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RESUMEN

Objetivo: Determinar la Practica de los profesionales de enfermeria frente a la
pandemia para la prevencion de infecciones intrahospitalarias del servicio de
emergencia Hospital 11-1 MINSA. Moyobamba, 2021. Método: Investigacion
descriptiva; la muestra, 32 profesionales de enfermeria de emergencia. Se empled
la observacion estructurada para la obtencion de datos. El instrumento una guia de
observacién de Huayhua J. de confiabilidad 0.774 para alfa de Cronbach. Se empled
el programa Microsoft Excel para el analisis. Resultados: Existe una préactica de
predominio buena 53.12% Yy 46.88% practica regular en los participantes.
Conclusiones: La préactica de prevencion de infecciones intrahospitalarias si bien es
cierto se han incrementado, en relacion a periodos anteriores a la pandemia, los
participantes aun siguen siendo vulnerables a IIAAS pues su préctica no es estable.
Aspectos como: eliminar las jeringas y agujas sin reencapucharlas en las cajas de
desecho indicadas, el rotular las cajas de desecho repletas, la higiene de manos
precedente a procedimientos aséptico; antes y después de la atencion a las personas
y luego de entrar en contacto con el entorno del mismo, el cambio de guantes para
atencion, para la preparacion de medicamentos, o el uso de lentes protectores, bata
0 botas, son practicas que deben incorporarse con mas frecuencia, ademas de
cumplir con la administracion de vacunas . Se consideraron los principios éticos de
Belmont.

Descriptores:  Practica, Contencién de Riesgos Biologicos (D003264),
Enfermera(o) (D009726), Servicios Médicos de Urgencias(D004632)



ABSTRACT

Objective: Determine the practices related to the prevention of in-hospital infections, in
the face of the pandemic, in nursing professionals in the emergency service of a Level I1-
1 hospital, MINSA Moyobamba, 2021. Method: Descriptive research; the sample, 32
emergency nursing professionals. Structured observation was used to obtain data. The
instrument was an observation guide by Huayhua J. with a reliability of 0.774 for
Cronbach's alpha. The Microsoft Excel program was used for the analysis. Results: There
is a predominance of good practice 53.12% and regular practice 46.88% in the
participants. Conclusions: Although hospital infection prevention practices have
increased in relation to periods prior to the pandemic, participants still remain vulnerable
to IAAS since their practice is not stable. Aspects such as: disposing of syringes and
needles without recapping them in the indicated waste boxes, labeling full waste boxes,
hand hygiene prior to aseptic procedures; before and after caring for people and after
coming into contact with their environment, changing gloves for care, for preparing
medications, or the use of protective glasses, gowns or boots, are practices that must be
incorporated. more frequently, in addition to complying with the administration of
vaccines. Belmont ethical principles were considered.

Descriptors: Practice, Containment of Biological Risks (D003264), Nurse (or)
(D009726), Emergency Medical Services (D004632)
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INTRODUCCION

La pandemia por (COVID-19) ha confirmado el poder de propagacion de agentes
patdgenos con alcance global, con resultados inimaginables para la salud puablica. El
comportamiento poco usual tanto por la forma de transmisién y evolucion clinica del
COVID 19, confirma la relevancia de cumplir con la prevencion y control de infecciones
(PCI), sin dejar de lado las precauciones universales y basadas en la transferencia de
patdgenos, en la comunidad, como en los establecimientos de salud. De igual manera,
esta pandemia, también ha alertado las instituciones de salud sobre el incremento de
infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) vinculadas a patogenos
multirresistentes por inobservancia de la normativa y previsiones sustentadas en la
transmisibilidad, debilidades en el cuidado del ambiente y el mal empleo de equipos de
proteccion personal (EPP) 1.

Podriamos afirmar que todos los trabajadores se hayan expuestos a riesgos acorde con su
trabajo, pero en relacion al personal de salud, esta exposicion es mayor, ya que se
relaciona con personas potencialmente enfermas, en ambientes sumamente

contaminados?.

A pesar de las sugerencias ejecutadas por corporaciones como los Centros de Control de
Enfermedades (CDC), la Occupational Safety and Health Administration (OSHA) vy la
Food and Drug Administration (FDA), el personal de salud continta lesionandose y
llevando a cabo sus labores no de la forma mas segura, y esto ocurre porque cada
nosocomio tiene sus propios componentes de peligro, que deben ser reconocidos para
implementar programas de prevencion. Para prevenir patologias ocupacionales se deben

aplicar las medidas estandarizadas y principios universales de bioseguridad 3.

Investigaciones reportan que es el personal de salud el mas afectado por accidentes
laborales, y de ellos un tercio son de enfermeria por incumplimiento de la normativa de

bioseguridad *.

Acorde a lo mencionado el personal de enfermeria, es un grupo vulnerable, gracias a la
pluralidad de actividades que realizan en su puesto gremial, exponiéndose una y otra vez

a diversos tipos de peligros: fisicos, quimicos, biolégicos y psicosociales °.

Circunstancias de especial lasitud, concurren para su ocurrencia, por ejemplo, la carencia
de datos sobre las medidas de prevencion, a veces deficientes condiciones laborales y la

mala praxis; otras relacionadas con las condiciones laborales, la carencia de recursos para
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ejercer las buenas préacticas, escasa actualizacion tedrica-practica del personal sobre las
medidas preventivas, son aspectos que influyen en la adquisicion de I1AAS 3,

Otro aspecto relevante es la mala praxis, condicion en que el experto de enfermeria puede
ocasionar iatrogenia, y como efecto colateral, un auto contagio de I1H, lo que pudiera ser
por falta de discernimiento sobre las medidas de bioseguridad y responsabilidad en su
trabajo, o por tener escasa destreza en los procederes o erronea ejecucion de las
disposiciones de bioseguridad para la ejecucion de cualquier practica relacionada con esta
actividad. Dichos componentes conllevan a que el personal de enfermeria ponga en
peligro su historia, y la de otros, y se contagie con patologias intrahospitalarias. Podrian
influir ademas en ello las exigencias legales, 0 normativa de cada servicio de salud y de

la gestion, en el control del cumplimiento de las medidas de bioseguridad %9,

Esto se puede ver favorecido mas adn por la infraccion o la no vigilancia epidemioldgica

de estos acontecimientos ©.

Es reconocido que la labor de enfermeria implica considerable peligro profesional por la
manipulacion de liquidos organicos, contacto con personas infectadas y la administracién
de material y productos sépticos, otro por la continuidad de su labor de trabajo
ininterrumpido en la mayoria de los centros de atencion. La Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), reporta que de los accidentes en personal de salud del 65 a 70% ocurren
en enfermeria, inclusive mas que personal de limpieza, personal de laboratorio y médicos,

en ese orden °.

Segun el Informe de Tuberculosis en Trabajadores de Salud Pert 2013-2021, sélo en el
2019 se reportaron 265 casos de TBC, de ellos aproximadamente el 8% del total de
personal de instituciones de salud infectados de TBC procedia del servicio de
emergencias. El 85% de los casos, eran personal de salud, el 56% pertenecian a consulta
externa, hospitalizacion y emergencia y de ellos casos correspondian a personal técnico,

de enfermeria y médico ’.

La atencion de emergencia es un elemento esencial del excedente de salud universal, que
responde a una variedad de condiciones agudas en nifios y adultos, incluidas lesiones,
infecciones, exacerbaciones agudas de enfermedades transmisibles y no transmisibles y
complicaciones del embarazo. Es el primer punto de contacto con el sistema de salud para
muchas personas, ya que brinda reconocimiento oportuno de condiciones sensibles al

tiempo, reanimacién y derivacion para pacientes gravemente enfermos, y entrega de
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atencion definitiva para muchos otros. Especialmente cuando existen barreras para
acceder a la atencién médica, las personas pueden buscar atencidn solo cuando estan
gravemente enfermas o lesionadas. De alli que inclusive cubran necesidades que no son
de emergencia y las personas las busquen pues hay la posibilidad de que respondan
rapidamente a las necesidades agudas de las personas, incluso antes de que se conozca un
diagnostico, ademés podrian garantizar la continuidad de la atencion y la transicion segura
a un nivel de atencion adecuado, todo ello pone ain en mas exposicion al personal de

salud.

El personal de salud de emergencia suele priorizar el tiempo por la rapidez con que debe
intervenir, de alli que muchas veces deje de lado su proteccion y se exponga, olvidando
el principio de universalidad 8 , se debe recordar que las personas que llegan a la
emergencia no tienen aun diagnastico establecido, el personal de enfermeria entregado en
su labor, olvida que su proteccién es prioritaria, pues al infectarse, puede transmitir o

diseminar un patégeno al resto de personal, su familia o toda una comunidad.

