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RESUMEN

Los internos de enfermeria son estudiantes del Gltimo afio académico de la carrera, que
aun estan en periodo de formacién, desempefian funciones sanitarias y son responsables
dentro del area hospitalaria al brindar atencion directa al paciente. Por esto se pretende
que los estudiantes apliquen correctamente sus fundamentos teéricos en la realizacion de
diversos procedimientos de enfermeria. Este estudio tiene como objetivo determinar las
actitudes en la aplicacion de medidas de bioseguridad en canalizacion de via periférica
por internos de enfermeria Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena 2012- 2013.
Al igual que profesionales con experiencia, los estudiantes no siempre cumplen con la
aplicacidn correcta de las mismas, especialmente durante la realizacion del procedimiento
sefialado; esto representa un alto riesgo de infecciones y accidentes laborales (cortes y
pinchazos) con elementos cortopunzantes no contaminados y contaminados con sangre y
fluidos corporales. Es un estudio descriptivo, cualitativo, cuantitativo y transversal. La
muestra constituida por el total de la poblacién 41 estudiantes Se utilizé la observacion,
encuesta y cuestionario, constituidos por 45 preguntas cerradas con opciones de
respuesta. El analisis de los resultados indica que en la prueba de conocimientos el 34%
de los internos obtuvo muy bueno, el 32% bueno, 27% regular y un 7% obtuvo excelente
en sus cimientos de bioseguridad. Las actitudes frente a la aplicacion medidas de
bioseguridad como el lavado de manos y uso de guantes para canalizar de via periférica
son adoptadas parcialmente por los estudiantes. En cuanto a los accidentes con objetos
cortopunzantes en riesgo bioldgico y no contaminado, hubo un porcentaje considerable de
la muestra que manifestd haberse lesionado. Se propone contribuir en fortalecer los
fundamentos de los estudiantes y evaluar sus actitudes mediante un plan de accion
educativo que permitira la aplicacién correcta de las normas bioseguridad a través de la
interaccién de docentes y alumnos.

Palabras Claves: Actitudes, bioseguridad, canalizacion de via periférica.
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ABSTRACT

The residents are students that belong to the last academic year of nursing career, they are
still in a period of professional formation: they have different health services duties,
within the hospital area they are responsible of giving personal service to the patients. It
is intended that students successfully apply their theoretical foundations in performing
various nursing procedures. This study aims to determine the attitudes in implementing
biosecurity measures during the procedure of channeling a PIV (peripheral intravenous
via) of the nursery interns of Universidad Estatal de la Peninsula de Santa Elena from
2012 to 2013. As the same of experienced professionals, students do not always comply
with the proper application of the PIV, especially during the procedure indicated, this
represents a high risk of infections and work related accidents (cuts and punctures) with
uncontaminated and contaminated sharps with blood and body fluids to who performs the
procedure. It is a descriptive, qualitative, quantitative and cross-sectional. The sample
consists of the total population 41 students. Used was the observation, survey and
questionnaire; the last two consist of 45 closed questions with response options. The
analysis of the results indicates that. The analysis of the results indicates that the
knowledge test in 34% of the inmates got very good, 32% good, 27% excellent and 7%
scored excellent on their foundations of biosecurity. Attitudes towards implementing
biosecurity measures such as washing hands and wearing gloves to channel peripherally
are adopted in part by the students. Regarding accidents in biohazard sharps and
unpolluted, there was a significant percentage of the sample who said being injured. This
study aims to contribute to strengthening the foundations of students and assess their
attitudes through educational action plan that will enable the proper implementation of
biosafety standards through the interaction between teachers and students.

Key Words: Attitudes, biosafety, peripheral via pipeline.
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INTRODUCCION

Los estandares universales de bioseguridad abarcan todos los campos de la salud,
implican la proteccion tanto para el prestador de servicios como para quienes
reciben la atencidn sanitaria. Desde esta perspectiva el profesional de enfermeria
es formado y capacitado con el proposito brindar calidad en la atencién que

presta mediante la proteccion y prevencion en la salud.

El internado de enfermeria es la ultima etapa académica de la carrera, porque €s
en el ambito hospitalario donde los estudiantes solidifican sus conocimientos y
adquieren habilidades y destrezas en la practica. Son parte del equipo de salud
por que proporcionan servicios y atencion en diferentes campos sanitarios. La
exposicion de los estudiantes a riesgos de contaminacion es permanente, debido
a la poca experiencia y al manejo inadecuado de las medidas de bioseguridad que
estos aplican al momento de la realizacion de diversos procedimientos de
enfermeria que representan un alto riesgo de infecciones y accidentes laborales
con objetos cortopunzantes. De acuerdo a esto y llegando a un consenso, durante
el internado rotativo de enfermeria el estudiante desarrolla muchas
potencialidades profesionales y practicas, de igual manera también adquiere
costumbres que no van de la mano con los fundamentos cientificos adquiridos,
que muchas veces por la falta de criterio propio y vastos conocimientos, se incurre

en la imitacién.

Aplicar los bases cientificas, es la parte mas importante en la formacion de los
profesionales competentes. De esta forma salvaguardamos la vida propia y la de
los demas, en este caso la de nuestro paciente. Por este motivo esta investigacion
centr6 su atencién en los internos de enfermeria, destacando aspectos

significativos dentro de la educacién, como es la correcta aplicacion de las



normas de bioseguridad durante el procedimiento antes mencionado, todo esto
con la finalidad de prevenir riesgos para los estudiantes y los pacientes que
reciben el servicio de salud. Después de haber obtenido los datos de la
investigacion se pudo analizar los resultados. Datos adquiridos de la
observacion evidenciaron que el 95% de los estudiantes se lavaron las manos
antes y después de canalizar via periférica, el 45% demostro realizar y emplear
la técnica en el tiempo adecuado, el 66% utiliz gel antiséptico entre paciente y
paciente. En el uso de guantes sold el 46% de los alumnos evidenci6 utilizarlos

al canalizar via periférica.

El cuestionario de conocimiento arroj6 que el 34% de los internos obtuvo
calificaciones de muy bueno, un 32% bueno, el 27% regular y solo el 7% obtuvo
excelente en sus cimientos de bioseguridad. En relacion a la encuesta realizada
para medir las actitudes en la aplicacién de las normas de bioseguridad los
participantes manifestaron que; el 71% siempre utiliza solucién antiséptica para
el lavado de manos, el 51% siempre se lava las manos antes y después del
procedimiento. En cuanto al uso de guantes el 32% indic6 que siempre los utiliza
y un 22% manifestdé que nunca los emplea. En cuanto a la incidencia de
accidentes con materiales cortopunzantes no contaminados el 57% dijo haberlos
tenido, mientras que el 15% manifestd haberse accidentado con objetos
cortopunzantes contaminados, el material cortopunzante que predominé como
causante de las lesiones fue las agujas, el 83% de quienes se pincharon manifesto
que fue con cortopunzantes en riesgo bioldgico, el 82% en el caso de los
estudiantes que tuvieron lesiones con materiales no contaminados. Por lo que se
concluye que los estudiantes deben mejorar sus actitudes y conocimientos en
cuanto a la aplicacion de estas medidas con el fin de prevenir y resguardar la salud

propia y colectiva.



En relacion a todos los resultados de este estudio se recomienda a los estudiantes
y a la carrera de enfermeria en si, infundir a los alumnos, las normas de
bioseguridad en los procedimientos de enfermeria desde las primeras instancias
académicas, mediante la supervision estricta en la practica, con el empleo de las
técnicas, materiales y recursos utilizados para la proteccion, como son el manejo
correcto de los materiales cortopunzantes, el uso adecuado de los guantes durante

la canalizacion de via periférica etc.

Esta investigacion tiene un soporte cientifico porque a partir de los resultados
emitidos en este estudio, se podra ampliar el margen de referencia y habra una
percepciéon mas amplia de las actitudes en la aplicacibn de medidas de
bioseguridad durante la canalizacién de via periférica por los internos de
enfermeria. De acuerdo a todos los parametros estudiados y que constan en los
anexos de este estudio, todo queda como precedente para la institucion educativa,
que tiene la mision de alcanzar la excelencia académica, formando profesionales
competentes y capaces en todos sus ambitos; de la misma forma los estudiantes
podran utilizar este estudio como base para otras investigaciones y asi extenderse

a nuevos temas de estudio.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Universalidad y precauciones estandar. Bioseguridad, entendido como el conjunto
de medidas preventivas para proteger la salud y seguridad de las personas en el
ambiente hospitalario frente a riesgos biolégicos, fisicos, quimicos, psicoldgicos y
mecanicos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde el afio 2006,
sefiala que globalmente ocurren 120 millones de accidentes laborales anuales, que
producen mas de 200.000 muertes y entre 68 millones de nuevos casos de
problemas de salud, provocados por la exposicion profesional ante los riesgos
ocupacionales. Indica que de cada afio 2 millones de personas el (5,7%) que
trabajan en el area de salud, sufren lesiones por objetos cortopunzantes siendo las

enfermeras el sector profesional mas afectado.

Parker & Jagger (2003). Departamento de Trabajo de EE.UU, indican que cada
afio, entre 600.000 y 800.000 trabajadores y trabajadoras de la salud experimentan
exposiciones a sangre. El personal graduado de enfermeria que trabaja

directamente con los pacientes sufre la gran mayoria de estas lesiones.

En Latinoamérica se consideran las experiencias de paises como Uruguay que
creo leyes de bioseguridad internas para mejorar y dar soluciones a cada problema
presentado. Alli las medidas de bioseguridad estan destinadas a reducir fuentes de
transmision de microorganismos, vinculadas a la exposicion de sangre y fluidos

corporales. (Biblioteca juridica virtual del instituto de investigaciones juridicas de la UNAM.

Cap. IV “Directrices de Paises Latinoamericanos” Pag. 306)

El Ministerio Ecuatoriano de Salud Publica (2006). Inicia un proceso de
participacion con los hospitales del pais para elaborar un manual de normas de

prevencion de infecciones. El programa nacional se organiza por medio de un



sistema de comité de vigilancia, basado en 16 Normas de Prevencion y Control de
las Infecciones Hospitalarias, que han sido protocolizadas progresivamente para

los hospitales y clinicas del pais.

La Sociedad Ecuatoriana de Seguridad y la Revista Salud Ocupacional SESO
(2012), indican que del 65 al 70% de los accidentes con material cortopunzante
ocurren en el personal de enfermeria especialmente en las Unidades de Cuidado
Intensivo durante la excitacion de los pacientes, al manipular jeringas y al intentar
reencapuchar la aguja o catéter. La exposicion de objetos cortopunzantes ha sido
identificada como la causa mas frecuente por la cual el personal de salud se

contamina con sangre o fluidos corporales infecciosos.

El plan nacional del buen vivir 2009-2013, indica en su objetivo ndmero tres,
“Mejorar la calidad de vida de la poblacion”, enfatiza la blsqueda satisfactoria de
condiciones de vida saludable de todas las personas. Establece en sus politicas
“Fortalecer la prevencion, el control, la vigilancia de la enfermedad y el desarrollo
de capacidades para describir, prevenir y controlar la morbilidad”

Todo esto ligado a la contribucion directa del personal sanitario para la aplicacion

de una buena practica en los servicios de salud.

La Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, una
carrera relativamente joven en la provincia, fue creada en el afio 2007. Desde sus
inicios incluyé en su malla curricular, materias relacionadas con la bioseguridad
y bioética en el trabajo, es decir; que los estudiantes y promociones de alumnos
que fueron y seran graduados, cuentan con conocimientos sobre medidas de
bioseguridad y salud ocupacional, asi como en los procedimientos basicos de

enfermeria.



De acuerdo a esto se espera que los estudiantes evidencien poseer conocimientos,
actitudes en la préactica las sobre medidas de bioseguridad debido al antecedente
académico adquirido durante su formacion. En ocasiones se ha observado que
cuando se realizan diversos procedimientos al paciente, tal como es la
canalizacion de via periférica, el estudiante no siempre aplica las debidas técnicas
de bioseguridad. En lo referente a las técnicas asépticas, barreras de proteccion y
manejo de los desechos cortopunzantes. Los estudiantes conocen acerca de la
importancia de la aplicacién de medidas de bioseguridad durante la realizacién de
procedimientos de enfermeria, pero es posible que no las ejecuten correctamente
en la practica; cuando es la forma ideal de prevenir accidentes e infecciones

transmisibles tanto para el paciente y él mismo como individuo.

Ademas podria ser que los estudiantes no consideren el lavado de manos antes y
después el procedimiento, asi como el uso de guantes para la realizacion del
mismo. Teniendo en cuenta que el utilizarlos disminuiria el riesgo y evitaria el
contacto con los fluidos corporales del paciente; de igual forma seria importante
establecer si los estudiantes de enfermeria han tenido accidentes con materiales
cortopunzantes contaminados y no contaminados, y si estos incidentes fueron
reportados 0 no. Con esto se determinarian las actitudes y los conocimientos en
la aplicacion de estos estandares de bioseguridad, asi como el nivel de prevencion

de los estudiantes.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

En base a lo anteriormente mencionado, se enuncia el siguiente problema:

¢Influyen las actitudes y el conocimiento de los internos de enfermeria en la
correcta aplicacion de medidas de bioseguridad durante la canalizacién de

via periférica?



JUSTIFICACION

Las medidas de bioseguridad son un conjunto de normas preventivas reconocidas
internacionalmente, estandarizadas, dirigidas a orientar, proteger la vida, la
seguridad del personal de salud y su entorno dentro de un ambiente clinico-
asistencial, en las que se incluyen normas contra riesgos producidos por agentes
fisicos, quimicos y mecénicos. En estas medidas se incluye el lavado de manos
antes y después de realizar los procedimientos; y el uso de barreras de proteccion
como guantes, mascarilla, mandiles, el manejo adecuado de equipos
punzocortantes y de desechos sanitarios; todas estas acciones dirigidas y
orientadas a prevenir accidentes laborales que pueden ser graves para la salud de
los trabajadores y de los que se encuentran en periodo de formacion profesional,
que tienen como responsabilidad el cuidado directo del paciente, como es el
profesional de enfermeria, quien a su vez es un grupo que realiza diversos

procedimientos invasivos.

La literatura y la experiencia profesional demuestra que no siempre, los
conocimientos van de la mano con las actitudes y las aptitudes de la mano de la
vida practica; por lo tanto esta situacion requiere ser dilucidada en el caso de la
aplicacion y las actitudes de los internos de la Carrera en Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, sobre las medidas de bioseguridad
que estos aplican en el momento de la canalizacion de via periférica. Por este
motivo el siguiente trabajo de investigacion, es para Determinar la Aplicacion y
las Actitudes en Medidas de Bioseguridad Durante la Canalizacion de Via
Periférica por los Internos de Enfermeria. Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena. Considerando que durante la practica hospitalaria es donde el estudiante
debe aplicar sus conocimientos tedricos, de forma correcta en base a su

fundamentacién académica.



Los beneficios inmediatos de este estudio son para:

Los estudiantes de enfermeria que estan en proceso de aprendizaje y formacion,
porque se identificaran fortalezas o debilidades, que podran ser reforzadas durante
el periodo de académico. La institucion educativa; porque considerando que han
sido minimas las investigaciones previas acerca de medidas de bioseguridad
aplicadas a estudiantes sobre el tema expuesto, no se han realizado
investigaciones en la Provincia, debido a esto nace la necesidad de adquirir

informacion cientifica que arroje datos veraces con solidas bases investigativas.

Este estudio servira de orientacion para los directivos, docentes y estudiantes de la
Carrera de Enfermeria para identificar aquellos aspectos débiles en cuanto a la
aplicacion, actitudes y conocimientos de los estudiantes. Si asi lo requiere se debe
ahondar sobre el tema durante el aprendizaje tedrico-practico, con el fin de crear
conciencia en cuanto a los riesgos que representa una mala préctica, y asi formar
profesionales competentes, que marquen una linea de diferencia entre estudiantes

de otras universidades del pais y porque no decirlo del mundo.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las actitudes en la aplicacion de medidas de bioseguridad en la
canalizacion de via periférica por los internos de enfermeria. Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Observar las actitudes de los estudiantes frente a las medidas de
bioseguridad especialmente durante la canalizacion de via periférica.

2) Evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre medidas de
bioseguridad.

3) Analizar la frecuencia y técnicas del lavado de manos de los estudiantes
antes y despues de la canalizacion de via periférica.

4) ldentificar con qué regularidad el estudiante usa guantes durante la
canalizacion de via periférica.

5) Determinar la incidencia de pinchazos o accidentes con material
cortopuzante contaminado y no contaminado por los estudiantes.

HIPOTESIS

Las actitudes en el lavado de manos e utilizacion de guantes y los conocimientos
sobre medidas de bioseguridad de los internos de enfermeria, estan relacionados

con la correcta aplicacion de las mismas, durante la canalizacion de via periférica.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Cifras mundiales reportan que hay 35 millones de fuerzas de trabajo del personal
de salud, que equivalen al 12% de la poblacién laboral. Anualmente 2 millones
reportan pinchazos con cortopunzantes; un 90% de exposiciones son reportadas
cada afio por paises en desarrollo y el 90% de infecciones ocupacionales son
notificadas y generalmente ocurren en Europay EE.UU. Europa ha demostrado
la existencia de un 40 -75% de subregistros de estas lesiones. (INT J Occup
Environ Health 2004 (P4g 451-456)

Trijent L, de la Habana. Cuba (2007), en su estudio realizado en el Policlinico
Universitario para diagnosticar la situacién actual relacionada con la bioseguridad
y cumplimiento de las medidas de precaucion universal. Se aplic6 una encuesta a
61 profesionales de enfermeria y una guia de observacion. Como resultado del
diagnostico se determind que el 65% de los encuestados tienen conocimientos
limitados sobre bioseguridad, el 57,3% refiri6 no haber recibido ninguna
informacion sobre la seguridad bioldgica y s6lo el 29,5% menciond la charla
educativa como una opcién de adquisicion de la informacion. ElI 57,3% cumple
menos del 30% de las medidas de precaucion universales encontrandose en el
nivel 1. Indica la necesidad de programas de capacitacion y adquisicion de
conocimientos como parte fundamental del cambio de actitud por parte de los

profesionales.
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En Brasil (2006), se realizé una investigacion sobre la practica segura del uso de
guantes en la puncién venosa, por los profesionales de enfermeria de la unidad de
Internacion Clinica Médica del Hospital de las Clinicas de la Facultad de
Medicina de Ribeirao Preto. Este estudio fue realizado al personal de enfermeria,
de quienes se obtienen los datos en dos etapas que incluyeron la observacion y las
entrevistas individuales a los mismos. Se constat6 que durante la ejecucion de los
referidos procedimientos sélo el 45% de los trabajadores utilizaron guantes y el
otro 55% no. Por lo tanto, se concluyé la necesidad de implementar estrategias
para cambios de comportamiento buscando la promocién de la salud y la

seguridad de los trabajadores.

En Argentina (2005), se realiz6 un estudio en la unidad quirdrgica del Hospital
“Dr. José Maria Vargas”, dirigido a determinar las medidas de bioseguridad que
aplica el profesional de enfermeria y la accidentabilidad laboral en quiréfano. La
muestra fue constituida por el 94% de la poblacion objeto de estudio, como
instrumento se utilizé una guia de observacion y un cuestionario. Los resultados
indicaron que el 73% afirmo disponer de los elementos indicados para cumplir
con las normas de precaucion universal. Demuestra que hay un alto cumplimiento

en el uso de elementos indicados para prevenir la accidentabilidad laboral.

Mayorca Yarihuaman Lima (2010), realiza un estudio sobre Conocimientos,
actitudes y practicas de medidas de Bioseguridad, en la canalizacion de via venosa
periférica que realizan las internas de enfermeria. Donde los datos arrojaron que
del 100% de los internos el 56% presentan practicas correctas y 44% practicas
incorrectas durante la canalizacion de via periférica. Presentan aplicacion correcta
en los siguientes items: lavado de manos antes del procedimiento 61%, colocacion
de mandil 64%, permeabiliza el equipo (llave triple via y extension) 86%, prepara
algodones limpios 83%, ademas se observd que hay préacticas incorrectas como

son preparacion de algodones con antiséptico 47%, uso de cubeta esteril 39%, uso
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de guantes 17%, entre otros. Significa que el uso de barreras de proteccion no se
aplica en un 100% de los casos, siendo necesaria una capacitacion mas cuidadosa

de los estudiantes sobre las practicas seguras de trabajo.

Becerra F. y Calojero C. Venezuela (2010). En su estudio Aplicaciéon de las
Normas de Bioseguridad de los Profesionales de enfermeria. 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% 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 cortopunzante.

Se puede concluir que el personal si maneja medidas de bioseguridad en un alto
porcentaje pero igualmente requiere que los profesionales enfaticen mucho mas

en medidas de proteccion personal como tapabocas, mandil, y proteccion ocular.

Moreno Garrido Lima/Peru (2005), en su estudio retrospectivo sobre nivel de
conocimientos y aplicacion de las medidas de bioseguridad en internos
previamente capacitados del Hospital Nacional Dos de Mayo. El total del personal
en estudio fueron 62% mujeres. El 52% internos de medicina, el 27.3% Internos
de Enfermeria. La media del puntaje de conocimientos y el nivel de aplicacion

aumento significativamente desde el 3° mes y mejoré a partir del 6° mes. El nivel
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de conocimientos vario de bajo a medio y alto, mientras que el nivel de aplicacion
de las medidas de bioseguridad vari6 de muy malo a regular y bueno. Se
concluyé que la aplicacion de un Programa de capacitacion logré cambios
estadisticamente significativos en el nivel de conocimientos y aplicacion de

medidas de Bioseguridad en internos de esta unidad hospitalaria.

Paucar B.J, Samame Lima (2009). En su estudio de conocimientos y actitudes
sobre aplicacién de las precauciones estandar, realizado a 82 estudiantes de
enfermeria de 5to afio de la universidad San Marcos. Determin0 que 51.2%
presentan actitudes indiferentes, en igual proporcion actitudes variables y
desfavorables 24.4%, y 59% presentan un nivel de conocimiento medio y 28%
nivel de conocimientos bajo. Los estudiantes tendrian la necesidad de profundizar
en las bases teoricas de bioseguridad, valorar en la parte académica las actitudes

de los mismos y la capacidad que estos tienen para aplicar lo aprendido.

En Barquisimeto, Venezuela (2003). Desarrollaron un estudio con el objetivo de
determinar las medidas preventivas de bioseguridad aplicada por el personal de
enfermeria frente a los riesgos biologicos en el area de quiréfano del Hospital
Central “Antonio Maria Pineda”. Para el efecto de ésta investigacion se tomo
como muestra 25 profesionales a quienes se les aplicé un cuestionario. Los
resultados de los tipos de enfermedades méas frecuentes en el personal de
enfermeria fue viral en un 80%, el tipo de muestra que manipulan con mayor
frecuencia fue la sangre en un 48%, la disposicion de recipientes no adecuados
para eliminacion de materiales biologicos 64%, la mayor prevalencia ante los
tipos de accidentes laborales sucedidos fue el salpicado en un 32%. Se concluye
que se deben tomar acciones preventivas en pro de la salud y con ello el

cumplimiento de las normas de bioseguridad.
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Bajafia A. y Alvarez A. Ecuador (2010). En su estudio descriptivo, transversal
sobre la Aplicacion de Medidas de Bioseguridad en el Area de Emergencia del
Hospital Sagrado Corazon de Jesus, de la ciudad de Quevedo, Provincia de los
Rios. Se observd que el 70% de usuarios encuestados manifestaron que no se
toman las medidas de bioseguridad necesarias al momento de brindar la atencion,
mientras que el 20% manifesté que rara vez lo hacen y el 10% restante que
siempre lo tienen presente. Del 100% de mujeres encuestadas, el 70% manifesto
gue no existen este tipo de sefializaciones, mientras que el 30% manifestaron una
opinién contraria. EI 40% de usuarios del area de emergencia califican de regular
la atencion que brinda el personal de enfermeria, el 40% del personal de
enfermeria conocen regularmente los procedimientos adecuados para la aplicacion
de las medidas de bioseguridad en el area de emergencia, el 34,29% aplica
deficientemente las medidas de bioseguridad, seguidas de un 31,43% que las usan
en forma eficiente, el 17,14% tiene una aplicacion muy buena, el 14,29% buena y

solo el 2,86% en forma excelente.

