
puntos de diferencia (rango) para la variable referida las infecciones intrahospitalarias en

los pacientes.

a. Anadlisis correlacional
Analizar los datos a nivel correlacional, permite establecer el grado de asociacion o
relacion que hay entre las variables. Para ello, se utiliza el coeficiente de correlacion
lineal de Pearson, siempre y cuando la distribucién de los datos es normal, en caso

contrario de emplea el coeficiente de Spearman.

En este caso, la prueba de normalidad de Shapiro Wilk para muestras menores de 50
sujetos (N < 50) indican que los datos referidos a las opiniones sobre la aplicacion de
las medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria y sobre las infecciones
intrahospitalarias en los pacientes hospitalizados, proceden de una distribucién
normal (p=000>0,05); puesto que se obtuvo una nivel de significancia cuyo p-valor es
0,308 y 0,316 para cada uno de los datos de las variables de estudio, tal como se

aprecia en tabla 1y sus respectivas graficas de distribucién normal de los datos.

Tabla 2. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Variables de estudio

Estadistico gl Sig.| Estadistico gl Sig.
Medidas Bioseguridad ,207 101 ,200° 914 10 ,308
Infecciones Intrahospitalarias ,193 10 ,200° 915 10 ,316

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Grafica 01. Distribucion normal de los datos inherente a las variables de estudio
Fuente. Datos obtenidos del SPSS V22
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En tal sentido, y en respuesta al objetivo general referido a determinar la relacién que
existe entre la aplicacion de las medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria y
las infecciones intrahospitalarias en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia

del Hospital - Il - ESSALUD - Tarapoto, 2015; en la tabla 3 y grafica 02, se presentan y
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muestra las correlaciones de Pearson con su respectivo nivel de significancia, obtenidas

mediante el procesador estadistico SPSS V22.

Tabla 3

Prueba de hipdtesis y correlaciones entre variables en los pacientes hospitalizados en

Cirugia del Hospital Il - ESSALUD, Tarapoto — 2015

(] (75}
% _g S T AR
-— o= ©
25285885 g2\
Correlacion de Pearson ° G |E _%E T8 é 28 % 352
SE|E8BESEL 53| =322
S ® °| @& &
[a =
Correlacion de
Barreras protectoras Pearson 1 097 018 476] ,511-372
Sig. (unilateral) ,395 481 082 ,006| ,145
Procesamiento de gg;ﬁ'gﬁ'on de 097 1| se5| .184| 776" 564"
equipos y materiales Sig. (unilateral) 395 038| ,305| ,004| ,045
Manejo de Correlacion de . o
elimnacion de  |Pearson 018| 585 1| ,050| ,726™| ,467
residuos Sig. (unilateral) 481 ,038 A445| 009 ,087
-
Exposicion gg;ﬁ;fm” de 476|184 050 11 571°| 014
ocupacional i " unilateral) 082| 305 445 042|485
Aplicacion de medidas gg;r;';f'o” de 511 7767|7267 57| 1] 340
Bioseguridad ig; “(unilateral) 066 004|009 042 168
Correlacion de
-372 564" 467 014 340 1
Infecciones Pearson
Intrahospitalarias  Sig. (unilateral) 145 ,045 ,087| ,485| ,168
N 10 10 10 10 10 10

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (1 cola).
**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (1 cola).

Fuente. Elaboracién propia a partir del procesamiento del SPSS v22

Al respecto, se obtuvo un grado de correlacion de 0,340 entre la aplicacién de medidas

bioseguridad y las infecciones intrahospitalarias en los pacientes hospitalizados; es decir,

hay un grado de correlacién baja con direccion positiva; lo cual significa que hay una

relacion directa entre dichas variables. Sin embargo, segun la regla de decision estadistica
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y ante la correlacion (r= 0,340) a un nivel de significancia de p=0,168 con un examen
estadistico unilateral cuyo p-valor es mayor (p>0.05); entonces, se rechaza la hipétesis
alterna y se acepta que existe una relacion directa pero no es significativa entre la
aplicacion de medidas bioseguridad y las infecciones intrahospitalarias en los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital - Il - ESSALUD - Tarapoto, 2015. O
sea, la aplicacion de medidas de bioseguridad esta relacionado con las infecciones
intrahospitalarias 0 nosocomiales en los pacientes hospitalizados, pero en base a estos
datos no es significativo.

Gréfica 02. Relacidn directa entre la aplicacién de medidas de
bioseguridad y las infecciones intrahopitalarias, Tarapoto -
2015
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Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 1 y 3 respectivamente,
referidos a los puntajes obtenidos en ambas variables de estudio de parte del personal de
enfermeria — ESSALUD, Tarapoto, 2015.

Ademas, el coeficiente de determinacion (R2=0,1159) para este caso, indica que las
infecciones intrahospitalarias en los pacientes hospitalizados dependen o es explicado
solamente por el 11,59% de la aplicacién de medidas de bioseguridad en el servicio de
Cirugia del Hospital - Il = ESSALUD - Tarapoto, 2015 y la diferencia se debe a otros
factores asociado o causas ajenas. Por tanto, se puede asumir que hay una correlacién

lineal directa entre dichas variables de estudio.
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De manera equivalente en la tabla 03 y en respuesta a los objetivos especificos, se
obtuvo un grado de correlacion de -0,372 entre las barreras protectoras y las infecciones
intrahospitalarias; es decir, hay un grado de correlacion baja con direccion negativa; lo
cual significa que hay una relacién inversa entre dichas variables. No obstante, segun la
regla de decisién estadistica y ante la correlacién (r= -0,372) a un nivel de significancia de
p=0,145 con un examen estadistico unilateral cuyo p-valor es mayor (p>0.05); se rechaza
la hipétesis alterna y se acepta que existe una relacidn inversa pero no significativa entre
la aplicacion de las medidas de bioseguridad en su dimensidn barreras protectoras y las
infecciones intrahospitalarias en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del
Hospital - Il - ESSALUD - Tarapoto, 2015.

Anélogamente, se obtuvo un grado de correlacion de 0,564 entre el procesamiento de
equipos y materiales y las infecciones intrahospitalarias; es decir, hay un grado de
correlacion moderada con direccion positiva; lo cual significa que hay una relacion
directa entre dichas variables. Ademas, segun la regla de decision estadistica y ante la
correlacion (r= 0,564) a un nivel de significancia de p=0,045 con un examen estadistico
unilateral cuyo p-valor es menor (p<0.05); se rechaza la hipétesis nula y se acepta que
existe una relacion directa y significativa entre la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en su dimensién procesamiento de equipos y materiales y las infecciones
intrahospitalarias en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital - |l
- ESSALUD - Tarapoto, 2015.

