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RESUMEN

Segun la OMS Dentro de las enfermedades mas frecuentes que afectan
al personal de salud, se encuentran las enfermedades de tipo
ocupacional, debido al riesgo a que estan expuestos y a la escasa
aplicacién de medidas de bioseguridad predisponiéndolo en muchas
ocasiones a adquirir enfermedades por contacto con fluidos corporales en
la atencién del paciente. En tal sentido el estudio tuvo como objetivo
establecer la relacion entre los conocimientos y practicas del profesional
de enfermeria sobre prevencién de riesgos con fluidos corporales. El
material y metodo que se utilizo fue el descriptivo; la poblacion estuvo
conformado por 20 profesionales de enfermeria que laboran en la unidad
de cuidados intensivos, la técnica que fue la encuesta y la observacion; y
los instrumentos fueron el cuestionario y la lista de chequeo previa
aplicacién del consentimiento informado, resultados fueron del 100%(20) ,
17(85%) conocen y 3(15%) no conocen sobre prevencion de riesgos con
fluidos corporales donde se evidencia que cuentan con los conocimientos
necesarios sobre lavado de manos, barreras protectoras y eliminacion de
material punzocortante , en cuanto a las practicas 20(100%), 14(70%)
realizan practicas adecuadas y 6(30%) no realizan las practicas
adecuadas en donde a la mayoria de ellos se les observa que realizan el
adecuado lavado de manos, uso correcto de barreras protectora y
adecuada eliminacion de material punzocortante. Estadisticamente se
establecié que si existe correlaciéon entre las variables. concluyendo que
los Enfermeros que laboran en el Servicio de UCI del INEN conocen
sobre prevencion de riesgos con fluidos corporales y también practican
adecuadamente las medidas preventivas de riesgos con fluidos
corporales referidos a la realizaciéon del Lavado de Manos asi como
descarte del Material Cortopunzante y barreras protectoras, que es un
indicador de calidad.



Palabras claves: Conocimientos y practicas del profesional de

Enfermeria / Medidas de Prevencién / Bioseguridad / Enfermeria.
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ABSTRACTS

Occupational diseases, because of the risk to which they are exposed and
the insufficient implementation of biosecurity measures predisposing it on
many occasions to acquire diseases through contact with body fluids in
patient care are among the most common diseases that affect health
personnel. So the study aimed to determine the relationship between the
knowledge and practices of professional nursing on prevention of risks
with body fluids. The method used was descriptive. the population was
comprised of nurses who work in the unit of intensive beware of INEN, the
technigue used was the survey and observation; and the instruments were
the questionnaire and check list the results were. 20 (100%), 17 (85%)
know 3 (15%) don't know about risk prevention with body fluids where
there is evidence that they have the necessary knowledge on washing
hands, protective barriers and elimination of material stab, in regard to
practices 20(100%), 14 (70%) are good practices and 6(30%) not perform
practices appropriate to most of them showing they made proper
handwashing correct use of protective barriers and proper disposal stab.
Statistically it was established that if there is a correlation between the
variables. Therefore it is concluded that nurses working in ICU of INEN
service know about prevention of risks with body fluids and also properly
practice preventive measures of risks with bodily fluids referred to the
completion of the hand washing as well as disposal of the bladed Material
and protective barriers, that it is an indicator of quality.

Key words: knowledge and practices of professional nursing / prevention
measures/biosafety/nursing.
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PRESENTACION

El profesional de enfermeria en las unidades criticas: emergencia, UCI,
centro quirdrgico, estd expuesto al riesgo de adquirir enfermedades
relacionadas al trabajo; Una de las funciones inherentes del profesional
de Enfermeria esta dada por el desarrollo de la investigacion dentro de su
quehacer profesional, entendiéndose éste como una herramienta de
trabajo que nos permite ampliar y adquirir conocimientos sobre todo en
nuestro campo laboral, el Cual contribuye al mejor desempefo y
reconocimiento de la labor que realiza dentro de la sociedad,
evidenciandose en la actividad asistencial a través de los diferentes
procedimientos que realiza debiendo por lo que es necesario que el
profesional de enfermeria aplique las medidas preventivas o las medidas
protectoras de bioseguridad ya que en muchas ocasiones al estar en
contacto con fluidos corporales, estd expuesto a adquirir enfermedades
infectocontagiosas.

El presente estudio titulado “Conocimientos Y Practicas Sobre
Prevencion De Riesgos Con Fluidos Corporales En Enfermeros De
Cuidados Intensivos Del INEN 2015”, tuvo como objetivo establecer la
relacion entre los conocimientos y practicas sobre prevencién de riesgos
con fluidos corporales en el servicio de cuidados intensivos del INEN
durante sus actividades laborales. Con el propésito de que los hallazgos
permitan formular estrategias orientadas a mejorar la aplicacién de
medidas preventivas en el manejo de fluidos corporales en el personal de
Enfermeria interfiriendo asi a la disminucién de riesgos a que estan
expuestos y mejorar la calidad de atencién al usuario.

El presente estudio consta de Capitulo I: introduccion, formulacién del
problema, justificacion, objetivos y propésito, Capitulo II: Marco teorico,
formulacion de hipétesis y definicion operacional de términos,
planteamiento de hipotesis. Capitulo Ill: Metodologia, lugar de estudio,
poblacion en estudio, criterios de seleccién, técnica e instrumento de
recoleccion de datos, procedimiento de analisis e interpretacion de la
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informaciéon. Capitulo 1V: Resultados y discusion. Capitulo V:
Conclusiones, recomendaciones y limitaciones. Finalmente se expone las

Referencias bibliografica y anexos.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

Las infecciones intrahospitalarias, constituye una de las primeras causas
de morbimortalidad en los ultimos afos, morbilidad =19.4%, mortalidad
18.6% en el afio 2007 (1). De ahi que es responsabilidad de todo el
personal de salud en evitar Las infecciones intrahospitalarias, segun la
organizacion de salud (OMS “Fuente De Infeccién Es La Persona, Cosa,
Objeto O Sustancia Del Cual Un Agente Infeccioso Pasa Directamente A
Un Huésped Susceptible” (2)

En el Instituto Nacional De Enfermedades Neoplasica ( NEN) , la oficina
de Epidemiologia en Octubre del 2010, registra un articulo sobre
“Accidentes con fluidos biolégicos” donde se indica que las enfermeras
ocupa el 2° lugar dentro del grupo ocupacional de los accidentes de este
tipo, especificamente los accidentes fueron 81% con material punzo
cortante: agujas hipodérmicas, y salpicaduras por fluidos en ojo vy
mucosas un 17%; asimismo indica que los servicios donde ocurrieron los
accidentes laborales son : emergencia 33%, Sala de Operaciones Central
10%; y las circunstancias donde ocurrieron estos accidentes fue durante
el procedimiento quirdrgico 37% (3).

El personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos esta frecuentemente expuesto al contacto permanente con
secreciones y fluidos corporales de los pacientes, conllevandole a riesgos
para su salud, haciéndoles susceptibles a presentar alteraciones en su
salud relacionadas a las condiciones laborales, ocasionado
primordialmente por contactos con agentes biolégicos como:

manipulaciéon de sangre, orina, secreciones entre otros (4). Asi mismo la



1.2.

1.3.

tasa de accidentabilidad segun grupo ocupacional elaborado por la unidad
epidemioldgica y salud ambiental, muestran que la enfermera se
encuentra en tercer lugar dentro del grupo ocupacional de profesionales
del INEN. Es asi que se detectdé que los casos de accidentes laborales
por fluidos biologicos fueron de gravedad moderada, en un 54%, del cual
57% es producto de un articulo punzocortante como las agujas
hipodérmicas. Segun los datos estadisticos emitidos por la unidad de
Epidemiologia del INEN, expresan que el 33% de los accidentes ocurren

en los servicios criticos.

Durante las experiencias en el la unidad de cuidados intensivos(UCI), se
observé que los profesionales de enfermeria omiten en algunas ocasiones
el lavado de manos antes y después de cada procedimiento, asi como el
uso correcto de las barreras de proteccion, lo cual pone en predisposicion
a adquirir enfermedades ocupacionales, enfermedades
infectocontagiosas. ya que se relaciona con la practica inadecuada del
profesional en cuanto a las medidas de prevencién para disminuir el

riesgo a que estd expuesto frente al contacto con fluidos corporales.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Frente a lo expuesto se concluyd conveniente realizar el presente estudio:

¢, Cual es la relacién entre conocimientos y practicas sobre prevencién de
riesgos con fluidos corporales en Enfermeros la unidad de cuidados
intensivos del INEN 20157

JUSTIFICACION

Durante la prestacion de los cuidados el profesional de enfermeria esta
constantemente en contacto con los fluidos corporales del paciente,
predisponiéndole a la adquisicion de enfermedades infectocontagiosas, el

cual puede evitarse y/o controlarse si se aplica en forma adecuada las
15



1.4.

medidas preventivas para protegerse de estos riesgos; durante la practica
cotidiana, contribuyendo en disminuir el riesgo de adquirir enfermedades
ocupacionales de tipo infectocontagiosas mejorando con ello la atencién

de calidad del paciente.

El modelo de enfermeria de Dorotea Orem define en su teoria “El auto
cuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia la
vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los deméas o hacia
su entorno, para regular los factores que afectan su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”. Orientado
hacia el personal de enfermeria quien atiende a las demas personas y
factores que condicionan la prestacién de dichos servicios poniendo en
riesgo su propia salud, motiva a que el mismo realice actividades que
favorezcan su auto cuidado para disminuir los riesgos en los accidentes
intrahospitalarios, lo cual podrian ser evitados con una adecuada

aplicacion de la bioseguridad.

OBJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

> [Establecer la relacion entre conocimientos y practicas del
profesional de enfermeria sobre prevencion de riesgos con
fluidos corporales en enfermeros de la unidad de cuidados
intensivos del INEN 2015.
1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

> ldentificar los conocimientos del profesional de enfermeria sobre
la prevencion de riesgos con fluidos corporales en la unidad de
cuidados intensivos del INEN 2015.
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» ldentificar las practicas del profesional de enfermeria sobre la
prevencion de riesgos con fluidos corporales en la unidad de
cuidados intensivos del INEN 2015.

1.5. PROPOSITO

Los resultados del presente estudio esta orientado a brindar
informacion actualizada a la instituciéon de salud, a fin que formule
estrategias orientadas a que el profesional de enfermeria, mediante
la capacitacion y/o la educacion continua, aplique las medidas
preventivas en las enfermedades por contacto con fluidos corporales
asi como promover la elaboracién de protocolos de atencion en
enfermedades infectocontagiosas, tendientes a mejorar la calidad
de atencion del usuario y/o salud del profesional, disminuyendo los

riesgos y/o complicaciones a que esta expuesta.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

EN EL AMBITO INTERNACIONAL:

Calpasaro José y Orbegozo Pedro, el 2006 en Medellin realizaron el
estudio titulado “Prevalencia de marcadores de infeccion del virus de la
Hepatitis “B” en profesionales de enfermeria de las instituciones de salud
en Medellin”. El objetivo de determinar el grado de infeccién de
profesionales de enfermeria por el virus de la Hepatitis “B”, EI método que
utilizo fue el experimental. La poblacién estuvo conformada por
profesionales de enfermeria, la técnica fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario asi como las muestras de laboratorio. Concluyendo entre
otras; que la prevalencia de marcadores de infeccion era el 24.01% y la
susceptibilidad de la poblacion a la infeccidn del 74.4% (5).

Clarian Antonia; Maria, en 2004 en Chile, realizo un estudio sobre
“Accidentes de trabajo que se presentan en el personal de enfermeria
entre 1973 y 1982”". El objetivo fue determinar los accidentes mas
comunes que padecen el profesional de enfermeria. EI método fue
descriptivo. La poblacion estuvo conformada por las enfermeras de Chile.
La técnica fue la encuesta, los instrumentos: lista de chequeo y un
cuestionario. Concluyendo entre otros que; los accidentes mas comunes
fueron las heridas y las quemaduras (las primeras generalmente en las
manos y con material punzocortante), asi mismo estos hechos se
presentaron con mayor frecuencia entre las 9am y las 4 pm y en los

primeros dias de la semana (6).



EN EL AMBITO NACIONAL:

Otarola Carrasco, Elza; Cornelio Velazco, Ariadna y Rupay Peralta,
Alicia; en el 2005, Lima; Realizaron un estudio sobre “Morbilidad y
Riesgo laboral del personal de enfermeria del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen”. Con el objetivo de determinar el grado
de morbilidad y riesgo laboral del personal de enfermeria del
nosocomio. El método que utilizaron fue el descriptivo transversal. La
poblacion estuvo constituida por enfermeras y técnicos en enfermeria.
La técnica fue la encuesta y la guia de observacion, concluyendo entre
otros, mayor incidencia de enfermedades comunes en el personal
profesional de enfermeria en relacién al no profesional ( denominados
técnicos en enfermeria), presentandose en mayor numero las
afecciones de las vias respiratorias, los pinchazos y cortes localizados
en miembros superiores; asi mismo, en cuanto a la experiencia laboral
por anos, el personal de menos afectado es el personal técnico en
enfermeria, presentando estos mayor experiencia (entre 15 a 22
anos), comparandolo con los pocos afos de experiencia del

profesional de enfermeria (entre 8 a 14 anos) (7).

Orrillo Garcia Flor de Maria y Silva Canales Maria E., el 2002, Lima;
realizaron el estudio sobre “Relacién entre los conocimientos de las
medidas de proteccién ocupacional que tiene la enfermera y la
aplicacion en la atencion del paciente con SIDA, en los servicios de
medicina del HNGAI”. Cuyo obijetivo fue identificar los conocimientos
de las medidas de proteccidn ocupacional que tiene la enfermera y la
aplicacion que realiza de las mismas en la atencion al paciente con
SIDA, determinando asi la relacion que existe entre ellas. EI método
fue el descriptivo correlacional. La poblacién estuvo conformada por
las enfermeras del servicio de medicina del HNGAI. La técnica que
utilizaron fue la observacion y la encuesta, utilizando un instrumento

tipo cuestionario. Concluyendo entre otros, que la mayor parte de las
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enfermeras aplican inadecuadamente las medidas de bioseguridad, no
obstante poseen conocimientos adecuados sobre el riesgo con
pacientes con SIDA, no aplicando adecuadamente las medidas de
proteccidn ocupacional (8).

» Cama Collado, Lilly Paula, el 2010, Lima Peru. Realizo un
estudio sobre “Relacion entre conocimientos y practicas en las
medidas preventivas de las enfermedades por contacto con fluidos
corporales que realiza la enfermera(o) del servicio de emergencia
del HNDM, Lima 2009”, con el objetivo de establecer la relacion
que existe entre los conocimientos y practicas de las medidas
preventivas de las enfermedades por contacto con fluidos
corporales que realiza la enfermera. El método que utilizo
cuantitativo. La poblacién estuvo constituido por enfermeras del
servicio de emergencia. La técnica fue la observacién y entrevista,
instrumento fue la lista de chequeo y su formulario tipo
cuestionario. Concluyendo entre otros, la mayoria de los
profesionales de enfermeria en estudio tienen el conocimiento de
medidas de prevencion de las enfermedades por contacto con
fluidos corporales referidos basicamente en la realizacion del
lavado de manos, en la utilizacion de barreras protectoras. Asi
como el adecuado lugar de descarte de material punzocortante, sin
embargo existen enfermeros que desconocen estas medidas de
prevencién, como la utilizacién de barreras protectoras en sus

actividades laborales (9).

Por lo expuesto se evidencia que existe estudios relacionados al
tema, el cual ha permitido estructurar la base tedérica, por lo que es
necesario realizar el estudio a fin de que los resultados permitan
disenar guias y/o protocolos para mejorar la calidad de atencién.

20



2.2. BASE TEORICA

GENERALIDADES SOBRE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como un
estado de bienestar fisico, mental o social completo, y no solamente es la
ausencia de la enfermedad o padecimiento, siendo esta definicién de
utilidad limitada cuando se valora a un individuo, y cuando se pregunta

que determina el bienestar, la salud profesional o el individuo.

Uno de los problemas que en los ultimos afios ha cambiado el
comportamiento y el desarrollo del individuo, estd dada por el medio
laboral que constituye una parte importante en donde el individuo se
desarrolla, por lo que la salud laboral depende en gran medida de las
condiciones de trabajo que brinda la institucién de salud. Entre persona y
su medio ambiente de trabajo material y psicolégico hay una interaccién
reciproca permanente; el medio de trabajo puede influir positiva o
negativamente en la salud de los profesionales, es decir el estado de
bienestar fisico y mental, el cual influye a su vez en la productividad del
trabajador. De alli que la salud profesional es la capacidad de un
trabajador para funcionar a un nivel 6ptimo de bienestar en el lugar de
trabajo, el cual se refleja en términos de productividad, asistencia al
trabajo, demandas de compensacién por discapacidad y permanencia en
el empleo. Segun la OIT: “ La salud se ve menoscabada por las malas
condiciones de trabajo, duracion excesiva de las jornadas laborales, falta
de reposo reparador o suficiente, tareas repetitivas, por las posturas que
impone agresiones de todo, debidas al ritmo de trabajo o a la atencion
constante que exige, que se manifiesta en forma de fatiga” .

Segun los objetivos del programa de salud de los trabajadores por la OPS
van dirigidos a:

“proteger, mantener y promover la salud y el bienestar de la poblacion
laboral a través de las medidas dirigidas al trabajador, a las condiciones y
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a los ambientes del trabajo, asi como a la comunidad, mediante la
identificacion, evaluacion y control de aquellos factores que afectan
negativamente la salud y el fomento de acciones que la favorezcan”.

Es asi que en ciertas circunstancias la ley de accidentes de trabajo y
ocupacionales otorgan beneficios médicos, econdmicos, protegiéndole de
las incapacidades y la rehabilitacion. Al no ser aplicada la ley, el
beneficiario pierde sus derechos, y la institucién se desentiende de sus
obligaciones. Existen manuales que orientan al trabajador y formularios
sencillos que facilitan la notificacion de una situacién anémala, sea
accidente o enfermedad, estos informes enfermedades generalmente lo
archivan los sindicatos de trabajadores, variando de acuerdo a cada
institucion, luego un funcionario del area de prevencion, visita la
institucién y se hacen las recomendaciones, si fuera el caso, para mejorar
las condiciones de trabajo, mas alla de la atencion misma de la situacion
emergente; asi mismo se envia un informe a la instancia respectiva, quien
fiscalizara.

De ahi que las instituciones de salud cuando no ofrecen las condiciones
favorables para ejercer las diferentes actividades segun niveles de
atencién y prevencion, se pueden ver afectados el personal de salud por
enfermedades ocupacionales, entendiéndose ello como un proceso
patolégico que sobreviene a raiz de la repeticion de una causa
proveniente en forma directa del tipo de trabajo que desempefa el
trabajador, o bien del medio en que se ha obligado a desempenfarlo.
Puede decirse que es aquella enfermedad que tiene por escenario el
lugar de trabajo y que estd condicionada al cumplimiento de una
determinada ocupacion.