Sefala que el personal de salud de esta institucion aplica de forma superficial las
normas de bioseguridad y que los usuarios perciben e identifican el déficit de
calidad de atencion que reciben por lo que se requiere de mayor capacitacion para
los trabajadores del hospital en cuanto a calidad de atencidén y bioseguridad

hospitalaria.

Tircio M. Ecuador (2012). En su estudio descriptivo, cuantitativo y transversal,
Aplicacion de las Normas de Bioseguridad por el Equipo de Salud del Centro
Quirargico. “Hospital General Liborio Panchana” Provincia de Santa Elena. La
muestra, la constituyen 24 profesionales de todas las especialidades del centro
quirdrgico. En cuanto al instrumento utilizado fue la observacion directa y un
cuestionario elaborado en base a las necesidades con 30 preguntas de alternativas

maultiples. Los resultados indican que las normas de bioseguridad no son
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cumplidas a cabalidad, por un porcentaje minasculo de la poblacion estudiada,
quienes no llevan un buen manejo de desechos hospitalarios, en particular no usan
las ufas cortas. Esta situacion viola la normativa legal sobre salud y seguridad
vigente en el pais, ademas de ser un atentado al bienestar e integridad de la
comunidad. Con los resultados obtenidos se evidencidé gue existe una incidencia

minima de accidentes laborales del personal del area de estudio.

1.2 FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.2.1 BIOSEGURIDAD

La palabra bioseguridad, significa seguridad de la vida o asegurar la vida. Por
definicion la bioseguridad es el conjunto de normas que estan disefiadas para la
proteccion del individuo, la comunidad y el medio ambiente del contacto

accidental con agentes que son potencialmente nocivos para la salud humana.

Becerra Fernandez y Calojero Venezuela (2010). (Pag-2)

1.2.2 COORDINACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
ENTRE LOS SERVICIOS GENERALES DE SALUD Y
ENFERMERIA.

Para que el control de riesgo de infeccion y accidentes laborales sea eficaz, es
muy importante que un grupo multidisciplinar en representacion de todo el
personal y servicios implicados, planifique estrategias para prevenir la transmision
de la infeccion y accidentes laborales con respecto a la aplicacion de medidas de
bioseguridad mediante la responsabilidad todos de los prestadores de servicios de
salud, sobre todo los profesionales de enfermeria, ya que cumpliendo su rol tienen
contacto directo y continuo con el paciente enfermo. Para el profesional de

enfermeria es primordial conocer y utilizar de manera adecuada las normas de
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bioseguridad, a fin de resguardar su integridad fisica y proteger de igual manera a
los usuarios que atiende. En la actualidad existe un renovado sentido de vigilancia
acerca de lo que el personal de enfermeria debe conocer y practicar para
protegerse, de este modo minimizar y evitar los riesgos de contaminacion en el

lugar donde se desempefia. Ayuzo Dy Grande S. (2006) (Pag 357).

1.2.3 BIOSEGURIDAD EN EL TRABAJO DE LA ENFERMERIA

La bioseguridad tuvo sus inicios en la guerra de Crimea, desarrollada entre 1854 -
1856. Durante este conflicto Bélico, el 21de octubre de 1854, Florence
Nightingale, fue enviada a la Peninsula de Crimea en el Mar Negro, por el
secretario de guerra Sidney Hebert, para que junto a enfermeras voluntarias
limpiaran y reformaran el hospital, logrando disminuir de esta manera la tasa de

mortalidad del 40% al 2%. Becerra y Calojero Venezuela (2010) (pag. 4).

En este punto la enfermeria juega un rol sumamente importante dentro del equipo
de salud en la implementacion y aplicacion correcta de normas de atencion
basadas en técnicas adecuadas de bioseguridad. Hoy en dia la enfermera en su
papel multidisciplinar, realiza especializaciones en epidemiologia, salud
ocupacional, donde como especialista da seguimiento y cumplimiento a los

protocolos sanitarios establecidos institucionalmente.

1.24 BARRERAS DE PROTECCION FISICA E INMUNOLOGICA
COMO MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

La bioseguridad tiene tres pilares que sustentan y dan origen a las precauciones

universales, estos son Universalidad, Barreras de Proteccion y Manejo de

materiales y equipos y medidas de Eliminacion.
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Universalidad

Se asume que toda persona es portadora de algin agente infeccioso hasta no
demostrar lo contrario. Las medidas de bioseguridad son universales, es decir
deben ser aplicadas a todas las personas que se atiende. Todo el personal debe
seguir las precauciones estandares de manera rutinaria para prevenir la exposicién
de la piel y de las membranas mucosas en todas las situaciones que puedan dar

origen a accidentes y provocar riesgo de infeccion.

Barreras de proteccion Fisica.

Son elementos y materiales de proteccion fisica ante el riesgo de transmision de
infecciones. La utilizacion de barreras fisica, mecanica o0 quimica entre personas o
entre personas y objetos no evitan los accidentes de exposicion a estos fluidos,
pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente.

Barrera de Proteccion inmunoldgica.

Como una medida empleada para proteger inmunoldgicamente al personal de

salud, con el fin de reducir y evitar la transmisién de infecciones cruzadas con

microorganismos patdgenos en esta tenemos a la inmunizacion (Bioldgicos).

Equipos y Materiales

Los materiales recuperables que seradn reprocesados deben ser lavados por

arrastre mecanico, desinfectados o esterilizados de acuerdo a la funcién para la

que fueron disefiados (cubeta o rifionera). Eliminar todo articulo descartable

como son catéteres, algodones, guantes, agujas, ampollas etc. Se denomina uso de
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barreras a la utilizacion de mascarillas, guantes y mandil. Ademas es necesaria la
correcta eliminacion de material contaminado de acuerdo a la norma, distribuir los
residuos segun el material y tipo de contaminacion; de acuerdo a ello se descarta
al respectivo tacho de color ya sea rojo, negro o rigido para cortopunzantes y gris

para radioactivos, es decir:

Rojo: Para residuos biocontaminados con secreciones, excreciones y demas
liquidos organicos provenientes de la atencion de pacientes, como son algodones

con sangre, guantes usados, otros.

Negro: Sustancias y/u objetos indcuos, residuos comunes, como los empaques,

esparadrapos, algodones no contaminados.

Gris: Se usa en los servicios donde se manipulan residuos especiales como
quimicos radiactivos peligrosos (termdémetros rotos), residuos farmacéuticos y

residuos radioactivos.

Contenedor rigido: Se utiliza para eliminar los materiales punzocortantes. Estos

se desecharan en recipientes rigidos, por ejemplo los catéteres con aguja.

www.ino.org.pe/epidemiologia/bioseguridad/Medidas/medidatodos.pdf.

1.2.5 CLASIFICACION Y ELIMINACION DE LOS DESECHOS
HOSPITALARIOS.

Existen diferentes criterios de clasificacion con base en su composicion, sus

caracteristicas fisico-quimica, la posibilidad de ser biodegradables o su destino

final, sus implicaciones en la salud, su impacto ambiental, etc.
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Clasificacion de los desechos solidos

- Desechos generales 0 comunes.
- Desechos infecciosos.

- Desechos cortopunzantes.

Desechos generales o comunes

Son aquellos generados por las actividades administrativas, auxiliares y generales,
que no corresponden a ninguna de las categorias que Se encuentran a
continuacién; no representan un riesgo peligroso para la salud humana, animal o
para el medio ambiente y sus caracteristicas son similares a las que presentan los
residuos domésticos comunes, no requieren un tratamiento especial y pueden ser
dispuestos juntos con los desechos municipales, dependiendo de la composiciony

caracteristicas de los elementos que pueden ser reciclados y comercializados.

Los papeles, cartones, cajas de madera, material plastico, los restos de la
preparacion de los alimentos y los materiales de la limpieza de patios y jardines

entre otros, de las instituciones de salud.

Desechos Infecciosos.

Son aquellos generados durante las diferentes etapas de la atencion de salud,
diagnostico, tratamiento, inmunizaciones e investigaciones y que por lo tanto han
entrado en contactos con pacientes, humanos o animales. Representan diferentes
niveles de peligro potencial de acuerdo al grado de exposicion que hayan tenido

con los agentes infecciosos que provocan las diferentes enfermedades.
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Estos residuos pueden ser:

Materiales provenientes de salas de aislamiento de pacientes: Residuos
bioldgicos, excreciones, exudados o materiales de desechos provenientes de salas

de aislamiento de pacientes con enfermedades altamente transmisibles.

Material Bioldgico: Cultivos, muestras almacenadas de agentes infecciosos de
media placa de Petri, instrumentos usados para manipular, mezclar o inocular
microorganismos, vacunas vencidas o inutilizadas, filtros de areas altamente

contaminadas.

Sangre humana y productos derivados: Sangre de paciente, bolsas de sangre
con plazo de utilizacion vencida o serologia positiva, muestra de sangre para
andlisis, suero, plasma u otros subproductos. También se incluyen los materiales
empacados o saturados con sangre, materiales como los anteriores, aun cuando se
hayan secado, incluyendo el plasma, el suero y otros, asi como el recipiente que lo
contiene o contaminados como las bolsas plasticas, mangueras de venoclisis o

infusion.

Desechos cortopunzantes: Son desechos generados de diversos procedimientos
realizados al paciente como quirurgico, terapéutico (administracion de
medicamentos), materiales punzocortantes como: bisturi, catéteres, agujas,
ampollas, etc.; material que representa un alto peligro de accidente si su
manipulacion y desecho no es el adecuado. Deben ser eliminados en recipientes

rigidos para su posterior procesamiento.
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e MANEJO DE MATERIAL CORTOPUNZANTE.

Contar con una dotacion suficiente de cajas para eliminacion de material
cortopunzante.

Las cajas de cortopunzante deben ubicarse en las areas sucias delimitadas y
estar dispuestas cerca de los lugares donde se realizan procedimientos y donde
permita eliminar en forma inmediata el elemento cortopunzante.

Las cajas de cortopunzante idealmente deben estar contenidas por soportes de
acrilicos o metal.

La eliminacion de material cortopunzante debe ser inmediatamente después de
realizado el procedimiento.

La caja de eliminacion de material cortopunzante se debe desechar cuando
esté ocupado en tres cuartos de su capacidad.

Al retirar la caja de cortopunzantes el personal encargado debe sellarla, con
cinta engomada de papel y roturarla y depositarla en el area sucia para su
retiro en carro especial destinado exclusivamente a este uso.

No se debe eliminar liquidos libres en la caja para cortopunzantes.

Contar con caja de cartdn con pléstico en su interior para la eliminacion de

vidrios y/o ampollas no contaminadas.

1.2.6 USO DE BARRERAS FiSICAS EN LA CANALIZACION DE VIA

PERIFERICA

Como ya mencionamos anteriormente la canalizacion de via venosa periférica es

un procedimiento invasivo de insercion venosa para administracion de tratamiento

farmacoldgico y obtencion de muestra de sangre venosa. Asi mismo, como es un

procedimiento invasivo donde hay contacto directo con la sangre del paciente y

que por mala praxis de la enfermera podria contagiarse de alguna enfermedad por

pinchazo accidental con el catéter biocontaminado con sangre, y/o trasmitir

microorganismos patogenos al torrente sanguineo del paciente. Las precauciones
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estandar se utilizan con todas las personas hospitalizadas, independiente de su
diagnostico o posible situacion  infecciosa.  Dentro de las principales
precauciones universales estan, el lavado de manos, el uso de mascarilla, uso de
mandil o mandilon, etc. y para la canalizacion de via venosa periférica se debe

aplicar las siguientes medidas de bioseguridad:

Lavado de manos

Este debe realizarse a diario hasta crear el habito del lavado de manos antes y
después de atender, manipular, realizar cualquier procedimiento invasivo o no al
paciente, las lesiones en la piel pueden aumentar el riesgo de contraer cualquier
enfermedad infecto-contagiosa, tanto para el paciente como para el personal de
salud. Por lo tanto, los profesionales con lesiones expuestas en el cuerpo deben
evitar el contacto directo con los fluidos corporales, cubriendo sus heridas, de
forma idonea, con gasa estéril y esparadrapo cerrando toda posibilidad de contacto
infeccioso. El lavado de manos continda siendo la medida de control de
infecciones mas simple y eficaz ya que se ha demostrado que las manos del
personal sanitario son la via de transmision de infecciones cruzadas y algunos

brotes epidémicos.

Uso de Guantes

Proteccion de manos e indicacion de uso en todo proceso referido a la
manipulacion de sangre o fluidos corporales. Los guantes deben ser de latex,
goma u otro material impermeable. Debe lavarse las manos antes y después de
ponerse los guantes. Si tiene una lesion en su mano se debe realizar la curacion y

proteccion de herida antes de colocarse los guantes.
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Uso de Mascarilla

Ayudan a evitar la diseminacion de gotitas respiratorias por parte de las personas
qgue las utilizan. No estan disefiadas para proteger contra la inhalacion de
particulas muy pequefias Las mascarillas se deben usar una sola vez y luego

desechar en la basura.

Uso del mandil

Forma de proteccion corporal que se usa al momento de colocar una via
periférica, que actuard como barrera protectora para evitar contaminar con sangre
la parte del cuerpo (torax, brazos y piernas) de la enfermera y a su vez también

evitara contaminar la via del paciente. Malagon y Alvarez (2010) (pag. 150-157).

e PROCEDIMIENTO DEL LAVADO DE MANOS CLINICO.

e Realizar el lavado de manos después de tocar cualquier fluido o secrecion
corporal, independientemente de que se utilicen guantes y también lavarse
después de quitarselos.

e Quitarse los anillos, pues bajo de estos se acumula suciedad y hay mayor
proliferacion de microorganismos

e Puede emplearse un cepillo estéril para frotar las manos si estan
fuertemente contaminados.

e Limpiar cuidadosamente las superficies bajo las ufias con un limpiador
(palillo —cepillo) y luego desecharlo.

e Sostener las manos en posicion baja en relacién con los codos para evitar
contaminar las regiones limpias.

e Enjuagar bien las manos y mufiecas. El agua corriente arrastra suciedad y

microbios patogenos.
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e Secar las manos y mufiecas efectuando leves toguecitos con una toalla de
papel.
e Cerrar la llave con la toalla de papel seca para evitar volver a

contaminarse.

Protocolo para el Manejo Estandarizado del Paciente con Catéter Periférico,
Central y Permanente México (2012) (Pag. 25- 27)

e CANALIZACION DE VIiA VENOSA PERIFERICA.

La canalizacion de via venosa periférica es un procedimiento invasivo que permite
disponer de una via permanente de acceso al arbol vascular del paciente, mediante
la insercion de un catéter a la vena y de esta forma poder administrar
fluidoterapia, hemoderivados y medicamentos. El acceso a la circulacion
sanguinea se realiza mediante la insercion de un catéter compuesto de dos agujas,
una externa que es de plastico (angiocateter) y otra aguja de metal (interna) que

permitira el ingreso a la vena.

La canalizacion de la via venosa periférica es uno de los procedimientos realizado
por las enfermeras(os) con mayor frecuencia en su practica diaria. La
canalizacion de via periférica puede hacerse en todas las venas visibles o
palpables a través de la piel, pero la eleccion de la vena méas adecuada dependera
de criterios como su accesibilidad, tratamiento farmacoldgico y fluidos a
administrar; el tiempo estimado de permanencia, punciones anteriores, y por
supuesto la habilidad técnica del enfermero. Ademas debemos elegir el catéter de
forma individualizada a cada situacion, conociendo sus caracteristicas,

dimensiones y forma de insercion.
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e PROCEDIMIENTO PARA LA
PERIFERICA

Previo al procedimiento:

Lavado de manos.

Preparacion del material.

Materiales

Catéteres de diferentes calibres.
Torundas de algoddn secas
Jeringa de 20cc.

Suero fisioldgico 20 cc
Alcohol al 70%

Guantes de procedimientos.
Torniquete

Bandeja o charol

Caja de desechos corto punzante
Caja de desechos.

Llave de tres vias

Esparadrapo / Apdsito transparente.

Procedimiento:

CANALIZACION DE VIA

Se debe identificar al paciente y verificar la indicacion médica escrita en la

ficha medica antes de realizar el procedimiento.

Reunir el material y llevarlo a la unidad del paciente en un charol.
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Colocar en posicion y mantener la postura del paciente durante todo el
procedimiento en caso de ser necesario. Importante en pacientes con agitacion
psico- motora, con riesgo vital, con malformaciones motoras. etc.

Explicar el procedimiento al paciente; si éste no estd en condiciones de
entender se debe incorporar al familiar en el procedimiento indicando
propdsito, complicaciones, riesgos, posibilidad de dolor y duracion del
procedimiento.

Realizar lavado clinico de manos, segin norma

Colocarse los guantes de procedimientos.

Proceder a ligar la extremidad del paciente.

Seleccionar el sitio de puncion en la extremidad, considere privilegiar los
sitios de distal a proximal. Se debe evitar puncionar extremidad con fistula
AV, extremidades con signos de infeccién.

Seleccionar calibre de catéter venoso periférico a utilizar.

Aplicar alcohol al 70° en Térulas de algodon y distribuir en un didmetro de 5
0 mas centimetros, en un solo sentido, luego utiliza una nueva torunda y repite
el proceso hasta comprobar que la superficie de la piel esta completamente
limpia.

Proceder a introducir catéter venoso periférico bajo la piel y canaliza vena
periférica.

Proceder a desligar la extremidad del paciente.

Presionar el acceso venoso, proceder a retirar el mandril y desecharlo en la
caja de cortopunzantes.

Proceder a sellar catéter venoso periférico, ya sea con llave de tres vias o
equipo de venoclisis.

Probar la permeabilidad del catéter con jeringa cargada con 5 cc de S.F
Cubrir el sitio de insercion del catéter con apdsito transparente o gasa esteril
que fija con esparadrapo adhesivo. Evite fijaciones circulares oclusivas y

considere dentro de la anamnesis la evaluacion de alergia a estos productos.
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e Rotular dia, mes y niumero de calibre de catéter venoso periférico, evitando
tapar sitio de insercion.

e Eliminar los desechos en caja destinada a ello inmediatamente después del
procedimiento.

e Retirar los guantes y desecharlos.

e Realizar lavado clinico de manos.

e Se debe informar al médico tratante si existe imposibilidad de canalizar via
venosa periférica o si hubo incidentes durante el proceso.

e Lavarse las manos despues de la realizacion del procedimiento.

e Registrar con letra clara el procedimiento en la hoja de enfermeria, indicando
fecha, hora, lugar de instalacion, calibre del catéter venoso periférico,

incidentes o imposibilidad de canalizar via venosa periférica y firma.

Complicaciones comunes del procedimiento

e Flebitis quimica o mecénica. Se evitara eligiendo venas del calibre adecuado
y evitando zonas de friccion.

e Obstruccién. Se evitara irrigando rutinariamente el catéter en la forma
indicada.

e Extravasacion. Se evitard manteniendo un flujo de goteo adecuado al calibre
de la vena y vigilando el punto de insercion.

e Salida del catéter. Se evitara fijando firmemente el catéter, sobre todo en
pacientes poco colaboradores, con agitacion o nifios pequefios.
Infeccion local o generalizada (sepsis). Se evitard desinfectando
convenientemente la piel en el momento de la insercion y manteniendo en
todo momento la asepsia en los procedimientos relacionados. No descuidar el

lavado de manos y el uso de guantes. Perry P. (2011)
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1.2.7 ACCIDENTES Y ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS
POR MEDIO DE OBJETOS CORTOPUNZANTES E
IMPORTANCIA DE LA INMUNIZACION.

Como barreras bioldgicas de proteccion, las inmunizaciones para el personal que
labora en contacto directo o indirecto con pacientes reduciran el riesgo de contraer

una infeccion derivada de la profesion.

En el caso de riesgo ocupacional, el Virus de la Hepatitis B (VHB es diez veces
mas transmisible que el virus de la hepatitis C (VHC) y éste a su vez mas que el
VIH. El riesgo de transmision de la infeccion es de 30% en el personal de salud
expuesto y sin vacunacion. EI VHB puede ser transmitido por via parenteral
transfusional, percutanea, sexual y vertical. La via parenteral y percutanea son las
mas frecuentes. La sangre es el vehiculo de transmisién mas eficaz. ElI VHB es
capaz de sobrevivir una semana en sangre seca en superficies al medio ambiente.
La prevalencia es de 0,7%. En el VIH/SIDA que generalmente se produce por
contacto sexual, pero que en el caso de accidente laboral también se transmite a
través del contacto directo con sangre por medios pinchazos con cortopunzantes
contaminados. El riesgo promedio de infeccion de VIH después de una exposicion
(por un pinchazo de aguja o corte) con sangre infectada con VIH es
aproximadamente 0.3% (3 en 1,000). Es decir que el 99.7% de las exposiciones

por pinchazos y cortes no ocasionan infeccion. Rev. Information for Employers
Complying (2009).

Estas patologias se pueden presentar a través del contacto directo entre
paciente/enfermero o enfermero/paciente, en escenarios de atencién de enfermeria
y médica. Por lo tanto, aplicar las medidas adecuadas de bioseguridad disminuiria

los factores de riesgo.
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INMUNIZACION Y DESCRIPCION DE ENFERMEDADES

INFECTOCONTAGIOSAS
ENFERMEDADES VIAS DE TRANSMISION PREVENCION
Via sexual, contacto por fluidos en
VHI/SIDA heridas, pinchazos con material

No reencapuchar catéter y agujas con las

punzocortante contaminado, por .
dos manos, siempre uso de guantes.

transfusiones sanguineas.
No existe VACUNA

Inmunizacion Bioldgica 3 dosis:
segunda dosis al menos 1 mes
después de la primera dosis, la tercera
dosis al
menos 6 meses después de la primera 'y
5 meses después de la segunda.

Via sexual, contacto por fluidos en
heridas, pinchazos con material
punzocortante contaminado, por

transfusiones sanguineas
Prevencion VACUNA

Hepatitis B

e RIESGO BIOLOGICO DE INFECCION DESPUES DE UN
ACCIDENTE POR ELEMENTOS CORTOPUNZANTES.

Luego de una exposicion a un paciente infectado como consecuencia de un
accidente con elementos cortopunzantes, el riesgo de infeccion de un trabajador

sanitario depende de:

a) Agente involucrado
b) Condicion inmunologica del trabajador
¢) Profundidad de la lesién

d) Disponibilidad y uso de la profilaxis adecuada luego de la exposicion.

La reduccidn de las lesiones por elementos cortopunzantes se puede lograr de
manera mas efectiva cuando se incorpora el uso de controles técnicos indicados en
un programa o procedimiento en el que participen empleadores y trabajadores. La
Norma de Manejo Pos-exposicién Laboral a Sangre en el Contexto de la
Prevencidn de la Infeccion por VIH Segan el INH (Instituto Nacional de Higiene

Ecuador) describe como responsabilidad del empleador entre otras en esta area a:
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e Analizar las lesiones producidas por elementos corto-punzantes, de manera
que se puedan identificar los peligros y tipos de lesiones.

e Asegurarse que los trabajadores reciban la debida capacitacién en manejo,
uso y eliminacion de elementos corto-punzantes.

e Revision permanente 0 modificacion de practicas de trabajo que plantean
peligro de lesiones por elementos corto-punzantes.

e Establecer procedimientos para el reporte oportuno de accidentes por estos
elementos.

e Ocuparse del seguimiento del cumplimiento de indicaciones de los

trabajadores accidentados.