Indistintamente, se obtuvo un grado de correlacion de 0,467 entre el manejo de
eliminacién de residuos y las infecciones intrahospitalarias; es decir, hay un grado de
correlacion moderada con direccion positiva; lo cual significa que hay una relacion
directa entre dichas variables. Ademas, segun la regla de decisidn estadistica y ante la
correlacion (r= 0,467) a un nivel de significancia de p=0,087 con un examen estadistico
unilateral cuyo p-valor es mayor (p>0.05); se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta que
existe una relacion directa, pero no es significativa entre la aplicacion de las medidas

de bioseguridad en su dimension manejo de eliminacién de residuos y las infecciones
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intrahospitalarias en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital - ||
— ESSALUD - Tarapoto, 2015.

Por ultimo, se obtuvo un grado de correlacion de 0,014 entre la exposicion ocupacional y
las infecciones intrahospitalarias; es decir, hay un grado de correlacién muy baja con
direccion positiva; lo cual significa que hay una relacion directa entre dichas variables,
pero muy débil. Ademas, segun la regla de decision estadistica y ante la correlacion (r=
0,014) a un nivel de significancia de p=0,485 con un examen estadistico unilateral cuyo p-
valor es mayor (p>0.05); se rechaza la hipétesis alterna y se acepta que existe una
relacion directa, pero no es significativa entre la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en su dimension exposicion ocupacional y las infecciones intrahospitalarias
en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital - | - ESSALUD -
Tarapoto, 2015.

De todas estas correlaciones poco significativas, y en base a los aportes de la OMS, 2002;
se puede afirmar que la atencién de los pacientes que se ofrece en establecimientos que
comprenden desde dispensarios muy bien equipados y hospitales con tecnologia
avanzada hasta unidades de atencion primaria Unicamente con servicios basicos. A pesar
del progreso alcanzado en la atencion hospitalaria y de salud publica, siguen
manifestandose infecciones en pacientes hospitalizados, que también pueden afectar al
personal de los hospitales. Muchos factores propician la infeccién en los pacientes
hospitalizados: la reduccion de la inmunidad de los pacientes; la mayor variedad de
procedimientos medicos y técnicas invasivas, que crean posibles vias de infeccién; y la
transmision de bacterias farmaco resistentes en poblaciones hacinadas en los hospitales,

donde las préacticas deficientes de control de infecciones pueden facilitar la transmision.

Los resultados obtenidos a nivel correlacional, indican la existencia de una relacion
directa, pero no significativa; sin embargo, los estudios de Ancco, N., 2007 en sus
conclusiones afirma que, el mayor porcentaje de los profesionales de enfermeria sefiala
que son factores institucionales los que intervienen en la aplicacion de medidas de
bioseguridad: materiales adecuados y suficientes, ambientes apropiados y dotacion
suficiente de personal; disminuyendo asi el riesgo a las enfermedades ocupacionales.
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En un menor porcentaje en los profesionales de enfermeria los factores que intervienen en
la aplicacion de medidas de bioseguridad a factores personales: conocimientos sobre
conceptos de bioseguridad ya que no poseen conocimientos actualizados. Es decir, son
los factores de riesgo exdgenos los que predomina la adquisicidon de las infecciones
intrahospitalarias. Ademas, se sabe que la bioseguridad es la aplicacion de conocimientos,
técnicas y equipamientos para prevenir a personas, laboratorios, areas hospitalarias y
medio ambiente de la exposicion a agentes potencialmente infecciosos o considerados de
riesgo bioldgico. La bioseguridad hospitalaria a través de medidas cientificas organizativas
define las condiciones de contencién bajos las cuales los agentes infecciosos deben ser
manipulados, con el objetivo de confinar el riesgo biolégico y reducir la exposicion
potencial de: personal de laboratorio y/o areas hospitalarias criticas. Personal de reas no

criticas. Pacientes y publico general, y medio ambiente.

b. Anadlisis descriptivo

En la tabla 4 y grafico 03, se aprecia la cantidad y porcentaje de opiniones del
personal de enfermeria de ESSALUD referidas a la aplicacion o uso de medidas de
bioseguridad en el servicio de cirugia; notdndose, que el 90% de encuestados (09)
califican como bueno, con puntuaciones que oscilan entre 53 y 63 puntos en la aplicacién
de dichas medidas y solamente un 10% de enfermeros/as (01) considera que es

aceptable, con puntajes que fluctuan entre 42 y 52 puntos respectivamente.

Tabla 4
Nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad por parte de enfermeria - servicio
de Cirugia, ESSALUD, Tarapoto — 2015

Escala Cantidad Porcentaje
Bueno 53 - 63 9 90%
Aceptable 42 - 52 1 10%
Deficiente 21-41 0 0%
Total 10 100%

Fuente. Datos procesados a partir de la informacion presentada en la tabla 1y
organizados en base a la escala de medicidn de la variable.
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En efecto, se puede deducir que hay un buen conocimiento y aplicacién de las medidas de
bioseguridad, referidas a las barreras protectoras, procesamiento de equipos y materiales,
gestion de eliminacion de residuos y exposicién ocupacional del personal de enfermeria; a
fin de minimizar el alto indice de infecciones intrahospitalarias de los pacientes. Sin
embargo, se puede afirmar que las medidas de bioseguridad entendida como un conjunto
de acciones preventivas para proteger la salud con el objetivo de lograr actitudes y
conductas que disminuyan el riesgo del profesional de enfermeria y los pacientes
hospitalizados adquieran enfermedades infectocontagiosas; se ve influenciado o asociado
a otros factores inherentes a la persona como: tiempo de servicio, formacién profesional,
capacitacion, conocimientos; y factores institucionales como: normatividad, dotacion de
materiales, equipos y personal; los cuales van a favorecer o no en la aplicaciéon de

medidas de bioseguridad.