De modo que todos los profesionales de enfermeria que realizan sus
actividades en unidades criticas, estan expuestos a alto riesgo laboral,
posibilitando a perder la salud como consecuencia de las condiciones en

la que desarrolla el trabajo. (10)
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SALUD OCUPACIONAL

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud
ocupacional es una actividad multidisciplinaria dirigida a promover y
proteger la salud de los trabajadores mediante la prevencién, el control de
enfermedades y accidentes, y la eliminacién de los factores y condiciones
que ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo. Toda institucién
debe promover el trabajo seguro y sano, asi como buenos ambientes y
organizaciones de trabajo realzando el bienestar fisico mental y social de
los trabajadores y respaldar el perfeccionamiento y el mantenimiento de
su capacidad de trabajo.

En el ambito laboral la salud es un factor primordial; el cual se refleja en
términos de productividad, asistencia al trabajo, permanencia en el
empleo, etc. Segun los objetivos del Programa de Salud de los
Trabajadores por la OPS van dirigidos a:

“Proteger, mantener, promover la salud y el bienestar de la poblacién
laboral a través de las medidas dirigidas al trabajador; a las condiciones y
a los ambientes de trabajo; asi como a la comunidad, mediante la
identificacion, evaluacién y control de aquellos factores que afectan
negativamente la salud y el fomento de acciones que la favorezcan (11).

FACTORES DE RIESGO

Existen diversas formas por lo cual el personal de salud esta expuesto a
adquirir enfermedades infectocontagiosas por contacto con fluidos
corporales, definidas como aquellas que se transmiten en forma directa
de persona a persona, causadas por microorganismos entre los que
destacan las bacterias, los virus, los hongos y los parasitos. Este grupo de
enfermedades se transmiten de manera directa, al estar expuestos el
personal de enfermeria a diversos tipos de fluidos corporales como:
secreciones respiratorias, sanguinolentas, entre otros. Siendo importante
tener en cuenta que estas enfermedades han estado presente a lo largo

de la historia de la humanidad y han causado en muchos casos grandes
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epidemias y muertes. En paises como el nuestro, en los que la pobreza,
la desnutricion, el estilo de vida, la educacién sanitaria aun no ha
mejorado, existe una alta incidencia de estas enfermedades, cobrando
mucha importancia en el personal de salud, que para cualquier otra
categoria profesional, la bioseguridad resulta, especialmente importante,
debido al riesgo evidente al que los enfermeros se hallan expuestos y
susceptibles a que se le transmitan infecciones y viceversa relacionando a
la existencia de condiciones laborales inadecuadas y a la falta de
aplicacién de medidas de bioseguridad por el personal de salud.

Aunque cualquier agente microbiolégico puede ser una fuente de
infeccion; la tuberculosis ocupa histéricamente un lugar predominante.
Ultimamente la hepatitis “B” ha suscitado una gran inquietud en el
personal de salud, y en los ultimos afos el espectro del virus del VIH y su
capacidad de de provocar SIDA ha provocado una intensa angustia en
algunos ambientes. El estado actual de las instituciones de salud se
encuentra, se encuentra alterado, debido a escasos recursos financieros y
econémicos que hacen que el no contar con estos recursos, el personal
de salud sea susceptible a adquirir enfermedades dentro de su medio
laboral prevaleciendo de una manera considerable principalmente la TBC,
hepatitis B entre otros.

De modo que los profesionales de enfermeria que laboran en las
unidades criticas, estdn expuestos a alto riesgo laboral, posibilitando a
perder la salud como consecuencia de las condiciones en que se
desarrolla el trabajo (12).

EXPOSICION OCUPACIONAL

Todo trabajo presenta un riesgo laboral ya sea psicoldgico, fisico,
biolégico, social; por lo que los trabajadores tienen una Exposicién
Ocupacional, el cual segun la OPS definié como:

“Recibir la acciéon de un conjunto de factores fisicoquimicos, psiquicos,

sociales y culturales que aislado o interrelacionado actian sobre un

24



individuo provocando dafios en su salud en forma accidental o

enfermedad asociada a la ocupacioén”.

La exposicion ocupacional en los establecimientos de salud tiene una
especial importancia debido al manejo de los desechos peligrosos, por su
caracter infeccioso, se estima que del total de desechos, el 10 al 25% de
los desechos generados en estos centros, son peligrosos. Esta cifra se
incrementa en paises subdesarrollados debido a la falta de tenencia de
material y equipos adecuados para el tratamiento de tales desechos.

El grupo mas expuesto a estos riesgos son las enfermeras y el personal
de limpieza. Debido al contacto directo con pacientes que padecen
enfermedades infectocontagiosas. Asimismo la exposicion a objetos
punzo contaminados con sangre o fluidos corporales infecciosos. Se
plantea que el riesgo de infeccién después de una puncién con una aguja
hipodérmica es de 0,3 para el VIH, 3% para el virus de la hepatitis B. y de
un 3% al 5% para el virus de la hepatitis C. Esto significa que el riesgo de
infeccion para las hepatitis es mucho mayor que para el VIH; sin embargo,
la hepatitis B puede ser prevenida por inmunizacion, mientras que hasta
la actualidad no existe profilaxis ni tratamiento efectivo para la hepatitis C
y VIH.

Por todo lo antes mencionado todo trabajador de salud debe ser
consciente de la aplicacién correcta de medidas de bioseguridad en su
quehacer. Es asi q en ciertas circunstancias la ley de accidentes de
trabajo y enfermedades ocupacionales otorgan beneficios médicos,
econdémicos, protegiéndolo de las incapacidades y la rehabilitacion. A | no
ser aplicada la ley, el beneficiario pierde sus derechos, y la institucion de
desentiende de sus obligaciones. Existen manuales que orientan al
trabajador y formularios sencillos que facilitan la notificacién de una
situacibn andémala se accidente o enfermedad, estos informes
generalmente lo archivan los sindicatos de trabajadores, variando de
acuerdo a la institucién. Luego un funcionario del area de prevencion,
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visita la institucion y se hace las recomendaciones, si fuera el caso, para
mejorar las condiciones de trabajo mas alla de la situacién emergente; asi
mismo se envia un informe a la instancia respectiva quien fiscalizara (13).
MEDIDAS PREVENTIVAS
Dentro del ambiente laboral hospitalario, la salud ocupacional del
profesional de enfermeria directa y primordialmente al manejo y aplicacion
de las medidas de bioseguridad, por ser el factor principal que incide en la
mayor prevalencia de enfermedades infectocontagiosas como | TBC,
hepatitis B, SIDA.
Frente a las enfermedades y su historia natural se plantea la necesidad
de aplicar los niveles de prevencién, en sus diferentes formas, sea en
prevencién primaria, secundaria y terciaria, asi como en los diferentes
niveles de atencion. Tal asi que las acciones concretas a realizar deben
estar orientados a lograr el bienestar.
Entre las actividades tenemos:
» Prevencion primaria

e La promocién de la salud.

e La proteccion especifica
» Prevencidn secundaria

e Diagnostico y tratamiento precoz.
» Prevencidn terciaria

e Limitacion del dafo e incapacidad

e La rehabilitacién y la reincorporacion(14).

BIOSEGURIDAD EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

“La bioseguridad es un conjunto de medidas preventivas para proteger la
salud y seguridad de las personas en el ambiente hospitalario frente a

diversos riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos, psicoldégicos 0 mecanicos”.
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El objetivo de la aplicacion de éstas medidas preventivas es lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud

de adquirir infecciones en el medio laboral.

> PRINCIPIOS BASICOS DE BIOSEGURIDAD

v PRINCIPIO DE UNIVERSALIDAD; principio que indica que todos
los pacientes y sus fluidos corporales deben ser considerados
potencialmente infectantes y se debe tomar precauciones
necesarias para prevenir que ocurra transmision;
independientemente de su estado de salud.

v PRECAUCIONES ESTANDAR O BARRERAS PROTECTORAS;
principio que indica que durante las actividades de atencion a
pacientes o durante el trabajo con sus fluidos o tejidos corporales,
se debe aplicar técnicas y procedimientos con el fin de proteccidn
del personal de salud frente a ciertos agentes principalmente VIH,
VHB, VHC, TBC; de ésta manera evitar y/o disminuir el riesgo de
infeccion. Estas precauciones esta dado por:

LAVADO DE MANOS; medida importante y mas eficaz de prevenir
la contaminacién cruzada entre pacientes, personal hospitalario y
visitantes. Tiene como objetivo reducir la flora normal y remover la
flora transitoria para disminuir diseminacién de microorganismos
infecciosos. En la UCI se practica el lavado clinico, Lavado de
manos clinico: se realiza antes y después de un procedimiento,
después de estar en contacto confluidos organicos o elementos
contaminados, etc; su duracion es de 10 a15 segundos y se realiza
con agua y antiséptico

Lavado de manos quirdrgico: se practica al realizar y/o participar en
algun procedimiento quirdrgico; su duracién es de 5 minutos y se
efectla con agua y antiséptico indicado para este tipo de lavado,

asi mismo se realiza en un lavado (se recomienda el uso de
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Gluconato de clorhexidina al 4% en sistema de circuito cerrado por
ser hipo alergénico y tener mayor efecto residual).
USO DE BARRERAS DE PROTECCION; comprende el concepto
de evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos
potencialmente contaminantes, mediante la utilizaciébn de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los
mismos, como es uso de: guantes, mascarillas, lentes, mandiles o
delantales. Uso de guantes Sirve para disminuir la transmisién de
gérmenes del paciente a las manos del personal, nunca son un
sustituto del lavado de manos. Se debe tener en consideracion que
cuando son expuestos a. esfuerzo fisico o liquidos utilizados en la
practica diaria (desinfectantes liquidos, jabdn, etc.) se forman
microporos lo que permite la diseminacién cruzada de gérmenes
por lo que se recomienda su uso por cada paciente y por cada
procedimiento que se realice.
El uso de guantes es imprescindible para todo procedimiento que
implique contacto con:
o Sangre y otros fluidos corporales considerados de precaucién
universal.
o Piel no intacta, membranas mucosas o superficies contaminadas

con sangre.