En el Hospital Sergio e Bernales de Perq, en el 2019, se reporta que el 78.8% de
enfermeros tuvo accidente laboral por riesgo bioldgico; el 71.8%, por material
punzocortante; el 44.7%, con fluidos corporales. La lesion con mayor ocurrencia fue por
reencapuchar la aguja hipodérmica, la localizacién fue en los dedos, profundidad
intermedia, cabe resaltar que carecian de alguna barrera de proteccion, se realizaron

inmediatamente lavado de la zona con agua y jabdn, pero no se reporté el accidente. °

En el Hospital de Moyobamba de acuerdo al registro del Sistema de vigilancia
Epidemioldgica, en el 2021 se produjeron 86 infecciones asociadas a la atencién de la

salud 0.

Al respecto, una de las autoras, quien forma parte del equipo de enfermeras del hospital
de Moyobamba ha tenido la oportunidad de observar ciertas conductas de riesgo (acciones
inseguras que pueden estar asociados a la falta de conocimiento) del profesional de
enfermeria como: no usar guantes protectores al canalizar una via, no utilizan mascarilla

en forma permanente.

La presente investigacion se justifica puesto que si bien es cierto la Pandemia nos alined
aun uso y exigencia de material de proteccion es cierto también que conforme el personal
se sinti6 mas seguro por la vacunacion y el éxito de algun tratamiento, poco a poco se

fueron dejando de lado estas practicas. Al respecto la Oficina de Epidemiologia del
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Hospital de Moyobamba reporta para el 2023%° un indice de Infecciones asociadas a la
atencion en salud de 0.53 por cada 100 ingresos, por lo que podriamos inferir que el

personal de salud mantiene algunas practicas que podrian permitir esta realidad.

Watson*! sostiene que la enfermeria gira en torno a la persona, siendo las enfermeras las
encargadas de brindar cuidado continuo y directo al paciente, es evidente que ello implica
un riesgo significativo de contagio y accidentes laborales. Por tanto, es crucial que el
enfermero(a) esté familiarizado con las normas de bioseguridad y las aplique
adecuadamente, pues estas practicas protegen no so6lo su integridad, sino que también

crean un entorno seguro para los sujetos de cuidado.

Por otro lado, ya otras investigaciones han demostrado que la implementacion de medidas
basicas de control de infecciones en cualquier entorno de enfermeria puede reducir las
tasas de infecciones asociadas a la atencion en salud, y gran parte de esta responsabilidad

recae en el &mbito de enfermeria.?

La presente investigacion ha permitido identificar las debilidades en la préctica para la
prevencion de IIH del personal de enfermeria, lo que proporciona informacién valiosa
para que las areas a cargo, implementen estrategias que fomenten una practica adecuada
de bioseguridad. Ademas de que garanticen la calidad de atencion pues los accidentes
laborales e Infecciones Intrahospitalarias o IAAS, son indicadores de baja calidad en la

atencion.

Cabe resaltar ademas que investigaciones relacionadas con el objeto de estudio no se han

realizado a nivel local, ni institucional.

Frente a ello las autoras formularon la siguiente interrogante de investigacion cientifica:
¢COmo es la préctica de los profesionales de enfermeria frente a la pandemia para la
prevencion de infecciones intrahospitalarias del servicio de emergencia Hospital 11-1
MINSA Moyobamba, 2021?

Los objetivos fueron: Determinar la Practica de los profesionales de enfermeria frente a
la pandemia para la prevencion de infecciones intrahospitalarias del servicio de
emergencia Hospital 11-1 MINSA. Moyobamba, 2021

Y los objetivos especificos: Identificar la practica relacionada con la prevencion de las
infecciones intrahospitalarias, en las dimensiones: barrera bioldgica (inmunizaciones),

gestion de residuos, higiene de manos, uso de barreras protectoras.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1. Antecedentes

A nivel internacional se reportaron las siguientes investigaciones:

Hernandez at al ** en el 2019 en Nicaragua, desarrollaron una investigacion cuantitativa
para identificar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas para controlar las
infecciones intrahospitalarias del personal asistencial. estudio descriptivo de corte
transversal. El universo lo constituyeron 345 trabajadores del hospital, la muestra
intencional o por conveniencia, de 53 proveedores. Se evidenci6 déficit cognitivo sobre
las infecciones asociadas a la atencion en salud y en las actitudes y practicas correctas en
el personal asistencial para su prevencién. Hay falta de conocimiento sobre las
infecciones asociadas a la atencion en salud, asi como en el ejercicio de actitudes y
practicas correctas para prevencion de las IAAS, concluyen que se debe disefiar un plan
de capacitacion para reducir las IAAS.

Fonseca R at al °, en Ecuador, 2019 evaluaron la efectividad del robot SimMom 3G y
SimMan 3G, para ensefiar normas de bioseguridad. Aplicaron una metodologia
observacional, obteniendo como resultados que, de la muestra de 1340, al evaluar durante
la diligencia de las pautas de bioseguridad, concretamente concerniente al lavado de
manos, el 92% lo realiz6 de modo acertada, y en cuanto a la utilidad de atuendo
quirurgico, 85% de ellos lo concibié de modo correcto. Concluyen que los estudiantes de
enfermeria tienen limitaciones respecto al empleo correcto de las normas de bioseguridad,

que deben ser mejoradas en lo que queda de su formacién.

Cuenca ° en el 2019 en Ecuador, planted una investigacion para identificar la practica de
prevencion de infecciones intrahospitalarias en el Hospital General Provincial Julius
Doepfner de la Ciudad de Zamora. Estudio descriptivo, cuantitativo, de corte transversal,
participaron 48 enfermeras, aplicando una Guia de Observacion ademas se hizo revision
de historias clinicas, se empled el SPSS para el procesamiento de informacion. Se
concluye que, las infecciones con mayor incidencia son las respiratorias (32%), luego las
Infecciones urinarias y de herida quirdrgica con 20%; ademas el 70% de enfermeros

cumplen con la normativa de bioseguridad.

A nivel nacional se reportaron las siguientes investigaciones:
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Diaz M &, en el 2019 realizaron una investigacion que tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes
2019. Se concluye que el personal de enfermeria del HRDLM, presenta un nivel medio
de conocimiento ideal sobre las medidas de bioseguridad. Esto implicaria una deficiente
situacion de bioseguridad en el hospital, para todo el personal y pacientes, vulnerando la

seguridad.

Arévalo G e Idrugo N ¢, en el 2020 en Cajamarca, realizaron un estudio cuyo objetivo
fue identificar y describir la relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicacion de
medidas de bioseguridad de las enfermeras del servicio de emergencias del hospital de
Cajamarca. Estudio cuantitativo, correlacional, la muestra 32 enfermeras. Los resultados
muestran que el 44% de participantes, tienen un conocimiento de nivel bajo, el 37%
medio y solo el 19% nivel alto y respecto a las medidas de bioseguridad, el 63% las
aplican a veces y 22% nunca y solo el 15 lo aplican siempre, se concluye que, existe
relacion significativa entre las dos variables de estudio.

Aquije G at al ¥’ en Ica en el 2018, realizaron una investigacion en el Hospital San Juan
de Dios de Pisco en el afio 2018, la muestra fue censal con 38 participantes. Resultados:
el 30% tiene nivel medio de practica y el 70% nivel alto para la aplicacion de medidas de
bioseguridad; respecto al nivel de conocimiento: el 3,3% tiene nivel bajo, el 10% nivel
medio y el 86,7% nivel alto, se obtuvo un coeficiente de correlacion de Pearson (p=0,401),

es decir hay una relacion directa y moderada entre el nivel de conocimiento y la practica.

Uriol C. '8 en el 2019, en Trujillo, en una investigacion en el Hospital Regional Docente
de Trujillo reporté que el 87.5% de enfermeras del servicio de emergencia tiene practicas
adecuadas de bioseguridad, mientras que el 68.75% de las mismas no presentan riesgo
bioldgico. Se concluye que existe relacion significativa entre las variables de estudio, con
un Chi cuadrado p=0.045.
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1.2. Bases Tedricas

La presente investigacion ha considerado el modelo de Nola Pender®® como sustento para
la presente investigacion considerando que aborda tres areas: caracteristicas y
experiencias individuales, cognicion y afectos especificos del comportamiento y
resultados conductuales, ello sustentando en que la practica de los profesionales de
enfermeria frente a la pandemia para la prevencion de infecciones intrahospitalarias
depende de las experiencias respecto a la practica de prevencion, el aspecto cognitivo
sobre el manejo de las mismas, asi como el compromiso con el cumplimiento de las
normas de bioseguridad, lo que daria como resultado una practica comprometida o en
palabras de la tedrica un estilo de cuidarse, un comportamiento saludable.

Hay que considerar que cada individuo tiene caracteristicas y experiencias unicas que
afectan las acciones posteriores, ademas la motivacion se ve afectada por el conocimiento
y el afecto especificos del comportamiento. A traves del planteamiento de Pender se
afirma que estas variables pueden ser modificadas con intervenciones y lograr el
comportamiento de promocion de la salud que resulta ser la conducta deseada, que es el
punto final del Modelo de Promocién de la Salud, en este caso una practica adecuada de
prevencion de las infecciones intrahospitalarias. A consecuencia del logro de este
comportamiento se tiene como resultado una mejor salud, mejor capacidad funcional por
lo tanto mejor calidad de vida, no sélo para la enfermera sino para el resto del personal

de salud y los pacientes.