A la vez los trabajadores para protegerse a si mismos y a sus compafieros de

trabajo de las lesiones corto-punzantes deben:

e Evitar el uso de agujas cuando existan alternativas seguras y efectivas.

e Sugerir la seleccién y evaluacién de dispositivos con mecanismos de
seguridad.

e Utilizar los dispositivos con mecanismos de seguridad si se dispone de
ellos

e No reencapsular agujas después de su uso.

e Preparar con anterioridad procedimientos que involucren el uso y
eliminacién de elementos cortopunzantes.

e Desechar inmediatamente después de su uso los elementos cortopunzantes

e Informar inmediatamente al encargado de cualquier accidente con
elementos cortopunzantes segun protocolo o normativa del servicio.

e Informar a su superior de la existencia de material riesgoso ( Ej. Envases
de vidrio rotos).

e Recibir capacitacion en bioseguridad y manejo de material corto-punzante
segun protocolo o normativa del servicio.

e Al ingreso al trabajo recibir el esquema de vacunacion contra hepatitis B.
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El trabajo del personal de enfermeria (en conjunto con la interna de enfermeria) se
encuadra en el contexto de trabajo de riesgo porque el enfermero pasa la mayor
parte del dia en el medio hospitalario en todos los horarios rotativos de mafiana
tarde y noche; en donde son sometidos a riesgos ocupacionales capaces de causar
dafos a su salud. Un factor significativo de la mayoria de los estudios sobre el
trabajo del personal de enfermeria es la resistencia de los profesionales en
reconocer los riesgos ya que gran parte de estos lo consideran como “parte de su

trabajo”.

1.2.8 INFLUENCIA DEL PROCESO DEL INTERNADO DE
ENFERMERIA Y SU RELACION EN LA FORMACION DEL
PROFESIONAL.

El objetivo de las escuelas y facultades de enfermeria de las universidades del
Ecuador es formar profesionales aptos y capaces de cubrir las necesidades de
salud que la sociedad requiere, en este caso es el estudiante en formacion el
Ilamado a asumir actitudes y aptitudes que generen un cambio importante como
nuevos profesionales, apoyados por un vasto conocimiento cientifico con

capacidad de decision y resolucion.

Durante su formacion académica el estudiante de enfermeria va adquiriendo
conocimientos sobre bioseguridad y bioética que aplicara en su desempefio en las
practicas hospitalarias y como futuro profesional. Estos conocimientos se
adquieren en las diversas asignaturas pre-profesionales asi como en otras que
conforma el Plan de Estudio; siendo el tema de bioseguridad uno de los méas
enfatizados a nivel tedrico/practico durante los 3 primeros afios y que se consolida

en el 4to afo de estudio llamado también Internado rotativo de Enfermeria.
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El internado representa para enfermeria la culminacion de la ensefianza y
consolidacion de conocimientos de pre grado, periodo en el que se complementa,
profundiza vy fortalece los logros del proceso de formacién del estudiante en el
area hospitalaria y comunitaria, en los que el estudiante asume responsabilidades
profesionales declaradas en el perfil educacional, bajo un sistema de tutoria, y un
proceso de autodireccion y autoaprendizaje. Estas experiencias de aprendizaje
también ofrecen al estudiante la oportunidad de practicar los valores éticos de
justicia, solidaridad, respeto, verdad, responsabilidad y de analizar el

comportamiento deontoldgico que la profesion de Enfermeria exige.

La rotacion por los servicios de hospitalizacion permite al estudiante de
Enfermeria aplicar, ampliar y/o reforzar sus conocimientos, habilidades y
destrezas en el cuidado de los pacientes con afecciones clinicas mas frecuentes,
aplicando el Proceso de Atencion de Enfermeria en todas sus fases y en todo
momento. Asi mismo, le permite consolidar y fortalecer su desempefio practico en
los procedimientos que le corresponden con proyeccién a brindar una atencion
integral y libre de riesgos a los pacientes a su cargo; asi como prevenir los

accidentes laborales.

Es por tanto responsabilidad de las instituciones formadoras de profesionales de
enfermeria en desarrollar competencias en los estudiantes sobre medidas de
bioseguridad; asi como proveer de ambientes y condiciones adecuadas y seguras
para el desarrollo de las actividades practicas. De igual forma es compromiso de
cada uno de los estudiantes en lograr que sus conocimientos sean aplicados
correctamente durante la practica, sin olvidar que lo aprendido tedricamente es

con bases cientificas y por lo tanto debe ser llevado a la practica como tal.

32



e CONOCIMIENTOS DEL INTERNO DE ENFERMERIA
DURANTE LA APLICACION DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD.

Siendo el conocimiento el conjunto de datos, hechos y principios que se adquieren
y retienen a lo largo de la vida como resultado de la experiencia y aprendizaje del
sujeto y que se caracteriza por ser un proceso activo, en el caso de los
conocimientos sobre medidas de bioseguridad de los estudiantes de enfermeria,
estas se van adquiriendo desde su ingreso a la universidad hasta la Ultima etapa
del internado, originandose cambios progresivos en el pensamiento, acciones, 0

actividades que se aprenden.

El conocimiento como un “conjunto de ideas, conceptos, enunciados que pueden
ser claros y precisos, ordenados, vagos e inexactos, calificandolas en
conocimiento cientifico y ordinario o vulgar”. Siendo el conocimiento cientifico
aquel probado y demostrado, y conocimiento ordinario o vulgar aquellos que son
inexactos productos de la experiencia y que falta probarlo o demostrarlo mediante
las actividades cotidianas de la vida, es por este sistema que los internos de
enfermeria aprenden observando mediante la aplicacion de las medidas de
bioseguridad y estas se complementan con el conocimiento y otros medios de
informacion, escuchado como son los comentarios de las enfermeras que laboran

en los servicios.

Mencionemos también que las creencias y costumbres se conservaran como
conocimiento mientras se consideren satisfactorias; es decir por ejemplo un
interno de Enfermeria cree que el uso de guantes no es necesario si se desarrolla
bien la habilidad y destreza de canalizar via periférica. ES un razonamiento

empirico alejado de su formacion académica. Garcia, Ruiz y Garcia, (2009 (P4g 309).
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e ACTITUDES DEL ESTUDIANTE DE ENFERMERIA FRENTE
A LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Whitaker (1987) define la actitud como: “Una predisposicion para responder de
manera predeterminada frente a un objeto especifico” La actitud es definida como
una predisposicion u organizacion relativamente estable, permanente o duradera

de creencias.

Las actitudes estan compuestas por tres elementos o componentes basicos; el
elemento cognoscitivo, conformado por el conocimiento (parcialmente verdadero)
que los internos tienen sobre objeto de la actitud, en este caso las medidas de
bioseguridad; el elemento afectivo, constituido por los aspectos emocionales que
acompafan a la motivacion y/o formas como el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad afecta a los internos; y el elemento motivacional, constituido por la
predisposicion del interno de enfermeria de actuar respecto a evitar accidentes
laborales. Este elemento comprende tanto el aspecto de la energia (impulso) como
el desencadenante (acto) conductual. Las actitudes se adquieren
fundamentalmente por cuatro mecanismos psiquico-sociales diferentes que son: la

imitacion, identificacion, instruccion y educacion.

1.2.9 TEORIAS DE ENFERMERIA

Son guias para el mejoramiento de la profesion y como base de investigaciones
gue aumentan el cuerpo de conocimientos de la enfermeria. ES un conjunto de
conceptos interrelacionados que intentan describir o explicar el fendmeno
denominado Enfermero. Las teorias de enfermeria se ocupan y especifican las
relaciones que existen entre cuatro conceptos principales: persona, entorno,

salud/enfermedad y enfermeria.

34



* FLORENCE NIGHTINGALE

Ella es la madre de la enfermeria moderna, crea el primer modelo conceptual de
enfermeria. Enfermera inglesa, nacida en Florencia el 12 de Mayo de 1820, de
ahi el nombre que le pusieron sus padres (aunque eran de origen britanico), y
muerta en Londres en 1910. Realizd practicas en los hospitales de Londres,
Edimburgo y kaiserswerth (Alemania), y en 1853 trabajo en el Hospital for
Invalid Gentlewomen de Londres. En 1854 ofrecid sus servicios en la guerra de
Crimea y con un grupo de enfermeras voluntarias se presentd en los campos de
batalla, siendo la primera vez que se permitia la entrada de personal femenino en
el ejército britanico. Mediante Su brillante labor consiguié bajar la mortalidad en
los hospitales militares y contribuy6 a corregir los problemas del saneamiento
(condiciones higiénicas en general). Aplicando medidas de higiene durante la
atenciéon al paciente, medidas que contribuyeron a disminuir y controlar las

infecciones.

« TEORIA CONCEPTUAL DE DOROTHEA OREM

Tedrica de Enfermeria destacada, nace en Baltimore, Maryland, en 1914.
Obtiene el diploma de Enfermera 1930 En su teoria no se reconoce ninguna
influencia, sino que fue el conjunto de todas con las que tuvo contacto y su
experiencia personal. Tiene innumerables publicaciones. En 1971 publica su
“Teoria General de la Enfermeria”. En 1976 la Universidad de Georgetown otorga
titulo honorifico de doctora en ciencias. Se retira de la Enfermeria en 1984 y se
dedica a impartir conferencias sobre su teoria y a prestar asesorias. La teoria del
autocuidado Orem explica el concepto de autocuidado como una contribucion
constante del individuo a su propia existencia: El autocuidado es una actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que

existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
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mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a

su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.

Sefiala 3 categorias:

e Universales
e Desarrollo

e Desviacion de la salud.

e PATRICIA BENNER “MODELO DEL APRENDIZ AL EXPERTO”

Tiene un enfoque altamente fenomenoldgico que da mayor percepcion de la
vivencia de la salud. Ella manifiesta que la salud es perceptible a través de las
experiencias de estar sano y estar enfermo. Ve diferencia en los conceptos
objetivos y valores de salud, enfermedad y en la experiencia de quien las vive.
Esta teoria describe los cuidados como un vinculo comdn entre las personas, una

forma de ser esencial para la enfermeria.

Benner busca afirmar y restablecer las practicas de atencion enfermeria, es mas
recompensada por la eficiencia, habilidades técnicas y resultados medibles.
Mantiene que las practicas de cuidado estdn imbuidas de conocimientos y
habilidades sobre las necesidades cotidianas del ser humano y que para ser
experimentadas como atencion estas practicas deberian estar en armonia con la
persona concreta a la que se atiende y con la situacion particular que se trata. La
filosofia de Benner de la practica enfermera es una perspectiva emergente
dindmica y holistica que sostiene que la filosofia, la practica, la investigacion y la
teoria son independientes, estan interrelacionadas. la aplicacion de estos conceptos

han respetado la base contextual sobre la que se basaba.

36



1.2.10 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RIESGO DE INFECCION

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

RESULTADOS

INTERVENCIONES

RIESGO DE INFECCION

venoso periférico.

-El paciente mantendra el
punto de puncidon sin
manifestaciones de flebitis
R/C inserciéon de catéter | durante el periodo de
canalizacion de la via

-ldentificar de forma precoz
las manifestaciones de
flebitis en el periodo de
canalizacion de la via

- Mantener y  promover
las medidas de asepsia
personales

- Limpieza y desinfeccion
del punto de insercién de

la via

- Cuidados y
mantenimiento del
catéter

- Educacion para la salud

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA; DETERIORO DEL BIENESTAR

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

RESULTADOS

INTERVENCIONES

DETERIORO DEL
BIENESTAR

R/C dolor, rubor y calor

en el punto de puncion

M/P quejas verbales y
miedo manifiesto

a mover el miembro

El paciente indicara
que la sensacion
dolorosa ha
disminuido 0
desaparecido
y movilizarg
el miembro sin
dolor, tras las
intervenciones

enfermeras.

- Aplicacion de frio a nivel local de
manera indirecta.

- Reducir o eliminar los factores que
incrementan la experiencia dolorosa,
como el temor, la falta de
conocimientos y la fatiga, entre otros.

- Colaborar con el individuo para
determinar qué métodos podrian
utilizarse para reducir la intensidad
del dolor.

- Administracion  de  medicacion
analgésica prescrita.

- Reducir o eliminar los efectos
secundarios de los analgésicos
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA INFECCION AGUDA

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO
ENFERMERO RESULTADOS INTERVENCIONES
Facilitar que la herida sangre,
INFECCION poniéndola bajo el agua del grifo.
Lavar la herida utilizando agua
AGUDA

R/C corte o

pinchazo con

Manejar y eliminar
material correctamente los
. cortopunzantes de acuerdo a la
contaminado
norma.

Mantener y aplicar las medidas
de bioseguridad necesarias para
controlar el riesgo.

corriente y jabon abundante.
Secar la herida y cubrirla con un
aposito impermeable o
esparadrapo.

Notificar al su jefe inmediato y al
departamento de epidemiologia.
Revisar los antecedentes e
historia clinica del paciente. —
Ante la sospecha de contagio de
VIH/SIDA, realizarse eximenes
inmediatamente al accidente para
descartar la enfermedad previa,
después realizarse examenes cada
dos meses hasta llegar a los 6
meses y después al afio.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RIESGO DE LESION FISICA

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

RESULTADOS

INTERVENCIONES

RIESGO DE LESION
FISICA

R/IC

Pinchazo o corte por la
Incorrecta manipulacion
de Material

cortopunzante

Mantener Las medidas
de bioseguridad
necesarias para controlar

el riesgo.

Manejar adecuadamente

de los cortopunzantes

Eliminacién correcta de
cortopunzantes.

Manejo adecuado de las normas de
bioseguridad.

No reencapuchar las agujas con las
dos manos.

Si el objeto esta contaminado con
sangre o fluidos no manipular,
desechar inmediatamente.

No reutilizar los cortopunzantes
No dejar fuera de su protector las
agujas contaminadas y no
contaminadas
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1.3 MARCO LEGAL

1.3.1 LEY ORGANICA DE LA SALUD CONSTITUCIONAL DEL
ECUADOR

Cap II- De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias Yy

responsabilidades.

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

14. Regular, vigilar y controlar la aplicacion de las normas de bioseguridad, en

coordinacion con otros organismos competentes.

16. Regular y vigilar, en coordinacién con otros organismos competentes, las
normas de seguridad y condiciones ambientales en las que desarrollan sus
actividades los trabajadores, para la prevencion y control de las enfermedades

ocupacionales y reducir al minimo los riesgos y accidentes del trabajo.

Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud:

a) Cumplir con las medidas de prevencion y control establecidas por las

autoridades de salud.

Cap V- De los accidentes

Art. 34.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Consegjo
Nacional de Transito y Transporte Terrestres, el Ministerio del Trabajo y Empleo,
otros organismos competentes, publicos y privados, y los gobiernos seccionales,
impulsardn y desarrollaran politicas, programas y acciones para prevenir y

disminuir los accidentes de transito, laborales, domésticos, industriales y otros; asi
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como para la atencion, recuperacion, rehabilitacion y reinsercion social de las

personas afectadas.

Cap V- Salud y seguridad en el trabajo

Art. 117 La autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con el Ministerio de
Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, establecera las
normas de salud y seguridad en el trabajo para proteger la salud de los

trabajadores.

Art. 118 Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores, dotandoles de
informacion suficiente, equipos de proteccion, vestimenta apropiada, ambientes
seguros de trabajo, a fin de prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y

aparicion de enfermedades laborales.

Art. 119 Los empleadores tienen la obligacién de notificar a las autoridades
competentes, los accidentes de trabajo y enfermedades laborales, sin perjuicio de
las acciones que adopten tanto el Ministerio del Trabajo y Empleo como el

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Libro IV - Cap. I- De los servicios de salud
Art. 188 La autoridad sanitaria nacional, regulara y vigilara que los servicios de

salud puablicos y privados apliquen las normas de prevencion y control de

infecciones nosocomiales.
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1.3.2 PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR

Objetivo 3 Mejorar la calidad de vida de la poblacién

La calidad de vida alude directamente al Buen Vivir en todas las facetas de las
personas, pues se vincula con la creacién de condiciones para satisfacer sus

necesidades materiales, psicoldgicas, sociales y ecoldgicas.

Este concepto integra factores asociados con el bienestar, la felicidad y la
satisfaccion individual y colectiva, que dependen de relaciones sociales y
econdmicas solidarias, sustentables y respetuosas de los derechos de las personas
y de la naturaleza, en el contexto de las culturas y del sistema de valores en los
que dichas personas viven, y en relacion con sus expectativas, normas y
demandas. Este objetivo propone acciones publicas, con un enfoque intersectorial
y de derechos, que se concreten a través de sistemas de proteccion y prestacion de

servicios integrales e integrados. En sus Politicas sefiala:

3.1. Promover précticas de vida saludable en la poblacion.

3.2. Fortalecer la prevencion, el control y la vigilancia de la enfermedad, y el
desarrollo de capacidades para describir, prevenir y controlar la morbilidad.

3.7. Propiciar condiciones de seguridad humana y confianza mutua entre las

personas en los diversos entornos.

El Plan del Buen Vivir especifica la necesidad de crear, fomentar y fortalecer los
procesos que mejoren la salud individual y colectiva de la poblacion. Desde el
ambito de la salud lo aplicariamos con la buena praxis, mejorando nuestro sistema

sanitario, contribuyendo al cambio por medio de una excelente prestacion de
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servicios, optimizando la atencion, con deteccion y prevencion oportuna de

enfermedades.

1.3.3 NORMAS DE BIOSEGURIDAD UNIVERSAL “ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD” (OMS)

e Mantenga el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene y aseo.

e Evite fumar, beber y comer cualquier alimento en el sitio de trabajo.

e No guarde alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion de
sustancias contaminantes o quimicos.

e Maneje todo paciente como potencialmente infectado.

e L&vese cuidadosamente las manos antes y después de cada procedimiento e
igualmente si se tiene contacto con material patégeno.

e Ultilice en forma sistemética guantes plasticos o de latex en procedimientos
que conlleven manipulacion de elementos bioldgicos y/o cuando maneje
instrumental o equipo contaminado en la atencion de pacientes.

e Utilice un par de guantes por paciente.

e Absténgase de tocar con las manos enguatadas alguna parte del cuerpo y de
manipular objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento.

e Emplee mascarilla y protectores oculares durante procedimientos que puedan
generar salpicaduras goticas -aerosoles- de sangre u otros liquidos corporales.

e Use batas o cubiertas plasticas en aquellos procedimientos en que se esperen
salpicaduras, aerosoles o derrames importantes de sangre u otros liquidos
organicos.

e Evite deambular con los elementos de proteccion personal por fuera de su sitio
de trabajo.

e Mantenga sus elementos de proteccion personal en Optimas condiciones de

aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.
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Utilice equipos de reanimacion mecanica, para evitar el procedimiento boca a
boca.

Evite la atencion directa de pacientes si usted presenta lesiones exudativas o
dermatitis serosas, hasta tanto éstas hayan desaparecido.

Mantenga actualizados su esquema de vacunacion contra el riesgo de HB.

Las mujeres embarazadas que trabajen en ambientes hospitalarios expuestas al
riesgo bioldgico, deberan ser muy estrictas en el cumplimiento de las
precauciones universales y cuando el caso lo amerite, se deben reubicar en
areas de menor riesgo.

Aplique en todo procedimiento asistencial las normas de asepsia necesarias.
Utilice las técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.

Maneje con estricta precaucion los elementos cortopunzantes y dispongalos o
deséchelos en recipientes a prueba de perforaciones.

No cambie elementos cortopunzantes de un recipiente a otro.

Absténgase de doblar o partir manualmente las hojas de bisturi, cuchillas,
agujas o cualquier otro material cortopunzantes.

Evite desenfundar manualmente la aguja de la jeringa.

Absténgase de colocar el protector a la aguja y descartela en recipientes
resistentes e irrompibles.

Evite reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas y hojas de
bisturi.

Todo equipo que requiera reparacion técnica debe ser llevado a
mantenimiento, previa desinfeccion y limpieza. El personal de esta area debe
cumplir las normas universales de prevencion y control del factor de riesgo
bioldgico.

Realice desinfeccién y limpieza a las superficies, elementos, equipos de
trabajo al final de cada procedimiento y al finalizar la jornada.

En caso de derrame o contaminacion accidental de sangre u otros liquidos
corporales sobre superficies de trabajo, cubra con papel u otro material

absorbente; luego vierta hipoclorito de sodio a 5.000 ppm (o cualquier otro
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desinfectante indicado) sobre el mismo y sobre la superficie circundante,
dejando actuar durante 30 minutos; después limpie nuevamente la superficie
con desinfectante a la misma concentracién y realice limpieza con agua y
jabon.

El personal encargado de realizar dicho procedimiento debe utilizar guantes,
mascarilla y bata.

En caso de ruptura de material de vidrio contaminado con sangre u otro
liquido corporal, los vidrios deben recogerse con escoba y recogedor, nunca
con las manos.

Los recipientes para transporte de muestras deben ser de material irrompible y
cierre hermético. Deben tener preferiblemente el tapdn de rosca.

Manipule, transporte y envie las muestras disponiéndolas en recipientes
seguros, con tapa y debidamente rotuladas, empleando gradillas limpias para
su transporte.

Las gradillas a su vez se transportaran en recipientes herméticos de plasticos o
acrilico que retengan fugas o derrames accidentales. Ademéas deben ser
facilmente lavables.

En caso de contaminacion externa accidental del recipiente, éste debe lavarse
con hipoclorito de sodio al 0.5% (5.000 ppm) y secarse.

Restrinja el ingreso a las areas de alto riesgo biolégico al personal no
autorizado, al que no utilice los elementos de proteccion personal necesarios y
a los nifios.

La ropa contaminada con sangre, liquidos corporales u otro material organico
debe ser enviada a la lavanderia en bolsa pléstica roja.

Disponga el material patdgeno en bolsas resistentes de color rojo que lo
identifique con simbolo de riesgo bioldgico.

En caso de accidente de trabajo con material cortopunzante haga el reporte
inmediato de accidente de trabajo.

Los trabajadores sometidos a tratamiento con inmunosupresores no deben

trabajar en areas de riesgo bioldgico.
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1.3 MARCO CONCEPTUAL

1.3.1 MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Bioseguridad es el término empleado para reunir las normas relacionadas con el
comportamiento preventivo del personal del hospital frente a riesgos propios de su
actividad diaria. Hace relacién también al conjunto de normas, disponibilidades y
factibilidades que la institucion tiene permanentemente actualizadas para evitar
cualquier riesgo fisico o psicologico del personal que labora dentro de la
institucion al igual que los usuarios. EI concepto de bioseguridad implica tanto
obligaciones del trabajador para preservar su salud, como responsabilidad de la
institucion garantizandole los medios y facilidades.

1.3.2 CANALIZACION DE VIiA VENOSA PERIFERICA

La canalizacién de via venosa periférica o venoclisis constituye uno de los
procedimientos mas frecuentes realizados a un paciente en el &mbito hospitalario;
habitualmente se utilizan las venas mas accesibles visibles y palpables , siendo las
venas distales localizadas en las manos y antebrazos las més utilizadas de forma
inicial. La canalizacion de una via venosa periférica es un procedimiento de rutina
que presenta pocas complicaciones, siempre que la cateterizacion y su manejo sea
el correcto, su indicacion mas frecuente es la administracion de fluidos y/o

farmacos por via endovenosa.

1.3.3 RIESGO LABORAL

Se denomina riesgo laboral a todo aquel aspecto del trabajo que ostenta la

potencialidad de causarle algin dafio al trabajador.
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1.3.4 RIESGO BIOLOGICO

Son todos aquellos organismos vivos y sustancias derivadas de los mismos,
presentes en el puesto o material de trabajo, que pueden ser susceptibles de
provocar efectos negativos en la salud de los trabajadores. Estos efectos negativos

se pueden concretar en procesos infecciosos, toxicos o alérgicos.