Recomendaciones:

e Una vez colocados los guantes, no tocar superficies ni areas
corporales que estén libres de contaminacion; los guantes
deben cambiarse entre pacientes.

e El empleo de doble guante medida eficaz en la prevencion del
contacto de las manos con sangre y fluidos de precaucion
universal, disminuye riesgo de infecciéon ocupacional en 25 %.
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SITUACIONES EN LAS CUALES SIEMPRE DEBE USARSE

GUANTES

NO
PROCEDIMIENTOS ESTERIL | ESTERIL
Colocar una via endovenosa Sl NO
Extraccion de sangre S NO
Procedimiento invasivo Sl NO
Aspiracion de tubo endo traqueal Sl NO
Colocacién de catéter venoso Sl NO
Central
Aspiracién oral, nasal NO Sl
Higiene y comodidad del paciente NO S
Limpieza de sangre u otros fluidos NO Sl
Descontaminacion y limpieza de NO Sl
Instrumental
Limpieza de ambientes y NO Sl
Mobiliarios
Manejo de desechos NO Sl
Contaminados

Fuente: MINSA. Manual de Salud Ocupacional. DIGESA. Lima —Peru.2011.
Mascarillas

Sirven para prevenir la transmision de microorganismos que se
propagan a través del aire y aquellos cuya puerta de entrada y
salida pueden ser al aparato respiratorio.

Recomendaciones sobre el uso 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, desinfeccién de alto nivel,
lavado prelavado de instrumental.

» Evitar la manipulacién de la mascarilla una vez colocada.
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» Utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimientos

invasivos que impliquen salpicaduras.

Lentes protectores

Forma de proteccién de los ojos adaptable al rostro, debe cubrir
completamente el area peri ocular.

Usos: Atencion de emergencia quirdrgica, sala de operaciones,
Procedimientos invasivos.

Mandiles y delantales

Vestimenta de proteccibn corporal para la exposicion a
secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado. Tipos: Mandil
comun, mandilon limpio, bata estéril, delantal impermeable,

uniforme.

Uso de mandiles, mandilones y batas

TIPO ACTIVIDAD

Mandilén limpio Higiene y comodidad del paciente,
curacion de heridas, actividad de
laboratorio, limpieza de la unidad de

paciente
Bata estéril Procedimientos quirdrgicos, uso de sala de
operacion, partos.
Mandil Sala de partos, area de lavado de
Impermeable Materiales.

Fuente: MINSA. Manual de Salud Ocupacional. DIGESA. Lima — Pert.2011.
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MANEJO Y ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO

> Criticos
Los materiales o instrumentos expuestos a areas estériles del cuerpo
deben esterilizarse. Ej. Instrumental quirdrgico y/o de curacion.

> Semi critico
Los materiales o instrumentos que entran en contacto con membranas
mucosas pueden esterilizarse o desinfectarse con desinfectantes de
alto nivel (glutaraldehido). Ej. Equipo de terapia ventilatoria,
Endoscopios, Canulas endotraqueales, Espéculos vaginales de metal.

> No critico
Los materiales o instrumentos que entran en contacto con la piel
integra, deben limpiarse con agua y jabdén y desinfectarse con un
desinfectante de nivel intermedio o de bajo nivel.
Ej. Esfigmomandmetros, Vajilla, Chatas y urinarios, Muebles, Ropas.
Los articulos criticos, semicriticos y no criticos deben ser limpiados
mediante
Accién mecanica utilizando agua y un detergente neutro o enzimatico.
Todos los materiales, luego de ser usados deberan ser colocados en
inmersién en un detergente enzimatico o neutro durante un minimo de
5 minutos, posteriormente cepillados y enjuagados en agua potable
corriente a los efectos de retirar todo resto de materia organica
presente. Luego secados y de acuerdo a la categorizacién del material
deben ser esterilizados o desinfectados.
Los criticos deben ser esterilizados, los semi criticos pueden ser
procesados con desinfectantes de alto nivel (gj. glutaraldehido al 2% en
un tiempo minimo de 20 minutos) y los no criticos mediante

desinfeccion de nivel intermedio o de bajo nivel (15).
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CONOCIMIENTO:

El conocimiento ha sido histéricamente un problema tratado por filosofos y
psicologos, ya que es la piedra angular en la que descansa la ciencia y la
tecnologia de cada tipo de sociedad, su acertada comprension depende
de la concepcién del mundo que se tenga.

Al respecto Rossentall da la siguiente definicion:

Proceso en virtud del cual la realidad se refleja y produce en el
pensamiento humano y condicionado por las leyes del devenir social, se
halla indisolublemente unido a la actividad practica”.

Desde el punto de vista, Salazar Bondy; distingue dos formas de definir el
conocimiento:

Primero considera el “conocimiento como acto y segundo como producto.
En la primera definicién a sume que el conocimiento es un acto o proceso
psiquico, que realizamos en cuanto somos conscientes, y consiste en
percibir, intuir y observar un hecho, propiedad o cosa del mundo,
directamente por medio de los sentidos. Y la segunda definicién afirma
qgue el conocimiento es una formulacién de los hechos, los caracteres o
propiedades de los objetos. Dicho en otras palabras el conocimiento

desde este enfoque viene a ser el producto del acto de conocer.

» conocimiento teérico: el “saber qué”, generalmente esta asociado
con la mente y es considerado la forma mas importante de
conocimiento proporcionado por necesidad contemporanea, llamado
también conocimiento explicito, proporcional, objetivo, impersonal. Este
tipo de conocimiento pone énfasis en la capacidad de estructurar la
experiencia por medio de los conceptos, causas, efectos, razones y
finalmente en la prescripcion de leyes cientificas universales. Una de
las caracteristicas principales es la objetividad. No requiere de
validacion por medio de la experiencia personal.
por lo que podemos deducir que el conocimiento esta dado por toda
adquisicion de informacion recibida durante toda su vida relacionado a
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un tema especifico, haciendo uso del raciocinio, entendimiento,
sabiduria y juicio personal.

» Conocimiento practico: esta referido al “saber como”, también ha
sido reconocido bajo diferentes denominaciones: conocimiento
procedimental. Tactico, subjetivo, personal. Este tipo de conocimientos
es asociado a formas especificas de competencias pre formativas tales
como reconocer la habilidad de ejecutar una accién, es conocimiento
que los individuos no pueden hacer explicito por medio de las
descripciones verbales. La verdad y fluidez encontradas en cualquier
performance de alta calidad no se puede traducir facilmente en
proposiciones y oraciones.

Cualquiera que sea su definicion, se le maneja como sinénimo de
experiencias, para que el ser humano ponga en practica cierto tipio de
conocimientos, sea cientifico o vulgar; evaluandose objetivamente
mediante la observacién de las habilidades psicomotrices del sujeto
para el logro de sus objetivos.

Este conocimiento es propio derecho de otra manera de proporcionar
una vision valida del mundo, pero la caracteristica de este modo de
cuestionarse es mas intuitiva que utilizada en otro tipo de conocimiento.
Se debe prestar atencion especial a la idea de que, aunque diferentes
ninguna forma de conocimiento es menos importante que la otra, ya
que ambas son de naturaleza intelectual. No obstante las diferentes
formas de definir el conocimiento, tanto los cientificos como los
filosofos, coinciden en que de una manera o u otra conocemos y que
gracias al conocimiento del hombre orienta su existencia en el mundo y
aprende a dominar su realidad.

Asi mismo podemos decir que en cuanto a la practica, es toda aquella
actividad que realiza el individuo, basada en una informacién previa,

sea tedrica o subjetiva por la experiencia (16).
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2.3. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS:

» Existe relacion entre los conocimientos y practicas del profesional

de enfermeria sobre prevencién riesgos por fluidos corporales en
la unidad de cuidados intensivos, del INEN, afio 2015.

» No existe relacion entre los conocimientos y practicas del

profesional de enfermeria sobre prevencién riesgos por fluidos
corporales en la unidad de cuidados intensivos, del INEN, ano
2015.

2.4. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

©)

Conocimientos del profesional de enfermeria sobre Ila
prevencion de riesgos con fluidos corporales: Es toda aquella
informaciéon que refiere poseer el profesional de enfermeria en
relacion a las medidas preventivas que adopta ante las
enfermedades, que estd dada por el lavado de manos, la
utilizacién de barreras protectoras y el manejo y eliminacion de

material punzocortante.

Practicas del profesional de enfermeria sobre la prevencién
de riesgos con fluidos corporales: Si todas las actividades que
realiza el profesional de enfermeria ante la prestacion del cuidado
del paciente hospitalizado, en el manejo de fluidos corporales,
que esta dado por el lavado de manos, la utilizacion de las
barreras protectoras y el manejo y eliminaciébn de material

punzocortante.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 . TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo cuantitativo debido a que se asignado un
valor numérico a la variable, método descriptivo de corte trasversal ya que
ha permitido presentar la informacién tal y como se obtuvo en un tiempo y

espacio determinado.

3.2. LUGAR DE ESTUDIO
El estudio se realiz6 en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, centro hospitalario publico peruano administrado por el
Ministerio de Salud del Perd. Fundado mediante Ley N°8892, la cual
establecio la creacion del Instituto Nacional del Cancer, este nosocomio
presta servicios de salud a la poblacion que sufre cancer. En 1939 se
emprendié la construccidon de su primer local ubicado en la Avenida
Alfonso Ugarte, en el Centro de Lima. En 1987 se inicia la construccion de
su actual sede, durante el primer gobierno de Alan Garcia Pérez, se
inaugurd el 23 de enero de 1988, ofrece los servicios de unidades criticas
especializadas, donde consta de 6 camas en UTIl Y 6 camas en UCI.