Grafico 03. Nivel aplicacion de medidas de Biosguridad -
ESSALUD, Tarapoto - 2015

——— Deficiente
0%

Aceptable
10%

Bueno
90%

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 4

En ese sentido, la tabla 5y grafico 04; muestran la cantidad y porcentaje de opiniones que
califican la frecuencia y nivel de uso de barras protectoras como parte de las medidas de
bioseguridad en el servicio de cirugia de ESSALUD - Tarapoto, 2015; distinguiéndose que
el 100% de encuestados (10) coinciden en calificar como bueno el uso de dichas medidas.
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Tabla 5
Nivel de uso de Barras Protectoras como parte de las medidas de Bioseguridad
por parte de Enfermeria — Servicio de Cirugia, ESSALUD, Tarapoto - 2015

Escala Cantidad Porcentaje
Bueno 16- 18 10 100%
Aceptable 13-15 0 0%
Deficiente 6-12 0 0%
Total 10 100%

Fuente. Datos procesados a partir de la informacion presentada en la tabla 1y
organizados en base a la escala de medicién de la variable

Grafico 04. Nivel de uso de Barreras Protectoras como
medidas de Biosguridad - ESSALUD, Tarapoto - 2015

Aceptable
0%

Deficiente
0%

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 5
O sea, esto implica que el personal de salud de dicho establecimiento realiza plenamente

las acciones inherentes a las barras protectoras durante el servicio de atencion; tales
como, se lava las manos antes y después de atender a un paciente; antes de realizar una
técnica aséptica; antes de realizar un procedimiento y entrar en contacto con sangre o
liquidos organicos; utiliza la mascarilla cuando hay exposicion de fluidos y atencién de
pacientes con enfermedades infecto contagiosas; utiliza guantes al realizar procedimientos
invasivos, al entrar en contacto con fluidos corporales y atencién de pacientes con
enfermedades infectocontagiosas; usa mandilon cuando realiza aspiracion de
secreciones, colocacion de via, higiene corporal al paciente hospitalizado y utiliza guantes

nuevos cuando estos se rompen.
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Tabla 6
Nivel de Procesamiento de equipos y materiales en la Aplicacion de Medidas de
Bioseguridad por parte de Enfermeria — Servicio de Cirugia, ESSALUD, Tarapoto -

2015.
Escala Cantidad Porcentaje
Bueno 14-15 7 70%
Aceptable 11-13 3 30%
Deficiente 5-10 0 0%
Total 10 100%

Fuente. Datos procesados a partir de la informaciéon presentada en la tabla 1 y
organizados en base a la escala de medicion de la variable

En la tabla 6 y grafica 05, se aprecia la cantidad y porcentaje de respuestas y
apreciaciones del personal de salud respecto al procesamiento de equipos y materiales en
la aplicacion de Medidas de Bioseguridad por parte de Enfermeria; notandose; que el 70%
de encuestados (07) consideran como bueno este procedimiento y el 30% de enfermeros

restante (03) califican como aceptable la ejecucion de dichas acciones.

Grafico 05. Nivel de Procesamiento de Equiposy
materiales en la aplicacion de Medidas de
Biosguridad - ESSALUD, Tarapoto - 2015

Aceptable
30%

Deficiente

Bueno
70%

Fuente. Elaboracién propia a partir de los datos de la tabla 6

En efecto, se deduce que el nivel de procesamiento de equipos y materiales en la
aplicacion de medidas de bioseguridad por parte de enfermeria es bueno; o sea, significa
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que el personal que brinda sus servicios realizan bastante bien las acciones siguientes;
descontaminar los materiales quirdrgicos después de ser usados en cualquier
procedimiento con el paciente; utilizar algun desinfectante cuando realiza la desinfeccion o
descontaminacion de los materiales utilizados en los procedimientos ejecutados al
paciente; procesar y esterilizar los materiales quirtrgicos y equipos después de su uso en
la atencion de los pacientes; controlar y verificar los materiales quirirgicos esterilizados
antes de utilizar en los procedimientos a realizarse al paciente y utiliza siempre las

técnicas de asepsia en el manejo de los equipos y materiales esterilizados.

Tabla 7
Nivel de Manejo de eliminacion de Residuos en la Aplicacion de medidas de
Bioseguridad por parte de Enfermeria — Servicio de Cirugia, ESSALUD, Tarapoto -

2015
Escala Cantidad Porcentaje
Bueno 14 -15 3 30%
Aceptable 11-13 6 60%
Deficiente 5-10 1 10%
Total 10 100%

Fuente. Datos procesados a partir de la informaciéon presentada en la tabla 1y
organizados en base a la escala de medicion de la variable

Grafico 06. Nivel de Manejo en eliminacion de residuos en la
aplicaciéon de Medidas de Biosguridad - ESSALUD, Tarapoto -
2015

Deficiente
10% \ - Bueno

30%

Aceptable
60%

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 7
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En la tabla 7 grafico 06, se aprecia la cantidad y porcentaje de respuestas y apreciaciones
del personal de salud respecto al manejo de eliminacién de residuos en la aplicacion de
Medidas de Bioseguridad por parte de Enfermeria; observandose, que el 60% de los
encuestados considera que esta medida se realiza de manera aceptable, un 30% de los
enfermeros califica como bueno y solamente un escaso 10% de encuestados (01) califica
como deficiente estas acciones de bioseguridad. Por tanto, se deduce que el personal de
enfermeria frecuentemente descarta o elimina la aguja utilizada luego de administrar
medicacion parenteral al paciente; asimismo, al utilizar las agujas como objetos perforo-
cortantes son depositadas en recipientes imperforables y son tratados como material
infectado; ubica los descartadores en las areas sucias delimitadas y estan dispuestos
cerca de los lugares donde se realizan los procedimientos; desecha en recipientes
adecuados todo tipo de material corto punzante usado durante el procedimiento y
descarta los residuos, materiales corto punzantes y ropa contaminada con fluidos

corporales en contenedores diferentes.

Tabla 8
Nivel de Exposicion Ocupacional en la Aplicacion de medidas de Bioseguridad por
parte de enfermeria — Servicio de Cirugia, ESSALUD, Tarapoto - 2015

Escala Cantidad Porcentaje
Bueno 14 -15 5 50%
Aceptable 11-13 5 50%
Deficiente 5-10 0 0%
Total 10 100%

Fuente. Datos procesados a partir de la informaciéon presentada en la tabla 1 y
organizados en base a la escala de medicion de la variable
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Gréfico 07. Nivel de Exposicion Ocupacional en la
aplicacion de Medidas de Biosguridad - ESSALUD,
Tarapoto - 2015

Deficiente
Aceptable /_ 0%
50%

Bueno
50%

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 8

En la tabla 8 y grafico 07, se aprecia la cantidad y porcentaje de respuestas y
apreciaciones del personal de salud respecto a la exposicion ocupacional en la aplicacion
de Medidas de Bioseguridad por parte de Enfermeria; notandose, que el 50% de
encuestados (05) califican como bueno estas acciones y el 50% restante (05) consideran
que dichas acciones se realizan aceptablemente. En consecuencia, de infiere que el
personal con resfrio comun y lesiones en la piel se abstiene de atener directamente al
paciente; evita la infeccion de sangre a sangre, previniendo las lesiones con materiales
cortantes y pinchazos de agujas, mediante el manejo y desecho seguro; cubren con tapas
de seguridad las muestras extraidas para evitar que se viertan durante el transporte,
tomando precauciones para impedir la contaminacion del exterior del recipiente y evitar
contaminarse; manipula los equipos e instrumentos que puedan estar contaminados con
sangre o liquidos corporales utilizando las estrictas medidas de bioseguridad, para evitar
el contagio con enfermedades infecto contagiosas y atiende a pacientes que presenten
lesiones cutaneas abiertas, aplicando medidas protectoras para evitar la exposicion

directa a la sangre y otros fluidos organicos.