1.3.5 CORTOPUNZANTES

Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden dar origen a
un accidente percatanlo infeccioso. Dentro de estos se encuentran: limas, lancetas,
cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, laminas de bisturi o vidrio, y
cualquier otro elemento que por sus caracteristicas punzantes pueda lesionar y

ocasionar un riesgo infeccioso.

1.3.6 UNIVERSALIDAD

La universalidad, se refiere a las medidas que deben involucrar a todos los
pacientes de todos los servicios, independientemente de conocer 0 no su serologia.
Todo el personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para
prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas las
situaciones que puedan dar origen a accidentes estando 0 no previstos el contacto

con cualquier agente capaz de provocar riesgo.
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1.3.7 ACTITUD

El termino actitud, derivado de la palabra latina “actitud” que significa
disposicion natural para realizar diversas tareas, segun (Allport 1935) es un estado
mental y neuroldgico de predisposicion mediante la experiencia, que ejerce una
influencia directa o dinamica en la respuesta de los individuos en todos los objetos

y situaciones con los que se relaciona.

1.3.8 PREVENCION DE RIESGOS

Prevencion de riesgos laborales es la denominacion de la disciplina a través de la
cual se busca promover la salud y la seguridad de todos los trabajadores a través
de la identificacion, evaluacion y control de los peligros y riesgos asociados
directamente con un proceso de produccion y ademas es la ciencia encargada de
fomentar el desarrollo de medidas y actividades necesarias para prevenir los

riesgos que devengan de la realizacion de cualquier tipo de quehacer.

1.3.9 DESECHOS INFECCIOSOS.

Son aquellos generados durante las diferentes etapas de la atencion de salud,
diagnostico, tratamiento, inmunizaciones e investigaciones y que por tanto han
entrado en contactos con pacientes, humanos o animales. Representan diferentes
niveles de peligro potencial de acuerdo al grado de exposicion que hayan tenido

con los agentes infecciosos que provocan las diferentes enfermedades.
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CAPITULO II

METODOLOGIA

2.1 DISENO DE INVESTIGACION

Para realizar el estudio sobre la aplicacion y actitudes de las medidas de
bioseguridad durante la canalizacién de via periférica de los Internos de
Enfermeria, Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, se aplicara la
modalidad descriptiva, cualitativa, cuantitativa y transversal, misma que seran

procesadas y aplicadas al objeto de estudio.
2.2 TIPOS DE INVESTIGACION

Se emplearon los siguientes tipos de investigacion:
Descriptivo: Porque se observaran fendmenos ligados a la realidad del estudiante
mientras realizan un procedimiento bésico de enfermeria durante su internado en
los diferentes hospitales designados para sus rotaciones
Cualitativo: Porque permitira evaluar las actitudes de los internos de enfermeria
frente a las medidas de bioseguridad durante la canalizacion de via periférica

durante su trabajo hospitalario.

Cuantitativo: Porque permitira evaluar los datos obtenidos de forma estadistica,

especificamente contiene variables de estudio que serdn analizadas y arrojaran
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Porcentajes con ayuda de una base estadistica para que exista claridad entre los

elementos que se investigaran.

Transversal: Porque se realizara un corte en el tiempo, el mismo que serad
durante 3 meses dentro de la rotacion practica hospitalaria de los internos de

enfermeria.

2.3 METODO DE INVESTIGACION

El método de estudio que se aplicara en este trabajo de investigacion es de tipo
inductivo por que utilizara bases estadisticas y el método deductivo que empleara

la observacion que también es utilizada como técnica de investigacion.

2.3.1 METODO INDUCTIVO

Se aplicara a la modalidad de estudio cuantitativa, porque se utilizaran bases
estadisticas. Este método particular que también se maneja como técnica de
investigacion, se utiliza para recopilar, elaborar e interpretar datos numéricos por
medio de la busqueda de los mismos y de su posterior organizacién, analisis e
interpretacion. La utilidad de este método se centra en concentracion del
muestreo y en la interpretacion de los datos recopilados.

2.3.2 METODO DEDUCTIVO
Porque se aplicara a la modalidad cualitativa que estudia las actitudes personales y

describe a través de la observacion directa una realidad. La observacién también

utilizada como técnica de investigacion, es la accion de mirar detenidamente una
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cosa para asimilar en detalle la naturaleza investigada, su conjunto de datos

hechos y fendmenos. Sanchez J,( 2011) (Pag 84-87)

2.4 POBLACION Y MUESTRA

2.41 POBLACION

La poblacion de este trabajo de investigacion estd constituida por 41 estudiantes

de septimo semestre de licenciatura en enfermeria correspondientes al cuarto afio

de la carrera.

242 MUESTRA

Para la muestra se tomara todo el universo de estudiantes, conformada por los 41

internos de enfermeria, de los cuales 4 son sexo masculino y 37 de sexo

femenino; mismos que realizan el internado rotativo de Enfermeria por las

diferentes unidades hospitalarias de la Junta de Beneficencia de Guayaquil y
Hospital Liborio Panchana de Santa Elena.

SELECCION DE ALUMNOS POR ROTACION

ROTACIONES ACADEMICAS Y UNIDADES HOS’PITALARIAS DE LOS
INTERNOS DE ENFERMERIA
ROTACION UNIDAD HOSPITALARIA ALUMNOS
PEDIATRIA Hosp. Liborio Panchana S 10
PEDIATRIA Dr. Roberto Gilbert E 10
CLINICO QUIRURGICO | Dr. Luis Vernaza 21
TOTAL 41
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2.5 VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLES INDEPENDIENTES VARIABLE DEPENDIENTE
Actitudes y conocimiento |:> aplicacion correcta de las
medidas de bioseguridad en la

canalizacién de via periférica
2.5.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
e VARIABLES INDEPENDIENTES: Actitudes y conocimiento

e DEFINICION OPERACIONAL: La actitud designa la orientacion de las
disposiciones mas profundas del ser humano ante un objetivo determinado.
El conocimiento es unconjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori).
En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de multiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor

cualitativo.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES

DIMENSION INDICADOR ESCALA
Frecuencia del Nunca Algunas
lavado de manos veces

La mayoria de veces
Siempre __
LAVADO DE MANOS | Uso de jabon Nunca Algunas
antiséptico veces_
La mayoria de veces
Siempre __
Uso de alcohol Nunca Algunas
antiséptico en veces__
gel La mayoria de veces
Siempre __
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INTERNOS DE
ENFERMERIA

ENCUESTA DE
ACTITUDES

USO DE GUANTES

Uso de guantes
para canalizar
Via periférica

Nunca __ Algunas
veces__
La mayoria de veces

Siempre __

No usa guantes

Se le dificulta

No puede percibir la vena

porque? _
Se siente comodo sin
ellos
Dificil acceso
Venoso
Cortopunzantes | SI NO
no
contaminados
Cortopunzante Sl NO
con riesgo
ACCIDENTE CON Blologlpo d.e,
CORTOPUNZANTES | ontaminacion
Objeto No Aguja__ Catéter
contaminado Bisturi__ Otros__
que lo causo
Objeto No Aguja__ Catéter
contaminado Bisturi __ Otros__
que lo causo
Notificacion de | Sl NO
accidentes
Le dio temor

ACTUACION ANTE
ACCIDENTE CON
RIESGO BIOLOGICO

No Notificacion
de accidentes

Atencion y
Orientacion
contra
accidentes

No le dio importancia
Reviso los antecedente
clinicos del paciente

Sl NO

INMUNOPROFILAXIS

Inmunizacion
contra Hepatitis
B

S NO
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IMENSION INDICADORES ESCALA
Conocimiento 1.25 Escala
Asepsia acerca de técnicas Puntos | modificad
y técnica del | del lavado de manos ade Likert
lavado de Conocimiento sobre | 1.25
manos tipos de soluciones | Puntos
antisépticos. Excelente
Tiposy Conocimiento 1.25 20 puntos
manejo de acerca de los tipos Puntos
fluidos y de secreciones del
secreciones paciente
Conocimiento 1.25
acerca de Puntos | Muy
barreras protectoras Bueno
Manejo del Conoce sobre 1.25 17 a 19
material desechos Puntos | puntos
cortopunzante | cortopunzante no
IIE’\II\I-II—:II:_EIIQ?'?\/IOIESR[I')E contaminado | contaminado
y no Conocimiento sobre | 1.25
contaminado | desechos Puntos
NIVEL cortopunzante
CONOCIMIENTO .
contaminado.
Conocimiento ante | 1.25
un accidente Puntos | Bueno
con material 14a16
Ante el riesgo | contaminado puntos
y presencia
de Conocimiento sobre
accidente qué hacer si se tiene | 1.25
una herida y se debe | Puntos
dar atencién al
paciente.
Conocimiento sobre
sospecha de 1.5
contagio VHI/SIDA | Puntos
Manejo los | Conocimiento sobre | 1.25
guantes uso de los guantes puntos Regular
11a13
Conocimiento sobre | 1.5 puntos
Inmunizacion | inmunizacion Puntos
Hepatitis B
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Ante el riesgo
de infeccion

Conoce sobre 1.5
medidas de puntos
bioseguridad.

Conocimiento sobre

el tipo de mascarilla | 1.5
que se debe usar si | puntos
se canaliza V/P a un

paciente con TB
Conocimiento sobre | 1.5
areas limpias puntos
y contaminadas

Conoce las puertas | 1.25
de entrada de puntos

microorganismos

Malo
menos de
10 puntos
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VARIABLE DEPENDIENTE: Aplicacion de las normas de bioseguridad en

la canalizacion de via periférica.

DEFINICION OPERACIONAL: Implica la aplicacion de estandares de
prevencion a todos los pacientes, independiente de su diagndstico o patologia
infecciosa, disminuyendo asi el riesgo de accidentes y e infecciones cruzadas
durante el procedimiento invasivo. Su finalidad es tanto la proteccion del
cliente como de todo el personal que los atiende, logrando una atencidn eficaz,

protegida y de buena calidad.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE DEPENDIENTE

DIMENSION INDICADORES ESCALA
Se lava las manos antes y después de SI. NO
canalizar via periférica

. L . SI NO
Aplica la técnica y el tiempo en
segundos (15) para el correcto lavado
de manos
SI NO
Utiliza los materiales y recursos
adecuados para el lavado de
APLICACION DE manos(agua, solucién antiséptica y
VEDIDAS toallas de papel) SI NO
BIOSEGURIDAD .
DURANTE Desinfecta las manos con alcohol gel
CANALIZACION | antiséptico entre paciente y paciente
VIA PERIFERICA
N _ Sl NO
Utiliza guantes para canalizar via
periférica
. . . . SI NO
Utiliza mascarilla en su area de trabajo
Utiliza mandil en su area de trabajo sl NO
Reencapucha las agujas y catéter con SI NO
una sola mano.
Realiza una correcta desinfeccion del
. L . SI NO
area de puncion del paciente.
Mantiene las torundas de algoddn
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secas previo a su uso para evitar la
contaminacion de las mismas

SI NO
Traslada el recipiente rigido de
cortopunzantes al sitio  donde
canalizara via periférica

Realiza la seleccion y eliminacion SI' NO
correcta de los desechos
cortopunzantes contaminados y no
contaminados

SI NO

26 PRUEBAPILOTO

Pese a las precauciones durante el desarrollo del instrumento de investigacion,
encuesta y cuestionario, fue necesario revisar en esta Ultima etapa las preguntas
tanto en forma individual y general, asi como el disefio de las mismas. Para esto
fue necesario examinar el instrumento antes de aplicarlo para asegurar su
comprensiéon. Se tomd una muestra pequefia de la poblacién (5 estudiantes de
enfermeria) para la aplicacion de las herramientas; se pudo confirmar su
comprensién y se modifico de acuerdo a las apreciaciones légicas encontradas y a

las indicaciones del tutor.

2.7 PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DE DATOS
Para la obtencién de los datos de investigacion se realizo lo siguiente:
e Solicitud de autorizacion a los directivos de la Carrera de Enfermeria
para la aplicacion de la investigacion.

e Obtener la ndmina de estudiantes realizando el internado rotativo practico

de enfermeria.
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e Agrupar a los integrantes por rotacion.

¢ Realizar la socializacion con los estudiantes para pedir su consentimiento
y colaboracion con la investigacion.

o Realizar la observacion directa en aplicacién de las medidas generales de
bioseguridad principalmente durante la canalizacion de via por los
estudiantes participes en esta investigacion.

e Aplicar el cuestionario de conocimientos y la encuesta de actitudes a los
internos de enfermeria.

e Tabular los datos obtenidos.

e Analizar e interpretacion de los datos.

e CRITERIOS DE INCLUSION: Los sujetos de estudio deben de cumplir
con los siguientes requisitos para participar en esta investigacion:

1. Ser estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la UPSE.

2. Cursar el Séptimo Semestre académico de licenciatura en enfermeria.

e CRITERIOS DE EXCLUSION: Estudiantes de semestres inferiores al

del internado rotativo de licenciatura en enfermeria.

2.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

2.8.1 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Las técnicas de recoleccion de datos son empleadas por medio del instrumento de

investigacion que permitird la evaluacion y andlisis de los mismos; se consideran
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los objetivos especificos en esta investigacion utilizando las fuentes primarias y

secundarias como son:

2.8.2 FUENTES DE RECOLECCION DE INFORMACION.

e Fuentes primarias: Informacién recolectada de los internos de enfermeria
de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, quienes seran objeto

de investigacion mediante la aplicacion de los diferentes instrumentos.

e Fuentes secundarias: Técnica de Investigacion Documental conformado
por fuentes, bibliografias, citas, notas, y resimenes analiticos, gréaficos e
ilustraciones, etc, a través de libros, archivos electronicos, revistas e

investigaciones previas que soportaran el estudio a realizar.

2.8.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Con la finalidad de obtener respuestas a los objetivos e hipotesis planteado en la
investigacion, se disefiaron los instrumentos que permitieron reunir la
informacion de los estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, acerca del nivel de conocimiento sobre medidas
de bioseguridad y actitudes que estos poseen acerca de las mismas durante la
canalizacion de via periférica, para esto se disefid una guia de observacion,
encuesta de actitudes y un cuestionario de conocimientos, mismos que constan en

el anexo de este estudio.
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e Observacion: Permite la observacion directa de fenémenos tal y como
suceden en sus escenarios naturales, permite estudiar la accion humana a
través de la manifestacion de los comportamientos y permite al
investigador la autonomia respecto de otros instrumentos de recoleccion de
datos, ya que es él mismo quien se constituye en el propio instrumento de

investigacion. (Técnicas para investigar Pag. 161).

e Cuestionario de conocimientos: El cual se considera como un medio de
comunicacion escrito basico, el que facilita traducir los objetivos vy
variables de la investigacion a través de una serie de preguntas muy

particulares previamente preparadas.

e Encuesta: La cual va a permitir a la muestra definida como "internos de
enfermeria"” discernir entre un bloque de preguntas orientadas a indagar
sobre sus actitudes, en cuanto a la aplicacion de medidas de bioseguridad
durante la canalizacion de via periférica, que permitira consolidar la

propuesta sefialada de la presente investigacion.

Para la construccion del instrumento se consideré un plan en el cual constan los
diferentes pasos y etapas seguidos en el disefio y elaboracion del cuestionario,

revisado y autorizado para su aplicacion por expertos.
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PROCESO DE REALIZACION DEL INSTRUMENTO

. Revision y andlisis del problema de investigacion.
DEFINICION DE L . )
LOS Definicidon del propésito del instrumento.
OBJETIVOS Y _— - ’ . . .
DEL Revision de bibliografia y trabajos relacionados con la construccion del
INSTRUMENTO instrumento.
e  Consulta a expertos en la construccion de instrumentos.
e  Determinacion de la poblacion.
e  Determinacion de los objetivos, contenidos y tipos de items del instrumento
. e  Construccion de los items.
DISENO DEL - .
INSTRUMENTO e  Estructuracion de los instrumentos.
e Redaccion de los instrumentos.
e  Sometimiento del instrumento a juicio de expertos.
PRUEBA L ) B )
PILOTO DEL e  Revision del instrumento y nueva redaccion de acuerdo a recomendaciones
INSTRUMENTO
de los expertos.
e Aplicacidn del instrumento a una muestra piloto.
e Andlisis de las observaciones encontradas en el instrumento
ELABORACION e Impresion del instrumento
DEFINITIVA
DEL
INSTRUMENTO

El estudio de diagnostico se lo realizo a través de observacion durante los tres
turnos diarios de trabajo de los estudiantes en sus diferentes servicios y rotaciones
a la que pertenecen; mediante una guia elaborada en base a 12 items que
valorarian de forma general la aplicacion y actitud de los internos de enfermeria

frente a las medidas de bioseguridad durante la canalizacion de via periférica.

El cuestionario, aplicado a los Internos de enfermeria de la Peninsula de Santa
Elena. Tuvo el propdsito de recolectar informacion sobre el nivel de conocimiento
acerca del tema expuesto constituido por 15 preguntas cerradas con opciones de

respuesta, con escala de medicion modificada tipo Likert.
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El contenido de las preguntas esta completamente relacionado con los objetivos de
investigacion, se considerd la operacionalizacion de las variables, para establecer
un diagnéstico real y confiable y que las personas investigadas respondieran de

forma integral en funcion de los requerimientos de este estudio.

La encuesta fue aplicada de forma individual a la muestra seleccionada de
estudiantes de ultimo afio de la carrera de enfermeria. Constituida por 30
preguntas, las respuestas fueron en unos 99% cerradas con opciones de respuesta;
igualmente se modificaron las escalas de medicion de acuerdo a la escala Likert,
de tal manera que el investigado marco6 con una (X), la respuesta que él considero

conveniente.

El cuestionario y encuesta esta organizado en dos partes:

1. En la primera parte comprende la portada, en el que lleva implicito el titulo

del instrumento, la presentacion, objetivo y las instrucciones.

2. En la segunda parte se elaboraron las preguntas en funcién de la
operacionalizacion de las variables, objetivos de estudio y documentacion

cientifica.

2.9 FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD

29.1 FACTIBILIDAD

Es politicamente viable porque es una investigacion de interés para la institucion
académica “Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena” ya que el estudio se centrd directamente en los estudiantes que ésta forma

profesionalmente; el costo para la investigacion es aceptable y se conto con el
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recurso economico para ello. Es adecuado el tiempo coordinado Yy planificado
para la investigacion de acuerdo al cronograma realizado. En cuanto a la
participacion de los sujetos de investigacién, se pudo lograr su colaboracion, pues
se presentd a cada uno el consentimiento informado y estuvo en su propia
decision participar o excluirse del estudio en el momento que asi lo consideraran,

pues fue totalmente voluntario su aporte.

De acuerdo a la metodologia y directrices académicas del disefio de la
investigacion si fue posible su realizacion y documentacion, pues se recibio las
debidas capacitaciones para la elaboracién del estudio, ademas de tutorias
personalizadas que ayudaron en la obtencién del mismo. No existieron problemas
éticos y morales en este trabajo porque no estuvo dirigido a irrumpir en la
privacidad, ni fue en contra de los principios éticos y morales, ni contra la
dignidad humana. Se han establecido consideraciones especificas para la

realizacién de este estudio.

2.9.2 VIABILIDAD

Los resultados de investigacion se emitieron y esto podra servir para el disefio de
propuestas de cambio o fortalecimiento de procedimientos. Esto permitira a los
directivos y comunidad educativa de la carrera de enfermeria evidenciar las
fortalezas y debilidades de sus alumnos en cuanto al tema planteado en este
estudio y de esta forma ayudar a reforzar los conocimientos de los estudiantes

durante el aprendizaje teérico-practico.

Al buscar una solucion al problema encontrado se contribuird a fortalecer
conocimientos, a mejorar procesos Yy aplicar correctamente las medidas de

bioseguridad durante la realizacién de procedimientos de enfermeria.
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Este trabajo de investigacion tuvo todo el intereés y fue realizado con toda la
capacidad fisica e intelectual, se indagd y buscé informacion cientifica adecuada
para la formulacién y desarrollo de este estudio. Ademas la concientiz6 acerca de
las actitudes y la forma de aplicaciéon que existe frente a un procedimiento tan
basico y a la vez tan importante como es la canalizacién de via periférica, ya que
una mala aplicacion de las normas de bioseguridad puede traer consecuencias 0

problemas reales y potenciales de salud propia y del paciente.

2.10 CONSIDERACIONES ETICAS

Los resultados de la siguiente investigacion fueron transparentes y abiertos a las
comisiones de ética y supervision de la comunidad cientifica y universitaria. Para
la ejecucion del trabajo de investigacion se solicitd el permiso respectivo a los
Directivos de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, y docentes responsables
de cada rotacion de internado de las siguientes instituciones, Hospitales de la
Junta de Beneficencia de Guayaquil, Dr. Roberto Gilbert Elizalde, Dr. Luis
vernaza de la ciudad de Guayaquil y Hospital Liborio Panchana de la Provincia

de Santa Elena, lugar donde rotan los estudiantes.

Igualmente se tuvo en cuenta en todo momento (antes, durante y después de la
investigacion) respetar y mantener la privacidad a través del anonimato de los
estudiantes, se obviara el nombre y apellidos, todo esto respetando el derecho a la
privacidad que se merecen los sujetos de investigacion, y la confidencialidad de

los resultados individuales.
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2.11 PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se desarrolld6 tomando en cuenta el siguiente

procedimiento:

Planteamiento del problema

Revision bibliografica

Definicion de la poblacion, seleccion de la muestra
Consecucidn del sistema de variables

Elaboracion del instrumento

Ensayo piloto del instrumento

Estudio de campo

Proceso y anélisis de datos

© ©o N o Ok~ w0 DN PE

Conclusiones y recomendaciones
10. Formulacidn de la propuesta

11. Preparacion y redaccion del informe final

e PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

Una vez revisado y aprobado el instrumento de investigacion y después de aplicar
la prueba piloto, se lleva a cabo la recoleccion de los datos y posterior analisis e
interpretacion. De los datos obtenidos en la observacion surgieron interrogantes de
estudio, que sirvieron como complemento para formular las preguntas de la
encuesta. Esta se realizd para evaluar el nivel de cultura en la aplicacion de
medidas de bioseguridad durante la canalizacién de via periférica por los
estudiantes. Todo esto relacionado en cuanto al planteamiento del problema y

objetivos de estudio.
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El Cuestionario de conocimientos sobre medidas generales de bioseguridad de los
internos, se procesd a traves del andlisis de cada resultado individual de
aprendizaje, se tabularon las preguntas de la prueba, con las variables “Correcta e
Incorrecta”, ademads se califico en forma general el exdmen a través de rangos
cuantitativos de 0 a 20 puntos y fue evaluado en parametros cualitativos de

Excelente, Muy Bueno, Bueno, Regular y Malo.

No existieron inconvenientes durante la obtencion de los datos, ni los estudiantes
tuvieron problemas al contestar la encuesta y cuestionario aplicado, pues
respondieron dentro del tiempo estimado de 5 a 8 minutos para cada prueba.
Terminada esta fase de la investigacion se consider6 dentro del analisis el
establecimiento de categorias, ordenacion y manipulacion de los datos para
resumirlos y poder sacar los resultados en funcion de las interrogantes de la

investigacion.

