UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION
Y TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POSTGRADO

Factores gque inciden en la falta de
aplicacion de barreras de proteccion
bidireccional durante la venopuncion

en enfermeras del Seguro Social
Universitario, primer trimestre 2020.

POSTULANTE: Lic. Elizabeth Eufenia Ledn Flores
TUTOR: M. Sc. Lic. Félix Cortéz Nina

Tesis de Grado presentada para optar al titulo de
Magister Scientiarum en Enfermeria Médico Quirurgica

La Paz — Bolivia
2021



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por la vida y la salud; a mi madre por ayudarme a crecer en todos
los sentidos; a mi padre quien es mi mayor apoyo de vida, y a mi hija por permitirme
ausentarme, y a todos mis amigos y companeros que me apoyaron a culminar este
trabajo que lo dedico a mi amada familia por ser mi fuente de motivacién e

inspiracion para poder superarme cada dia mas.



INDICE DE CONTENIDO

Contenido Péagina
. INTRODUGCCION ..o e e eee et e e e e e e e te e e e e e e e 1
. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION ....ooooeeeeeeeeeeeee oot eeaeen e 2
2.1. JUSTIFICACION et e e e e e e e e e eeeeeeeeeee e e e e e e eeeseeeaenes 2
2.2. ANTECEDENTES «..ov oot eeeee et ee e e eee e e eaeeree e e s e e eees e s eeereeseeeeesenanes 4
. MARCO TEORICO ... ettt e e et e e e e e e, 12
3.1. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL w..ooveeeeee et ee e aen e 12
3.2. MARCO CONTEXTUAL .ot 15
3.3. MARCO LEGAL ..o e e e e er e e e e e s ee e e es e eeesaen e 18
3.4. MARCO HISTORICO ..o et eeee e et e e et e e see e e eeeeeereaeaeanas 29
3.5. MARCO INSTITUCIONAL .ot ee e ereee e e ees e e eeesseen e 30
IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .....ocoeeeeeeeeeeeeeeeee e, 33
4.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA ......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 33
4.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA ....ovooeeeeeeeee oo 34
4.3. FORMULACION DEL PROBLEMA Y/O PREGUNTA DE
INVESTIGACION ...t eee e et e e e e e e e e et e e eeeeenea e 35
V. OBIETIVOS . ..o e ettt e e e et e e e e e e et e e e ae e 36
VI. DISENO DE INVESTIGACION ....ooe oo e eeeeeer e e e e e sina e 37
B.1. TIPO DE ESTUDIO ..o et e e ee e e e e e er e e e 37
6.2. AREA DE ESTUDIO ...t eeeeeeee oo ee et ee e e e e e e e e e e e e e ete s e s eeeeeesereeaeeseee s 37
6.3. UNIVERSO Y MUESTRA ... oot e e ee et eee e e e er e e 37
6.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION ....oeoeeeeee oo 38
6.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION ..oooveeeeeee oo, 38
B.5. VARIABLES ...ttt eee et e e et et e et et et e e ea et e e e e ee et e e et e ee e e e e er et ee e e e en s 38
6.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE ..ot oveevee et ee oot eeee e ee e eeeeee e esaeene s eeeeereen e, 38
6.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE ...veveeet et eeeeeeeeee e e e ee e s eeeeeesaeeeeeeee e, 38
6.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .....oooeeeeeeeeeeee e 39
6.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS ..ot oo e e 41
VII. CONSIDERACION ETICA ..o et e e e e e e e e aia e 42
7.1 AUTORIZACION ..o et e e e et e e e e e e e et e ee e e e e ee e e eeeaesee s 42
7.2. VALIDACION DE INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.....42