3.3. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion estuvo conformada por 20 profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de la unidad de cuidados intensivos (UCI) del INEN.

3.4. CRITERIOS DE SELECION
3.4.1. Criterios de inclusion:

e Profesionales de enfermeria contratada y nombrada.



e Que laboren en el servicio de UCI.

e Que acepten participar en el estudio.
3.4.2. Criterios de exclusion:

e Personal de enfermeria con cargo administrativo, licencia por
enfermedad, embarazo, vacaciones.

e Que laboren en otros servicios del hospital.
3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

La técnica que se utilizo fue la observacion y encuesta. Y el instrumento
la lista de chequeo y formulario tipo cuestionario, el cual consta de
introduccidn, instruccion y datos generales, datos especificos con las
preguntas respectivas (anexo 8).el mismo que fue sometido a juicio de
expertos, conformados por especialistas en el area. También se llevo a
cabo la prueba piloto a fin de diseminar errores presentes y pasa la
confiabilidad para su aplicacion.

3.6. PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS E INTERPRETACION DE LA
INFORMACION

Para ejecutar el estudio se realiz6 el trdmite administrativo mediante un
oficio dirigido al director(a) de la institucibn a fin de solicitar la
autorizacion respectiva, luego se llevd acabo solicitar el permiso
respectivo a la jefatura de enfermeria del servicio de cuidados intensivos
a fin de recolectar los datos del personal de enfermeria.

Luego de la recoleccion de datos, se procedi6 a realizar el
procesamiento de los datos mediante el paquete de Excel previa

elaboracién de la Tabla de Codigos y la Tabla Matriz. Los resultados
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fueron presentados en tablas y/o graficos estadisticos para su analisis
e interpretacion considerando el marco teérico. Para la medicion de la
variable se utilizé la estadistica descriptiva, el promedio aritmético, los
porcentajes y la frecuencia absoluta, valorando la variable en conoce y
no conoce; y la practica en adecuada e inadecuada para contrastar la
hipotesis se aplicé la prueba de chi cuadrado.

3.7. CONSIDERACIONES ETICAS

Para la ejecucién del estudio se centré en la autorizacion previa de la
institucion donde se realiz6 el estudio, asi como el consentimiento
informado del sujeto de estudio informandole las condiciones vy

conformidad de ello.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de la recoleccion de datos, estos fueron procesados, presentados
los resultados en tablas y/o graficos para el analisis e interpretacion. Asi

considerando el marco teorico. Asi tenemos:
4.1. RESULTADOS

60% (12) son casados, 35% (7) solteros, 5% (1) conviviente; 80% (16)
tienen entre 20-40 anos de edad y 20% (4) entre 41-60 afos, 50% (10),
tienen entre 4-10 anos de experiencia, 30% (6) entre 0-3 afnos de
experiencia y 20% (4) tienen entre 11 a 20 afos de experiencia. (anexo l)

El mayor porcentaje son casados, las mujeres son de 20-40 afnos y tienen
de 0 a 10 anos de experiencia, por lo que podemos inducir que en cuanto
a las encuestas del profesional de enfermeria sobre el conocimiento
global se obtuvo del 100% (20), 85% (17) conocen y 15% (3) no conocen
( Grafico N° 1) los items que conoce esta dado . X y Z y los que no

conocen por Xy Z (anexo o).

Las medidas de prevencion en el manejo de fluidos corporales esta dado
cuando se conoce anticipadamente las normas establecidas antes de
adquirir alguna enfermedad al estar en contacto con los fluidos corporales,
por lo que el profesional de enfermeria en su actuar diario predispone a
adquirirlos, para ello utiliza herramienta basica que son las medidas de
bioseguridad, sin embargo se observa de acuerdo a los resultados que los
profesionales que no conocen adecuadamente sobre el manejo adecuado

de los fluidos corporales se encuentran expuestos a los riesgos de estos.



GRAFICO N° 01

CONOCIMIENTOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA
PREVENCION DE RIESGOS CON FLUIDOS CORPORALES EN EL SERVICIO
DE CUIDADOS INTENSIVOS INEN 2015
LIMA-PERU
2016

100%

50% - .
M Seriesl

. o 1%BE

CONOCEN NO CONOCEN

0% -

Fuente: Instrumento aplicado a enfermeros de la UCI INEN 2015.

Los aspectos que conocen estan relacionados con el adecuado
conocimiento de lavado de manos, barreras protectoras y manejo del
material cortopunzante, entendiéndose de esta manera la realizacion del
adecuado lavado de manos siguiendo los pasos establecidos, uso
correcto de barreras protectoras como calzado de guantes, uso de
mascarillas, uso de mandilones y adecuada eliminacion del material
punzocortante, sin realizar actividades que puedan dafar al personal

como al paciente.

39



GRAFICO N° 02

PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA PREVENCION DE RIESGOS CON
FLUIDOS CORPORALES EN EL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS INEN 2015
LIMA-PERU
2016

70% (14)

15 30% (6)

10

ADECUADA INADECUADA

Fuente: instrumento aplicado a enfermeros de la UCI INEN 2015.

Asimismo a la practica global de profesional de enfermeria sobre la forma
de manejo de fluidos corporales se obtuvo; del 100%(20), 70% (14) es
adecuado y 30% (6) inadecuado (Grafico N°2). Se dice que la practica es
toda aquella informacién previa (sea tedrica) o subjetiva (por la
experiencia) sobre prevencion de riesgos por fluidos corporales al que se
encuentran expuestos en el momento en el que aplica el profesional de
enfermeria en la atencién de cada uno de los pacientes.

Los aspectos evidenciados durante la practica que realizaron los
enfermeros tuvieron una connotacion basicamente adecuado lavado de
manos en cada una de las atenciones de sus pacientes, asi mismo en el
uso de las barreras protectoras se observd que el profesional realiza el
adecuado uso de los mandilones, guantes, gorras, mascarillas, etc.
Teniendo en cuento el tipo de procedimiento a realizar, asi mismo durante

las observaciones que se le hizo durante cada uno de sus turnos el
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profesional de enfermeria realizaba el adecuado manejo, descarte y
eliminacion del material punzocortante, asi como no reencapuchar
nuevamente jeringas, materiales como agujas bisturis de los
procedimientos, se manejaba con las pinzas, adecuada eliminacién de los
reactivos etc. Por lo que se deduce que la practica que realiza el
profesional de enfermeria sobre la prevenciéon de riesgos con fluidos
corporales la mayoria de ellos lo realizan adecuadamente referido a la
utilizacion y el adecuado procedimiento sobre el lavado correcto de
lavado de manos, adecuado uso de barreras protectoras, eliminacion
correcta del material punzocortante, pero también se evidencia que existe
un porcentaje minimo de profesionales de enfermeria que no aplican
adecuadamente las medidas preventivas sobre los riesgos con los fluidos
corporales por lo que constituyen un riesgo para el profesional como para

las personas que se encuentren en contacto con ellos.

GRAFICO 03

RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE PRESVENCION
DE RIESGOS CON FLUIDOS CORPORALES EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS INEN 2015

LIMA-PERU
2016

15 .
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Fuente: cuestionario aplicado a los enfermeros de la UCI INEN 2015.
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En cuanto al establecer la relacién existente entre los conocimientos y
practicas del profesional de enfermeria sobre riesgos con fluidos
corporales se aplicé el coeficiente de spearma’s en donde se obtuvo
rs=0-782 (ANEXO J), lo cual indica que estadisticamente existe relacion
entre las variables de estudio por estar mas préximo al valor positivo de
(Grafico N° 3).

por lo que se deduce que la mayoria de los enfermeros que laboran en la
unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional De Enfermedades
Neoplasicas tienen conocimiento sobre prevencién de riesgos con fluidos
corporales, entendiéndose estas como cualquier sustancia liquida o densa
que emite el organismo humano, tales como secreciones, sangre, orina,
saliva u otros desechos del metabolismo humano; referidos basicamente
en la realizacién de lavado de manos, uso adecuado de las barreras
protectoras, asi como el adecuado descarte del material punzocortante,
pero refiriéndonos igualmente que existe profesionales que quizas no
tienen el conocimiento adecuado, pero aplican de manera adecuada, por
lo que se debe de trabajar con estos profesionales para poder mejorar
nuestra calidad de atencién, teniendo en cuenta todos estos aspectos
encontramos  que: Sli EXISTE RELACION ENTRE LOS
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SOBRE PREVENCION DE RIESGOS CON FLUIDOS
CORPORALES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA UCI
2015, Lo cual nos indica que el conocer sobre prevencion de riesgos con
fluidos corporales del profesional de enfermeria y practicarles, nos brinda
un indicador positivo en la atencion del paciente y autocuidado del

profesional de Enfermeria.
4.2. DISCUSION

En lo respecto al comparar los resultados hallados en el presente estudio
con el estudio a nivel nacional que tiene mas cercania al nuestro es , la
42



Lic. Lili Camac collado realizo el estudio Titulado “Relacién entre
conocimientos y practicas en las medidas preventivas de las
enfermedades por contacto con fluidos corporales que realiza la
enfermera(o) del servicio de emergencia del HNDM, Lima 2003, con el
objetivo de establecer la relacidbn que existe entre los conocimientos y
practicas de las medidas preventivas de las enfermedades por contacto
con fluidos corporales que realiza la enfermera. se observa que se
encuentra una gran diferencia, sus resultados muestran que no se
evidencia relacion alguna entre sus variables en estudio, que por lo que
sucede al contrario con nuestro trabajo de investigacion, ya que nuestro
estudio si encuentra que existe relacion entre nuestras variables de

estudio.