A tal efecto, en esta etapa se manejaron los criterios orientados en los procesos de
tabulacion de los datos, técnicas de presentacion e interpretacion de los mismos a
través de cuadros y graficos estadisticos del programa de Excel, con
evidenciacion de porcentajes siendo estos los mas utilizados para el analisis e
interpretacion de la informacién, terminando en la conclusion y recomendacion

del trabajo realizado.
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CAPITULO 11

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

3.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Después de haber obtenido los datos se procede a realizar el analisis e
interpretacion de los resultados. El universo y muestra fue constituida por 41
estudiantes pertenecientes al internado rotativo de la Carrera en Enfermeria, de la

Universidad Peninsula de GRAFICO N° 1

Santa Elena. Estos fueron

Lavado y desinfeccion correcta de las manos
observados durante la

ST . . H S| ENO
practica hospitalaria en la 959% 100%
aplicacion de medidas de

bioseguridad durante la

canalizacién de via

LAVADO DE APLICACION DE UTILIZACION DESINFECCION

venosa periférica. De MANOS ANTES ~ TECNICA  CORRECTA DE CON
) YDESPUES ~ CORRECTAY MATERIALES Y GEL
acuerdo al primer DE CANALIZAR TIEMPO IDEAL  RECURSOS  ANTISEPTICO
L . L v/P DELAVADODE  LAVADO ENTRE
ObjetIVO de Investigacion. MANOS MANOS PACIENTE Y

PACTE.

“Observar la aplicacion
de medidas de  Fuente: Gufa de observacion /Internos de enfermeria-UPSE
. . Elaborado por: Arias Paola

bioseguridad durante la

canalizacion de via periferia de los internos de enfermeria”, se obtuvo que del
100% de la muestra el 95% si demostrd que se lavé las manos antes y después de
realizar el procedimiento mencionado, solo el 5% no evidencidé hacerlo. En el
lavado de manos clinico que indica la aplicacion correcta de la técnica, utilizacion
del tiempo (minimo 15 seg) y empleo de recursos y materiales, el 54% siempre
demostro realizar correctamente el procedimiento, asi como el 45% no lo realizo

debidamente. En el uso de gel antiséptico el 66% siempre lo utilizd entre paciente
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y paciente mientras que el 34% no demostré aplicarlo. Se concluye que: Los
estudiantes deben trabajar en mejorar la técnica y tiempo estandarizado para la
desinfeccion de sus manos asi como convertir en un habito la aplicacién del gel
antiséptico entre paciente y paciente. Relacionandolo con el marco tedrico de esta
investigacion. (Pag. # 22-23 ). Es el personal de enfermeria quien mas esta en
contacto directo con el usuario, por lo tanto el lavado correcto de manos debe
hacerse en el sentido holistico de la palabra, porque esta es la unica forma de
eliminar y evitar la proliferacion de microorganismos patdgenos y por

consiguiente la transmisién cruzada de infecciones.

Relacionado con el objetivo tres de este estudio que es. “ldentificar con que

regularidad el estudiante usa guantes durante la canalizacion de via periférica”. En

el uso de las barreras de GRAFICO N° 2
teccid bési Uso de barreras de proteccion (guantes,
proteccion asicas mascarilla y mandil) para canalizacion de via
empleadas ~ para  la periférica
canalizacion  de  via = sl 100%
periférica se hallo; que el 66%
. . . 54%
46% estudiantes si usd 46% e
_ 34%
guantes para canalizar via
periférica, mientras que el
54% nunca los emple6. En Usa guantes Utiliza Utiliza
e, para mascarillaen mandil en su
cuanto a la utilizacion de canalizar via  su area de area de
mascarilla el 34% si periférica trabajo trabajo
evidencio usarla en su area Fuente: Guia de observacién a internos de enfermeria-UPSE

de trabajo pero el 66%

nunca demostré su utilizacién en el area laboral.

Elaborado por: Arias Paola

Referente al uso del mandil

tenemos que el 100% de los internos lo utiliza. De acuerdo con la teoria de
enfermeria de Orem, el autocuidado es una actividad aprendida por los
orientada hacia un objetivo”.

individuos, Es una conducta que existe en

situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia
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los deméas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. Se
relaciona el concepto de esta teoria con la utilizacion de los guantes como barrera

de proteccion para disminuir los riesgos de una afeccion prevenible.

En relacion al objetivo dos de esta investigacion que es “Evaluar el nivel de

conocimiento de los estudiantes sobre medidas de bioseguridad”, se pudo
GRAFICO N° 3

concluir que del total de la

Cuestionario de conocimiento sobre medidas
de bioseguridad de los internos de

resultado de excelente en la enfermeria

muestra solo el 3% tuvo un

prueba realizada, el 34% 34%
32%

obtuvo un resultado muy 27%

bueno, un 32% bueno,

mientras que el 27% obtuvo a
un resultado de — & 5B oy
«Q’ Qo \\\55‘\ =3 7
- - \i(/% @\5 %O kﬁ““*\g\/
conocimientos regulares. +é,<' & > °
& S s S
Segun la teoria de enfermeria <
de Patricia Benner,  Fuente: Resultado de cuestionario de conocimientos aplicado a

. , . internos de enfermeria-UPSE
mantiene que las practicas de  gjaporado por: Arias Paola

cuidado estan imbuidas por el conocimientos y habilidades, se desarrollan sobre
las necesidades cotidianas del ser humano y que para ser experimentadas como
atencion, estas practicas deberian estar en armonia con la persona concreta a la
gue se atiende y con la situacion particular que se trata. Por lo que se alude que los
estudiantes deben reforzar sus conocimientos y evidenciarlo mediante su préactica

diaria.
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Con relacion a la encuesta aplicada para valorar las actitudes, de acuerdo a la
escala de Likert modificada para este estudio y en concordancia con el objetivo
tres de investigacion referente al lavado y desinfeccion de las manos se concluye

que: El 71% de los GRAFICO N°4

encuestados indico que Lavado y desinfeccion de manos

Slempre se Iava' Ia's & USTED LAVA SUS MANOS ANTES Y DESPUES
DE CANALIZAR VIA PERIFERICA?

manos antes y deSpUéS 5 USTED USA SOLUCION ANTISEPTICO PARA EL LAVADO DE MANOS?

de canalizar via 71%
periférica, el 24%
sefialé que lo hacia la
mayoria de veces y un

5% dijo hacerlo solo

algunas veces. En el 0% 0%

NUNCA ALGUNAS VECES LA MAYORIA DE SIEMPRE

uso de solucién VECES

antiséptica para el

lavado de manos. el Fuente: Encuesta de actitudes frente a medidas de bioseguridad,
' /Internos de enfermeria- UPSE

51% de los encuestados Elaborado por: Arias Paola

manifestd que siempre la utiliza, el 37% sefiald que usa la solucion la mayoria de

veces, mientras que un 12% indico que solo lo utiliza algunas veces. De acuerdo
a la aplicacion de medidas de bioseguridad universales, emitidas por la
Organizacién Mundial de la Salud (2006), descritas en esta investigacion; el
lavado de manos y uso de soluciones antisépticas garantiza la eliminacion por
arrastre de bacterias y microorganismos que se alojan principalmente en las
manos del personal de salud. Existe una relacion entre los datos obtenidos en la
observacion y los arrojados en la encuesta que se aplicd. Los resultados resaltan
la necesidad de que los alumnos conviertan el lavado y asepsia de las manos en

una costumbre de aplicacion tanto en las practicas como en la vida profesional.
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Una de las barreras de proteccion contra fluidos y sangre del paciente es el uso de
guantes a la hora de realizar los procedimientos de enfermeria y en especial la

utilizacion  de  estos GRAFICON°5

durante la canalizacion de Uso de guantes para canalizar via periférica
via periférica es

primordial. De acuerdo a NUNCA W ALGUNAS VECES

. B LA MAYORIA DE VECES m SIEMPRE
la encuesta aplicada a los

estudiantes pertenecientes 32% 32%
al internado rotativo de la 22%
Carrera en Enfermeria 15%

podemos concluir que el

32% de los alumnos

. 2 . NUNCA ALGUNAS LA SIEMPRE
manifestd que siempre Trets MAYORIA
utiliza guantes para la DE VECES
realizacion del  Fuente: Encuesta de actitudes frente a medidas de bioseguridad/

- o Internos de enfermeria- UPSE
procedimiento, el 15%  Eaborado por: Arias Paola

sefialé que los empleaba la mayoria de veces, un 32% indicé emplearlos solo
algunas veces, mientras que un 22% manifestd que no los utilizaba. Lo que se
relaciona con la observacion evidenciando que el uso de guantes no es utilizado de
manera general por los estudiantes al momento de canalizacion de via venosa
periférica y de acuerdo con las Normas Universales de Bioseguridad citadas en el
Marco Legal de esta investigacion (Pag # 39), es uno de los requerimientos para la
realizacion de procedimientos invasivos como método de barrera protectora contra

los fluidos y sangre del paciente
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En el caso de quienes manifestaron que (Nunca y Algunas Veces)utilizaba los

. . GRAFICO N° 6
guantes para canalizar via Y
45% No usa guantes para canaliza via periférica
periférica se les preguntd porque?
en la encuesta porque no
28%
los empleaban. Las
) 20%
respuestas fueron qué: El
45% de los estudiantes se 8%
les dificulta  realizar el 1 |
procedimiento con ellos SELE SESIENTE NOPUEDE  DIFICIL
. DIFICULTA COMODO  PERCIBIR LA ACCESO
puestos, un 20% se siente SIN VENA VENOSO
. . GUANTES
comodo sin guantes, el 28%
no puede percibir la vena y

un 8 % no los usa por el

dificil S Fuente: Encuesta de actitudes frente a medidas de bioseguridad/
ITICIT acCeso VEN0SO. S0N  nternos de enfermeria- UPSE

indicadores que reflejan la Elaborado por: Arias Paola
necesidad de desarrollar las habilidades y destrezas basadas en la aplicacion de
las barreras protectoras; esto debe aplicarse durante la practica en los
procedimientos de enfermeria de acuerdo a las nuevas normas y protocolos
Universales de Bioseguridad (2006) que exigen al profesional sanitario utilizar las
medidas de bioseguridad idoneas tanto para si mismo como para el paciente,
independientemente de su condicién. Segun las normas internacionales se debe

considerar a todo paciente, altamente contaminado hasta que se demuestre lo
contrario. Es por esta razén que los profesionales de enfermeria y los que estan en
formacién, deben adquirir habilidades y destrezas basadas en principios de
bioseguridad, aplicar los procedimientos y desarrollar actitudes conforme lo

establecen las normas y el conocimiento cientifico adquirido.
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Referente al quinto objetivo de este estudio “Determinar la incidencia de

pinchazos 0 accidentes con GRAFICON°7
. Ha tenido accidentes con objetos
material cortopuzante :
cortopunzantes contaminados Y ho
i i contaminados
contaminado y no contaminado ' 85%
por los estudiantes” podemos 57% =S| = NO

: 3%
decir que el 85% de los
15%

estudiantes no han tenido

accidentes con material

ACCIDENTE CON ACCIDENTE CON CON
cortopunzante  contaminado, MATERIAL MATERIAL
CORTOPUNZANTE NO CORTOPUNZANTE
mientras que un 15% manifesto CONTAMINADO? CONTAMINADO?

que si los ha tenido. En la

incidencia de accidentes con _ .
Fuente: Encuesta de actitudes frente a medidas de

material cortopunzante no bioseguridad/Internos de enfermeria- UPSE
Elaborado por: Arias Paola
contaminado los estudiantes
manifestaron; del 100% de la muestra, un 57% si ha tenido accidentes con este
tipo de materiales y un 43% indic6 que no los ha tenido.

De los alumnos que GRAFICO N° 8

manifestaron haberse Tipos de objetos cortopunzantes con que
) ) tuvo su accidente
lesionado con  material

& CON QUE TIPO DE OBJETO CONTAMINADO CON TUVO SU

cortopunzante contaminado, ACCIDENTE
CON QUE TIPO DE OBJETO NO CONTAMINADO CON TUVO SU

el 82% indico que se pincho ACCIDENTE

con agujas y el 17% con 83% 82%
cateteres. Mientras que los 17% o, 239% )
_ N >% 0% 0% 0%gm 0% 0%
estudiantes que sefialaron — —
- \g & S8 S »
haberse pinchado con v@)\ /\é\% & o&} o/&o
material no contaminado el & N \S\Q

o ..
82% de estos deO que su Fuente: Encuesta de actitudes frente a medidas de

accidente fue con agujas el bioseguridad/Internos de enfermeria- UPSE
' Elaborado por: Arias Paola

5% respondio que fue con catéteres, y un 23% manifestd haber presentado cortes
con ampollas. En relacion a los accidentes con riesgo bioldgico de infeccidn

73



después de un accidente por elementos cortopunzantes citado en este trabajo (pag.
# 25), la reduccién de las lesiones por elementos cortopunzantes se puede lograr
de manera mas efectiva cuando se incorpora el uso de controles técnicos indicados
en un programa o procedimiento en el que participen empleadores y trabajadores;
es decir controles relacionados con la aplicacion correcta de medidas de
bioseguridad. En conclusion podemos decir que la aplicacion de estas normas
universales es llevada a cabo de forma parcial por los alumnos, ya que los
resultados no reflejan una alta aplicacién de éstas durante el procedimiento

mencionado.
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CONCLUSIONES

En el estudio realizado sobre las actitudes en la aplicacion de medidas de

bioseguridad en la canalizacion de via periférica por lo internos de enfermeria

Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, y en relacion a los objetivos

especificos de esta investigacion e hipdtesis de investigacion podemos concluir:

Con respecto a la observacion, ésta se llevd a cabo para evaluar las
actitudes frente a las medidas de bioseguridad durante la canalizacién de
via periférica de los estudiantes. De acuerdo a los datos mas relevantes,
la aplicacion de las normas de bioseguridad es cumplida de forma parcial
por los internos de enfermeria; los resultados hallados en esta

investigacién asi lo evidencian.

Referente al nivel de conocimiento, mediante el cuestionario utilizado para
la obtencion de los resultados se pudo concluir que la mayoria de los
estudiantes no tuvieron calificaciones excelentes pero tampoco ningln
estudiante  tuvo un resultado malo en sus conocimientos.  Los
fundamentos de los estudiantes se encuentran en rangos equiparados de
muy bueno, bueno y regular por lo que los estudiantes tienen la
necesidad de fortalecer los conocimientos tedricos recibidos en las aulas

de clase con el fin de superar todas las expectativas académicas.

En lo que respecta a la encuesta de actitudes, se dedujo que hubo
correlacion entre los demas instrumentos empleados para esta
investigacion como lo son: la Guia de observacion y prueba de

conocimientos. Las tres herramientas utilizadas, reflejaron que no todos
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los estudiantes aplican las medidas de bioseguridad correctamente y esto
se puede evidenciar en el andlisis e interpretacion de los resultados de este
estudio, los datos arrojaron cifras bajas en indicadores importantes de
evaluacion que influyen directamente en el cumplimiento de estos

estandares.

Los estudiantes relacionaron el no uso de los guantes con el dificil acceso
venoso del paciente, con la incomodidad propia para manipular y percibir
la vena o la dificultad que se les presenta al canalizar via periférica con
ellos puestos. De acuerdo a estos resultados se deduce que los alumnos
deben comenzar a utilizar esta barrera de proteccion como parte de su
cultura de aprendizaje desde los primeros dias de practicas de
procedimientos, pues es con la continuidad y la constancia que se

adquieren las habilidades y destrezas.

Otro dato relevante de esta investigacion es la falta de inmunizacion de los
internos de enfermeria, en este caso la vacuna contra la hepatitis B, por
ser esta una de las enfermedades més comunes de transmision y
potencialmente contagiosa en el campo hospitalario, los resultados
indicaron que hay una alta incidencia de estudiantes no inmunizados

con las tres dosis completas de la vacuna contra esta enfermedad.

Las teorias de Nightingale, Orem y Benner aportaron de forma
significativa a este trabajo, ya que hacen referencia al autocuidado, el
bienestar y el conocimiento que el profesional de enfermeria debe poseer
para ejercer la profesion de manera eficaz y eficiente. Las tedricas
fundamentan principios importantes que son tomados en cuenta a la hora
de realizar el proceso de atencion y diagndsticos de enfermeria, y una

teoria complementa a la otra. Benner indica que el conocimiento cientifico

76



hace del aprendiz un experto porque deja de lado su accionar empirico,
mediante este conocimiento se puede brindar cuidados y autocuidado con
solidas bases, emitido por Orem, y sin esté, a su vez no habria bienestar y
equilibrio en el entorno del ambiente y la salud de las personas,
fundamentado por Nightingale. Todo esto relacionado con esta
investigacion que busca mediante el conocimiento y las actitudes mejorar
el accionar erroneo en la aplicacion de un procedimiento basico pero
igualmente transcendental para la enfermera como es la canalizacién de

via periférica

Se cumplié con los objetivos de estudio y se confirm6 la hip6tesis de
investigacion, mediante los resultados que demostraron, que pese a los
riesgos de accidente y exposicion ante amenazas patogenas por medio del
contacto con fluidos corporales y sangre de los pacientes, los estudiantes
emplean parcialmente  las barreras de proteccion y medidas de
bioseguridad en su trabajo hospitalario, lo que hace referencia a la
necesidad de mejorar los procesos. Se incentiva a los estudiantes para que
adopten actitudes que generen cambios basados en los principios éticos y
cientificos de la profesion, como futuros profesionales se tiene la
obligacion de proteger la integridad propia y la del usuario, demostrando

en todo momento la capacidad de proteccion y prevencion en la salud.
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RECOMENDACIONES

Al dar por culminado este trabajo de investigacion dejo como recomendaciones lo

siguiente:

A la Carrera de Enfermeria

Enfatizar por parte de los docentes la aplicacion de las normas de bioseguridad,
no solo al canalizar via periférica sino en todos los procedimientos de enfermeria
e incentivar al estudiante desde los primeros dias de préctica hospitalaria para que
utilicen correctamente las barreras de proteccion. Recordemos que las habilidades
y destrezas son desarrolladas con la continuidad de su aplicacion, en este caso
usar guantes durante la canalizacion de via puede ser posible si siempre se

préctica con ellos puestos.

Crear normas institucionales donde se establezca la inmunizacion individual
como parte de las obligaciones que tenemos los estudiantes en la prevencion de
enfermedades, y realizar una evaluacion sobre medidas y normas de bioseguridad

previa al ingreso de sus estudiantes al internado rotativo de enfermeria.

A los estudiantes de la Carrera en Enfermeria

La autoevaluacion, autoeducacién y retroalimentacion son unos de los cimientos
que la universidad nos fundamenta. Esta en nosotros como estudiantes e
individuos, pulir nuestras debilidades; autoeducarnos es la forma de abrir
nuestros conocimientos y ampliar nuestras percepciones, pues culturiza y

aumenta nuestra capacidad competente.
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ANEXO #1
La libertad, 29 de abril del 2013

Lic. Doris Castillo Tomala
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
En su despacho.-

De mis consideraciones

Uno de los requerimientos principales a realizar dentro del
afio rotativo del internado de los estudiantes de la carrera, es la elaboracion y
desarrollo de la tesis para obtener el titulo de Licenciado en Enfermeria. Teniendo
en cuenta esto, me dirijo a usted para solicitar la autorizacion correspondiente
para aplicar mi investigacion en los estudiantes de la Carrera, que corresponde
al tema de: “ACTITUDES EN LA ALICACION DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN CANALIZACION DE VIA PERIFERICA POR LOS
INTERNOS DE ENFERMERIA. UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA
DE SANTA ELENA. 2012-2013.” Para realizar dicha investigacion es necesaria
la participacion directa de los estudiantes, por lo que solicito a usted disponga la
emision de los oficios a cada uno de los docentes de las rotaciones del internado

en enfermeria, haciéndoles conocedores del trabajo a realizar.

Oficios Dirigidos a los Docentes:

LCDA JESSENIA COROZO clinico quirtrgico, Hospital Dr. Luis Vernaza
LCDA DELFINA JIMBO Pediatria Hospital D. Roberto Gilbert E

LCDA SONIA SANTOS Pediatria. Hospital Liborio Panchana — Santa Elena

Segura de contar con su colaboracion me suscribo, no sin antes desearle éxitos en
sus labores diarias.

Atentamente.

PAOLA CRISTINA ARIAS ARANGO
Cl: 0803568237
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ANEXO # 2

ESTUDIANTES PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me dirijo a ustedes con un cordial saludo, augurando éxitos en sus rotaciones
durante el internado de enfermeria, a la vez solicito su colaboracion como
participante en mi estudio de investigacion, que corresponde al tema de
“ACTITUDES EN LA APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
EN CANALIZACION DE VIAS PERIFERICAS POR LOS INTERNOS DE
ENFERMERIA. UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA
ELENA. 2012-2013.” Para llevar a cabo este trabajo es necesaria su
participacién y colaboracion, sin ella seria imposible ejecutar la investigacion.
Cabe resaltar que las consideraciones éticas pertinentes seran tomadas en cuenta,
como la omision del nombre y rotacion a la que pertenecen los participantes,
garantizando asi el derecho a la privacidad de cada uno de los alumnos.

De ante mano me despido contando con su colaboracion y participacion.

Atentamente.

Paola Cristina Arias Arango
ESTUDIANTE DE CUARTO ANO DE ENFERMERIA
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ANEXO #3

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD APLICADO A INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA 2013.

OBJETIVO: EI presente cuestionario tiene como finalidad recoger informacion
para medir el conocimiento que usted tiene acerca de las Medidas universales de
Bioseguridad, mientras realiza el internado rotativo de enfermeria. Este
cuestionario no tiene ninguna incidencia en su nota como estudiante, de manera
que usted tiene toda la libertad para hacer criticas y realizar sugerencias. Muchas
Gracias.

INSTRUCCION: Lea detenidamente las preguntas, indique la respuesta correcta
en el cuadro que considere con una (X)

1) ASEPSIA DE LAPIEL Y LAVADO DE MANOS

1.1 CUANDO DEBE REALIZAR EL LAVADO DE MANOS?

a. Antesy después de atender al paciente
b. No siempre antes, pero si después de atender al paciente
c. Depende si el paciente es infectado 0 no D

1.2 SENALE CUALES SON LOS TIPOS DE SOLUCION ANTISEPTICA
QUE SE UTILIZAN COMUNMENTE PARA EL LAVADO DE MANOS?

Yodo povidona jabonado
Clorhexidina

Jabén liquido antiséptico
Triclosan

Todos son correctos

®Poo0 o

2) TIPOSY MANEJO DE FLUIDOS Y SECRECIONES

2.1 INDIQUE QUE TIPOS DE SECRESIONES SE MANIPULAN A
DIARIO DURANTE LA ATENCION AL PACIENTE?

Sangre

Orina / deposiciones
Secreciones respiratorias
Secreciones purulentas
Todas

®o0 o
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2.2 SENALE QUE TIPOS DE BARRERAS DE PROTECCION QUE SE
DEBEN USAR PARA LA MANIPULACION DE MATERIAL
CONTAMINADO COMO: SANGRE, FLUIDOS CORPORALES Y
SECRECIONES?

Guantes estériles

Guantes de manejo

Gorro y mascarilla

Mandil

Apositos de gasa / algoddn
A, By C son correctas

B, C y D son correctas

@rooo0oe

3) MANEJO DEL MATERIAL CORTOPUNZANTE CONTAMINADO Y
NO CONTAMINADO.

3.1 CUAL ES LA ACCION A REALIZAR CON EL MATERIAL
CORTOPUNZANTE CONTAMINADO YA UTILIZADO?

Eliminar en cualquier envase mas cercano

Reencapuchar para mandar a eliminar.

Desinfectar con alguna solucién desinfectante.

Eliminar directamente en el recipiente rigido para cortopunzantes
C y D son correctas

a0 o

32 CUAL ES LA ACCION A REALIZAR CON LOS OBJETOS
CORTOPUNZANTES NO CONTAMINADOS COMO AGUJAS,
CATETERES, BISTURI ETC YA UTILIZADO?

a) Colocar el protector de la aguja con ambas manos evitando contactos,
depositar la aguja sin colocar su protector en recipientes
especiales para ello.

b) Si el objeto no estd contaminado con fluidos y secreciones, colocar |:|
el capuchdn de la aguja con una sola mano y después eliminar
en el recipiente para cortopunzantes.

c) Romper las puntas de la aguja y luego desechar.

d) Ay D son correctas

4) ANTE EL RIESGO DE ACCIDENTE.