Préctica: El diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola la define como el
ejercicio de cualquier arte o facultad, acorde a un conjunto de reglas, esto a partir de un
conocimiento que te ensefia como ejecutarlo, ademas considera la ganancia de una
destreza o habilidad gracias a su ejecucion continua?®. EI Ministerio de Salud (MINSA)
define a la préactica como la aplicacion del conocimiento adquirido a través de un proceso
formativo 2*. A través de ella es posible reforzar lo aprendido, la practica también permite
descubrir nuevos conceptos o afianzar lo aprendido tedricamente, sin la préctica la sola

teoria resulta insuficiente??.

Es gracias a la practica que se logra la habilidad, destreza y competencia, caso contrario
ocurre con una practica deficiente, mas aun en lo referente al manejo de riesgos biolégicos

pues esto incrementa la posibilidad de accidentes laborales, en salud, desde la prevencion,
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los accidentes no son nunca eventos accidentales, siempre existen elementos

(controlables y evitables) que incrementan el peligro de aparicion °.

Infecciones Intrahospitalarias: o Ilamadas también Infeccion Asociada a la Atencion de
Salud (IAAS), son condiciones locales o sistémicas como resultado de una reaccion
desfavorable a la presencia de un patdgeno o a su toxina en un escenario de atencion de
salud y que no estaba en el momento del ingreso, salvo que la infeccion se relacione con
una admision anterior. También se consideran aqui las infecciones ocupacionales

adquiridas por trabajadores de salud *°.
Modos de transmision

Estos varian conforme el individuo y ciertos agentes infecciosos tienen la posibilidad de
ser transmitidos por mas de una ruta pues es posible que se transmitan por acercamiento
vertical o por fomites como el virus del herpes simple, o el sincitial respiratorio; otros
mediante gotitas, como el virus de la influenza, B. Y otros patdgenos, como los virus
transmitidos por la sangre: hepatitis By C, y el VIH que se trasfieren ocasionalmente en

las sedes asistenciales 2.

Es de tomar en cuenta que otras vias de contagio abarcan desde la via directa, como la
sangre u otros acuosos corporales de un enfermo que se incorpora de manera directa al
cuerpo humano de un operario de la salud por acercamiento a la mucosa o la dermis 24,
Por ejemplo los &caros de un individuo se transportan al personal de salud a medida que
él / ella esta en comunicacion directa sin guantes con la dermis del infectado, lo mismo
puede ocurrir frente al contacto con el virus del herpes simple (VHS) en la atencién a un
paciente con panadizo herpético sin usar guantes puesto que el VHS se puede transmitir
a un paciente, al no portar guantes y tener contacto previo con este, % o al no hacer el

cambio de guante respectivo para la atencidn a un nuevo paciente.

Las manos del personal sanitario tienen la posibilidad de transmitir agentes patdgenos
mediante un contacto indirecto luego de tocar una seccién corporal o si no se hace
limpieza de las manos antes de manipular a otro enfermo. Asimismo, instrumentos
empleados para cuidado del paciente, por ejemplo, termémetros, glucémetro etc; tienen
la posibilidad de transferir patdgenos si estan infectadas y no se han limpiado o
desinfectado previamente. O las herramientas que no permanecen correctamente limpias

entre los pacientes, previas a la esterilizacion o que poseen deficiencias de elaboracion
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que interfieren con la efectividad de reprocesamiento tienen la posibilidad de transmitir

agentes patdgenos bacterianos y virales 2°.

La transmision por gotas es otra via directa por acercamiento, y ciertos agentes patdgenos
transferidos por gotas pueden transmitir patdégenos indirectamente. En ese sentido es

importante el uso de proteccion facial.

Los microorganismos transportados en esta modalidad tienen la posibilidad de ser
diseminados a extensas distancias por las corrientes de aire y tienen la posibilidad de ser
aspirados por individuos proclives sin contacto con la persona infectada. Esto nos hace
recordar la situacion sanitaria por la cual pasamos por el coronavirus, su medio de
transporte es este tipo de transmision; todo esto sumado genera que el profesional de
enfermeria, quien permanece perenne en las areas hospitalarias, esté en riesgo de adquirir

cualquier infeccidn intrahospitalaria y aumente la magnitud de peligro.

Medidas para prevenir infecciones intrahospitalarias, constituye un sistema enfocado a
alcanzar conductas adecuadas para disminuir el grado de riesgo que el equipo de salud
presenta frente al contagio de infecciones dentro del ambiente en que trabajan. Interviene
también todo aquel individuo que se localice en el &rea de asistencia, espacio que debe
estar esbozado en el marco de un sistema de reduccion de peligros. La utilizacion de
protocolos, de pautas, la instruccién constante, y las explicaciones sobre el acatamiento
de las normas propuestas son decisivos para optimizar la estabilidad del profesional de

enfermeria %’.

El riesgo bioldgico o bio riesgo es la posibilidad o probabilidad de que una persona pueda
sufrir infecciones e intoxicaciones no quimicas por exposicion a patdgenos. La
disposicién estructural de dicho nivel de seguridad radica en un espacio o una zona
completamente separada con regimenes de despacho de desechos y requerimientos de
ventilacion especializados y compuestos para evitar la dispersion de patdgenos al medio

ambiente %,

Ademas de cumplir con las normas establecidas por dichos niveles, el profesional de
enfermeria cuenta con un equipo de proteccion personal (EPP/PPE). EI mismo consta de

varios aditamentos:
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Mascarillas:

Suelen ser de dos tipos, quirdrgicas, que son de uso cotidiano y mascarillas respiratorias
o auto filtrantes (FFP2 o0 N95), las cuales se reservan para cuando la intervencion requiera

de aerosoles o en la atencion a personas con padecimiento respiratorio 2°.
Guantes:

El equipo de atencidon emplea guantes de tipo quirdrgico, ya sean de latex o de nitrilo. Los
segundos han recaudado notoriedad por los individuos alérgicos al latex, que podrian
presentar reacciones anafilacticas cuando el personal lleva las manos por ejemplo a la

boca de pacientes.
Batas o kimonos:

Dicho implemento se aplica para proteccién de la vestimenta del personal de salud en su
diaria labor. A pesar que el profesional cargue su concerniente scrub o bata, a razén de
los requerimientos de higiene se opta por un cambio del mismo entre cada atencion, por
ello, las batas desechables impiden que la ropa del personal se ensucie con saliva, o
fluidos a consecuencia de algun tratamiento, por ejemplo, dental, por lo que debe

cambiarse.
Gorros:

Su trascendencia radica en la proteccion del cabello, y evita que el cabello cubra los ojos
del enfermo o personal de salud y que ademas caiga en dispositivos clinicos. Ademas,
evita que las gotas de saliva lleguen al cabello, y ser fuente de transmisién de patdgenos.

Caretas:

Es considerado un dispositivo de resguardo Unico, puede elaborarse de diversos
materiales transparente y finos, para preservar la caray en ella 0jos, nariz, boca para evitar

potenciales contagios.

La prevencidn posibilita proteccion frente a los agentes bioldgicos, fisicos, o quimicos
siempre y cuando se alcance y aplique adecuadamente los métodos de prevencion y el
desecho adecuado de materiales®®. Hay que considerar que la implementacion de
proteccion con los implementos mencionados previene la expansion de patdgenos o

accidentes.
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Barreras Bioldgicas: incluye la administracion de vacunas e inmunoglobulinas son
consideradas como parte de las estrategias generales de prevencion de las infecciones
transmitidas por la sangre y los fluidos corporales 3 ademas de ser de administracion
obligatoria para el personal de salud (MINSA) esto con la finalidad de reducir el riesgo
de exposicion del personal; el Esquema Nacional de Vacunacion el cual indica las

vacunas obligatorias; ademas considera otras vacunas de acuerdo al riesgo identificado®.
Las Reglas de Bioseguridad

Las reglas de bioseguridad tienen que dispensarse en todos los servicios sin distincion de
estar al tanto o no de la serologia. Se deben respetar los procedimientos normalizados
para minimizar el riesgo o evitar la posibilidad de accidentes con muestras de sangre o

fluidos corporales de los pacientes .

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propone los siguientes niveles de peligro de

bioseguridad en cualquier zona de trabajo, asi tenemos **:

Grado 1: El peligro es minimo. Requiere de represion fundamental, no se emplea

cualquier instrumento para resguardarse, excepto el lavado de manos.

Grado 2: El riego es moderado para el equipo y el medio donde se usa sangre y acuosos
corporales y no se esta al tanto si existen microrganismos que logren inducir contagio a
quien los maneja. Se tiene que usar medios de proteccidn y se requiere de piletas de lavado

de manos para controlar el peligro de infeccion.

Grado 3: En este grado los agentes infecciosos pueden desencadenar episodios de
gravedad o peligro al ponerse en contacto con ellos. Por ejemplo, patégenos respiratorios

con capacidad de provocar un riesgo fatal y acarrear la muerte.