A nivel internacional al estudio con el que tiene mas cercania al nuestro
es con el de Clarian Antonia; Maria, en 2004 en Chile, realizo un estudio
sobre “Accidentes de trabajo que se presentan en el personal de
enfermeria entre 1973 y 1982”. El objetivo fue determinar los accidentes
mas comunes que padecen el profesional de enfermeria. El método fue
descriptivo. La poblacién estuvo conformada por las enfermeras de Chile.
La técnica fue la encuesta, los instrumentos: lista de chequeo y un
cuestionario. Concluyendo entre otros que; los accidentes mas comunes
fueron las heridas y las quemaduras (las primeras generalmente en las
manos y con material punzocortante), asi mismo estos hechos se
presentaron con mayor frecuencia entre las 9am y las 4 pm y en los

primeros dias de la semana
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES.-

» Los conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre la
prevencion de riesgos con fluidos corporales referidos
basicamente en la realizacion de lavado de lavado de manos, en
la utilizacion de barreras protectoras asi como el adecuado lugar
de descarte de material punzocortante, sin embargo existen
enfermeros que desconocen los riesgos por contacto con fluidos
corporales, relacionado con la utilizaciéon de barreras protectoras
en sus actividades laborales, esto referido basicamente a la falta
de capacitaciones o interés del personal en incrementar su

conocimiento dia a dia.

» En cuanto a la préactica los profesionales de enfermeria realizan
las practicas adecuadas en el que hacer de sus labores, de esta
manera evitando algun riesgo por contacto con fluidos corporales,
refiriendose especificamente en la correcta utilizacién de las
barreras protectoras, lavado de manos adecuado, asi como el
adecuado descarte de los materiales punzocortantes en
recipientes especiales. Pero existen profesionales de enfermeria
que se les observo reencapuchando la aguja luego de haber
utilizado con el paciente, esto puede ser referido a la falta de
practica, juntamente con la falta del incremento de los

conocimientos.

» Al establecer relacién entre los conocimientos y practicas del
profesional de enfermeria sobre prevencién de riesgos con fluidos
corporales mediante el coeficiente de spearrman se obtuvo que

estadisticamente si existe relacién significativa entre las variables



de estudio, reflejandose que de que el conocer sobre prevencién
de riesgos con fluidos corporales y a la vez aplicarlos, mejora la
calidad de atencién del usuario y disminuye el riesgo por fluidos
corporales del profesional de enfermeria, de esta manera se
refleja la buena calidad de atencién del paciente y resalta la
calidad de personal que existe en dicha institucion.

5.2. RECOMENDACIONES.-

» Que el profesional que labore en la uci elabore protocolos y guias
en la institucién, para que de esta manera contribuya a disminuir

los riesgos para el personal, como para el paciente.

> Realizar este tipo de estudios similares en las diferentes

instituciones de salud.

» Realizar investigaciones de tipo comparativo con otras

instituciones.

5.3. LIMITACIONES.-

Que los hallazgos encontrados solo son validos para el grupo de
estudio en el servicio de la unidad de cuidados intensivos del INEN,
Sin embargo es probable que se encuentren resultados similares en

poblaciones con caracteristicas similares.

45



REFERENCIAS BILIOGRAFICAS

. INEIl Pert: Compendio Estadistico. Sistema Nacional De Estadistica.
Peru. Junio 2009.

. INEN unidad de vigilancia epidemiol6gica, Peru 2008
. Salazar Bondy Introduccién a la filosofia. Mexico. 2010.

. OPS Enfermedades Ocupacionales. Guia para su diagnéstico. OPS-
OMS. Estados unidos 2008.

. J.Calparsoro y Col. Prevalencia de marcadores de infeccién de del virus de
la Hepatitis “B” en profesionales de Enfermeria de las Instituciones de Salud
en Medellin. Colombia. 2010.

. M. Klarian y Col. Accidentes de trabajo que se presentan en el personal
de Enfermeria entre 1973 y 1982. Editorial Asociacion Chilena de Seguridad.
Chile. 2009.

. Elsa Carrasco y col. Morbilidad y riesgo laboral del personal de Enfermeria
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante 1993. En tesis
para optar Licenciatura en Enfermeria UNMSM. Peru. 2007.

. F. Garcia y Col. Relacién entre conocimientos de las medidas de
proteccion Ocupacional que tiene la enfermera y aplicacién en la atencién
del paciente con SIDA, en los servicios de Medicina del HNGAI. En tesis
para optar la licenciatura en Enfermeria UNMSM. Peru. 2008.

. Cama Collado, “Relacién entre conocimientos y practicas en las medidas
preventivas de las enfermedades por contacto con fluidos corporales que
realiza la enfermera(o) del servicio de emergencia del HNDM, Lima 2009”.
En tesis para optar la Licenciatura en Enfermeria UNMSM. Peru. 2010.

10. JM. Klarian y Col. Accidentes de trabajo que se presentan en el

personal de Enfermeria entre 1973 y 1982. Editorial Asociacion
Chilena de Seguridad. Chile. 2007.

46



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

OIT Introduccién a las condiciones y el medio ambiente de  trabajo.
Ginebra. 2012.

OPS, enfermedades ocupacionales. Guia para diagnéstico. OPS-OMS.
Estados Unidos. 2011.

OPS. Boletin especial: SIDA. 1988, Vol. 105, N° 5-6, Nov-Dic

Juan Rodriguez, manual de capacitacion, prelatura de Huari: Prevencion de
salud. Peru. 2008.

Sanchez y col. Riesgo de transmision de patégenos sanguineos en
trabajadores sanitarios. Espafia 2008.

Beverly W. Du Gas Tratado de enfermeria Practica. Editorial
Mc.Graw Hill Interamericana. 4ta ed. México 2006.

Susan Leddy Bases conceptuales de la enfermeria profesional.
Editorial J.B. Lippincott. Londres. 2008.

Rossental- Judin Diccionario Filosofico. Pert. 2010.

Katherine Moreno C. relacién entre el nivel de conocimiento acerca de las
formas de transmisién de VIH/ SIDA vy las actitudes hacia las relaciones
sexuales de riesgo en adolescentes del 5° del quinto de secundaria de los
CEN Teresa Gonzales de Fannig y Meliton Carbajal. Lima . Peru.

Salazar Bondy Introduccion a la filosofia. Mexico. 2001.

OPS Enfermedades Ocupacionales. Guia para su diagnéstico. OPS-
OMS. Estados unidos 2009

47



ANEXOS



6v

"S810pBIIpUI G SNS U0D
‘soyoesep/sejuel0o0zund

selalieq

se|

ap ugIouNy B| S8 [N <

Bso0Ibeju020108jul
sopepawJiajus se|

ap UoBUIWIG e | -800U09 SeJ0}o8)0id SWALIS | siue  seanusnaid
"SeJopeoIpul G SNS seJalieq anp « sepipaw
uod selojosjoid seialieg e *seJ10109]04d m<mW&wmmﬁﬂ&m se| ap osn | ud
"salopeoipul ¢ seJalieq Se| 800U0D) <« avaiALLArgo
NS UOD {SOUBW 9P SOPBART] e Bl jediound
‘Ssuolsuswip Bol}s|9)0eIRd NS
saJ} Jod seljo aiud epipsy opusls  ‘sauozel
"900U02 ON ‘sojo9jo  ‘sesned
"uQ1009}0.1d ap sepIpa ‘s01deouod
‘ugioowo.d ap sepipa ‘OueW °p OPEAE] [9p ap olpaw ‘G102
SEJIUd9] SEe|  800U0DH lod epusuadxe | NINI 19P 19N
‘B oplajey ‘souewl e| JeJnioniise | e] ue sajeiodiod
"800uU0) "BOI1114O ugioenys | OP OpPeAg| |8 Jezijeal ap peploeded sopinj}
ues oaed |9p uoglouale | OPUEND 920uU0) B| Ud epeseq | uod sobsall op
B| Ud® s9elodlod  sopinjj | SOuew 8p OpeAeg| |8p SW3LlY | gise uoIdIulep | uglouanaid 81qos
uod sobsel ap ugiouaAsid e| | BIOUBLOdW| B 820U0D eAno ‘.onb Joeges | el)awigUd  Bp
ua elIBWIBUS Bp |euoisajo.id "souewl ONVW | » [B OpuU8jel eise | [euoissjoid  |op
|[op S021I08] SOUSIWIOOUOY) | 8P OpeAR| |8 S8 8anP 30 OQVAY1 | OludIWIoouod |3 OJUBIWIO0U0D)
379VIHVA
vi13a IVNLd3IONOD
VNI HOIVA TVNOIOVHIdO NOIQINId3a S3HOAvOIaNI NOISN3WIa NOIQINId3a 319VIHVA