En la tabla 09 y grafico 08, se presenta la cantidad y porcentaje de respuestas y

apreciaciones del personal de salud respecto al nivel o frecuencia de infecciones
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intrahospitalarias que se presentan en los pacientes hospitalizados; distinguiéndose, que
el 70% de encuestado (07) considera que es alto el nivel de infecciones, provenientes
tanto de factores de riesgo intrinsecos como extrinsecos y el 30% de encuestados

restante (03) considera que dichos incidentes se presentan a nivel medio.

Tabla 9
Nivel de Infecciones Intrahospitalarias en los pacientes hospitalizados en el
Servicio de Cirugia, ESSALUD, Tarapoto - 2015

Escala Cantidad Porcentaje
Alto 51-60 7 70%
Medio 41-50 3 30%
Bajo 20-40 0 0%
Total 10 100%

Fuente. Datos procesados a partir de la informaciéon presentada en la tabla 1y
organizados en base a la escala de medicidn de la variable.

Deduciéndose, que segun los factores de riesgo interno; frecuentemente los pacientes
hospitalizados que tienen infeccién o son portadores de microorganismos patégenos son
focos potenciales de infeccion para los demas pacientes y para el personal de salud;
igualmente ocurre que ciertos objetos o sustancias contaminados pueden introducirse
directamente a los tejidos o a los sitios normalmente estériles, como las vias urinarias y
respiratorias inferiores, produciendo infecciones intra hospitalarias; ademas, cada que un
paciente hospitalizado presenta Infecciones Intrahospitalarias es, debido al contacto con
superficies, objetos contaminados y ropa contaminada; igualmente, se presenta en
pacientes que son sometidos a diagndsticos y terapéuticos modernos como Biopsias,
examenes  endoscopicos,  cateterizaciéon, intubacidn/respiracibn  mecanica y
procedimientos quirirgicos; asi como, cuando el paciente presenta lesiones en la piel,
lesiones de las membranas mucosas, y heridas quirlrgicas; también puede adquirir
Infecciones Intra Hospitalarias cuando el paciente presenta mal nutricion y sistema
inmunolégico deficiente; también estan propensos los pacientes con enfermedad crénica,

como tumores malignos, leucemia, diabetes mellitus, insuficiencia renal o sindrome de
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inmunodeficiencia adquirida (SIDA) tienen una mayor vulnerabilidad a las infecciones por
agentes patdgenos oportunistas; otros factores estan asociados a la edad, el estado de
inmunidad, cualquier enfermedad subyacente y las intervenciones diagndsticas y

terapéuticas, etc.

Gréfico 08. Nivel de Infecciones Intrahospitalarias en
los pacientes hospitalizados - ESSALUD, Tarapoto -
2015

Medio Bajo
30% 0%

70%

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 9

Anélogamente, se deduce que las infecciones intrahospitalarias desde la perspectiva
exogena; proviene de los establecimientos de atencién de salud en donde se congregan
las personas infectadas y estdn expuestas a un mayor riesgo de infeccion; en los
extremos de la vida, la infancia y la vejez suele disminuir la resistencia a la infeccion;
igualmente, los pacientes hospitalizados que tienen infeccion o son portadores de
microorganismos patégenos son focos potenciales de infeccidn para los demas pacientes
y para el personal de salud. Los pacientes inmunodeprimidos son los mas propensos a
contraer enfermedades infectocontagiosas intra hospitalarias; las condiciones de
hacinamiento dentro del hospital, el traslado frecuente de pacientes de una unidad a otra y
la concentracion de pacientes muy vulnerables a infeccion en un pabellon, contribuyen a la
manifestacién de infecciones nosocomiales; finalmente, la flora microbiana puede
contaminar objetos, dispositivos y materiales que ulteriormente entran en contacto con

sitios vulnerables del cuerpo de los pacientes, produciendo Infecciones Intra Hospitalarias.
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CONCLUSIONES

Existe una relacidn directa, pero no significativa entre la aplicacién de medidas de
bioseguridad por enfermeria y las infecciones intrahospitalarias en los pacientes
hospitalizados en el servicio de Cirugia del Hospital - Il — EsSalud — Tarapoto,
2015; por cuanto, se obtuvo una correlacion de 0,340 entre dichas variables y
segun la regla de decision estadistica, a un nivel de significancia de p=0,168 con
un examen estadistico unilateral cuyo p-valor es mayor (p>0.05), se rechaza la

hipétesis alterna.

El nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad por enfermeria en su dimension
barreras protectoras es bueno, segun el 100% de apreciaciones del personal de
salud; ademas, estad relacionado de manera inversa con las infecciones
intrahospitalarias en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del
Hospital-Il - EsSalud-Tarapoto, 2015; porque se obtuvo un grado de correlacion
de -0,372; es decir, existe una relacién inversa entre dichas variables. No
obstante, segun la regla de decision estadistica a un nivel de significancia de
p=0,145 con un examen estadistico unilateral cuyo p-valor es mayor (p>0.05); se
rechaza la hipotesis alterna y se acepta que existe una relacion inversa pero no

significativa.