Grado 4: Agentes mortales o perjudiciales por el elevado potencial de contaminacion y
pone en peligro la vida de quienes lo manipulan, pueden ser difuminados por aerosoles,

frente a ellos no hay vacunas ni terapias asequibles para curarlos.

La estimacion del peligro biolégico depende de la posibilidad y la duracién de la
exposicion, asi también del peligro especifico del representante biologico implicado.
Atendiendo a este peligro, hay niveles de bioseguridad, que no son mas que las
situaciones por las cuales la manipulacion de los agentes patdgenos se realiza de manera

segura. Asi tenemos: *°.
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Grado de Bioseguridad 1(BSL-1): Este grado estd fundamentado en capacidades y
pericias microbioldgicas basales sin una defensa primaria o secundaria, primordialmente

encomendada, debe haber pileta para el lavado de las manos.

Grado de Bioseguridad 2 (BSL-2): Esta caracterizado por trabajar con patdégenos que
tienen un extenso espectro, dichos microorganismos son considerados de peligro
moderado y se encuentran vigentes en la sociedad y se encuentren vinculados con
enfermedades del cotidiano. Para su manejo se hace imprescindible el manejo de
proteccion primaria como las batas, guantes, mascaras y disponer de barreras secundarias
como fregadero de manos e infraestructuras especial para disposicion y descontaminacion

de desperdicios.

Grado de Bioseguridad 3 (BSL-3): A este grado se trabaja con patdgenos particulares o
nativos que poseen una capacidad de transferencia respiratoria, y que tienen la posibilidad

de inducir una contaminacion peligrosa y potencialmente letal.

Grado de Bioseguridad 4(BSL-4): Estimado como un grado al cual se deberia utilizar la
contencién maxima, pues se manejan recursos toxicos de peligro alto individualmente
para el desarrollo de enfermedades que sitlan en inestabilidad la vida y que tienen la
posibilidad de transferirse mediante aerosoles y para las cuales no existen inmunizacion

0 una terapéutica.

La disposicidn estructural de dicho grado de estabilidad radica en un inmueble apartado
0 una region del todo aislada con regimenes de administracion de desperdicios y
requerimientos de ventilacién especializados y estructura para evitar la propagacion de

agentes viables, al medio ambiente.
Desinfectantes Aprobados Contra Sars-Cov-2:

Los desinfectantes activos son apreciados como el medio mas dptimo frente al covid-19

para condiciones clinicas, esos son:
Hipoclorito de sodio de 1000 ppm
Etanol al 70 - 90%.

Es importante una limpieza con anterioridad a la aplicacion asi sea del hipoclorito de
sodio o del etanol. Los dos son considerados como los mas destacados en la actualidad,

no obstante, ademas se cuenta con el peréxido de hidrogeno al 0.5%, de cualquier manera,
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se deduce en los diversos estudios que el virus procede similar a otros agentes subtipos,
como el SARS-CoV-1.

En las précticas de enfermeria, tanto los pacientes como los equipamientos de atencion a
lo largo del servicio se hallan en constante contacto o vias de contagio con los agentes
patdgenos por medio de fluidos ya sean sangre, saliva o secreciones del tracto respiratorio.
Es por esa razén que el acatamiento de los limites que se instauran como bioseguridad en
areas hospitalarias o a lo largo de la terapéutica de enfermeria y los desperdicios que estas

forjan, es fundamental para minimizar el riesgo al que estan ligados.

Servicio de Emergencia: Estan disefiados para brindar servicios de salud a pacientes que
se encuentran fisiologicamente inestables y necesitan un examen y tratamiento continuos
en funcion de la progresion de su enfermedad. Naturalmente, una parte importante de los
cuidados intensivos se realiza en este departamento. Sin embargo, un nimero de pacientes

que visitan este servicio realmente no requieren servicios de emergencia ¢.

La atencion de emergencia es una plataforma integrada para brindar servicios de atencion
médica sensibles al tiempo para enfermedades y lesiones agudas a lo largo del curso de
la vida. El sistema de atencion de emergencia que brinda estos servicios se extiende desde
la atencion en el lugar hasta el transporte y la atencion en la unidad de emergencia, y
garantiza el acceso a la atencién operativa y critica temprana cuando sea necesario.
Muchas intervenciones de salud probadas dependen en gran medida del tiempo: salvan
vidas, pero solo cuando se realizan a tiempo. Al garantizar el reconocimiento temprano
de condiciones agudas y el acceso oportuno a la atencién necesaria, los sistemas de
atencion de emergencia organizados salvan vidas y amplifican el impacto de muchas otras

partes del sistema de salud ¥.

Impacto de la Covid-19 en los programas de Prevencion y Control de Infecciones (PCI)*
Podriamos hablar de un impacto positivo y otro negativo.

Positivo porque se logrd, por ejemplo: mayor reconocimiento de estos programas,
incremento de la comunicacion y el apoyo a la PCI por parte de gerentes y tomadores de
decisiones de los Gobiernos, Potenciacion de la PCI a todo nivel y en casi todas las
instituciones no sélo de salud, Fortalecimiento de la asignacion presupuestal,
colaboracion del sector de la salud no tradicional, la empresa privada y otros. Incremento
del conocimiento sobre PCI, concienciacion del mismo en entornos sanitarios y diferentes

a éste, asi como la formacion de recursos humanos y distribucién de suministros. La
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capacitacion se realiza ahora en forma mas regular, disminucién de algunas enfermedades

transmisibles.

Entre los efectos negativos: la movilizacion de recursos capacitados en PCI a otras areas,
debilitando la vigilancia de IAAS, sobrecarga de trabajo para el personal de PCI. Por otro
lado, se disminuyd la vigilancia epidemioldgica de otras entidades diferentes al COVID-
19. Como resultado hubo el subregistro de IAAS y se obvio la localizacion de brotes de
otras patologias. En otros paises donde la vigilancia era deficiente, se agudizo la situacién

0 se disip6 sobre vigilancia epidemiol6gica por un buen tiempo.
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1.3. Base Conceptual

Practicas relacionadas con la prevencién de infecciones intrahospitalarias: Se evidencia a
través de la practica de las medidas de prevencion considerando las barreras biologicas
(inmunizacién), gestion de residuos solidos, higiene de manos y uso de barreras
protectoras. Un puntaje entre 40 y 58 puntos significa una Practica Buena, un puntaje de
20-39 préactica regular, y de 0-19 puntos una préctica deficiente.

Barrera Biologica (Inmunizaciones): Considerada una barrera primaria para la prevencion
de infecciones del personal de salud, su practica se evidencia a través de la administracion
de vacunas consideradas relevantes para el personal de salud, por su exposicién
constante31. Entre estas tenemos: Dosis completas de: vacuna antitetanica, Vacuna
hepatitis B, Vacuna contra el Neumococo, Vacuna contra la Influenza, Vacuna contra
Covid 19 (Hasta 3° dosis). Un puntaje entre 8-10 puntos significa una Practica Buena, un
puntaje de 4-7 implica una Préactica regular y de 0-3 puntos una Préactica Deficiente para

esta dimensioén.

Gestion de Residuos: Su practica se evidencia a través de la eliminacion de insumos corto
punzantes, de residuos comunes y bio contaminados en contenedores segin normativa,
como producto de la atencion en salud por parte del personal de salud. Un puntaje entre
14-18 significa una Practica Buena, un puntaje de 7-13 una Préactica Regular y de 0-6
puntos una Practica Deficiente para esta dimension.

Higiene de manos: Su préctica se evidencia a través del Correcto lavado de manos en sus
11 pasos, antes y después de atender a cada paciente o de estar en contacto con su entorno,
antes de un procedimiento aséptico o después de riesgo de exposicion a fluidos corporales.
Un puntaje entre 12-15 significa una Practica Buena, un puntaje de 6-11 una Préctica

Regular y de 0-5 puntos una Préactica Deficiente para esta dimension.

Uso de barreras protectoras: Su practica implica el cumplimiento en el uso correcto de:
guantes, lentes protectores, bata, mascarilla, gorro, botas. Un puntaje entre 28-39 significa
una Practica Buena, un puntaje de 14-27 una Practica Regular y de 0-13 puntos una

Practica Deficiente para esta dimension.
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1.4 Operacionalizacion de variables

VARIABLES

Préctica de los
profesionales de
enfermeria frente

a la pandemia

para la
prevencion de
infecciones
intrahospitalarias
del servicio de
emergencia

DEFINICION

OPERACIONAL DIMENSIONES
Comprende el
cumplimiento de
las barreras
bioldgicas BARRERA
(inmunizacién), BIOLOGICA
gestion de (Inmunizaciones)

residuos solidos,

higiene de manos

y uso de barreras
protectoras.

GESTION DE
RESIDUOS

HIGIENE DE
MANOS

INDICADORES

Dosis de vacuna
antitetanica completa
Dosis de Vacuna hepatitis

B completa

Dosis de Vacuna
Neumococo completa
Dosis de Vacuna

Influenza completa
Dosis de Vacuna contra
Covid 19 (Hasta 3° dosis)

Eliminacién de insumos
médicos corto punzantes.
Eliminacién de residuos
comunes y bio
contaminados en
contenedores segun

normativa.