4.1 CUALES SON LAS PRIMERAS ACCIONES QUE DEBE REALIZAR
ANTE UN ACCIDENTE CON MATERIAL CORTOPUNZANTE
CONTAMINADO?

a) Facilitar que la herida sangre, poniéndola bajo el agua del grifo. D
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b) Lavar la herida utilizando agua corriente y jabdn abundantes.

c) Secar la herida y cubrirla con un aposito impermeable

d) Notificar al su jefe inmediato y al departamento de epidemiologia.
e) Revisar los antecedentes e historia clinica del paciente

f) A, BY C son correctos

g) todas son correctas

42 ANTE EL CASO DE ACCIDENTE CON CORTOPUNZANTE
CONTAMINADO Y SOSPECHA DE CONTAGIO CON VIH/SIDA
CUANDO SE DEBE REALIZAR LOS EXAMENES CONFIRMATORIOS?

Inmediatamente al accidente.
3 meses después del accidente
6 meses después del accidente
Todas son correctas.

Solo A es correcta

o0 o

5) MANEJO DE LOS GUANTES.

5.1 AL REALIZAR ALGUN PROCEDIMIENTO INVASIVO O NO AL
PACIENTE, SE DEBE:

a) Usar siempre guantes

b) Usar guantes solo si manipulay trata con pacientes
contaminados, de lo contrario no

c) No necesariamente se debe utilizar guantes. D

6) INMUNIZACION.

6.1 CON QUE CANTIDAD DE DOSIS SE ADQUIERE INMUNIDAD
BIOLOGICA CONTRA EL HEPATITIS- B

a) 1 dosis |:| b) 2 dosis |:| c) 3 dosis |:| d) 5 dosis |:|

7) RIESGO DE INFECCION

7.1 CUALES SON LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD QUE DEBE
TOMAR EN PACIENTES CON ALTO RIESGO DE INFECCION?

a) Usar Batas descartables, gorro, mascarilla, guantes descartables y
lavado de manos

b) Usar Mandil, gorro, mascarilla guantes y lavado de manos

c) Usar Batas, gorros, mascarilla, guantes estériles y lavados de manos
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7.2 SI TIENE QUE CANALIZAR VIA PERIFERICA A UN PACIENTE
INFECTADO CON TUBERTULOSIS, QUE MASCARILLA DE
ELECCION DEBE USAR?

N-45 |:| N- 65|:| N-95 |:| N- 35 D mascarilla comin |:|
7.3 INDIQUE LAS AREAS DE MATERIAL LIMPIO Y CONTAMINADO
a) Funda roja:

b) Funda negra:
c) Material cortopunzante se deposita en:

7.5 CUAL ES LA ACCION CORRECTA QUE DEBE TOMAR SI TIENE
UNA HERIDA Y DEBE DAR ATENCION AL PACIENTE?
a) Proteger la herida con gasa estéril y esparadrapo de inmediato.
b) Cubrir la herida con torunda de algodén asegurando con esparadrapo
Herméticamente.
c) Proteger la herida con una cinta adhesiva (“curita”)
d) Desinfectar la herida y dejar expuesto, favoreciendo asi la
Cicatrizacion.

7.6 CUALES SON LAS PRINCIPALES PUERTAS DE ENTRADA
POTENCIALES DE MICROORGANISMOS?

a) Piel y mucosas

b) Heridas expuestas
c) Vias aéreas

d) Todas son correcto
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ANEXO # 4

CUESTIONARIO PARA EVALUAR Y ANALIZAR LA APLICACION DE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA CANALIZACION DE VIA
PERIFERICA POR LOS INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA. 2013

OBJETIVO: EI presente cuestionario tiene como objetivo reunir informacion
para medir la cultura acerca de las medidas de Bioseguridad mientras realiza el
internado rotativo de enfermeria.

INSTRUCCION: Le presentamos a continuacion una lista de preguntas con
opciones de respuesta. Especifique poniendo un visto en el cuadro de respuesta
con el que usted mas se identifique. Responda sinceramente y recuerde que todos
los datos son importantes para este trabajo. Muchas gracias.

LEA DETENIDAMENTE Y SENALE CON UNA (X)

1. EL LAVADO DE MANOS

a) Lava sus manos antes y después de canalizar via periférica al paciente?
NUNCA__ ALGUNAS VECES____ LA MAYORIA DE VECES____ SIEMPRE

by Usa jabon liquido antiséptico para el lavado de manos?
NUNCA__ ALGUNAS VECES___ LA MAYORIA DE VECES____ SIEMPRE

¢) Usa alcohol en gel antes y después de la canalizacion de via periférica del
paciente?
NUNCA___ ALGUNAS VECES___ LA MAYORIA DE VECES____ SIEMPRE

2. USO DE GUANTES DURANTE LA CANALIZACION DE VIA
PERIFERICA

a) Usa guantes para canalizar via periféerica?
NUNCA___ ALGUNAS VECES___ LA MAYORIA DE VECES____ SIEMPRE

Si su respuesta a la opcion (A) es NUNCA O ALGUNA VECES responda
Porque no usa guantes para canalizar via periférica?

Se le dificulta No puede percibir la vena
Se siente cobmodo sin guantes Acceso venoso periférico dificil
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b)

b)

f)

AL MANIPULAR AL PACIENTE Y REALIZAR LA ASEPSIA DE LA
PIEL DEL MISMO, USTED:

Lava la piel con agua y jabon si el punto de puncién esta sucio y luego

desinfecta con alcohol antiséptico?
NUNCA___ ALGUNAS VECES___ LA MAYORIA DE VECES____ SIEMPRE

Desinfecta la piel una sola vez con una torunda de algodén y alcohol
antiséptico?
NUNCA _ ALGUNAS VECES___ LA MAYORIA DE VECES SIEMPRE

Desinfecta la piel dos veces y méas con torundas de algodon y alcohol si

asi lo requiere el paciente?
NUNCA___ ALGUNAS VECES___ LA MAYORIADE VECES____ SIEMPRE

PREPARACION DEL MATERIAL

Cuando prepara el material para canalizacion de V/P lo adecla y ordena

en charol para transportarlo?
NUNCA___ ALGUNAS VECES___ LA MAYORIADE VECES____ SIEMPRE

Cuando utiliza esparadrapo lo divide en pedazos antes de la canalizacion
de via periférica?
NUNCA__ ALGUNAS VECES___ LA MAYORIADE VECES____ SIEMPRE

Cuando utiliza esparadrapo lo divide después de la canalizacion VP para

evitar la contaminacion del mismo?
NUNCA  ALGUNAS VECES LA MAYORIA DE VECES SIEMPRE

Usa apésito transparente estéril para proteger la via periférica y el sitio
de puncién?

NUNCA __ ALGUNAS VECES LA MAYORIADE VECES____ SIEMPRE___

En su area de trabajo las torundas de algodon permanecen secas Yy luego

las humedece con alcohol antiséptico para su uso?
NUNCA___ ALGUNAS VECES___ LA MAYORIADE VECES____ SIEMPRE

En su area de trabajo las torundas de algodén permanecen himedas en

alcohol antiséptico previo a su uso?
NUNCA___ ALGUNAS VECES___ LA MAYORIA DE VECES____ SIEMPRE
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b)

b)

b)

UTILIZACION DE CATETER

Elimina el catéter utilizado si falla durante la canalizacién de via
periférica?
NUNCA  ALGUNAS VECES LA MAYORIA DE VECES SIEMPRE

Reutiliza el catéter con el paciente si falla durante la canalizacion de via
periférica?
NUNCA___ ALGUNAS VECES___ LA MAYORIA DE VECES____ SIEMPRE

MANEJO DEL MATERIAL CORTOPUNZANTE

Mientras canaliza via Periférica deja el catéter fuera de su protector aun
conociendo el riesgo de pinchazo al momento de la separacion de los

desechos?
NUNCA  ALGUNAS VECES LA MAYORIA DE VECES SIEMPRE

Lleva con usted el recipiente de cortopunzantes al lugar donde
canalizara via periférica, para eliminar el catéter inmediatamente

después de usarlo?
NUNCA__ ALGUNAS VECES___ LA MAYORIA DE VECES____ SIEMPRE

Reencapucha el catéter contaminado con sangre con una mano despues

de canalizar Via Periférica?
NUNCA  ALGUNAS VECES LA MAYORIA DE VECES SIEMPRE

INMUNIZACION

Usted esta inmunizado contra la hepatitis B con las 3 dosis completas?

Sl NO

CAPACITACION

Usted recibié capacitacién previa sobre medidas de bioseguridad por
parte de la unidad hospitalaria en la que estd rotando en su internado?
SI NO_

Considera necesario la capacitacion previa al trabajo pre hospitalario
sobre medidas de bioseguridad por parte de las unidades de salud por las
gue rotara?

Sl NO
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9. ANTE EL RIESGO DE ACCIDENTE

a) Usted se ha pinchado con material cortopuzante no contaminado? como
(agujas, catéter, ampollas, bisturi)
Sl NO__
Si su respuesta a la opcion (A) es (SI) responda:
Su pinchazo fue con: aguja catéter ampollas bisturi

b) Usted se ha pinchado con material cortopuzante contaminado?

Sl NO__
Si su respuesta a la opcion (B) es (SI) responda:
Su pinchazo fue con: aguja catéter ampollas bisturi
c) Usted notifico el accidente a su jefe inmediato? SI____ NO_

d) Sisu respuesta es (NO lo notificd) sefiale?

No le dio importancia
Le dio temor
Reviso los antecedentes clinicos del paciente

Si su respuesta es (SI lo notifico) sefiale:

e) Recibio atencion e indicaciones de como actuar en estos casos?
Sl NO

10. PREVENCION DE INFECCIONES EN EL PACIENTE

a) Revisa en el paciente signos de flebitis e infeccion en el sitio de insercion
de la via periférica ya presente?
NUNCA__ ALGUNAS VECES___ LA MAYORIADE VECES____ SIEMPRE

b) Cambia el apdsito o esparadrapo y desinfecta el sitio de insercion del
catéter, si asi lo amerita el paciente aun cuando no corresponda el cambio
de via periféerica?

NUNCA__ ALGUNAS VECES___ LA MAYORIADE VECES____ SIEMPRE____

c) Cambia la via periférica cada 3 dias como la norma lo indica, asi no

observe signos de alarma?
NUNCA___ ALGUNAS VECES___ LA MAYORIA DE VECES____ SIEMPRE
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ANEXO #5

GUIA DE OBSERVACION INDIVIDUAL

GUIA OBSERVACION INDIVIDUAL FRENTE A

N° |LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DURANTE Si NO
CANALIZACION DE VIA PERIFERICA

1 El estudiante se lava las manos antes y después de
canalizar via periférica

’ El estudiante aplica la técnica y el tiempo en segundos
(15) para el correcto lavado de manos
El estudiante utiliza los materiales y recursos adecuados

3 |para el lavado de manos(agua, solucién antiséptica y
toallas de papel)

4 El estudiante se desinfecta las manos con alcohol en gel
antiséptico entre paciente y paciente

5 El estudiante utiliza guantes para canalizar via
periférica

6 | El estudiante utiliza mascarilla en su area de trabajo

7 | El estudiante utiliza mandil en su area de trabajo

8 El estudiante reencapucha las agujas y catéter con una
sola mano

9 El estudiante realiza una correcta desinfeccion del area
de puncion del paciente

10 Mantiene las torundas de algoddn secas previo a su uso
para evitar la contaminacion de las mismas

1 El estudiante traslada el recipiente rigido de
cortopunzantes al sitio donde canalizara via periférica
El estudiante realiza la seleccion y eliminacidn correcta

12 |de los desechos contaminados no contaminados y

cortopunzantes

Fuente: escala de Likert modificada
Elaborado por: Arias Paola
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CUADRO Y GRAFICO #1
ESTADISTICAS DE GUIA DE OBSERVACION

EL ESTUDIANTE SE LAVA LAS MANOS ANTES DE CANALIZAR VIA

PERIFERICA
INDICADOR CANTIDAD %
Sl 39 95%
NO 2 5%
TOTAL 41 100%
95%
5%
I 20 0 0
Sl NO

Fuente: Internos de enfermeria-UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: Del 100% de la muestra en observacion el 95% si se lava
las manos antes y después de realizar el procedimiento, solo el 5% no demostro
hacerlo.

96



CUADRO Y GRAFICO #2

EL ESTUDIANTE APLICA LA TECNICA Y EMPLEA EL TIEMPO EN
SEGUNDOS (15) PARA EL CORRECTO LAVADO DE MANOS

INDICADOR CANTIDAD %
Sl 29 71%
NO 12 29%
TOTAL 41 100%

29%

S|

NO

Fuente: Internos de enfermeria-UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: Se pudo observar que el 71% de los estudiantes si aplico

la técnica y empleo el tiempo correcto para el lavado de manos, mientras que un

29% no evidencio realizar el procedimiento debidamente.
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CUADRO Y GRAFICO #3

EL ESTUDIANTE UTILIZA LOS RECURSOS Y MATERIALES
ADECUADOS PARA EL LAVADO DE MANOS (AGUA, SOLUCION
ANTISEPTICA Y TOALLAS DE PAPEL)

INDICADOR CANTIDAD %
Sl 41 100%
NO 0 0%
TOTAL 41 100%

100%

0%

S NO

Fuente: Internos de enfermeria-UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: Se puede concluir que el 100% de los observados en esta

estudio utiliza los materiales y recursos adecuados para el lavado de manos.
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CUADRO Y GRAFICO #4

EL ESTUDIANTE SE DESINFECTA LAS MANOS CON ALCOHOL GEL
ANTISEPTICO ENTRE PACIENTE Y PACIENTE

INDICADOR CANTIDAD %
Sl 27 66%
NO 14 34%
TOTAL 41 100%

66%

34%

S|

Fuente: Internos de enfermeria-UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: En cuanto a la desinfeccion de las manos con alcohol en
gel entre paciente y paciente podemos concluir que el 66% de los alumnos si lo

emplea como lo establecen las normas, mientras que un 34% No lo emplea

adecuadamente.
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CUADRO Y GRAFICO #5

EL ESTUDIANTE UTILIZA GUANTES PARA CANALIZAR VIA VENOSA

PERIFERICA
INDICADOR CANTIDAD %
Sl 19 46%
NO 22 54%
TOTAL 41 100%

54%

46%

S|

Fuente: Internos de enfermeria-UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: Se pudo observar que en cuanto a la utilizacion de
guantes durante la canalizacion de via periférica el 46% de los estudiantes si
evidenciaron utilizarlos, asi como el 54% no demostré emplear guantes para

realizar este procedimiento.

100



CUADRO Y GRAFICO #6

EL ESTUDIANTE UTILIZA MASCARILLA EN SU AREA DE TRABAJO

INDICADOR CANTIDAD %
SI 14 42%
NO 19 58%
TOTAL 33 100%
MSlI MNO

42%

S|

Fuente: Internos de enfermeria-UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: Del 100% de los estudiantes en observacion el 42% si

utilizé mascarilla para realizar el procedimiento y un 58% no evidencio utilizarla.
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CUADRO Y GRAFICO #7

EL ESTUDIANTE UTILIZA MANDIL EN SU AREA DE TRABAJO

INDICADOR CANTIDAD %
Sl 41 100%
NO 0 0%
TOTAL 41 100%
ESI mNO

100%

0%

S| NO

Fuente: Internos de enfermeria-UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: Se observé que el 100% de los estudiantes utilizan mandil
en su trabajo y por consiguiente para la realizacion del procedimiento.
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CUADRO Y GRAFICO #8

El ESTUDIANTE REENCAPUCHA LAS AGUJAS Y CATETERES CON UNA

SOLA MANO
INDICADOR CANTIDAD %
SI 15 37%
NO 26 63%
TOTAL 41 100%
ESI MNO

63%

37%

S|

Fuente: Internos de enfermeria-UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: Se pudo evidenciar que el 37% de los estudiantes
observados si protege el catéter con su capuchdn con una sola mano, mientras que

el 63% no evidencia hacerlo de ese modo.
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CUADRO Y GRAFICO #9

EL ESTUDIANTE REALIZA UNA CORRECTA DESINFECCION DEL AREA
DE PUNCION DEL PACIENTE

INDICADOR CANTIDAD %
Sl 31 76%
NO 10 24%
TOTAL 41 100%
ESI ENO

76%

24%

S

Fuente: Internos de enfermeria-UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: Se observé que lo el 76% de los estudiantes realizo una
correcta desinfeccion del area de puncion del paciente, mientras que el 24%

evidencio lo contrario

104



CUADRO Y GRAFICO # 10

EL ESTUDIANTE MANTIENE LAS TORUNDAS DE ALGODON SECAS
PREVIO A SU USO PARA EVITAR LA CONTAMINACION DE LAS

MISMAS.
INDICADOR CANTIDAD %
Sl 18 45%
NO 22 55%
TOTAL 40 100%
LSl ENO

55%

45%

S|

Fuente: Internos de enfermeria-UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: El 46% de la muestra si mantiene secas las torundas de
algodon previo al uso en de la misma, asi como el 55% no demostré mantenerlas

en ese estado
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CUADRO Y GRAFICO # 11

EL ESTUDIANTE TRASLADA EL RECIPIENTE RIGIDO DE
CORTOPUNZANTES AL SITIO DONDE CANALIZA VIiA PERIFERICA

INDICADOR CANTIDAD %
S 0 0%
NO 41 100%
TOTAL 41 100%
S| MNO

100%

0%

S

Fuente: Internos de enfermeria-UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: Como se puede observar el 100% de los estudiantes
nunca traslada el recipiente rigido de cortopunzantes al lugar donde canalizé via
periférica.
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CUADRO Y GRAFICO # 12

EL ESTUDIANTE REALIZA LA SELECCION Y ELIMINACION CORRECTA
DE LOS DESECHOS CONTAMINADQOS, NO CONTAMINADOS Y

CORTOPUNZANTES
INDICADOR CANTIDAD %
SI 41 100%
NO 0 0%
TOTAL 41 100%

100%

0%

N NO

Fuente: Internos de enfermeria-UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: en cuanto a este indicador de observacién el estudiante si

selecciond y elimino correctamente los desechos contaminados y no contaminados
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ESTADISTICAS DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS APLICADO
A LOS INTERNOS DE ENFERMERIA SOBRE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

CUADRO Y GRAFICO # 13

CUANDO SE DEBE REALIZAR EL LAVADO DE MANOS?

RESPUESTAS CANTIDAD %
CORRECTA 41 100%
INCORRECTA 0 0%

TOTAL 41 100%

120%

100%

80%

60%

PORCENTAIJE

40%

20%

0%

CORRECTA INCORRECTA
M Series1 100% 0%

Fuente: cuestionario/internos de enfermeria-UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: De acuerdo a la prueba de conocimiento realizada a los
estudiantes de enfermeria sobre medidas de bioseguridad el 100% contesto

correctamente cuando se debe realizar el lavado de manos.
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CUADRO Y GRAFICO # 14

CUALES SON LOS TIPOS DE SOLUCION ANTISEPTICA QUE SE UTILIZA
COMUNMENTE PARA EL LAVADO DE MANOS?

RESPUESTAS CANTIDAD %
CORRECTA 19 46%
INCORRECTA 22 54%

TOTAL 41 100%

B CORRECTA HINCORRECTA

Fuente: cuestionario /Internos de enfermeria-UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: del 100% de los estudiantes el 46% respondieron
correctamente ante los tipos de jabon que cominmente se utilizan para el lavado
de manos, mientras que un 54% contesto incorrectamente. Lo que quiere decir
que los estudiantes requieren fortalecer conocimientos acerca de esta informacion
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CUADRO Y GRAFICO # 15

QUE TIPOS DE SECRESIONES SE MANIPULAN A DIARIO DURANTE LA
ATENCION AL PACIENTE?

RESPUESTAS CANTIDAD %
CORRECTA 31 76%
INCORRECTA 10 24%

TOTAL 41 100%

Fuente: cuestionario/ Internos de enfermeria-UPSE

Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: En cuanto a esta pregunta de conocimiento el 76% de los
estudiantes sefialaron la opcidn correcta mientras que el 24% contesto de forma

incorrecta.
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CUADRO Y GRAFICO # 16

SENALE QUE BARRERAS DE PROTECCION QUE SE DEBEN USAR
PARA LA MANIPULACION DE MATERIAL CONTAMINADO COMO:
SANGRE, FLUIDOS CORPORALES Y SECRECIONES?

RESPUESTAS CANTIDAD %
CORRECTA 34 83%
INCORRECTA 7 17%

TOTAL 41 100%

i CORRECTA HINCORRECTA

Fuente: cuestionario/ Internos de enfermeria-UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION EI 83% de los estudiantes sefial la opcion correcta ante la
pregunta acerca de las barreras de proteccion que se deben usar para manipular

material contaminado, asi como el 17% contesto incorrectamente.
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CUADRO Y GRAFICO # 17

CUAL ES LA ACCION A REALIZAR CON LOS OBJETOS CORTOPUNZANTE
NO CONTAMINADO COMO AGUJAS, CATETERES,
BISTURI, YA UTILIZADOS?

RESPUESTAS CANTIDAD %
CORRECTA 21 51%
INCORRECTA 20 49%

TOTAL 41 100%

E CORRECTA 4 INCORRECTA

Fuente: cuestionario/ Internos de enfermeria-UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: Del 100% de los estudiantes el 51% sefialé la respuesta
correcta mientras que el 49% de los alumnos contesto incorrectamente ante las

opciones de respuesta de la pregunta planteada en el cuestionario.
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CUADRO Y GRAFICO # 18

CUALES SON LAS PRIMERAS ACCIONES QUE DEBEN DE REALIZAR
ANTE UN ACCIDENTE CON MATERIAL CORTOPUNZANTE
CONTAMINADOQO?

RESPUESTAS CANTIDAD %
CORRECTA 27 66%
INCORRECTA 24 59%

TOTAL 41 124%

B CORRECTA = INCORRECTA

Fuente: cuestionario/ Internos de enfermeria-UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: Del 100% de las respuestas obtenidas de los estudiantes el
53% contesto correctamente y el 47% lo hizo de forma incorrecta, lo que indica la

necesidad de profundizar sobre el tema por parte de los internos.
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CUADRO Y GRAFICO # 19

ANTE EL CASO DE ACCIDENTE CON OBJETO CORTOPUNZANTE CONTAMINADO
Y SOSPECHA DE CONTAGIO CON VIH/SIDA SENALE CUANDO SE
DEBEN REALIZAR LOS EXAMENES CONFIRMATORIOS

RESPUESTA CANTIDAD %
CORRECTA 22 54%
INCORRECTA 19 46%

TOTAL 41 100%

= CORRECTA INCORRECTA

Fuente: cuestionario/ Internos de enfermeria-UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: Ante el caso de accidente con cortopunzantes
contaminados y la sospecha de contagio de VHI/SIDA, el 54% de los internos

sefiald que se debe hacer de forma correcta y el 46% lo hizo incorrectamente.

Observandose pocos rangos de diferencia
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CUADRO Y GRAFICO # 20

SENALE LA CANTIDAD DE DOSIS CON LA QUE SE ADQUIERE
INMUNIDAD BIOLOGICA CONTRA EL HEPATITIS- B

RESPUESTAS CANTIDAD %
CORRECTA 22 54%
INCORRECTA 19 46%

TOTAL 41 100%

Fuente: cuestionario/ Internos de enfermeria-UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: Ante esta pregunta y sus opciones de respuesta el 54% de
los estudiantes indic6é correctamente cual es la cantidad exacta de dosis de

hepatitis B con la que se adquiere inmunidad contra esta enfermedad, mientras

que el 46% sefial6 incorrectamente la respuesta.
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CUADRO Y GRAFICO # 21

SENALE CUALES SON LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD QUE DEBE
TOMAR EN PACIENTES CON ALTO RIESGO DE INFECCION?