El nivel de aplicacién de medidas de Bioseguridad por Enfermeria en su
dimension procesamiento de equipos y materiales es considerado como bueno,
segun el 70% de encuestados; ademas, existe una correlacion directa con las
infecciones intrahospitalarias en los pacientes hospitalizados en el Servicio de
Cirugia del Hospital-ll — EsSalud-Tarapoto, 2015; porque se obtuvo una
correlacion de 0,564; es decir, hay una correlacion directa y moderada. Ademas,
segun la regla de decision estadistica a un nivel de significancia de p=0,045 con
un examen estadistico unilateral cuyo p-valor es menor (p<0.05); se rechaza la
hipétesis nula y se acepta que existe una relacion directa y significativa entre

dichas variables.
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El nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad en su dimension manejo y
eliminacién de residuos es consideras como aceptable segun el 60% de
encuestados. También, estd asociado directamente con las infecciones
intrahospitalarias en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del
Hospital - [I - EsSalud - Tarapoto, 2015; pues, se obtuvo un grado de correlacién
de 0,467 entre dichas variables, y segun la regla de decisidn estadistica a un nivel
de significancia de p=0,087 con un examen estadistico unilateral cuyo p-valor es
mayor (p>0.05); se rechaza la hipétesis alterna y se acepta que existe una

relacion directa, pero no es significativa.

El nivel de aplicacién de medidas de bioseguridad por enfermeria en su dimension
exposicion ocupacional es bueno segun el 50% de encuestados y es aceptable
segun el 50% de enfermeros. Asimismo, esté relacionado con las infecciones
intrahospitalarias en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del
Hospital - Il — EsSalud — Tarapoto, 2015; porque se obtuvo un grado de
correlacion de 0,014; lo cual significa que hay una relacién directa entre dichas
variables, pero muy débil. También, segun la regla de decision estadistica y ante
la correlacion (r= 0,014) a un nivel de significancia de p=0,485 con un examen
estadistico unilateral cuyo p-valor es mayor (p>0.05); se rechaza la hipdtesis

alterna y se acepta que existe una relacion directa, pero no es significativa.
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RECOMENDACIONES

La atencidn de enfermeria para los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia de

los establecimientos de salud, segun los resultados y conclusiones se recomienda lo

siguiente.

Propiciar el fortalecimiento de capacidades y destrezas del personal de enfermeria
respecto a la aplicacion de medidas de bioseguridad en general y en particular, sobre
procesamiento de equipos y materiales, manejo de eliminacion de residuos y
exposicion ocupacional; a fin de usar adecuadamente las medidas correspondientes y
evitar o minimizar la adquisicion de infecciones intrahospitalarias en los pacientes,

sabiendo que existe una correlacion directa entre dichas variables.

A los responsables de la Direccién del area o de Enfermeria; elaborar e implementar
un Plan o Programas de Formacion Continua dirigido a los profesionales de
enfermeria en torno a la importancia de la aplicacion de medidas de bioseguridad en
el control de Infecciones Intrahospitalarias entre otros; asi como, informar a los
pacientes y familiares para que se involucren en acciones de cuidado y autocuidado a

fin de minimizar o prevenir posibles complicaciones derivadas de la cirugia.

Al personal técnico de enfermeria se exhorta a someterse permanentemente a
entrenamiento respecto a los procedimientos y conocimientos inherentes a la
aplicacion de medidas de bioseguridad; en perspectiva de disminuir o evitar las
infecciones intrahospitalarias en los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia

de los establecimientos de salud.
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ANEXOS
ANEXO No. 1.

MATRIZ DE CONSISTENCIA: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN ENFERMERIA Y SU RELACION CON LAS INFECCIONES INTRA

HOSPITALARIAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS. SERVICIO DE CIRUGIA. HOSPITAL - Il - ESSALUD - TARAPOTO, 2015

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1 TIPO DE
Aplicacion de medidas | INVESTIGACION
¢Cual es la relacion que existe | -Determinar la relacion que existe | Hi: Existe relacion entre la | de bioseguridad
entre la aplicacion de medidas de | entre la aplicacion de las medidas de | aplicacién de medidas de Descriptivo
bioseguridad por Enfermeria y las | bioseguridad por el personal de | bioseguridad Enfermeria vy Correlacional.
infecciones intrahospitalarias en | enfermeria 'y las infecciones | las infecciones Nivel de
los pacientes hospitalizados en el | intrahospitalarias en los pacientes | intrahospitalarias  en  los VARIABLE 2 Investigacion.
Servicio de Cirugia del Hospital- Il | hospitalizados en el Servicio de | pacientes hospitalizados en el Descriptivo.
— EsSalud - Tarapoto, 20157 Cirugia del Hospital - Il — EsSalud — | servicio de cirugia del Hospital | Infecciones Método de
Tarapoto, 2015. - Il — EsSalud - Tarapoto, | intrahospitalarias Investigacion:

PROBLEMAS ESPECIFICOS
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barreras protectoras, y su
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intrahospitalarias en los pacientes
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relacion  con las infecciones

2015.
HIPOTESIS ESPECIFICAS
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Cirugia del Hospital - Il - EsSalud
- Tarapoto, 2015.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ANEXO N° 02:
ENCUESTA SOBRE APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR
ENFERMERIA

Encuesta dirigida a los profesionales de enfermeria del servicio de Cirugia del
Hospital Il EsSalud - Tarapoto.
AUTOR: BCH. ROSA JAQUELINE JIMENEZ TORRES

l. INTRODUCCION.

Buenos dias, soy alumna de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial
Tarapoto, a continuacion se le presenta el instrumento para el estudio de
investigacion titulado Aplicacion (Manejo) de medidas de Bioseguridad por el
Profesional de enfermeria y su relacién con las infecciones intrahospitalarias en los

pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital - Il - EsSalud - Tarapoto.

Se le agradece anticipadamente su colaboracion ya que es muy importante conocer

sus respuestas en cada uno de los enunciados y recuerde es de caracter anénimo.

Il. INSTRUCCIONES
A continuacion se presenta una serie de alternativas lea detenidamente y marque

con una (X) la respuesta que crea conveniente.



Ml CONTENIDO
1.- PRIMERA PARTE: Datos Informativos

Edad:

25-30( ) 31-35( ) 36-40( ) 41-45( ) 46amas( )
Sexo:

F() M()

Tiempo de servicio:
1-5( ) 6-10( ) 11-15( ) 16 amas ()

Servicio o Area Donde Labora:
Tipo de Contrato:
276 ( ) 728 ( ) CAS( )

2° PARTE: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
1. Harecibido capacitacion sobre Bioseguridad,
Si( ) no()
2. Si tiene conocimiento de las medidas de Bioseguridad los aplica usted en la
institucion.
SI(' ) NO( )



Marque con una X donde crea correspondiente.

DIMENSIONES

ITEMS

SIEMPRE
CASI

QIEMDRE

NUNCA

Barreras protectoras

El lavado de manos lo ejecuta antes y después de atender a

un paciente, y antes de realizar una técnica aséptica?