V OX3NV

379VI4VA V1 3d NOIDVZITVNOIOVHIdO ¢’€




0g

800U00 =1
800U00 ON =0

:9p ugloenjund e| UOd
Bllpaw 8s a|geleA el anp

‘oyoasep
ap |eudjew |e obsal |9
Jelns esed seanuanaid
sepipaw Se| 920U0D A

"0Y29S9p ap [eldlew
0159 e sojsandxa

sobsall  sOo| @20U0D A

"'SOYo9asap
SO| 9p uoQloBUIWIG dp
BIA B] 8p Ojusiwipado.d
E a00u0D A

"SOY09S8p SO| 8p

UOIOBDIJISB|O B| 800U0D A
"0yoosap

op [eudlew [@ 800U0D A

SNTLI G

OAQVNINVYLNOD
VIHILVYIN

3Ad NOIOVNINIE

A

OM3INvIN

‘seJ0)o9)0.d
sejalleq Se| Jeziin
uagep sauaIinD) «

'SeI0109]04d Selalieq
S| BzI|IIn 8S opueny) «
‘seJ0)o9)0.d

so|elodiod
sopinj} uod
oeU0D Jod S




19

UOD BlIPBW BS B|JBLBA B| 8nD

"S8J0PEBIIPUI G SNS
uo9 ‘soyoesap/seluel0o0zund

BUN BpED Ud SEBl0}0s}0id
selaleq Se| eol|dy

'SeJ0]09]04d Selalleq Se|
8p BUN BPEO BUOIDIYSS

sopinj}
uod 01oBJUO0Y Jod
sopepawlajud Sse|
alue seAnuanaid

op uoeUIWIT e 'S0olj0adsd sepipaw
"S9J0pRIIpUI sojuaiwipadso.d SW3LIS | sg| ap osn _.m ue
G SNS uod mm;oﬂooﬁa sejolleg e | BIEd seJojo910.d . VIONIIYIdXT
salopeolpul selalleq ezinn HOLO3.L04d | Bl  EeolususloeIed
7 NS U0D ‘souew Op SOpPEAET] e .Wm\_O”_.OOH—O\_Q Selalleq Svd3ddyd | NS OpuaIS "uoIdde
‘'sauolsuswip | SBlULJBlIp  SEB|  BzZIlN B'un Jeinosla
sol] Jod sSeJj0 BJjud  epIps 'selojo9}0.d ap pepligey
‘ugiooslold | sesoueq  sel  eoldy B| OWO0d S9E]
eolnoeid | B| U UuQlOUSABID Bp SEPIPSIN ‘SeAljew.ojaid
ON selouslodwod
op  seoloadse ‘G102 N3NI
‘uoroowoud Sewloj | |8p  |1DN ¥
B| U uQloudAald Bp SepIpsN ‘SOuBW 9P OPEAE| |9p e BpeIooSe | U9  s9jelodiod
seojudg} se| uod ejdwny BIS® UQI0d22U0D sopin|}
"BolloeId ‘e oplLajey ‘SOuBW 9p OPEAE] |8 US eAnd ‘oonjoeud | UOD  soBsall
“BOI1I0 ugIoeNYS | SOPEOIPUl sosed so| anbis SW3LI ¥ | oJuaIWwIoouod |8 | ap ugIouaAaid
ue ajusaoed |op uoglouUBlE B ‘SOueWw 8p uoo  opeuoloe|al 21qos
us sejelodiod sopinjy uoo sobsal | OpeAe| [© ezieas aidwslg ONVIA ‘. owo0o BlIoWIBUS
9p ugQIlouUdAaId B| U EBlLIBWIBUD ‘'souewl 30 oavAv | 4eges, [e opusjal | ep |euoisejoid
op |euoisejoid |9p SBOIOBRI4 | 8P OpeAB| |8  eZIEeal | else eonoeisd e | dp  SeoloeId
37avIdVA
v 37aVIdVA
3a vNId aa IVNLdIONOD
HOIVA TVNOIOVHIdO NOIDJINId3a S3HOAVIIaNI NOISN3aNIA NOIQINI43a 371aVIHVA




[4°]

"BolloRId =|
"eoljoeld oN =0

:9p ugloenjund e|

oyoasap
ap |eudlew e obsau
[ Jeyns eised sealjuanaid

sepipaw e| eojde A
"oyoasep ap

|[eualew 91se e sojsandxa

sobsall SO BlAg A
‘'sopenodape

sosed so| opualdwno
soyossep SO  eulwlg A

"SOY09s8p

op SojelslewW SO| BOWISEID A
‘0yo8sap

op [euslew |9 euwWIT A

SNTLI G

od
VNINVLNOOD

IVIHILVIA 3d
NOIOVNINITE

A

OM3INVvIN

"SOpPBpPIAIIOR SNS 8P

'sa|e10di0o




ANEXO B

INSTRUMENTO SOBRE: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS CON FLUIDOS CORPORALES EN ENFERMEROS DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL INEN 2015”

UNMSM-FM-UPG Ne
PSEE-2015

|. PRESENTACION

Mi nombre es Edith Noemi Duefias Retamozo estudiante de la segunda
especialidad de enfermeria de la UNMSM, estoy realizando un estudio de
investigacion en coordinacion con la institucion. Para lo cual solicito su
colaboracién a treves de sus respuestas sinceras y veraces; expresandoles que

es de caracter anénimo y confidencial, Agradezco su participacion.

[I. INSTRUCCIONES

A continuacién se presentan una serie de preguntas relacionadas con el tema,
para lo cual usted debe marcar con un aspa(X) la alternativa que crea

conveniente,

[1l. DATOS GENERALES
1. EDAD 3. ESTADO CIVIL
a) Menor de 20 afios a) soltero(a).
b) 20 - 40 afos. b) casado(a).
c) 41-60 anos c) divorciado(a).
d) Mayor de 60 anos d) viuda.

2. SEXO

a) Masculino.
b) Femenino.

4. TIEMPO LABORAL

a) menor de 0 -3 anos.
b) 4-10 anos.

c) 11-20 afnos

d) mayor de 21 anos.
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IV. CONTENIDO
1. El lavado de manos es:

a) Procedimiento efectivo para prevenir enfermedades mediante el
uso de antisépticos.

b) Técnica Médica para remover los microorganismos.

c) Técnica para Remover la suciedad de las manos con agua y
jaboén.

d) Procedimiento que realiza el personal de salud.

2. Laimportancia del lavado de manos radica en :

Prevenir enfermedades/evitar enfermedades cruzadas.
evitar enfermedades cruzadas.

mantener la salud.

Ayb.

ERCNA)

3. ellavado de manos se realiza:

a) Antes y después de evaluar al paciente/realizar un
procedimiento.

b) Después de la exposicion a fluidos corporales.

c) Después de evaluar al paciente.

d Ayb.

4. Dentro de Los tipos de lavados de manos tenemos:

a) Lavado social.

b) Lavado clinico/lavado quirdrgico/lavado hospitalario.
c) Lavado hospitalario.

d) Solo quirurgico.

5. Para la atencién del paciente se hace uso de:

a) Mandilones y botas.

b) Mascarilla y mandilones/mandilones, botas.
c)

d)

Mandil de plomo.
Solo mandil.
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6. La primera accién que debe realizarse ante un pinchazo en el
manipuleo de agujas es:

Lo cubro de inmediato.
Lavado de manos con antisépticos.
Limpio con algodén més alcohol yodado.

a
b
c
d) Aprieto para que salga la sangre contaminada.

~ — ~— ~—

7. En caso de tener una herida que accion realiza para dar
atencion al paciente:

a) Lo protejo con gasa y esparadrapo de inmediato.

b) Lo cubro con torunda de algodén asegurando con esparadrapo
de manera herméticamente.

c) Me protejo con una cinta adhesiva (curita).

d) Lo desinfecto y lo dejo expuesto, favoreciendo asi la
cicatrizacion.

8. Al manipular estas secreciones o fluidos corporales material a
utilizarse para la proteccion a este esta dado por:

a) Pinzas.

b) Guantes.

c) Apositos de gasa/algodon.
d) Solo algodén.

9. Luego de utilizar los guantes, el siguiente paso a seguir es:

a) Lo desecha en recientes especiales.

b) Los lava en el momento.

c) Lo coloca en remojo con algun aldehido.
d) Lo recicla.

10.Si realiza el arreglo de cama del paciente, la ropa utilizada se
coloca en:

a) Tachos.

b) Bolsas impermeables.

c) Momentaneamente en el piso.
d) Depositos especiales para ello.

11.Tipo de secreciones manipula en la atencién al paciente enfermo

a) Sangre/orina/deposiciones/secreciones respiratorias.
b) Orina/deposiciones.
c) Secreciones respiratorias.
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d) Solo sangre.

12.Qué conducta seguir con el material descartable (agujas,
jeringas) utilizado es:

a) Elimina en cualquier envase mas cercano.
b) Guarda para mandar a esterilizar.

c) Desinfecta con alguna solucién.

d) Elimina en un recipiente especial.

13.Al utilizar objetos punzocortantes (agujas, mariposas) utilizados
para el tratamiento de los pacientes, ¢cual de las siguientes
acciones realiza?

a) Coloco con ambas manos su respectivo capuchén a la aguja,
evitando asi posteriores contactos.

b) Coloco la aguja sin proteccion en recipientes especiales para
ello.

c) Coloco el capuchén a la aguja con una sola mano.

d) Rompo las puntas de la aguja y los desecho.

14.Los accidentes sufridos durante su labor profesional, con mayor
frecuencia es dado por.

a) Pinchazos.

b) Cortes.

¢) Quemaduras.

d) Otros.

15.De las siguientes enfermedades, marque la que ha sufrido usted
o alguno de sus colegas..

) TBC.
) Hepatitis.
) VIH.
d) Ninguna.

a
b
c

56



ANEXO C

LISTA DE CHEQUEO SOBRE: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE
PREVENCION DE RIESGOS CON FLUIDOS CORPORALES EN ENFERMEROS
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL INEN 2015~

I. INSTRUCCIONES

El presente es una lista de verificacidon de las acciones realizadas por el
profesional de enfermeria durante su ejercicio laboral, cuyo objetivo es
de servir de guia para la recoleccién de datos sobre las practicas que
realiza el profesional de enfermeria.

ITEMS A OBSERVAR Si NO OBSERVACIONES

Realiza el lavado de manos cada vez
que da atencion al paciente.

Realiza el lavado de manos antes de
realizar procedimiento en contacto con
fluidos corporales.

Realiza el lavado de manos después de
realizar procedimiento en contacto con
fluidos corporales.

Utiliza guantes en procedimientos en
contacto con fluidos corporales.

Cambia de guantes para cada
procedimiento con fluidos corporales.

Utiliza mascarilla cuando realiza la
atencion directa al paciente.

Utiliza mandilén ante procedimientos
con fluidos corporales.

Al manipular secreciones hace uso de

guantes.

Elimina en recipientes especiales el
material corto punzantes.

Luego de usar la aguja en el paciente,
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10

11

12

13

14

15

16

reinserta el capuchén con
Ambas manos y luego lo desecha.