Correcto lavado de manos
(11 pasos) antes de
atender a cada paciente.
Antes de un
procedimiento aséptico.
Después de riesgo de
exposicion a  fluidos
corporales.
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CRITERIOS DE
MEDICION

8-10: Préactica Buena
4-7: Préctica Regular
0-3: Practica Deficiente

14-18 Practica Buena
7-13 Préctica Regular
0-6 Préactica Deficiente

12-15 Préctica Buena
6-11 Practica Regular
0-5 Préctica Deficiente

Escala de
Medicion
Ordinal

Ordinal

Ordinal

RESULTADO

40 -58 Practica

Buena

20-39 Préactica

Regular

0-19 Préctica

Deficiente



Después de atender a cada
paciente.

Después del contacto con
el entorno del paciente.

Uso correcto de guantes. Ordinal
Uso correcto de lentes

USO DE protectores 18-26: Practica Buena

BARRERAS  Usocorrecto de batas 9-17: Practica Regular

Uso correcto de L. o2
PROTECTORAS mascarilla 0-8 Practica Deficiente

Uso correcto de gorro
Uso correcto de botas
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CAPITULO Il: DISENO METODOLOGICO

2.1. Disefio de contrastacion de hipotesis

La presente investigacion se sustentd en el paradigma positivista, puesto que busco
cuantificar una realidad concreta y observable ocurrida durante la pandemia, la
practica de los profesionales de enfermeria frente a la pandemia para la prevencion de
infecciones intrahospitalarias del servicio de emergencia Hospital 11-1 MINSA.
Moyobamba, 202138,

El disefio fue descriptivo, no experimental, se empled la observacion del contexto
sobre la circunstancia a investigar sin manipulacion de las variables de estudio en este
caso hacia los profesionales de enfermeria de emergencia en un hospital 11-1, MINSA
Moyobamba, 2021.

2.2. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia de las areas de tdpico de cirugia, pediatria y medicina, trauma shock y
observacién hospital nivel 11-1, MINSA Moyobamba, conformado por 32 enfermeros,
la muestra fue censal, es decir igual a la poblacién, por lo tanto, el muestreo fue no

probabilistico.
Los criterios de inclusion consideraron:
Criterios de inclusion:

- Enfermeros profesionales nombrados y contratados que laboran en el Servicio
de Emergencia.
- Enfermeros que acepten voluntariamente participar en el estudio mediante la

aceptacion del consentimiento informado.
Criterios de exclusion

- Enfermeros con permiso, cargos administrativos, licencia o vacaciones durante

el periodo de investigacion.

2.3. Técnica, instrumentos y materiales de recoleccion de datos
Se empleo la técnica de observacion. El tipo de observacion fue estructurada, pues
previamente se definieron los elementos especificos que fueron observados,

desagregando en dimensiones, el fendmeno en cuestion, en este caso la practica de los
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profesionales de enfermeria frente a la pandemia para la prevencién de infecciones
intrahospitalarias del servicio de emergencia Hospital 11-1 MINSA. Moyobamba,
2021%,

El instrumento empleado fue una guia de observacion elaborada por Huayhua J. 4
(Anexo 01)

La guia empleada fue validada por 3 expertos especialistas en emergencias y desastres,
aprobando la guia con la maxima calificacion, ademas se realiz6 muestreo piloto,

obteniendo una confiabilidad de 0.774 para el alfa de Cronbach.

La guia evalud la frecuencia del cumplimiento de 4 dimensiones para la prevencion de
la IAAS: barrera bioldgica (inmunizaciones), gestion de residuos, higiene de manos,
barreras protectoras, originalmente consta de 28 items, y se agreg6é 1 item mas en
barreras biologicas relacionadas con el cumplimiento de la vacunacion contra el covid
19; para ello se solicité a las participantes el carnet de vacunacién y se cotejo las

Inmunizaciones administradas.
2.4. Método de procesamiento y analisis de datos
Se consideraron los siguientes pasos:

Una vez realizado el trdmite para el permiso respectivo en la institucién, se procedio a
informar personalmente a la jefatura del servicio de emergencia y coordinacion de
enfermeria para que se dé a conocer la ejecucion de la investigacion. Se publicé la
autorizacion de la ejecucion del proyecto en el periddico mural del servicio, publicando

al mismo tiempo una sintesis del mismo.

Acorde a las rotaciones del personal de enfermeria se realiz6 la observacion durante
los turnos de mafiana y tarde en el servicio. Se solicito previamente el permiso a cada

participante, a través del consentimiento informado y la firma respectiva.

El registro de la observacion se realizo en el segundo turno, la modalidad fue directa,
ademas una sola investigadora se hizo cargo de la recoleccion de la informacion, esto

con la finalidad de evitar sesgos en el recojo de la misma.
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La escala de respuestas va desde:

Escala de | Valor | Escalade respuestas Valor
respuestas

Pregunta 1-5 Preguntas 6-29

Dosis Completa 02 Cumple siempre 02
Dosis Incompleta 01 Casi siempre 01
Sin dosis 0 Nunca 0

Se establecieron baremos (Anexo 03) para el cumplimiento de la practica de medidas
de prevencién de infecciones intrahospitalarias frente a la pandemia, tal como se

muestra en la tabla:

Prdctica Deficiente Regular Buena

Rangos [0-19] [20-39] [40-58]

Para las dimensiones:

Prdctica Deficiente Regular Buena
Dimensiones
Barrera  Bioldgica [0-3] [4-7] [8-10]
(Inmunizaciones)
Gestion de Residuos [0-4] [5-9] [10-12]
Higiene de manos [0-3] [4-7] [8-10]
Uso de Barreras [0-8] [9-17] [18-26]
protectoras

Luego de recopilada la informacion se elaboré una matriz de datos con el programa

Microsoft Excel 2019. Se elaboraron tablas y graficos para frecuencias, moda y
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mediana. Luego se procedié al andlisis e interpretacion de la informacién empleando

el programa SPSS version 26.
2.5. Principios éticos
Se pusieron en préctica los principios de la ética principalista:

Principio del respeto a las personas: La investigacion no represent6 ningun riesgo para
los participantes y fue dirigida por el asesor de la investigacion, quien fue dando las
recomendaciones pertinentes para resguardar la cientificidad y los principios éticos en
el proceso de investigacion, ademas las investigadoras, se prepararon debidamente
para el recojo de la informacion. Se plasmé fielmente en la lista de chequeo lo
observado durante el periodo de recojo de informacién y se guard6 el anonimato de

los sujetos de investigacion.

Principio de beneficencia: Para las intenciones de este estudio, la beneficencia se
concibié en un discernimiento mas enérgico, como obligacién. En este juicio se
expusieron dos reglas universales: 1 no hacer dafo; y 2 maximizar los beneficios y
reducir los perjuicios posibles. No se comprometio bajo ninguna forma el bienestar de
la persona, se busco que la informacion recolectada sirviera de ayuda a la institucion
para capacitar a su personal si fuera necesario e implementar su Plan de vigilancia,

prevencion y control de las IAAS.

Justicia: En la presente investigacion se dio una oportunidad igual de participacion a
los sujetos de estudio involucrados. Se informaron los objetivos de la investigacion a
los participantes y recab6 el consentimiento para su participacion (Anexo 02). En el
proceso de observacién, se tomd una distancia prudencial del personal de estudio para
evitar molestias, no se emitio criticas, ni se les juzgd en algin momento. Se procur6
que el recojo de informacion ocurriera en un ambiente de normalidad, una ventaja fue
que una de las investigadoras, forma parte del personal del servicio de emergencias,

por lo que se esperd una actuacién espontanea de los participantes en el estudio.
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CAPITULO IlI: RESULTADOS

Practica Deficiente
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Figura 1: Practica de los profesionales de enfermeria frente a la pandemia para la prevencion
de infecciones intrahospitalarias del servicio de emergencia Hospital [1-1 MINSA.
Moyobamba, 2021

Interpretacion: Se evidencia que mas del 50% de participantes tiene una préactica
buena, sin embargo, ain el 46.88% tiene una practica regular para la prevencion de las
infecciones intrahospitalarias frente a la pandemia, es decir su practica no es constante,
lo que podria acarrear consecuencias para el personal y el paciente en relacion a su

seguridad.
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Figura 2: Practica de los profesionales de enfermeria frente a la pandemia para la
prevencion de infecciones intrahospitalarias en la dimension barreras bioldgicas del
servicio de emergencias de un hospital Nivel 11-1, MINSA Moyobamba, 2021

Interpretacion: En este estudio el 71.9% de enfermeras del servicio de emergencia,
ha cumplido con la administracién de vacunas consideradas como de administracion
relevante para el personal de salud, pero existe una desercion de 28.9%, lo que significa
que son personal vulnerable a enfermedades prevenibles, algunas de las cuales pueden

ser transmitidas en el entorno intrahospitalario.
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Figura 3: Practica de los profesionales de enfermeria frente a la pandemia para la
prevencion de infecciones intrahospitalarias en la dimension gestion de residuos del
servicio de emergencias de un hospital Nivel 11-1, MINSA Moyobamba, 2021