El lavado de manos lo hace antes de realizar un
procedimiento y entrar en contacto con sangre o liquidos

organicos?

Usa mascarilla Cuando hay exposicion de fluidos y atencion

de pacientes con enfermedades infecto contagiosas?

Utiliza guantes al realizar procedimientos invasivos, al entrar
en contacto con fluidos corporales y atencion de pacientes

con enfermedades infectocontagiosas?

Usa mandilon cuando realiza aspiracion de secreciones,

colocacion de via, higiene corporal al paciente hospitalizado?

Cuando un guante se rompe, se debe retirar ambos guantes,
lavarse las manos con agua y detergente por arrastre y

colocarse otros nuevos?

Procesamiento de

equipos y materiales

Realiza la descontaminacion de los materiales quirdrgicos
después de ser usados en cualquier procedimiento con el

paciente?

Utiliza algun desinfectante cuando realiza la desinfeccion o
descontaminacién de los materiales utilizados en los

procedimientos ejecutados al paciente?

Es importante procesar y esterilizar los materiales quirurgicos

y equipos después de su uso en la atencién de los pacientes?

Realiza usted el control y la verificacién de los materiales
quirargicos  esterilizados antes de utilizar en los

procedimientos a realizarse al paciente?

Los materiales y equipos estériles que usted utiliza en la




atencion del paciente, los maneja utilizando las técnicas de

asepsia

Manejo de eliminacion

de residuos

Luego de administrar medicacion parenteral al paciente, al
descartar la aguja utilizada, usted debe re encapucharla para

ser colocada en el descartador?

Una vez utilizadas las agujas como objetos perforo-cortantes
deberan ser depositadas en recipientes imperforables situados
lo mas cerca posible de donde se estd usando y deberan

tratarse como material infectado?

Los descartadores deben ubicarse en las areas sucias
delimitadas y estar dispuestas cerca de los lugares donde se

realizan los procedimientos?

Todo material corto punzante usado durante el procedimiento
invasivo debera ser desechado en recipientes descartables

adecuados?

Es preferible descartar los residuos, materiales corto
punzantes y ropa contaminada con fluidos corporales en

contenedores diferentes?

Exposicion

ocupacional

El personal con resfrio comin y lesiones en la pie debe

abstenerse de atener directamente al paciente?

La prevencion de lesiones por materiales cortantes vy
pinchazos de agujas, mediante el manejo y desecho seguro,
es la forma mas importante para evitar la infeccién de sangre

a sangre?

Las muestras extraidas deben taparse con tapas de seguridad
para evitar que se viertan durante el transporte, tomando
precauciones para impedir la contaminacion del exterior del

recipiente y evitar contaminarse?

La manipulacion de equipos e instrumentos que puedan estar

contaminados con sangre o liquidos corporales deben ser




tratados utilizando las estrictas medidas de bioseguridad, para

evitar el contagio con enfermedades infecto contagiosas.

Cuando atiende a pacientes que presenten lesiones cutaneas
abiertas debe aplicar medidas protectoras para evitar la

exposicion directa a la sangre y otros fluidos organicos?

ESCALA DE MEDICION:
e Siempre= 3
e Casi siempre = 2
e Nunca=1

Los resultados seran analizados teniendo en cuenta la siguiente escala.

General

>80% < 100% Bueno |[41-60]
>50% < 80% Regular |[21 - 40]
< 50% Malo |[0-20]




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ENCUESTA SOBRE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS.

Buenos dias, soy alumna de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial Tarapoto, a
continuacién se le presenta el instrumento para el estudio de investigacion titulado
Aplicacion (Manejo) de medidas de Bioseguridad por el Profesional de enfermeria y su
relacidn con las infecciones intrahospitalarias en los pacientes del Servicio de Cirugia del
Hospital - Il - EsSalud - Tarapoto.

Se le agradece anticipadamente su colaboracién ya que es muy importante conocer sus

respuestas en cada uno de los enunciados y recuerde es de caracter anénimo.

l. INSTRUCCIONES
A continuacidn se presenta una serie de alternativas lea detenidamente y marque con una

(X) la respuesta que crea conveniente.

DIMENSIONES ITEMS

SIEMPRE
CASI
SIEMPRE

NUNCA

FACTORES DE | infecciones intra hospitalarias?
RIESGO Cuando un paciente hospitalizado presenta IIH es, debido al

Los pacientes hospitalizados que tienen infeccién o son
portadores de microorganismos patdgenos son  focos
potenciales de infeccién para los demas pacientes y para el
personal de salud?

Ciertos objetos o0 sustancias contaminados pueden introducirse
directamente a los tejidos o a los sitios normalmente estériles,
como las vias urinarias y respiratorias inferiores, produciendo

contacto que tenga éste con superficies, objetos contaminados y
ropa contaminada?




INTRISECOS

El paciente es susceptible a [IH cuando es sometido a
procedimientos diagnosticos y terapéuticos modernos como
Biopsias, examenes endoscopicos, cateterizacion,
intubacion/respiracion mecanica y procedimientos quirdrgicos?

Las IIH se presenta en caso de que el paciente presente
lesiones en la piel, lesiones de las membranas mucosas, y
heridas quirurgicas?.

Un paciente puede adquirir Infecciones Intra Hospitalarias
cuando presenta mal nutricion y sistema inmunolégico
deficiente?

Los pacientes con enfermedad crénica, como tumores malignos,
leucemia, diabetes mellitus, insuficiencia renal o sindrome de
inmunodeficiencia  adquirida  (sida) tienen una mayor
vulnerabilidad a las infecciones por agentes patdgenos
oportunistas

Los factores de importancia para los pacientes que influyen en la
posibilidad de contraer una infeccion comprenden la edad, el
estado de inmunidad, cualquier enfermedad subyacente y las
intervenciones diagnosticas y terapéuticas.

La infeccion en el paciente por algunos micro- organismos
puede ser transmitida por un objeto inanimado o por sustancias
recien contaminadas provenientes de otro foco humano de
infeccion (infeccién ambiental)?

Los agentes inmunodepresores o la irradiacion pueden reducir la
resistencia a la infeccion?

FACTORES DE
RIESGO
EXTRINSECOS

Los establecimientos de atencion de salud son un entorno donde
se congregan las personas infectadas y estan expuestas a un
mayor riesgo de infeccion.

En las épocas extremas de la vida, la infancia y la vejez suele
disminuir la resistencia a la infeccidn?