VIILRESULTADOS ...t 43

8. ENCUEST A oottt ee e e e et e et e et et e et e e e e e e e eeeeneeeneeneeeneeeens 43
8.2. GUIA DE OBSERVACION ...ttt ettt e et e eee e e e e e et e neeseaeeneeenaee e 59
IX. DISCUSION ..o e et et e e et e e e e e e e e e ee e e e e e e 64
K. CON CLUSIONES ... e e r e e e ans 66
XI. RECOMENDACIONES ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e eeeaaaaeeaeeaaaaans 67
X, P RO PUE S T A e et e e e e et r e e e et et et e r e e rearenanns 68
12.1. INTRODUGCCION ... oottt e e e e e e ee e e e e e e eeeeseeeeeneaan 68
12.2. ST\ I =R 68
12.3. (@] I ] =3 1 LY/ TSSO 69
12.4. UNIDAD DE INTERVENCION ... .oveie oot eee e eeee s 69
XIII.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... e et eea e aie s 72
AN X O S oo e e e ettt ettt —————— 77
ANEXO NOL GRAFICOS ..ottt ee et e e ee et e et e e et e et e e et e eeeeentee st e seeaeaeeneens 78
ANEXO N°2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES .....oecoe oot eee e eee e e e seeeaeenesenen 99
ANEXO N°3 HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ....cvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaan 100
ANEXO N°4 CUESTIONARIO ..ottt e e et e e e et eaeeeaeeeaeeeeeee e 101
ANEXO N°5 GUIA DE OBSERVACION ... .ooieeeeeeeeeeeeeee e et et eeeeeeeea e, 105
ANEXO N°6 FORMULARIO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTOS......cco........ 106
ANEXO N°7 AUTORIZACION DE LAS AUTORIDADES ......coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene . 109
ANEXO N°8 FORMULARIO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS ...ttt eeee e aee e, 111
ANEXO N°9 REGISTRO FOTOGRAFICO ...ttt seee e aee s, 117



Contenido

Tabla
N°1

Tabla
N°2

Tabla
N°3

Tabla
N°4

Tabla
N°5

Tabla
N°6

Tabla
N°7

Tabla
N°8

Tabla
N°9

INDICE DE TABLAS DE RESULTADOS

Péagina

GRADO DE INSTRUCCION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA ENCUESTADO..........coovvviiiiiieeeeeeeeeeee, 43

PRECAUCIONES UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD
PARA LA VENOPUNCION APLICADO POR EL PERSONAL
DE ENFERMERIA ENCUESTADO.......ccovvieiiiiciieeeeeee 44

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
SOBRE LAS PRECAUCIONES UNIVERSALES PARA LA
VENOPUNCION SEGUN EL GRADO DE
INSTRUCCION......ouiiiieeee e, 45

EXPERIENCIA LABORAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA. ..o, 46

APLICACION DE LA BARRERA BIDIRECCIONAL DURANTE
LAVENOPUNCION. ......ouuiiiiiiiiie e, 47

APLICACION DE LA BARRERA BIDIRECCIONAL
(GUANTES) DURANTE LA VENOPUNCION EN RELACION A
LA EXPERIENCIA LABORAL DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA ENCUESTADO...........coovviiiiiiiiiieeeeeeenn, 48
LUGAR DE CAPACITACION.......cciiiiiiiiieeeiiie e, 49
OBJETIVO DEL USO DE LOS GUANTES..........ccccoiiiiiinnen 50

CAPACITACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE
EL EQUIPO DE PROTECCION (BARRERA BIDIRECCIONAL)
Y CONOCIMIENTO ... 51