Interpretacion: Demuestra que predomina la préctica regular para la gestion de

residuos, lo que les hace vulnerables a accidentes por ejemplo con punzocortantes.
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Figura 4: Practica de los profesionales de enfermeria frente a la pandemia para la
prevencion de infecciones intrahospitalarias en la dimension higiene de manos del
servicio de emergencias de un hospital Nivel 11-1, MINSA Moyobamba, 2021

Interpretacion: El lavado de manos se realiza de manera constante sélo por el 18.8%
de participantes, existe una practica deficiente de 37.4% del personal que le hace
susceptible de provocar infecciones cruzadas exponiéndose y también al paciente y la

propia familia.
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Practica Deficiente 0

Practica Buena - 15.6

Figura 5: Préactica de los profesionales de enfermeria frente a la pandemia para la
prevencion de infecciones intrahospitalarias en la dimension uso de barreras
protectoras del servicio de emergencias de un hospital Nivel 11-1, MINSA
Moyobamba, 2021

Interpretacion: En relacion al uso de barreras protectoras, la practica es regular, lo
que significa que los participantes emplean ocasionalmente algunos de los
implementos de proteccién y sélo algunos los emplean de manera permanente (15,6
%).
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CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS

La prevencion de infecciones intrahospitalarias sigue siendo un desafio importante en
la atencion de emergencia. Los pacientes acuden a este lugar gravemente enfermos o
lesionados, buscando evaluacion y tratamiento, sin embargo, no solo tienen el
potencial de propagar infecciones transmisibles al personal de salud y otros pacientes,
sino que también son vulnerables a adquirir nuevas infecciones asociadas a la atencion

que reciben.

La investigacion planteada se realizd con personal de enfermeria de un servicio de
emergencia de un hospital de nivel 1l-1, personal de predominio femenino, con un

promedio de afios de experiencia de 5 afios, y edades entre los 28 y 44 afos.

En relacion al objetivo general: Determinar la Préctica de los profesionales de
enfermeria frente a la pandemia para la prevencion de infecciones intrahospitalarias
del servicio de emergencia Hospital 11-1 MINSA. Moyobamba, 2021, podemos afirmar
que este personal hizo frente a la pandemia por COVID 19, entonces seria posible
pensar que hubiera revalorado el empleo de las medidas de prevencion frente a
infecciones, y se esperaria una practica permanente de las medidas de prevencién
frente a infecciones como el COVID 19, sin embargo, los resultados muestran que el
46.88% de participantes tiene una practica regular, es decir practica “casi siempre”

estas medidas.

Estos resultados se ven reflejados también en el estudio de Serafin A, a profesionales
de enfermeria del servicio de emergencias del Hospital Maria Auxiliadora, en el que

solo el 42% de estos aplicaba medidas preventivas.

Asi mismo, Huayhua J, en el 2019 reporta en un estudio realizado en la ciudad de
Lambayeque a enfermeros del Hospital Provincial Belén, el cumplimiento de practicas
preventivas como regular, 76.5%; alto, 20.6% y bajo de 3.2% “°, a diferencia de los
resultados encontrados estd incrementada la practica “alta” o buena practica como se
denomina en esta investigacion, cabe resaltar que las investigaciones citadas se
realizaron en un contexto anterior a la Pandemia, es posible inferir entonces que hay
una mejor practica considerando como linea base la pandemia, sin embargo el riesgo
es inminente frente al incumplimiento de estas medidas por méas del 40% de los

profesionales participantes en este estudio.
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Frente al panorama desatado por el COVID 19 se realizaron investigaciones que
buscaron modificar esta realidad asi tenemos que Vera D. et al *? implement6 una guia
de buenas practicas para manejo de la bioseguridad hospitalaria, que logro revertir una
situacion de desconocimiento del 46,42 %, a 80,35 %. Las enfermedades infecciosas
son un factor destacado entre las razones por las que los pacientes buscan atencion en
el servicio de urgencias. El personal de salud, entre ellos las enfermeras, deben ser
doctos no solo en el diagndstico y manejo de las personas bajo su responsabilidad, sino
también en el control y prevencion de enfermedades infecciosas *3. Habria que
preguntarnos también si los afios de experiencia intervienen en el cumplimiento de
medidas de prevencién considerando que la poblacion en estudio tiene en promedio 5
afios de experiencia, mientras que Huayhua “° tiene un promedio de 7 afios con un

mejor nivel de cumplimiento, esto puede ser motivo de otra investigacion.

En relacion al objetivo especifico Identificar la practica relacionada con la prevencién
de las infecciones intrahospitalarias, en las dimension barreras biolégicas que esta
referida a la administracion de vacunas para el personal de salud, en los manuales de
bioseguridad de MINSA, se considera a la administracion de vacunas como parte de
las barreras bioldgicas imprescindibles para hacer frente a la IAAS®?, al respecto en
este estudio se tiene que la practica es buena en el 71.9%, con una buena adherencia a

la vacuna contra el COVID 19.

Siendo asi que el 100% de participantes en el estudio recibieron a la fecha de la
recolecta de datos la 3° dosis, esto coincide con lo reportado por Verdu et al en una
revision exploratoria®* respecto a adherencia a la vacunacion COVID-19 en
profesionales de la salud, en 17 articulos (62,96%) se reporta una aceptacion
moderada, 70% de aceptacion para detener la expansién del COVID-19. Y en 21
articulos (77,78%), indecision y reticencia elevados, sin embargo, a largo plazo,

seguian una tendencia a la baja.

Cabe mencionar que entre las barreras y facilitadores que se tenian para la adherencia
a esta vacuna estaban: inquietud por la seguridad, eficacia, la rapidez del progreso de
la vacuna e inexactitud de informacion y confianza; los principales facilitadores:
fueron sexo masculino, administracion de vacunas anterior contra la influenza, ser

personal de salud.

Otra vacuna que goza de adherencia es la vacuna contra el Neumococo, quizés por la

relacion que existe con el virus del COVID 19 y estar involucrado el sistema
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respiratorio, mientras que vacunas como la antitetanica y Hepatitis B, no han
completado el esquema (Figura 6), en un estudio realizado en Argentina por la
Fundacién Huésped, para conocer las actitudes, barreras y practicas para vacunacion
en sus residentes, del personal de salud (n=3646), 8 de cada 10 afirman administracion
de vacunas segun esquema. EIl 15,4% recibi6 algunas, el 0,8% no lo recuerda y solo el
3,3% resefia no tiene habito de aplicarse las vacunas. De los que no han cumplido con
el calendario (n=710), las causas son: no haber indicacion, (28%), desconocia que
podia colocarse esas vacunas (27,9%), y no tiene tiempo” (14,8%). El 22,1% (n=158)
“no quiso colocarselas”, este es el porcentaje méas alto de negativa entre las poblaciones

estudiadas, en nuestro pais no se tienen estudios al respecto *°.

Respecto al objetivo especifico Identificar la préctica relacionada con la prevencion
de las infecciones intrahospitalarias, en las dimensién gestion de residuos, la practica
fue en predominio regular con un 53.1%, encontramos que aspectos como la
eliminacidén de jeringas y agujas sin reencapucharlas en los contenedores indicados,
rotular los contenedores una vez que han completado su capacidad, descartar el
contenedor una vez q alcanzd las 3/4 partes del limite, son practicas que no se cumplen

a cabalidad por més del 50% de los participantes (Figura 7).

Situacion similar reporta Alderete E y Llana G.*, el 57% del personal del hospital
Felipe Huaman Poma de Ayala no identifica la capacidad maxima de los recipientes
para eliminar desechos sélidos, ademas menos del 50% conoce como realizar una
segregacion adecuada de residuos y al menos el 46% de los participantes no cumple
con esta segregacion. Lo que se constituye en riesgo para el personal y las personas
que son atendidas por estos, percibida en servicios como la emergencia a la que
podriamos justificar por la rapidez con la que se debe actuar y lo presuroso de las
actividades, sino que en servicios también de area critica como Centro Quirurgico del
Hospital San Juan de Lurigancho, Fernandez N,*" reporta que solo el 28.95% del

personal de enfermeria realiza un manejo de residuos sélidos 6ptimo.

La gestion de residuos sélidos resulta una gran preocupacion a nivel mundial debido a
su peligro potencial para la salud humana y el medio ambiente. A nivel mundial, mas
de 5 millones de personas, considerando 4 millones de nifios, mueren cada afio por

enfermedades asociadas a desechos 8.

Para los residuos hospitalarios se habla de una gestion especial porque contienen

materiales potencialmente dafinos, ahora se reconocen como un problema grave que
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puede tener efectos perjudiciales ya sea en el medio ambiente o en los seres humanos
a través del contacto directo o indirecto 4°.

A medida que aumenta la cantidad y la complejidad de los residuos sanitarios, también
aumenta el riesgo de transmisién de enfermedades a través de una gestion inadecuada
de los residuos. Un estudio realizado por Kyomba et al. *°, en el 2021 indicaron que
los residuos de los centros de salud mal manejados pueden generar molestias
ambientales como mal olor, moscas, cucarachas, roedores y alimafias, ademas de poner
en riesgo la integridad del personal de salud, los pacientes y sus familias, asi como el

personal que realiza su tratamiento.