RESPUESTA CANTIDAD %
CORRECTA 31 76%
INCORRECTA 10 24%
TOTAL 41 100%

——

T

’ INCORRECTA
/ e

CORRECTA
76%

Fuente: cuestionario/ Internos de enfermeria-UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: Del 100% de las respuestas de los estudiantes, el 76% lo

hizo de manera correcta, mientras que un 24% de ellos contesto de forma correcta.
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CUADRO Y GRAFICO # 22

SI TIENE QUE CANALIZAR VIiA PERIFERICA A UN PACIENTE
INFECTADO CON TUBERCULOSIS PULMONAR, QUE MASCARILLA DE
ELECCION DEBE USAR?

RESPUESTAS CANTIDAD %
CORRECTA 30 73%
INCORRECTA 11 27%

TOTAL 41 100%

i CORRECTA @ INCORRECTA

Fuente: cuestionario/ Internos de enfermeria-UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: del total de las respuestas el 73% de los estudiantes
contesto correctamente al tipo de mascarilla que se debe utilizar como barrera de
proteccion en pacientes con sospecha y presencia de TB, mientras que un 27% lo

hizo de forma incorrecta.
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CUADRO Y GRAFICO #23

DESCRIBA PARA QUE SON LOS COLORES DE INDENTIFICACION DE
LAS FUNDAS RECOLECTORAS DE DESECHOS.

RESPUESTAS CANTIDAD %
CORRECTA 41 100%
INCORRECTA 0 0%

TOTAL 41 100%

100%

0%

CORRECTA INCORRECTA

Fuente: cuestionario/ Internos de enfermeria-UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: Podemos observar que el 100% de los estudiantes
contesto correctamente la respuesta ante esta pregunta planteada en el

cuestionario.
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CUADRO Y GRAFICO # 24

CUAL ES LA ACCION CORRECTA QUE DEBE TOMAR SI TIENE UNA
HERIDA Y DEBE DAR ATENCION AL PACIENTE?

RESPUESTAS CANTIDAD %
CORRECTA 30 73%
INCORRECTA 11 27%

TOTAL 41 100%

INCORRECTA
27%

Fuente: cuestionario/ Internos de enfermeria-UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: Se puede concluir que el 27% de los internos contesto
correctamente ante la accion que se debe realizar si se tiene una herida expuesta y

se debe dar atencion al paciente, mientras que el 73% de estos indico

incorrectamente su respuesta.
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CUADRO Y GRAFICO # 25

CUALES SON LAS PRINCIPALES PUERTAS DE ENTRADA
POTENCIALES DE MICROORGANISMOS?

RESPUESTAS CANTIDAD %
CORRECTA 28 68%
INCORRECTA 3 7%
TOTAL 41 76%
INCORRECTA
10%  \ N

CORRECTA
90%

Fuente: cuestionario/ Internos de enfermeria-UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: De las respuestas indicadas para esta pregunta el 90% de
los estudiantes lo realizd correctamente, mientras que el 10% lo hizo

incorrectamente.
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CUADRO Y GRAFICO # 26

RESULTADOS GENERALES DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
INTERNOS DE ENFERMERIA

TEST DE CONOCIMIENTO

- 19220 | 16a18 | 14a16 | 11a13 | MENOSDE
CALIFICACION | pinTos | PUNTOS | PUNTOS | PUNTOS | 10 PUNTOS | CANTIDAD | %
EXCELENTE 3 3 7%
MUY BUENO 14 14 34%
BUENO 13 13 32%
REGULAR 11 11 27%
MALO 0 0 0%
TOTAL 41 100%
34%
32%
27%
7%
EXCELENTE MUY BUENO BUENO REGULAR MALO

Fuente: cuestionario/ Internos de enfermeria-UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: Podemos concluir que del 100% de los estudiantes que

realizaron la prueba de conocimiento, solo el 7% de estos obtuvo la calificacion

Excelente, el 34% se encuentra en el rango de muy bueno, el 32% obtuvo puntaje

Bueno, mientras que el 27%

medidas de bioseguridad.

tiene un conocimiento regular en cuanto a las
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ESTADISTICAS DE LA ENCUESTA REALIZADA SOBRE ACTITUDES
EN LA APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DURANTE LA
CANALIZACION DE VIA PERIFERICA

CUADRO Y GRAFICO # 27

LAVA SUS MANOS ANTES Y DESPUES DE CANALIZAR VIA

PERIFERICA?
INDICADOR CANTIDAD %
NUNCA 0 0%
ALGUNAS VECES 5 12%
LA MAYORIA DE VECES 15 37%
SIEMPRE 21 51%
TOTAL 41 100%

60%
50%
W 40%
2
Z 30%
o
&
a 20%
. i
0% ALGUNAS | LA MAYORIA
NUNCA VECES DE VECES SIEMPRE
M Seriesl 0% 12% 37% 51%

Fuente: Encuesta/ Internos de enfermeria -UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: De acuerdo a los resultados de la encuesta en esta
pregunta el 51% de los participantes indico, que siempre se lavan las manos antes
y después de canalizar via periférica, asi como el 37% sefialé que lo hace la

Mayoria de veces, mientras que un 12% contesto que lo realiza algunas veces.
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CUADRO Y GRAFICO # 28

USA JABON LIQUIDO ANTISEPTICO PARA EL LAVADO DE MANOS?

INDICADOR CANTIDAD %
NUNCA 0 0%
ALGUNAS VECES 2 5%
LA MAYORIA DE VECES 10 24%
SIEMPRE 29 71%
TOTAL 4 100%
80%
70%
60%
2 50%
iy
g 40%
o
S 30%
20%
10%
0% ALGUNAS | LA MAYORIA
NUNCA VECES DE VECES SIEMPRE
M Series1 0% 5% 24% 71%

Fuente: Encuesta/ Internos de enfermeria -UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: Del 100% de los encuestados el 71% de estos manifestd
Siempre usar jabdn antiséptico para el lavado de las manos, mientras que un 24%
sefial6 utilizarlo La Mayoria de Veces, en tanto un 5% indico utilizar el jabdn solo

Algunas Veces.
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CUADRO Y GRAFICO #29

USA GUANTES PARA CANALIZAR VIiA PERIFERICA?

INDICADOR CANTIDAD %
NUNCA 9 22%
ALGUNAS VECES 13 32%
LA MAYORIA DE VECES 6 15%
SIEMPRE 13 32%
TOTAL 41 100%

35%
30%
W 25%
<
E  20%
<
g 15%
o
& 10%
5%
0% ALGUNAS LA MAYORIA
NUNCA VECES DE VECES SIEMPRE
M Seriesl 22% 32% 15% 32%

Fuente: Encuesta/ Internos de enfermeria -UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: En la encuesta realizada ante esta pregunta los estudiantes
respondieron que un 32% de ellos Siempre usaba guantes para canalizar via
periférica en adultos, asi como el 15% manifest6 utilizarlos La Mayoria de Veces,
un 49% indic6 que lo usaba Algunas Veces y un 5% sefial6 que Nunca utilizaba

guantes para este procedimiento.
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CUADRO Y GRAFICO # 30

NO USA GUANTES PARA CANALIZAR VIiA PERIFERICA PORQUE?

INDICADOR CANTIDAD %
SE LE DIFICULTA 18 45%
SE SIENTE COMODO SIN GUANTES 8 20%
NO PUEDE PERCIBIR LA VENA 11 28%
DIFICIL ACCESO VENOSO 3 8%
TOTAL 40 100%
0,5
0,4
03
0,2
011 .
8% |
o (o]
SELEDIFICULTA  SE SIENTE NO PUEDE  DIFICIL ACCESO
COMODOSIN  PERCIBIR LA VENOSO
GUANTES VENA

Fuente: Encuesta/ Internos de enfermeria -UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: Ante las respuestas de los 22 estudiantes que
manifestaron que Nunca o Algunas Veces utilizaban guantes para canalizar via
periférica, cuando se preguntd porque no los utilizaban. Las respuestas de los
alumnos fueron: un 44% indic6 que se le dificulta, el 20% se siente como sin
guantes, el 28% sefial6 que no puede percibir la vena y un 8% Sefial6 la opcidn,

dificil acceso venoso.
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CUADRO Y GRAFICO #31

LAVA CON AGUA Y JABON SI EL PUNTO DE PUNCION ESTA SUCIO Y

LUEGO DESINFECTA CON ALCOHOL ANTISEPTICO?

INDICADOR CANTIDAD %
NUNCA 8 20%
ALGUNAS VECES 17 41%
LA MAYORIA DE VECES 7 17%
SIEMPRE 9 22%
TOTAL 41 100%
45%
40%
35%
w300
2
5 20% -
o
e 15% _—
10%
5%
0% ALGUNAS | LA MAYORIA
NUNCA i e VECES SIEMPRE
M Series1 20% 41% 17% 22%

Fuente: Encuesta/ Internos de enfermeria -UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRTACION: En cuanto a la asepsia de la piel del paciente, el 22% de los
encuestados mencion6 que siempre lava con agua, jabon y desinfecta con alcohol
el punto de puncion si esta sucio si asi lo requiera el paciente, el 17% sefial6 que
lo hace la mayoria de veces si se presenta el caso, el 41% indico que lo hace solo

algunas veces, mientras que el 20% Nunca lava el sitio de insercion asi amerite.
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CUADRO Y GRAFICO # 32

DESINFECTA LA PIEL CON UNA SOLA TORUNDA DE ALGODON Y
ALCOHOL ANTISEPTICO?

INDICADOR CANTIDAD %
NUNCA 15 37%
ALGUNAS VECES 15 37%
LA MAYORIA DE VECES 11 27%
SIEMPRE 0%
TOTAL 4 100%
40%
35%
30%
2 25%
[
S 20%
o
o
S 15%
10%
5%
0% ALGUNAS | LA MAYORIA
NUNCA VECES DE VECES SIEMPRE
W Series1 37% 37% 27% 0%

Fuente: Encuesta/ Internos de enfermeria -UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: Del total de estudiantes en estudio el 27% indico que
desinfecta la piel la mayoria de veces, con una torunda de algodén con alcohol un
37% desinfecta de ese modo solo Algunas veces, y el 37% manifiesta Nunca
hacerlo de esa forma.
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CUADRO Y GRAFICO # 33

DESINFECTA LA PIEL DOS Y MAS VECES CON TORUNDA DE
ALGODON Y ALCOHOL ANTISEPTICO SI ASi LO REQUIERE EL

PACIENTE?
INDICADOR CANTIDAD %
NUNCA 0 0%
ALGUNAS VECES 2 5%
LA MAYORIA DE VECES 19 46%
SIEMPRE 20 49%
TOTAL 41 100%
60%
50%
w  40%
<
=
2 30%
(@]
12
o
e 20%
10%
0% ALGUNAS LA MAYORIA
NUNCA VECES DE VECES SIEMPRE
M Seriesl 0% 5% 46% 49%

Fuente: Encuesta/ Internos de enfermeria -UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: ante esta pregunta los estudiantes indicaron que un 49%
de ellos siempre realiza la desinfecciéon de la piel del paciente con una o mas
torundas de algodon con alcohol antiséptico segin amerite el paciente, el 46%
sefialé hacerlo la mayoria de veces, mientras que solo un 5% lo hace de este modo

algunas veces.
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CUADRO Y GRAFICO # 34

CUANDO PREPARA EL MATERIAL PARA CANALIZAR VIA PERIFERICA
LO ADECUA'Y ORDENA PARA TRANSPORTARLQO?

20%

10%

0%

NUNCA ALGUNAS LA MAYORIA  SIEMPRE
VECES DE VECES

INDICADOR CANTIDAD %
NUNCA 3 7%
ALGUNAS VECES 7 17%
LA MAYORIA DE VECES 9 22%
SIEMPRE 22 54%
TOTAL 41 100%
60%
50%
40%
30%

M Seriesl

Fuente: Encuesta/ Internos de enfermeria -UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: del 100% de los encuestados el 54% manifest ordenar y
preparar el material adecuadamente para canalizar via periférica, el 22% lo hace

la mayoria de veces, un 17% solo lo hace algunas veces, mientras que el 7%

nunca lo hace.

129



CUADRO Y GRAFICO # 35

CUANDO UTILIZA ESPARADRAPO LO DIVIDE ANTES DE CANALIZAR
VIiA PERIFERICA?

INDICADOR CANTIDAD %
NUNCA 1 2%
ALGUNAS VECES 3 %
LA MAYORIA DE VECES 10 24%
SIEMPRE 27 66%
TOTAL 41 100%

66%

24%

7%

—

NUNCA ALGUNAS VECESLA MAYORIA DE VECES ~ SIEMPRE

2%

Fuente: Encuesta/ Internos de enfermeria -UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: En cuanto a la preparacion del material el 66% de los
encuestados manifestd dividir el esparadrapo que utiliza para sujetar, previo a la
canalizacion de via periférica, mientras que el 24% lo hace la mayoria de veces, el

7% lo hace algunas veces y solo un 2% de estos Nunca lo hace.
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CUADRO Y GRAFICO # 36

CUANDO UTILIZA ESPARADRAPO LO DIVIDE DESPUES DE
CANALIZAR VIA PERIFERICA PARA EVITAR LA CONTAMINACION

DEL MISMO?
INDICADOR CANTIDAD %
NUNCA 27 66%
ALGUNAS VECES 10 24%
LA MAYORIA DE VECES 3 7%
SIEMPRE 1 2%
TOTAL 41 100%
70%
60%
w 50%
E 40%
z (]
w
g 30%
(@)
& 20%
10%
0% ALGUNAS LA MAYORIA
NUNCA VECES DE VECES SIEMPRE
M Seriesl 66% 24% 7% 2%

Fuente: Encuesta/ Internos de enfermeria -UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: el 66% de los estudiantes Nunca dividen el esparadrapo
después de canalizar via periférica, el 22% manifiesta hacerlo algunas veces, el
7% lo hace la mayoria de veces y solo el 2% lo hace siempre. Lo que significa que
este ultimo porcentaje divide el esparadrapo después de la canalizacion de via
como medida de prevencion en cuanto a la contaminacion de mismo al momento

de cubrir el area de insercion del catéter del paciente.
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CUADRO Y GRAFICO # 37

EN SU AREA DE TRABAJO LAS TORUNDAS DEL ALGODON
PERMANECEN SECAS Y LUEGO LAS HUMEDECE CON ALCOHOL
ANTISEPTICO PARA USARLAS?

INDICADOR CANTIDAD %
NUNCA 6 15%
ALGUNAS VECES 5 12%
LA MAYORIA DE VECES 6 15%
SIEMPRE 24 59%
TOTAL 41 100%
59%
.
15% 129% 15%
NUNCA ALGUNAS VECES LA MAYORIA DE SIEMPRE
VECES

Fuente: Encuesta/ Internos de enfermeria -UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: EL 59% de los encuestados sefialé que sus torundas de
algodon Siempre permanecen secas en su servicio y luego se las humedece con
alcohol para usarlas, el 15% indicé que se mantienen de esta forma la mayoria de
veces, un 12% manifesté que algunas veces permanecen secas, mientras que el
15% dice que nunca permanecen de este modo, lo que quiere decir que siempre

estan humedecidas.
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CUADRO Y GRAFICO # 38

ELIMINA EL CATETER UTILIZADO SI FALLA A PRIMERA INTENCION
DURANTE LA CANALIZACION DE VIA PERIFERICA?

INDICADOR CANTIDAD %
NUNCA 0 0%
ALGUNAS VECES 10 24%
LA MAYORIA DE VECES 2 5%
SIEMPRE 29 71%
TOTAL 4 100%
80%
70%
0,
60% 1%
50%
40%
30%
20% L a0 |
10% w0 -
0%
NUNCA ALGUNAS VECES LA MAYORIADE  SIEMPRE
VECES

Fuente: Encuesta/ Internos de enfermeria -UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: El 71% de los internos manifestd en la encuesta que
siempre elimina el catéter después de canalizar via periférica, un 5% indico que lo

hace la mayoria de veces, Y el 24% de ellos sefialo que lo elimina algunas veces.
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CUADRO Y GRAFICO # 39

REUTILIZA EL CATETER CON EL PACIENTE SI FALLA DURANTE LA
CANALIZACION DE VIA PERIFERICA?

INDICADOR CANTIDAD %
NUNCA 29 71%
ALGUNAS VECES 2 5%
LA MAYORIA DE VECES 10 24%
SIEMPRE 0 0%
TOTAL 41 100%

80%
70%
60%
50%

71%

40%
30%
20%
10%

0%

9 0%

NUNCA ALGUNAS VECES LA MAYORIA DE SIEMPRE
VECES

Fuente: Encuesta/ Internos de enfermeria -UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: El 71% de los encuestados manifesté que nunca reutiliza
el catéter durante la canalizacion de via periférica, mientras que el 5% indicé que
lo reutiliza algunas veces, y un 24% sefiala que lo vuelve a utilizar la mayoria de

las veces.
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CUADRO Y GRAFICO # 40

MIENTRAS CANALIZA VIA PERIFERICA DEJA EL CATETER FUERA DE
SU PROTECTOR AUN CONOCIENDO EL RIESGO DE PINCHAZO AL
MOMENTO DE LA SEPARACION DE LOS DESECHOS?

INDICADOR CANTIDAD %
NUNCA 25 61%
ALGUNAS VECES 12 29%
LA MAYORIA DE VECES 3 %
SIEMPRE 1 2%
TOTAL 41 100%

61%

29%

(]
e -

NUNCA ALGUNAS VECES LA MAYORIA DE SIEMPRE
VECES

Fuente: Encuesta/ Internos de enfermeria -UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: El 61% de los internos manifestd en la encuesta que
nunca deja el catéter fuera de su protector, un 29% indicé que algunas veces lo
deja expuesto, el 7% sefiald que la mayoria de veces deja el catéter fuera de su
proteccion, mientras que un 2% lo deja siempre expuesto, aun conociendo el

riesgo de pinchazo o accidente al momento de la separacion de los desechos.
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CUADRO Y GRAFICO # 41

LLEVA CON USTED EL RECIPIENTE DE CORTOPUNZANTES AL LUGAR
DONDE CANALIZARA V/P, PARA ELIMINAR EL CATETER UTILIZADO
INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU USO?

INDICADOR CANTIDAD %
NUNCA 19 46%
ALGUNAS VECES 15 37%
LA MAYORIA DE VECES 4 10%
SIEMPRE 3 %
TOTAL 41 100%

SIEMPRE 7%
LA MAYORIA DE VECES 10%

ALGUNAS VECES | 37%

NUNCA he%

Fuente: Encuesta/ Internos de enfermeria -UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: El 46% de los estudiantes indico que nunca trasladan el
recipiente de cortopunzantes al area donde canalizaran via periférica para eliminar
el catéter inmediatamente después de su uso, asi como el 37% manifestd hacerlo
algunas veces, otro 10% sefialo hacerlo la mayoria de veces, y un 7% dijo que

siempre llevaba consigo el guardian de cortopunzantes.
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CUADRO Y GRAFICO # 42

REENCAPUCHA EL CATETER CONTAMINADO CON SANGRE CON UNA
SOLA MANO DESPUES DE CANALIZAR VIiA PERIFERICA?

INDICADOR CANTIDAD %
NUNCA 6 15%
ALGUNAS VECES 8 20%
LA MAYORIA DE VECES 7 17%
SIEMPRE 20 49%
TOTAL 41 100%

H NUNCA

B ALGUNAS VECES

i LA MAYORIA DE VECES
E SIEMPRE

Fuente: Encuesta/ Internos de enfermeria -UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: Del 100% de los encuestados el 49% indico que siempre
Reencapucha el catéter contaminado con una sola mano después de canalizar via
periférica, asi como un 15% manifestd que lo hace algunas veces, el 19% sefiald

que lo hace la mayoria de veces y solo un 17% nunca coloca el protector con una

sola mano.
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CUADRO Y GRAFICO # 43

REENCAPUCHA EL CATETER CONTAMINADO CON SANGRE CON LAS
DOS MANOS MANO DESPUES DE CANALIZAR VIiA PERIFERICA?

INDICADOR CANTIDAD %
NUNCA 20 49%
ALGUNAS VECES 12 29%
LA MAYORIA DE VECES 5 12%
SIEMPRE 4 10%
TOTAL 41 100%

kM NUNCA

kd ALGUNAS VECES

ki LA MAYORIA DE
VECES

Fuente: Encuesta/ Internos de enfermeria -UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: Del 100% de los encuestados el 49% indicd que nunca
reencapucha el catéter contaminado con una sola mano después de canalizar via
periférica, asi como un 29% manifestd que lo hace algunas veces, el 12% sefiald

que lo hace la mayoria de veces y solo un 10% siempre coloca el protector con

las dos manos.
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CUADRO Y GRAFICO # 44

USTED ESTA INMUNIZADO CONTRA LA HEPATITIS B CON LAS 3
DOSIS COMPLETAS?

INDICADOR CANTIDAD %
Sl 12 29%
NO 29 71%
TOTAL 41 100%
ESI MNO

Fuente: Encuesta/ Internos de enfermeria -UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: El 71% de los estudiantes manifestd estar inmunizado

contra la hepatitis B, mientras que un 29% de ellos indic6 no estarlo.
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CUADRO Y GRAFICO # 45

USTED RECIBIO CAPACITACION PREVIA SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD POR PARTE DE LA UNIDAD HOSPITALARIA DONDE
ROTA EN SU INTERNADQO?

INDICADOR CANTIDAD %
Sl 31 76%
NO 10 24%
TOTAL 41 100%
ESI ENO

Fuente: Encuesta/ Internos de enfermeria -UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: Del total de los estudiantes encuestados el 76% indic6 que
recibié capacitacion a cerca de las medidas de bioseguridad por parte de la unidad

hospitalaria donde rota, mientras que el 24% sefialé que no recibid capacitacion

alguna.
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CUADRO Y GRAFICO # 46

CONSIDERA NECESARIA LA CAPACITACION PREVIA SOBRE MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD POR PARTE DE LA UNIDAD HOSPITALARIA
DONDE ROTARA EN SU INTERNADO?

INDICADOR CANTIDAD %
Sl 41 100%
NO 0 0%
TOTAL 41 100%

100%

0%

S| NO

Fuente: Encuesta/ Internos de enfermeria -UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: El 100% de los estudiantes considera necesaria la
capacitacion previa al trabajo hospitalario por parte de la unidad de salud en la

que rotaran.
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CUADRO Y GRAFICO # 47

USTED SE HA PINCHADO CON MATERIAL CORTOPUNZANTE
CONTAMINADO? COMO (AGUJAS, CATETERES, AMPOLLAS, BISTURI)

INDICADOR CANTIDAD %
Sl 6 15%
NO 35 85%
TOTAL 41 100%
MSI EHNO

15%

Fuente: Encuesta/ Internos de enfermeria -UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: El 85% de los estudiantes manifestd

no haberse

pinchado, con material cortopunzante no contaminado mientras que el 15%

indico que si se ha pinchado con objetos contaminados.
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CUADRO Y GRAFICO # 48

SI SU RESPUESTAES (SI) HA TENIDO ACCIDENTES CON
CORTOPUNZANTES CONTAMINADOS RESPONDA:

SU ACCIDENTE FUE CON QUE OBJETO:

INDICADOR CANTIDAD %
AGUJA 5 12%
CATETER 2%
AMPOLLA 0%
BISTURI 0%
OTROS 0%
TOTAL 41 100%

OO |oO|F

OTROS

BISTURI

AMPOLLA

CATETER

AGUJA

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

AGUIA | CATETER | AMPOLLA | BISTURI | OTROS |
mSeriesl|  12% 2% 0% 0% 0% \

Fuente: Encuesta/ Internos de enfermeria -UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: De los estudiantes que manifestd en la encuesta que si
habia tenido accidente con material cortopuzante contaminado, el 12% de estos
indico que su accidente fue con aguja, mientras que el 2% sefialé que se pinchd

con catéter.
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CUADRO Y GRAFICO # 49

USTED NOTIFICO SU ACCIDENTE A SU JEFE INMEDIATO?