Los pacientes hospitalizados que tienen infeccién o son
portadores de microorganismos patdgenos son  focos
potenciales de infeccién para los demas pacientes y para el
personal de salud.

El cuidado que brinda la enfermera esta relacionado con la
presencia de enfermedades infecto contagiosas en el paciente
hospitalizado?

Los pacientes inmunodeprimidos son los mas propensos a
contraer enfermedades infectocontagiosas intra hospitalarias?.

Dentro de las medidas preventivas que utiliza la enfermera para
disminuir las IH tenemos el uso de las barreras protectoras y de
técnicas asépticas?

Las condiciones de hacinamiento dentro del hospital, el traslado
frecuente de pacientes de una unidad a otra y la concentracion
de pacientes muy vulnerables a infeccién en un pabellon,
contribuyen a la manifestacién de infecciones nosocomiales?




La flora microbiana puede contaminar objetos, dispositivos y
materiales que ulteriormente entran en contacto con sitios
vulnerables del cuerpo de los pacientes, produciendo
Infecciones Intra Hospitalarias?

Los pacientes que se infectan en el hospital constituyen otro
foco de infeccion?

Se debe aplicar las técnicas de barrera en pacientes

hospitalizados con enfermedades infectocontagiosas?

ESCALA DE MEDICION:

Siempre = 3
Casi siempre = 2

Nunca = 1

Los resultados seran analizados teniendo en cuenta la siguiente escala.

General

>80% < 100% | Bueno | [41-60]

>50% < 80% | Regular | [21-40]

< 50% Malo | [0-20]




ANEXO 3:

Juicio de Experto.

) Tarapoto, 20 de enero de 2016
SENOR : Lic. Enfer. Ana Villar Morales
ASUNTO : Solicita opinion o juicio de experto sobre instrumentos de

investigacion
Que permita determinar la validez y confiabilidad.

En mi condicion de estudiante de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, de la
Universidad Alas Peruanas - sede Tarapoto, tengo el honor de dirigirme a usted, saludandole con
cordialidad, fina cortesia y admiracién a su intelecto, manifestandole que la presente tiene un
objetivo, solicitar su opinion o juicio de experto sobre los instrumentos de investigacion,
correspondientes al proyecto de tesis de quien suscribe, en perspectiva de determinar la validez
y confiabilidad de los referidos instrumentos.

Su condicién de profesional en educacion, experiencia docente y conocimiento en materia
de investigacion en ciencias de la salud son los atributos para que haya decidido merecer su
opinion o juicio de experto, asi como las acotaciones criticas relacionadas con los instrumentos
que se adjuntan:

Instrumentos para medir el APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR
ENFERMERIA Y SU RELACION CON LAS INFECCIONES INTRA HOSPITALARIAS EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS. SERVICIO DE CIRUGIA. HOSPITAL - Il - ESSALUD -
TARAPOTO, 2015”
)

Con la certeza de que la presente tendra la acogida suya, patentizo desde ahora, mi
agradecimiento y gratitud en aras de la exigencia y el rigor inherentes al problema de investigacion
que se esta abordando.

Atentamente,

ROSA JAQUELINE JIMENEZ TORRES

Ademas se adjunta:

Formato de informe de opinion de expertos sobre la validez y confiabilidad de los
instrumentos de investigacion (por duplicado).

Matriz de consistencia del proyecto de tesis.

Consentimiento

Instrumentos de investigacion.



o strumentos do nvwstigacion.

I. DATOS GENERALES

Apalicas y Nomres def sxpeno Lic. Enfer. Ana Villar Morales

Insttucion dande lsbora WIESBALUDTARAPOTO
Instnumento Mctvo do Evalizcitn - “APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
POR ENFERMERIA Y SU RELACION CON LAS INFECCIONES INTRA
HOSPITALARIAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS. SERVICIO DE
CIRUGIA. HOSPITAL - Il - ESSALUD - TARAPOTO, 2015"

Autares ded instrumenio * Rosa Jagueline Jiménez torres

i ASPECTOS DE VALIDACION
WUYDIFCENTE(f)  OEFCENTE(R  ACEPTARLE()  SUENAY EXCELENTE (5
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SFICIENCIA Loz feme del pirunenio expresio suficencia en canfisad y caldad
Los jvw o8 msvumaniy swtencen ser adscados purE meds

IRTENCIONAIND | | orcias i e o et Vi
COISTRIC La infommacon que se chlendih, modiame b liemm, pormin enatar
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Los procedimentos inertacce en f insruments mespendan & propiain
METONGKOGM | | i imiguidon v
PERTINENCIA | Los lisms son apicaties v
“Sublotal v

TOTAL




Tarapoto, 20 de enero de 2016

SENOR ; Lic. Enfer. Erika Rengifo Ramirez

ASUNTO : Solicita opinion o juicio de experto sobre instrumentos de
investigacion
Que permita determinar la validez y confiabilidad.

En mi condicion de estudiante de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, de la
Universidad Alas Peruanas — sede Tarapoto, tengo el honor de dirigirme a usted, saludandole con
cordialidad, fina cortesia y admiracién a su intelecto, manifestandole que la presente tiene un
objetivo, solicitar su opinién o juicio de experto sobre los instrumentos de investigacion,
correspondientes al proyecto de tesis de quien suscribe, en perspectiva de determinar la validez
y confiabilidad de los referidos instrumentos.

Su condicién de profesional en educacion, experiencia docente y conocimiento en materia
de investigacion en ciencias de la salud son los atributos para que haya decidido merecer su
opinién o juicio de experto, asi como las acotaciones criticas relacionadas con los instrumentos
que se adjuntan:

Instrumentos para medir el APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR
ENFERMERIA Y SU RELACION CON LAS INFECCIONES INTRA HOSPITALARIAS EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS. SERVICIO DE CIRUGIA. HOSPITAL - Il - ESSALUD -
TARAPOTO, 2015”
i)

Con la certeza de que la presente tendra la acogida suya, patentizo desde ahora, mi
agradecimiento y gratitud en aras de la exigencia y el rigor inherentes al problema de investigacion
que se esta abordando.

Atentamente,

ROSA JAQUELINE JIMENEZ TORRES

Ademas se adjunta:

e Formato de informe de opinion de expertos sobre la validez y confiabilidad de los
instrumentos de investigacién (por duplicado).

e Matriz de consistencia del proyecto de tesis.

o Consentimiento

¢ Instrumentos de investigacion.