Considerando el siguiente objetivo especifico Identificar la practica relacionada con la
prevencion de las infecciones intrahospitalarias, en la dimension higiene de manos, el
lavado de manos es una de las practicas mas importante para la evitacion de
infecciones, el estudio realizado reporta una préctica de predominio regular y
deficiente, s6lo el 18.8% de participantes realiza el lavado de manos de manera estable.
Al respecto algunas particularidades en su préactica son: realizarlo “siempre” (87.5%),
cuando hay exposicion a fluidos corporales, pero mas del 50% de participantes lo
realizan “casi siempre”, es decir a veces no lo hace, antes de la atencién a un paciente
0 después de la misma, lo mismo ocurre cuando se ha estado en contacto con el

ambiente del paciente (Figura 8).

Al respecto, Abdulah et al. °%, reporta que el cumplimiento del lavado de manos en
urgencias fue solo del 34.4%. La limpieza de manos con un desinfectante para manos
a base de alcohol se observé en 87 (26,7%) de las 326 (68,3%) oportunidades donde
estaba indicado, mientras que el lavado de manos con agua y jabdn se observé en 35
(23,2%) de las 151 oportunidades donde esto fue indicado.

Otro estudio realizado por Espinoza et al. °2, reporta una mayor carga microbiana con
545 (30-2300) UFC/g, de auxiliares de enfermeria, y 335 (60-785) UFC/ en internos
de enfermeria y medicina. En el estudio todas las enfermeras realizaban lavado de
manos tal como indica la normativa, el porcentaje fue menor en los médicos tratantes
(40%) y auxiliares de enfermeria (40%). Cabe mencionar que en un estudio anterior
en la misma institucion fue enfermeria quien obtuvo un menor porcentaje de
adherencia al lavado de manos, posterior a capacitacion se logrd revertir estos

resultados.
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Respecto al objetivo especifico Identificar la practica relacionada con la prevencion de
las infecciones intrahospitalarias, en las dimension uso de barreras protectoras, la
practica es también Regular en predominio, para el presente estudio, el cambio de
guantes para procedimientos, es de las actividades que mas se practica, no asi el cambio
de guantes para atencion, para la preparacion de medicamentos, o el uso de lentes
protectores, o el uso de bata o botas que mas del 50% de participantes no practica
siempre o lo hace casi siempre (Grafico N°09). Verbeek at al. %3, reportan que el resulta
incobmodo para el personal usar todo el EPP, por lo que cabe afirmar que habra

materiales que se usen con mas frecuencia que otros.

Chauca J. **, en el 2018, reporta que el 42.11% de enfermeros usa adecuadamente los
guantes, pero solo el 26. 32% emplea correctamente las mascarillas y el mandil un
47.37%. El autor concluye que menos del 50% de los profesionales del servicio de
emergencias del Hospital emplea adecuadamente las barreras de bioseguridad,
resultado similar al estudio realizado, lo que se constituye en un riesgo para la salud
de los enfermeros de Emergencia del Hospital escenario de estudio.

Los departamentos de emergencia son la vanguardia de los sistemas de atencién
médica modernos y sirven como un punto principal de acceso a la atencion médica
oportunay vital para las personas gravemente enfermas o lesionadas, pero como tal se
debe resguardar la seguridad de las personas que acuden a este servicio como el
bienestar de los profesionales que trabajan en esta area, en ese sentido el profesional
de enfermeria gestor de estas areas debe salvaguardar el equipamiento e implementos
necesarios para que el personal pueda hacer uso adecuado de ellos y cumplir con la

normativa de bioseguridad que exige esta area.

Tan importante como los recursos, es la capacitacion y acompafiamiento al personal,
de alli que los programas de capacitacion deben considerar siempre una actualizacion
en bioseguridad, mas ain cuando nos encontramos en escenarios cambiantes en el
ambito de salud, frente a los cuales debemos mantenernos atentos y ser proactivos para
evitar magnificar los desastres. Asfaw > afirma en su estudio, que existen factores,
entre ellos las aspectos personales y educativos, la participacion en capacitaciones, la
gestiobn y motivacion, que contribuyen al cumplimiento de la normativa de
bioseguridad, lo que podriamos afirmar es reflejo del reconocimiento de la importancia
de este tema por parte del personal de salud %. En fin, este siempre serd un tema

relevante y que exige la atencion de los gestores del cuidado de la salud.
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CONCLUSIONES:

1. Las précticas de prevencion de infecciones intrahospitalarias si bien es cierto
se han incrementado, en relacion a periodos anteriores a la pandemia, los
participantes aun siguen siendo vulnerables a IAAS pues su practica no es
optima. Solo el 53.12% tiene una practica buena y el resto regular.

2. Las barreras biologicas, denominadas asi a las inmunizaciones relevantes para
el personal de salud, se constituyen en barreras primarias consideradas por el
MINSA, su practica a pesar de ser buena, requiere del cumplimiento en
vacunas como la antitetanica, hepatitis B e Influenza. EI 28.9% de los
enfermeros tiene pendiente alguna vacuna del calendario de vacunacion.

3. Hace falta mejorar la practica de gestion de residuos, que solo es regular en el
53.1%, sobre todo en aspectos como: la eliminacion de punzocortantes sin el
protector en los dep6sitos adecuados, la rotulacion de cajas de almacenamiento
una vez llenas.

4. El lavado de manos, a pesar de ser una practica ampliamente difundida, es de
las dimensiones con una practica regular y deficiente en predominio, solo el
18.8% de participantes tienen una préctica buena; posiblemente por las
caracteristicas del servicio, los participantes no cumplen con los pasos
sugeridos para el correcto lavado de manos ni los momentos y escenarios que
lo exigen.

5. Respecto al uso de barreras protectoras la practica es también regular con el
84.4%; por lo que el personal queda expuesto a riesgos que comprometen su

integridad, pero también la de los pacientes y sus propias familias.
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RECOMENDACIONES
A la Jefatura de Enfermeria de Emergencia

1. Evaluar trimestralmente mediante monitoreo el cumplimiento de las normativas
para la prevencion de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud, en
lavado de manos, barreras bioldgicas, gestion de residuos y barreras protectoras,
bajo pena de sancidn frente al incumplimiento.

2. Emplear la autoevaluacion diaria durante el reporte de enfermeria sobre el uso de
las normas de prevencion a fin de fomentar el autocuidado del profesional de

enfermeria y del equipo de salud del servicio de emergencia.
Al Departamento de Enfermeria.

1. Que la supervision al profesional de enfermeria sea realizada por personal
competente que identifique los errores y los corrija oportunamente y asi alcanzar

indicadores de calidad favorables para los sujetos de cuidado.

2. Generar estrategias comunicacionales y de incentivo, que motiven positivamente a
los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia el cumplimiento de las

practicas de prevencion de las IAAS.
A la Unidad de Capacitacion del Hospital

1. Actualizar periodicamente las nociones y las practicas de bioseguridad a través de
talleres, juego de roles que generen espacios de intercambio de experiencias en

bioseguridad, lo que redundara en la proteccién del paciente.
Al Area de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital

1. Difundir trimestralmente los resultados de la vigilancia epidemioldgica realizada en
el servicio de emergencia en el control y prevencion de las IAAS, permitiendo dar

seguimiento a un programa de mejora continua.
A las Enfermeras del Servicio de Emergencia.

1. Incentivar y promover en el personal la investigacion para la gestion del cambio de

practicas y actitudes en aspectos como el abordado en el presente estudio.

2. Apoyar la realizacion de investigaciones con corte semejante al presente estudio,
que permita tener informacion actualizada del estado de préacticas en la prevencion de

infecciones asociadas a la atencién de la salud.
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ANEXOS

Anexo 01.

GUIA DE OBSERVACION
I. INSTRUCCIONES

La presente es una guia de observacion de las acciones realizadas por el profesional
de enfermaria durante sus actividades laborales en el Servicio de Emergencia, cuyo
objetivo es Determinar la Practica de los profesionales de enfermeria frente a la
pandemia para la prevencion de infecciones intrahospitalarias del servicio de
emergencia Hospital 11-1 MINSA. Moyobamba, 2021

Seudonimo:

Fecha de Observacion:

Sexo:
Edad:

Tiempo laborando en el servicio de Emergencias:

I1. CONTENIDO

items

CUMPLIMIENTO DE BARRERA Sl

BIOLOGICA Incompleta

NO

Dosis de vacuna antitetanica completa

Dosis de Vacuna hepatitis B completa

Dosis de Vacuna Neumococo completa

Dosis de Vacuna Influenza completa

gl B W N

Dosis de Vacuna contra Covid 19 (Hasta 3° dosis)

SIEMPRE CASI
RESIDUOS SIEMPRE

CUMPLIMIENTO DE LA GESTION DE NUNC A

Elimina en la bolsa de color negro: residuos
comunes, como papeles, carton, etc.