INDICADOR CANTIDAD %
Sl 2 33%
NO 4 67%
TOTAL 6 100%
ESI MNO

Fuente: Encuesta/ Internos de enfermeria -UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION Ante el caso de accidente con objeto cortopunzante 6
estudiantes presentaron corte o pinchazo y de estos el 67% equivalente a 4

alumnos, No notific6 lo sucedido, mientras que el 33% equivalente a 2

estudiantes Si lo hizo.
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CUADRO Y GRAFICO #50

SI SU RESPUESTA ES (NO) NOTIFICO SU ACCIDENTE, SENALE POR
QUE NO LO HIZO:

INDICADOR CANTIDAD %
NO LE DIO IMPORTANCIA 0 0%
LE DIO TEMOR 1 25%
REVISO LOS ANTECEDENTES CLINICOS
DEL PACIENTE 3 75%
TOTAL 4 100%

ENO LEDIO
IMPORTANCIA

M LE DIO TEMOR

i REVISO LOS
ANTECEDENTES
CLINICOS
DEL PACIENTE

Fuente: Encuesta/ Internos de enfermeria -UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: Ante la respuesta de los 4 estudiantes que No Notificaron
su accidente el 75% de ellos indico que no lo hizo porque reviso los antecedentes

clinicos del paciente, mientras que el 25% de estos no lo informé por temor.
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CUADRO Y GRAFICO #51

SI SU RESPUESTA ES (SI) NOTIFICO SU ACCIDENTE, SENALE: RECIBIO
ATENCION E INDICACIONES DE COMO ACTUAR EN ESTOS CASOS?

INTERPRETACION: De los estudiantes que Sl notificaron su accidente el
100% de estos NO recibieron indicacion, ni atencién de como actuar en estos

Casos.

INDICADOR CANTIDAD %
Sl 0 0%
NO 2 100%
TOTAL 2 100%
120%
100%
o 80%
[J]
o)
T 60%
°
2
F o 20%
20%
0%
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M Series1 0% 100%

Fuente: Encuesta/ Internos de enfermeria -UPSE
Elaborado por: Arias Paola
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CUADRO Y GRAFICO #52

USTED SE HA PINCHADO CON MATERIAL CORTOPUNZANTE NO
CONTAMINADO? COMO (AGUJAS, CATETERES, AMPOLLAS, BISTURI)

INDICADOR CANTIDAD %
Sl 24 57%
NO 18 43%
TOTAL 42 100%

M S|
ENO

Fuente: Encuesta/ Internos de enfermeria -UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: Del total de los encuestados el 43% manifestd que si se
habia accidentado con material cortopunzante no contaminado y el 57% indico

gue no habia tenido accidentes con este tipo de objetos.
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CUADRO Y GRAFICO # 53

CAMBIA LA VIA PERIFERICA CADA 3 DIAS COMO LA NORMA LO
INDICA, ASI NO OBSERVE SIGNOS DE ALARMA?

INDICADOR CANTIDAD %
NUNCA 0 0%
ALGUNAS VECES 2 5%
LA MAYORIA DE VECES 5 12%
SIEMPRE 34 83%
TOTAL 41 100%
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i Seriesl 0% 5% 12% 83%

Fuente: Encuesta/ Internos de enfermeria -UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: De los estudiantes encuestados en esta investigacion el
83% sefialé que Siempre cambia la via periférica cada 3 dias como la norma lo
plantea asi no observe signos de alarma, mientras que el 12% indic6 que lo hace la

Mayoria de veces, y un 5% la cambia solo Algunas veces.
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CUADRO Y GRAFICO # 54

REVISA EN EL PACIENTE SIGNOS DE FLEBITIS E INFECCION EN EL
SITIO DE INSERCION DE LA ViA PERIFERICA YA PRESENTE?

INDICADOR CANTIDAD %
NUNCA 0 0%
ALGUNAS VECES 2 5%
LA MAYORIA DE VECES 12 29%
SIEMPRE 27 66%
TOTAL 41 100%
70%
60%
50% ——
w
E 40% —
2
w
2 30% |
2 -
[-%
20%
10%
0% ALGUNAS LA MAYORIA
NUNCA VECES DE VECES SIEMPRE
M Series1 0% 5% 29% 66%

Fuente: Encuesta/ Internos de enfermeria -UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: El 66% de los estudiantes manifest6 en la encuesta que
Siempre revisa signos de flebitis en el sitio de insercion de la via periférica,
mientras que el 29% indicd que solo revisa la mayoria de veces, y un 5% lo

verifica algunas veces.

149



CUADRO Y GRAFICO #55

CAMBIA EL APOSITO TRANSPARENTE O ESPARADRAPO Y
DESINFECTA EL SITIO DE INSERCION DEL CATETER SI ASI LO
AMERITA EL PACIENTE?

INDICADOR CANTIDAD %
NUNCA 0 0%
ALGUNAS VECES 11 27%
LA MAYORIA DE VECES 10 24%
SIEMPRE 20 49%
TOTAL 41 100%
60%
50%
40%
5 30%
=
W 20%
o
Q 10%
0% ALGUNAS LA MAYORIA
NUNCA VECES DE VECES SIEMPRE
 Series1 0% 27% 24% 49%

Fuente: Encuesta/ Internos de enfermeria -UPSE
Elaborado por: Arias Paola

INTERPRETACION: El 49% de los alumnos sefialé que siempre cambia el
aposito transparente o esparadrapo si asi lo amerita el paciente aun cuando no
corresponda cambio de via periférica, En tanto un 24% indic6 que solo lo hace la

mayoria de veces, y un 27% lo cambia algunas veces.
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ANEXO # 6
EVIDENCIAS DE INVESTIGACION

FIRMAS DE ALUMNOS PARTICIPANTES
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GLOSARIO

ACCIDENTE LABORAL: Se denomina "accidente laboral” a todo aquel

aspecto del trabajo que tiene la potencialidad de causar un dafio.

LAVADO DE MANOS CLINICO: El lavado de manos es la medida
cientificamente comprobada maés importante y a la vez la mas simple para
prevenir las infecciones intrahospitalarias (I.1.H). Todos los miembros del equipo

de salud deben incorporar éste procedimiento a su rutina de trabajo.

BARRERAS DE PROTECCION: Son los elementos que protegen al personal
de salud de la transmision de infecciones. Se clasifican en dos grandes grupos.
Inmunizacion activa (vacunas). Uso de barreras fisicas,(guantes, mascarilla, bata

o mandil, gorro y lentes)

OBJETOS CORTOPUNZANTES: Los objetos cortopunzantes son dispositivos
médicos como agujas, bisturis y otras herramientas que cortan o penetran en la
piel. Aprender a manejar estos objetos de forma segura es importante para evitar
cortaduras y punciones accidentales.

VIA VENOSA PERIFERICA: La canalizacion de via venosa periférica es un
procedimiento invasivo que permite disponer de una via permanente de acceso al
arbol vascular del paciente, mediante la insercién de un catéter a la vena,
permitiendo asi el acceso inmediato al torrente sanguineo y de esta forma poder

administrar fluidoterapia, hemoderivados y medicamentos.
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http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Potencialidad&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Da%C3%B1o

ANTISEPTICO: Sustancia germicida para la desinfeccion de los tejidos vivos.
Sustancia que hace inocuos a los microorganismos. Reduccion sustancial del

contenido microbiano.

BIOSEGURIDAD: Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a
mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes
biolbgicos, 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, animales, visitantes y el medio ambiente.

RIESGO BIOLOGICO: (Llamado biohazard en inglés) consiste en la presencia
de un organismo, o la sustancia derivada de un organismo que plantea, sobre todo,
una amenaza a la salud humana. Esto puede incluir los residuos sanitarios,
muestras de un microorganismo, virus o toxina de una fuente biolégica que puede

resultar patdgena
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ANTECEDENTES

Hasta hace algunos afios las medidas de bioseguridad no recibian la atencion
adecuada por parte de las instituciones del area de la salud, omitiendo las normas
internacionales. A raiz de las multiples investigaciones acerca de su aplicacién la
Organizacién Mundial de la Salud, establecié estandares universales dandoles la
pauta a los paises latinoamericanos para la creacion de politicas internas e
implementacién de medidas ambientales y de bioseguridad de forma obligatoria a

todas las entidades publicas y privadas.

La Carrera de Enfermeria tiene como enfoque educativo formar profesionales
con un amplio y sélido conocimiento cientifico, competentes en todas las areas de
desempefio laboral. Profesionales humanistas, honestos y éticos que sean capaces
de participar en el ambito promocional de la salud; dirigiendo sus servicios a
todos los estadios de la prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la misma.
Esta desde sus inicios incluy6 en su malla curricular asignaturas relacionadas con
salud ocupacional y bioética en el trabajo, con la finalidad de proporcionar a los

estudiantes fundamentos de bioseguridad relacionados con la profesion.

De acuerdo a esto; el estudiante de Enfermeria que esta cerca de alcanzar la
profesionalizacion, debe poseer conocimientos firmes y demostrarlo a través de la
vida préctica. En este caso la correcta aplicacion de estandares internacionales de

bioseguridad, es importante.

Para la realizacion de este trabajo se tomo6 como base la investigacion realizada
a los estudiantes del ultimo afio académico de la carrera de Enfermeria de la

Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, sobre medidas de bioseguridad
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durante la canalizacion de via periférica, tema que esta muy ligado al quehacer
cotidiano sin dejar de lado la correcta aplicacion de las mismas.

Fue un estudio descriptivo, cuantitativo, cualitativo y transversal, con una
poblacion y muestra total de 41 internos-alumnos participantes, del cual se pudo
demostrar que los estudiantes de enfermeria, necesitan mejorar sus conocimientos,
fortalecer sus actitudes para asi aplicarlos a la practica de la manera correcta y de

esta forma demostrar su preparacion cientifica y académica.

La propuesta se da basicamente a raiz del problema encontrado. De alli la
necesidad de realizar un plan de accién educativo a los estudiantes durante el
internado rotativo en enfermeria, es decir un programa que involucre al estudiante,
a ser él mismo su propio artifice de los cambios actuales y futuros; y por otro
lados los maestros, siendo méas motivadores en la busqueda de una solucion
positiva para mejorar los conocimientos, actitudes y aplicacion de las medidas de

bioseguridad de los estudiantes.

MARCO INSTITUCIONAL

La institucion ejecutora sera la Carrera en Enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena. Esta cuenta con un auditorio amplio, provisto de los
equipos audiovisuales, laboratorios de procedimientos necesarios para realizar la
ejecucion de este trabajo. Esta propuesta cuenta con disponibilidad en las fechas
planteadas, resultando beneficiados de este plan educativo los estudiantes de
enfermeria, las instituciones de salud donde realizan las préacticas, los usuarios, la
comunidad en general, lo que beneficiard la imagen institucional. Las
instalaciones se encuentran ubicadas en La Provincia de Santa Elena, Cantén la

Libertad, Barrio 25 de septiembre.
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ANALISIS DE LA MATRIZ FODA

FORTALEZAS

El crecimiento sostenido que ha tenido la unidad académica desde sus
inicios ha derivado en una estructura organizacional compleja que, sin
embargo, concentra responsabilidades y funciones en la directora de la
Carrera Enfermeria, que cuenta con las calificaciones y experiencia

necesarias para el cargo.

Laboratorios de procedimientos con un buen equipamiento.

Instalaciones y estructura fisica amplia con amplias y comodas aulas

académicas.

Los recursos financieros para el funcionamiento de la carrera de

Enfermeria se encuentran garantizados.

La mayoria de los Profesionales de Enfermeria que realizan docencia

pertenecen a distintos &mbitos de la salud pablica.

DEBILIDADES

Pese a la estructura fisica y amplias aulas académicas los laboratorios
de procedimientos necesitan implementacion y recursos materiales para

el desarrollo de actividades practicas con los estudiantes.

Los fundamentos de materias como metodologia de la investigacion

fueron poco sélidos.

Impuntualidad e irresponsabilidad de los estudiantes al horario regular

de clases, reuniones y practicas.

Falta de comunicacion entre los directivos, docentes y estudiantes, esto
conlleva a distorsién de la misma pues no se maneja un solo idioma, la

informacion no suele llegar a tiempo a los alumnos.

Pese al apoyo tutorial, muchas veces los docentes son exigentes con los
horarios de los estudiantes, pues estos se acomodan al docente, pues

pocas veces se toma en cuenta el tiempo de los alumnos.

OPORTUNIDADES
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Apoyo estudiantil por parte de los egresados para el mejoramiento de
los laboratorios mediante la donacion de simuladores de procedimientos
en enfermeria que proporcionaran a las nuevas promociones una mejor

calidad de préacticas durante su aprendizaje.

Asesoramiento y coordinacion entre directora de la carrera y las de

otras universidades de la region para mejorar los procesos académicos.

Convenios por parte de los hospitales de la junta de beneficencia de
Guayaquil y MSP de Santa Elena, para que los estudiantes realicen su

internado rotativo en enfermeria.

Apoyo financiero por parte de la matriz (Universidad Estatal Peninsula

de Santa Elena).

Asesoria de docentes tutores para cada una de las rotaciones del

internado en cada uno de los hospitales bajo convenio.

AMENAZAS

Evaluacion parcializada del aprendizaje por parte del CEAACES que

garantizara la acreditacion de la carrera.

La investigacion en algunos casos es incipiente, poca claridad en

politicas y lineas de investigacion.

Rotacion docente de tiempo parcial falta de plazas laborales estables

para los profesores.

Alta incidencia de alumnos reprobados por la irresponsabilidad o

ausentismo a los dias académicos.

Cierre de la carrera al no acreditar mediante el examen de competencias
realizado por el CEAACES
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OBJETIVOS

Disefiar un plan de accion educativo acerca de medidas de bioseguridad a

internos de enfermeria de séptimo y octavo semestres

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollar un cronograma de actividades educativas sobre medidas de
bioseguridad.

Aplicar el plan educativo a los estudiantes de enfermeria mediante clases
magistrales de aprendizaje, demostracion ilustrativa, y practica sobre la
aplicacion correcta de las medidas de bioseguridad.

Evaluar los resultados de aprendizaje de los estudiantes mediante un test

sobre el contenido impartido durante el plan educativo.

BENEFICIARIOS

La Institucion educativa

Los Alumnos

Las Unidades hospitalarias de rotacion de internado
Los usuarios

La comunidad
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PLAN EDUCATIVO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGUIRIDAD PARA ESTUDIANTES
PERTENECIENTES AL INTERNADO ROTATIVO DE ENFERMERIA. UNIVERSIDAD

ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

TEMAS OBJETIVOS CONTENIDO ESTRATEGIAS | HORAS | RESPONSABLE
Introducir -Concepto general
Estandares de elementos basicos | -Leyes Nacionales e Clase tedrica 2 horas | Lic.en
Bioseguridad relacionados con la | internacionales. enfermeria
bioseguridad -Fundamentos del riesgo
biolégico en Unidades
hospitalarias.
Demostrar la Descripcion de las
importancia de precauciones universales, Taller en grupo 2 horas | Lic.en
conocer las por area de trabajo e enfermeria
Precauciones precauciones Importancia.(emergencia,
universales universales UCI, pediatria, Estudiantes

hospitalizacion, unidad de
guemados etc).

Tipos de riesgo.

Identificar tipos de
riesgos.

-Elementos que caracterizan
el riesgo bioldgico en
patologias transmisibles por
contactos, por gotas, por
fluidos y secreciones) etc

Clase tedrico
expositiva

2 horas

Lic. en
enfermeria
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TEMAS OBJETIVOS CONTENIDO ESTRATEGIAS | HORAS | RESPONSABLE
Conocer las Aplicacion de Medidas de
Bioseguridad en medidas de bioseguridad en, lavado de | Clase expositiva | 3 horas | Lic. en
los bioseguridad en manos, canalizacién de y demostrativa enfermeria
procedimientos los diferentes via periférica, curacion de
enfermeria tipos de heridas contaminadas y no | Videos, Estudiantes de
procedimientos contaminadas, colocacion | Simuladores o enfermeria
en enfermeria de SNG y sondaje Vesical, | Dramatizacione
preparacion y S
administracion de
medicamentos entre otros.
Precauciones
Ante el riesgo Desarrollar Comportamiento del Debate y Lic. en
bioldgico percepcion del cumplimiento de las 2 horas | enfermeria
riesgo ante la medidas de prevencion y
manipulacion de | eliminacion de desechos | discusién grupal
Manejo del materiales con cortopunzantes de acuerdo Estudiantes
material riesgo bioldgico. | a la unidad hospitalaria
cortopunzante Y materiales donde rotan los internos
cortopunzantes de enfermeria
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TEMAS OBJETIVOS CONTENIDO ESTRATEGIAS | HORAS | RESPONSABLE
Actualizaciones en:
Tipos de catéteres para
canalizacion de via Lic. en
Actualizacion en | Conocer las periférica. Clase teorica e enfermeria
materiales para innovaciones en | Tipos de apasitos estériles | ilustrativa
procedimientos de | materiales transparentes. 2 horas
enfermeria. relacionados con | Tipos y clases de guantes. | Expositiva
los Tipos y clases de Estudiantes en
procedimientos mascarillas. enfermeria
de enfermeria Tipos de ropa.
Elementos para la
eliminacion de desechos.
Tratamientos actuales de
los desechos. Entre otros
Retroalimentacion | Retroalimentar Revision y analisis general
los conocimientos | sobre medidas de Lluviadeideas | 1hora | Lic.en
generales de bioseguridad enfermeria
bioseguridad
Evaluacion final Evaluar los Prueba 1 hora | Lic.en
conocimientos evaluativa final enfermeria
adquiridos.

Elaborado por: Arias Paola
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PLAN EDUCATIVO

AGOSTO/ SEPTIEMBRE TOTAL
OBJETIVO ESTRATEGIAS | MATERIALES | RESPONSABLE
2 19/16|23|30| 6 |13 HORAS
Introducir
elemc_antos basicos Clase te6rica Computadora/ | Lic. en ] 5 HORAS
relacionados con proyector enfermeria
la bioseguridad
Demostrar la
importancia de aneléarafos Lic. en
conocer las Taller en grupo Papeiog " |enfermeria/ 2 HORAS
. marcadores .
precauciones estudiantes
universales
computadora,

Identificar tipos | Clase tedrico | proyector /|Lic.en

. .. , . 2 HORAS
de riesgos expositiva papelografos/ | enfermeria

afiches
Conocer las Clase expositiva Lic. en
medidas de y demostrativa enfermeria
bioseguridad en | Videos .
. . ’ Simuladores, .

los diferentes Simuladores o Estudiantes de 3 HORAS

tipos de

procedimientos en

enfermeria

Dramatizaciones

materiales  de
procedimientos

enfermeria
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Desarrollar
percepcién del
riesgo ante la

Debate y

Material de
apoyo

Lic. en
enfermeria

manipulacion de (Informacion, |Estudiantes 2 HORAS
materiales con discusién grupal | archivos, libros
riesgo bioldgico y etc)
materiales
cortopunzantes
Conocer las Clase teorico-
innovaciones en | ilustrativa .
: o Lic. en
materiales expositiva Computadora/ |enfermeria /
relacionados con P . 2 HORAS
los Proyector Estudiantes en
. enfermeria
procedimientos de
enfermeria
Retroalimentar Lic. en
los enfermeria /
conocimientos Lluvia de ideas Estudiantes en 1 HORA
generales enfermeria
de bioseguridad
Evaluar los Prueba Lic. en
conocimientos evaluativa Fotocopias ' . 1 HORA
J . enfermeria
adquiridos final
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PRESUPUESTO UTILIZADO PARA LA PROPUESTA

COSTO
ACTIVIDAD CANTIDAD UNITARIO COSTO TOTAL

PAPELOGRAFOS 41 $0,10 $4,00
BORRADORES TIZA
LIQUIDA 1 $2,00 $ 2,00
RESMAS DE HOJAS A4 1 $4,25 $4,25
PEN DRIVE 1 $ 7,00 $ 7,00
FOTOCOPIAS 500 $0,02 $ 10,00
MARCADORES LIQUIDOS 3 $ 0,50 $ 1,50

TOTAL $ 28,75

Materiales como: Proyector, computadora, internet y simuladores son materiales

propios de la institucion educativa.

EVALUACION DE PRODUCTO.

Mediante la ejecucién de la propuesta planteada se les proporcionara a los
estudiantes de enfermeria la herramienta de conocimiento sobre bioseguridad y
actualizacion de procedimiento de enfermeria. De esta manera se lograra:

e Incrementar los conocimientos.
e Mejorar la aplicacion de normas de bioseguridad.

e Eliminar factores de riesgo para evitar accidentes laborales.

EVALUACION DE PROCESO.

La participacion de los estudiantes de enfermeria debera ser responsable,
asistiendo a las actividades planeadas y establecidas. La motivacion de los
estudiantes se verd reflejada con el compromiso en los trabajos y tareas

encomendadas.
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De esta forma todos recibiran la capacitacion y manejaran un solo idioma, los
estudiantes son responsables de aplicar correctamente las medidas de bioseguridad
con el fin de prevenir accidentes laborales y como parte de una buena praxis.
Pero la institucion formadora debe proporcionar todas las actividades logisticas y

participativas de los estudiantes para que esta propuesta tenga éexito.

La supervision por parte de los docentes en cada una de las rotaciones es de suma
importancia ya que los tutores son quienes guian académicamente a los alumnos
durante su internado, la evaluacién continua, dependera en este caso del énfasis
que cada docente ponga en el tema, mediante la observacion individual a los

estudiantes durante sus tutorias.

El éxito también proviene de la exigencia de la Carrera en Enfermeria a los
estudiantes para que asistan de manera obligatoria a este tipo de programas
remediales, incentivandoles, dandoles un valor cuantitativo representado en la

nota final de la rotacion a la que pertenece.
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Investigacion accion participativa
http://forolatinoamerica.desarrollosocial.gov.ar/galardon/docs/Investigaci%C3%B
3n%20Acci%C3%B3n%?20Participativa.pdf

La investigacion — accion participativa. Estructura y fases
http://www.ugr.es/~erivera/PaginaDocencia/Posgrado/Documentos/InvestigacionColabor

ativa.pdf
Manual de investigacion cuantitativa para enfermeria

http://www.areasaludbadajoz.com/datos/elibros/manual_de_investigacion_cuantit

ativa_para_enfermeria_red.pdfa.

169


http://forolatinoamerica.desarrollosocial.gov.ar/galardon/docs/Investigaci%C3%B3n%20Acci%C3%B3n%20Participativa.pdf
http://forolatinoamerica.desarrollosocial.gov.ar/galardon/docs/Investigaci%C3%B3n%20Acci%C3%B3n%20Participativa.pdf
http://www.ugr.es/~erivera/PaginaDocencia/Posgrado/Documentos/InvestigacionColaborativa.pdf
http://www.ugr.es/~erivera/PaginaDocencia/Posgrado/Documentos/InvestigacionColaborativa.pdf
http://www.areasaludbadajoz.com/datos/elibros/manual_de_investigacion_cuantitativa_para_enfermeria_red.pdf1
http://www.areasaludbadajoz.com/datos/elibros/manual_de_investigacion_cuantitativa_para_enfermeria_red.pdf1