Tabla
N°10

Tabla
N°11
Tabla
N°12

Tabla
N°13

Tabla
N°14

Tabla
N°15

Tabla
N°16
Tabla
N°17
Tabla
N°18
Tabla
N°19
Tabla
N°20

Tabla
N°21

FRECUENCIA DE LA VENOPUNCION AL DIA.................. 52

TIPO DE GUANTES PARA LA VENOPUNCION.................. 53

FRECUENCIA DE VENOPUNCION EN RELACION AL USO Y
TIPO DE GUANTE. ... 54

EXISTENCIA DE PROTOCOLO DE VENOPUNCION EN LOS
SERVICIOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA. ..o 55

CONOCIMIENTO DE LO ESTABLECIDO POR LA NORMA
BOLIVIANA DE BIOSEGURIDAD RESPECTO AL USO DE
LOS GUANTES. ... 56

CONOCIMIENTO RESPECTO A LOS SIGNOS DE
FLOGOSIS A CAUSA DE LA VENOPUNCION.................... 57

CAUSA DE LA FALTA DE ADHERENCIA AL USO DE

GUANTES DURANTE LA VENOPUNCION........................ 58
LAVADO DE MANOS ANTES DE LA VENOPUNCION......... 59
VENOPUNCION CON EL USO DE GUANTES.................... 60

APLICACION DE ALCOHOL AL 70% EN CASO DE NO
LAVARSE LAS MANOS O NO TENER GUANTES............... 61

APLICACION DE ALCOHOL GEL EN CASO DE NO
LAVARSE LAS MANOS O NO TENER GUANTES............... 62

LAVADO DE MANOS DESPUES DE LA VENOPUNCION..... 63



INDICE DE CUADROS

Contenido

1. Cuadro N° 1 TIPOS DE GUANTE.....ccoiiiiiiiii e

2. Cuadro N° 2 CINCO MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS

Pagina

Vi



Contenido

Grafica N°1

Grafica N°2

Gréafica N°3

Tabla N°4

Grafica N°5

Grafica N°6

Grafica N°7

Grafica N°8

Grafica N°9

Grafica
N°10

Gréfica
N°11
Gréfica
N°12

INDICE DE GRAFICAS

Pagina
Grado de instruccion del personal de enfermeria
ENCUESTATO. ....ei e 79
Precauciones universales de bioseguridad para la
venopuncion aplicado por el personal de enfermeria
ENCUESTATO. ... 80
Conocimiento del personal de Enfermeria sobre las
precauciones universales para la venopuncion segun el
grado de inStruCCiON. ........ccoieiii e, 81
Experiencia laboral del personal de Enfermeria............... 82
Aplicacion de la barrera bidireccional durante la
VENOPUNCION. ...ttt e eeaae s 83
Aplicacion de la barrera bidireccional (guantes) durante la
venopuncion en relacion a la experiencia laboral del
personal de enfermeria encuestado............................. 84
Lugar de capacitaCion...........o.eoeiieiiiiie i 85
Objetivo del uso de los guantes...........ccoceveiiiiiinennnnen. 86
Capacitacion del personal de enfermeria sobre el equipo
de proteccion (barrera bidireccional) y conocimiento........ 87
Frecuencia de la venopuncién aldia............................. 88
Tipo de guantes para la venopuncion.................c.c........ 89
Frecuencia de venopuncion en relacién al uso y tipo de
0 11 = T 90

vii



Grafica
N°13

Gréfica
N°14
Gréfica
N°15
Gréfica
N°16
Gréfica
N°17
Gréfica
N°18
Grafica
N°19
Grafica
N°20

Grafica
N°21

Existencia de protocolo de venopuncién en los servicios de

trabajo del personal de enfermeria...................ccoooeinnl. 91

Conocimiento de lo establecido por la Norma Boliviana de

Bioseguridad respecto al uso de los guantes.................. 92

Conocimiento respecto a los signos de flogosis a causa de

[a VENOPUNCION. ..., 93

Causa de la falta de adherencia al uso de guantes durante

[a VENOPUNCION. ..., 94
Lavado de manos antes de la venopuncion................... 95
Venopuncion con el uso de guantes...........o.oeeeiviienen.e 96

Aplicacion de alcohol al 70% en caso de no lavarse las

MAanN0S 0 NO tENEr QUANTES.......cviiie i 97

Aplicacion de alcohol gel en caso de no lavarse las manos

O NOTENEr QUANTES. .. .ot 98

Lavado de manos después de la venopuncion................. 99

viii



RESUMEN

El guante desechable tiene la finalidad de proteger las manos del personal de salud,
de las laceraciones, pinchaduras o sustancias dafiinas entre otros; también debe
ser utilizado durante los procedimientos invasivos para impedir la contaminacion
cruzada entre el personal de salud y los pacientes durante la terapia intravascular,

es por ello que se lo denomina como barrera protectora bidireccional.