Elimina en la bolsa de color roja: residuos
contaminados de sangre, fluidos corporales, etc.
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Elimina en la bolsa de color amarilla: residuos
farmacéuticos, residuos quimicos peligrosos, etc.

9 Elimina las jeringas y agujas sin reencapucharlas
en los contenedores indicados.
10 | Los contenedores de las jeringas y agujas una vez
Ilenos se rotulan.
1 Descarta el contenedor de jeringas y agujas
cuando alcanza las 3/4 partes del limite.
CASI
CUMPLIMIENTO DE LA HIGIENE DE |°'EMPRE SIEMPRE | NUNC A
MANOS
12 | Realiza el correcto lavado de manos (11 pasos)
antes de atender a cada paciente.
13 | Realiza el correcto lavado de manos (11 pasos)
antes de un procedimiento aséptico.
14 | Realiza el correcto lavado de manos (11 pasos)
después de riesgo de exposicion a fluidos
corporales.
15 | Realiza el correcto lavado de manos (11 pasos)
después de atender a cada paciente.
16 | Realiza el correcto lavado de manos (11 pasos)
después del contacto con el entorno del paciente.
CASI
CUMPLIMIENTO DE BARRERAS SIEMFRE SIEMPRE | NUNC A
PROTECTORAS
17 | Utiliza guantes en procedimientos especiales que
impliquen contacto con sangre y otros fluidos
corporales.
18 |Se cambia los guantes al realizar un
procedimiento.
19 | Se cambia los guantes cuando brinda atencion a
cada paciente.
20 | Utiliza guantes para preparacion de medicacion.
21 | Se coloca lentes protectores cuando el
procedimiento lo requiere.
22| Utiliza lentes protectores al momento de aspirar
secreciones y realizar curaciones.
23 | pescontamina los lentes luego de usarlos.
24 | Se coloca batas para procedimientos que requieren
su uso.
25 | Utiliza las batas una sola vez y luego las desecha

al finalizar.
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26

Utiliza correctamente la mascarilla para realizar
los procedimientos que requieran de sSu UuSsO
(aspiraciones, curaciones, atencion de parto).

27| Utiliza mascarilla en la atencion del paciente con
problemas respiratorios.

28 | Utiliza gorro para realizar los procedimientos que
requieran de su uso.

29 | Utiliza botas para realizar los procedimientos que

requieran de su uso.
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Anexo 02. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RL’JI'Z GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO

CONSENTIMIENTO DIRIGIDO LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL NIVEL 11-1, MINSA
MOYOBAMBA

Titulo de la investigacion: Practica de los profesionales de enfermeria frente a la
pandemia para la prevencion de infecciones intrahospitalarias del servicio de
emergencia Hospital 11-1 MINSA. Moyobamba, 2021

Nombre del Investigador:

Yo, , con CI:

ejerciendo mi libre poder de eleccion y mi voluntariedad expresa, por este medio, doy mi
consentimiento para participar en esta investigacion.

He tenido tiempo suficiente para decidir mi colaboracion, sin sobrellevar o tener presion
alguna y sin temor a represalias, en caso de rechazar la propuesta. Inclusive, se me ha
dado la oportunidad de examinarlo con mi familia y despejar todo tipo de interrogantes
acerca del proceso de estudio o lo que abarca, quedando satisfecho(a) con las
contestaciones. La entrega del documento se realiz6 en presencia de un testigo que dara

fe de este proceso.

Firma del participante: Fecha de aceptacion:

Firma Fecha
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Anexo 03: Baremacién

Practica preventiva para IAAS:

VMax-VMin/N° de categorias=

58-0=58
58/3=19.33=19

Rango =19

[0-19]
Practica Deficiente

Barrera Bioldgica
(Inmunizaciones)
(5 items)

Gestion de Residuos

(6 items)

Higiene de manos

(5 items)

Uso de Barreras
Protectoras
(13 items)

29x2= 58

N° de items x Valor max = VMax

N° de items x Valor min = VMin

29x0=0

[20-39]
Practica Regular
Dimensiones
Min=0
Madax=10
Max-min/3=
Practica Deficiente | Practica Regular

[0-3] [4-7]
Min=0
Max=12
Max-min/3= 12/3=4
Practica Deficiente | Practica Regular
[0-4] [5-9]
Min=0
Max=10
Max-min/3= 10/3=3
Practica Deficiente | Practica Regular
[0-3] [4-7]
Min=0
Max=26
Max-min/3= 26/3=8
Practica Deficiente | Practica Regular
[0-8] [9-17]
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[40-58]
Practica Buena

10/3=Rango 3

Practica Buena

[8-10]

Practica Buena
[10-12]

Practica Buena
[8-10]

Practica Buena

[18-26]



Figura 6: Practicas de prevencion de las infecciones intrahospitalarias, frente a la
pandemia segun administracion de vacuna en los profesionales de enfermeria del servicio

de emergencias de un hospital Nivel I11-1, MINSA Moyobamba, 2021

) ) 0.0%
5. 3ra dosis de vacuna contra Covid 19

) 31.3%
4. Dosis de vacuna Influenza completa
68.8%
3. Dosis de vacuna neumococo completa
90.6%
) N 59.4%

2. Dosis de vacuna hepatitis B completa

) ) ) 50.0%
1. Dasis de vacuna antitetanica completa

50.0%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

m Dosis incompleta  m Dosis completa
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Figura 7: Practicas de prevencion de las infecciones intrahospitalarias, frente a la
pandemia segun actividades para la gestion de residuos de los profesionales de enfermeria
del servicio de emergencias de un hospital Nivel 11-1, MINSA Moyobamba, 2021

11. Descarta el contenedor de jeringas y agujas cuando 12.5% 65.6%
alcanza las 3/4 partes del limite. 21.9% =T
10. Los contenedores de las jeringas y agujas una vez 6.3% <5 1%
llenos se rotulan. 206%
9. Elimina las jeringas y agujas sin reencapucharlas en los 6.3% 9.4
contenedores indicados. 34.4%, e
8.Elimina en la bolsa de color amarilla: residuos | _0.0% 13 5o
farmacéuticos, residuos quimicos peligrosos, etc. _ 87.5%
7.Elimina en la bolsa de color roja: residuos 882?
contaminados de sangre, fiuidos corporales, etc. GGG 100.0%
6. Elimina en la bolsa de color negro: residuos comunes, 0‘0%9 %
como papeles, carton, etc. s 90.6%
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

B NuncaO MCasiSiempre3 HSiempre 29

55



Figura 8: Practicas de prevencion de las infecciones intrahospitalarias, frente a la
pandemia acorde al correcto lavado de manos y los momentos que debe realizarse en los
profesionales de enfermeria del servicio de emergencias de un hospital Nivel 11-1,
MINSA Moyobamba, 2021

ENuncal M CasiSiempre 22 ESiempre 9

. .. I 20.6%
16. Realiza el correcto lavado de manos (11 pasos) después _ 20 6”/0
. (+]

del contacto con el entorno del paciente.
I 15.8%

I 28.1%
15. Realiza el correcto lavado de manos (11 pasos) después °
: I 53.1%
de atender a cada paciente.
I 18.8%

3.1%
14. Realiza el correcto lavado de manos (11 pasos) después n ; a5
- . ]

de riesgo de exposicion a fluidos corporales.
I c7.5%

9.4%
13. Realiza el correcto lavado de manos (11 pasos) antes de -— 16.9%
un procedimiento aséptico. e
| JEERE

3.1%
12. Realiza el correcto lavado de manos (11 pasos) antes de .D_ £8.8%
atender a cada paciente. =
I 25.1%
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Figura 9: Practicas de prevencion de las infecciones intrahospitalarias, frente a la
pandemia en relacion al uso de cada barrera protectora de los profesionales de enfermeria
del servicio de emergencias de un hospital Nivel 11-1, MINSA Moyobamba,2021

29. Utiliza botas para realizar los procedimientos que requieran
71.9%
de su uso.
28. Utiliza gorro para realizar los procedimientos que requieran
%
de su uso. 46.9%

27. Utiliza mascarilla en la atencién del paciente con problemas
respiratorios.
26. Utiliza correctamente la mascarilla para realizar los
procedimientos que requieran de su uso (aspiraciones,...

25. Utiliza las batas una sola vez y luego las desecha al finalizar.
24. Se coloca batas para procedimientos que requieren su uso.

23. Descontamina los lentes luego de usarlos.

22. Utiliza lentes protectores al momento de aspirar secrecionesy
realizar curaciones.

21. Se coloca lentes protectores cuando el procedimiento lo w 71.9%
. (]

requiere. 0.0%

20. Utiliza guantes para preparacion de medicacion. m 50.0%

19. Se cambia los guantes cuando brinda atencion a cada

N o
paciente. (;539/?%
. . - %
18. Se cambia los guantes al realizar un procedimiento. i ﬁ iﬁ 3 8%
- 0
17. Utiliza guantes en procedimientos especiales que impliquen ii iii
contacto con sangre y otros fluidos corporales. 71.9%
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