Al salir del servicio, sale con mandilon
puesto.

Al observar la condicion de alguna
herida, lo realiza con guantes.

Coloca ropa de cama en recipientes
adecuados al caso.

Al sufrir un pinchazo, limpia con una
torunda y alcohol en la zona.

Al presentar alguna herida, ingresa al
turno protegiéndola de inmediato con
gasa mas esparadrapo de manera
herméticamente.

Al retirarse del servicio, realiza el lavado
de manos, en el servicio.
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ANEXO D: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad a participar en la
investigacion titulada; “Conocimientos Y Practicas Sobre Prevencion De
Riesgos Con Fluidos Corporales En Enfermeros De Cuidados Intensivos
Del INEN 2015”. Habiendo sido informado(a) del propdésito de la encuesta, asi

como de los objetivos.

El investigador del estudio para el cual usted, ha manifestado su deseo de
participar, habiendo dado su consentimiento informado, se compromete con
usted a guardar la méaxima confidencialidad de la informacién, asi que también le
asegura que los hallazgos seran utilizados solo con fines de investigacién y no le

perjudicaran en lo absoluto.

ATENTAMENTE

INVESTIGADOR PRINCIPAL ENFERMERO DE
CUIDADOS
INTENSIVOS INEN 2015.



ANEXO E

TABLA DE CODIFICACION- PRUEBA BINOMIAL O TABLA DE
CODIGOS.

1 1 0 0 0 1
2 1 0 0 0 1
3 0 0 0 1 1
4 0 1 0 0 1
5 0 1 0 0 1
6 0 1 0 0 1
7 0 0 1 0 1
8 0 1 0 0 1
9 1 0 0 0 1
10 0 0 0 1 1
11 1 0 0 0 1
12 0 0 0 1 1
13 0 1 0 0 1
14 1 0 0 0 1
15 0 1 0 0 1
TOTAL 5 6 1 3 15
Conoce=1

No conoce=0

CATEGORIAS DEL CONOCIMIENTO

Por lo tanto:

No conoce= 0-8

Conoce =9-15

X=Promedio

n=Tamano de muestra.
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ANEXO F
TABLA DE MATRIZ DE DATOS DE CUESTIONARIO SOBRE:

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE

PREVENCION DE

RIESGOS CON FLUIDOS CORPORALES EN ENFERMEROS DE

CUIDADOS INTENSIVOS DEL INEN 2015~

14
14
13
14
13

14
13
13
13

13
11
08
08
15
15
12
252

20| 17| 18| 18| 19| 18| 18| 17| 16| 18| 16| 15| 13| 15| 13

03

04

05

06

07

08

09

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

TOTAL

Fuente cuestionario aplicado a la UCI INEN
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ANEXO G
TABLA DE MATRIZ DE LA LISTA DE VERIFICACION SOBRE:

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE

PREVENCION DE

RIESGOS CON FLUIDOS CORPORALES EN ENFERMEROS DE

CUIDADOS INTENSIVOS DEL INEN 2015~

APLICADOS A LOS PROFESIONALES DE LA UCI INEN 2015.

12

11

10
13
13
13

14
14
13

13
13

13
212

13

10

12

15

15

13

21

13

13

14

11

14

13

15

11

18

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20

TOTAL

Fuente cuestionario aplicado a la UCI INEN
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ANEXOH

CODIGOS APLICADOS A LA LISTA DE CHEQUEO APLICADOS EN
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UCI DEL INEN 2015.

Si NO

OO N0~ W |[—

10
11
12
13

14

15
16

TOTAL

N OO |O |O|O0]|=|—|0|0|0|0|0|0 |O|0o |o
O_L_L_L_L_L_L_L_L_L_L_L_L_L_L_L_L

—
—

Correcta=1
Incorrecta=0

CATEGORIAS DEL CONOCIMIENTO

Por lo tanto:
Adecuada= 0-7
Inadecuada=8 — 16

X=Promedio.
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ANEXO |

PUNTUACION DE LA PRUEBA ESTADISTICA DE SPEARMAN
BROWN EN LOS |INSTUMENTOS APLICADOS A LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UCI INEN 2015.

01 12 9
02 12 12
03 14 9
04 14 11
05 13 10
06 14 13
07 13 13
08 9 13
09 14 14
10 13 14
11 13 13
12 13 7
13 7 13
14 13 13
15 11 8
16 8 8
17 8 6
18 15 7
19 15 7
20 12 13

PRUEBA NO PARAMETRICA: COEFICIENTE DE CORRELACION POR
RANGOS ORDENADOS DE SPEAMAN'’S:

_,__6xD?
P=2 7NN 1)

DONDE:

P=Rho de spearman

2 d2= sumatoria de la diferencia de rangos al cuadrado.
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N= tamano de la muestra.

Por lo tanto:

RS= 0.782 Correlacién positiva.

ANEXO J

PRUEBA BINOMIAL O CONCORDANCIA DE JUECES APLICADOS EN
LOS INSTRUMENTOS PARA SU CONFIABILIDAD. EN LA UCI DEL
INEN 2015.

ITEM
1 0 0 0 0/3
2 0 0 0 0/3
2 0 0 0 0/3
4 0 0 0 0/3
5 0 0 0 0/3
6 0 0 0 0/3
7 1 1 1 3/3

Confiabilidad favorable=0

Confiabilidad desfavorable=1
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ANEXO K

INSTRUMENTO DE KUDER-

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL

RICHARDSON.

13
13
12
12
15
15
13
15
13
14
133

VAR

25.3

10

1|{TOTAL

0| COLUMNA

10

1
0
0

0.2

0.3] 0.1

0.1

0.1

0.3 0.1

0.8 0.9 0.7 09| 09| 09| 0.7] 0.9| 0.8

10

1

0] 0.2] 0.1

0]0.16]0.09]0.21]10.09|0.09/0.09(0.21{0.09(0.16

10

1
0
0

0.1

9

0.9 0.9

0.1

0.09]0.09

0o1

02

03

04

05

06

o7

08

09

10

TOTAL

P

1-p

P(1-P)
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Doénde:

r : es el coeficiente Kuder — Richardson

K : es el numero de items del cuestionario

p.. es la proporcién de personas que cohtestaron bien el item
52 es la Varianza del total

p(1-p): Varianza del item

Obteniéndose:

> K-R=0.892 CONFIABILIDAD POSITIVA.
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ANEXO L

DATOS DEMOGRAFICOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN LA UCI DEL INEN 2015.

DATOS % |
20-40 16 80%
41-60 4 20%
FEMENINO 20 100
MASCULINO 0 0%
SOLTERA(O) 7 35%
CASADO 12 60%
DIVORCIADO 0 0%
VIUDO 0 0%
CONVIVIENTE 1 5%

0-3 ANOS 6 30%
4-10 ANOS 10 50%
11-20 ANOS 4 20%
21 A MAS 0 0%
NOMBRADA 12 60%
CONTRATADA 8 40%
FlJO 0 0%
ROTATIVO 20 100%
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ANEXO LL

DIMENSION DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO APLICADO EN
CADA ITEM EN LA UCI DEL INEN 2015.

01 LAVADO DE MANOS

02 LAVADO DE MANOS

03 LAVADO DE MANOS

04 LAVADO DE MANOS

05 BARRERAS PROTECTORAS
06 MATERIAL CORTOPUNZANTE
07 BARRERAS PROTECTORAS
08 BARRERAS PROTECTORAS
09 BARRERAS PROTECTORAS
10 BARRERAS PROTECTORAS

11 BARRERAS PROTECTORAS

12 MATERIAL CORTOPUNZANTE
13 MATERIAL CORTOPUNZANTE
14 MATERIAL CORTOPUNZANTE
15 MATERIAL CORTOPUNZANTE

Dimensiones del instrumento:
Lavado de manos. (1-2-3-16)
Barreras protectoras. (4-5-6-7-8-11-12-13)

Material corto punzante. (9-10-14)
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ANEXO M

DIMENSIONES DE LA LISTA DE CHEQUEO APLICADO EN CADA
ITEM EN LA UCI DEL INEN 2015.

01 LAVADO DE MANOS

02 LAVADO DE MANOS

03 LAVADO DE MANOS

04 BARRERAS PROTECTORAS
05 BARRERAS PROTECTORAS
06 BARRERAS PROTECTORAS
07 BARRERAS PROTECTORAS
08 BARRERAS PROTECTORAS
09 MATERIAL CORTOPUNZANTE
10 MATERIAL CORTOPUNZANTE
11 BARRERAS PROTECTORAS

12 BARRERAS PROTECTORAS

13 BARRERAS PROTECTORAS

14 MATERIAL CORTOPUNZANTE
15 BARRERAS PROTECTORAS

16 LAVADO DE MANOS

Dimensiones de la lista de chequeo:
Lavado de manos. (1-2-3-16)
Barreras protectoras. (4-5-6-7-8-11-12-13)

Material cortopunzante. (9-10-14)
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ANEXO N

TABLA N° 1. CONOCIMIENTO GENERAL SOBRE LOS RIESGOS CON

FLUIDOS CORPORALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE
LA UCI DEL INEN 2015.

CONOCEN 17 85%

NO CONOCEN 3 15%

TOTAL 20 100%
ANEXO N

TABLA N° 2. PRACTICA GENERAL SOBRE LOS RIESGOS CON

FLUIDOS CORPORALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE
LA UCI DEL INEN 2015.

ADECUADA 14 70%
INADECUADA 6 30%
TOTAL 20 100%
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ANEXO O

TABLA N° 3. RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICA S
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE RIESGOS POR

FLUIDOS CORPORALES EN LA UCI DEL INEN 2015.

No

%

No

%

No

%

CONOCE

14

70%

15%

17

85%

NO CONOCE

0%

15%

15%

TOTAL

14

70%

30%

20

30%
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