* Instrumentos da investigacion

WORMEDEJWODEEXPE!TOSOBREELMTRWTO
DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

Apelidos y Nombres del experto - ERIKA RENGIFO RAMIREZ
Institucion donde laboea : Hospital Il ESSALLID TARAPOTO.
Instrumento Motivo de Evaluacien | “APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
POR muvwasuQONcwmlmecuomum
HOSPITALARIAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS. SERVICIO DE
CIRUGIA. HOSPITAL - Il - ESSALUD - TARAPOTO, 2015"
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ANEXO 4

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: Aplicacion (Manejo) de medidas de bioseguridad por el profesional
de enfermeria y las infecciones intra hospitalarias en los pacientes del servicio de cirugia

del Hospital Il Essalud — Tarapoto. 2015

Investigadoras: Bach. Enf. Rosa Jaqueline Jiménez Torres.

Dejo constancia que declaro libre y voluntariamente que acepto participar en el estudio
de Investigacion titulada: Aplicacion (Manejo) de medidas de bioseguridad por el
profesional de enfermeria y las infecciones intra hospitalarias en los pacientes del servicio

de cirugia del Hospital Il Essalud — Tarapoto. 2015.

También puedo solicitar informacidn adicional acerca de los objetivos y beneficios de mi
participacién en el presente estudio. Soy consciente de que se respetard la
confidencialidad de los datos proporcionados por mi persona y sélo sera visto y

manipulado por el personal investigador.

Firma del participante Fecha Nombre

Creo que la persona que ha firmado el presente formato entiende que esta participando en

el estudio y voluntariamente expresa su conformidad.



ANEXO 5
CARTA PARA SOLICITAR PERMISO PARA REALIZAR EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

Tarapoto, 20 de Enero de 2016
Serior:
Dr. MIGUEL GONZALES VEGA
DIRECTOR DEL HOSPITAL Il ESALUD- TARAPOTO
Ciudad.-

ASUNTO: SOLICITA PERMISO PARA DESARROLLA ESTUDIO DE INVESTIGACION

Por la presente tengo a bien saludarlo y al mismo tiempo presentarme, soy la Bachiller en
Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas - Filial Tarapoto, la misma que esta
realizando la Tesis Titulada: “APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR
ENFERMERIA Y SU RELACION CON LAS INFECCIONES INTRA HOSPITALARIAS EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS, SERVICIO DE CIRUGIA, HOSPITAL - Il - ESALUD -
TARAPOTO 2015”, el mismo que permitira obtener el Titulo Profesional de Licenciado en
Enfermeria. Es por ello que solicito a usted AUTORIZACION, para la aplicacion del

instrumento, los mismos que se adjuntan.

Los resultados de dicha investigacion seran comparticos con su Institucion.

Esperando su aceptacidn al mismo, me despido de usted.

Atentamente,

Rosa Jaqueline Jiménez Torres



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ANEXO 6: LISTADO DE CODIGO INFECCION INTRAHOSPITALARIA

cODIGO INFECCIONINTRAHOSPITALARIA
ITS Infeccion del torrente sanguineo

1.1 ITS Infeccion del torrente sanguineo(ITS):(incluye
bacteriemiafungemia,septicemiay“sep-
sis”)

2 ITU Infecciones del tractourinario

2.1 ITU Infeccion urinaria (Sintomatica)

2.2 OITU Otras infecciones de ltracto urinario

3 1ISQ Infeccion de sitio quirargico

3.1 1ISQS Infeccién de sitio quirdrgico superficial

3.2 ISQP Infeccion de sitio quirdrgico profunda

3.3 ISQOE Infeccién de sitio quirdrgico de érgano/espacio

4 NEU Neumonia

4.1 NEU1 Neumonia definida clinicamente

4.2 NEU2 Neumonia con patégenos bacterianos comunes u hongos

filamentosos patogenos y hallaz
gos especificos de laboratorio.

4.3 NUE3 Neumonia en pacientes inmuno comprometidos

5 TRS Infecciones del tracto respiratorio superior

5.1 TRS Infecciones del tracto respiratorio superior, faringitis, laringitis,
epiglotitis

6 TRI Infecciones del tracto respiratorio inferior diferente a
neumonia

6.1 BTBT Bronquitis, traqueo bronquitis, bronquiolitis, traqueitis, sin
evidencia de neumonia

6.2 OITRI Otras infecciones del tracto respiratorio inferior

7 ITR Infecciones del tracto reproductor

7.1 END Endometritis

7.2 EPI Infeccidn de episiotomia

7.3 TAVA Tap6n vaginal

74 OITRMF Otras infecciones del tracto reproductive masculine o femenino

8 TGl Infecciones del sistema gastrointestinal

8.1 GAEN Gastroenteritis

8.2 TGl Infeccion del tracto gastrointestinal

8.3 HEPA Hepatitis

8.4 IAB Infeccion intra abdominal




8.5

9.1
9.2
9.3
94
9.5
9.6
9.7
9.8
10
10.1
10.2
10.3
11
1.1
1.2
1.3
12
12.1
12.2
12.3
124
13
13.1
13.2
13.3
13.3.1
13.3.2
13.3.3
13.4
13.5
13.6

NEC
IPTB
PIEL
TBL
ULDE
QUEM
MAST
ONFA
PUIN
CIRC
I0A
OSTE
ARBU
DISC
SNC
1[0
MEVE
AMESM
SCV
ENDO
MIPE
MEDI
VASC
IOON
CONJ
OoDC
OIDO
OTIEX
OTIME
OTIN
MAST
ORAL
SINU

Enterocolitis necrotizante

Infeccion de la piel y los tejidos blandos
Infecciones de la piel

Infeccion del tejido blando

Ulcera de decubito

Infeccion de quemadura

Absceso de mamao mastitis

Onfalitis

Pustulosis del infante

Circuncision enel recién nacido
Infecciones 6seas y de las articulaciones(IOA)
Osteomielitis

Articulacion o bursa

Infeccion de espacio discal

Infecciones del Sistema nervioso central(SNC)
Infeccidn intracraneana

Meningitis o ventriculitis

Absceso de médula espinal sin meningitis
Infecciones del Sistema cardiovascular
Endocarditis

Miocarditis o pericarditis

Mediastinitis

Infeccién arterial o venosa

Infecciones de ojo, oido y nariz
Conjuntivitis

Otras infecciones oculares diferentes a conjuntivitis
Oido y mastoides

Otitis externa

Otitis media

Otitis interna

Mastoiditis

Infeccion de cavidad oral

Sinusitis