Este estudio trata de una investigacion aplicada al personal de enfermeria respecto
a la aplicacion de la barrera protectora bidireccional. La metodologia que se aplico
es de tipo descriptivo y de cohorte transversal, con el objetivo de: determinar los
factores que inciden en la falta de aplicacién de barreras de proteccién bidireccional
durante la venopuncion en enfermeras del Seguro Social Universitario, en el primer
trimestre del 2020.

En la busqueda del fundamento que atribuye el personal para la no aplicacion de
este producto al realizar el procedimiento invasivo riesgoso para su salud y la del
paciente, se aplica una lista de verificacién al momento de realizar la venopuncion,
momento en el que se puede confirmar este suceso. Tras la aplicacion de la
encuesta se llega a la conclusién que el personal no hace uso de la barrera
protectora (guante de nitrilo) en un 70,83% acusando de perder sensibilidad /tacto
al momento de la basqueda de la vena para la insercion, asi como el tamafio de los
guante que impide o dificulta la fijacion con las telas adhesivas, casi impidiendo el

procedimiento.

Al ser tan importante procurar la salud de la poblacion en general (pacientes que
requieren asistencia parenteral y personal de salud que se encuentra expuesto a
riesgos biolégicos en el area hospitalaria), se debe crear un fomento de adherencia
y control de uso de la barrera protectora bidireccional (guantes) durante los
procedimientos invasivos en especial en la venopuncidon por ser un procedimiento

frecuente y especifico del personal de enfermeria.

Palabra clave: Uso barrera bidireccional



SUMMARY

The disposable glove is intended to protect the hands of health personnel; of
lacerations, punctures or harmful substances among others; It should also be used
during invasive procedures to prevent cross contamination between health
personnel and patients during intravascular therapy, which is why it is called a
bidirectional protective barrier. This study deals with an investigation applied to
nursing personnel regarding the application of the bidirectional protective barrier.
The methodology that was applied is descriptive and cross-sectional cohort, with the
objective of. determining the factors that influence the lack of application of
bidirectional protection barriers during venipuncture in University Social Security
nurses, in the first quarter of 2020. In the search for the rationale attributed by the
staff for the non-application of this product when performing an invasive and risky
procedure for their health and that of the patient, a checklist is applied at the time of
venipuncture, at which time it can be confirm this event. After applying the survey,
the conclusion was reached that 70.83% of the staff did not use the protective barrier
(nitrile glove), accusing them of losing sensitivity / touch when searching for the vein
for insertion. As well as the size of the glove that prevents or hinders the fixation with
the adhesive fabrics, almost preventing the procedure. As itis so important to ensure
the health of the general population (patients who require parenteral care and health
personnel who are exposed to biological risks in the hospital area), a promotion of
adherence should be created on the use of the bidirectional protective barrier
(gloves) during invasive procedures, especially venipuncture as it is a frequent and

specific procedure for nursing personnel.

Keyword: Use bidirectional Barrier



l. INTRODUCCION

El personal de enfermeria es la columna vertebral de toda institucion dedicada
al cuidado de la salud por sus horas continuas de atencién al paciente con
calidad y calidez; sin embargo en el transcurso del tiempo las enfermedades
infectocontagiosas han adquirido mayor fuerza y se han convertido en
multiresistentes, los centros hospitalarios han quedado insuficientes y la
demanda de personal de enfermeria no ha incrementado, solo la carga de
trabajo para este personal que labora. Los pacientes que ingresan a los
servicios y que requieren medicacion parenteral son una gran mayoria y hacen
gqueja constante del tiempo y los recursos del hospital no son suficientes. Desde
el punto de vista de enfermeria los procedimientos se han vuelto rutinarios y el

satisfacer las necesidades del paciente es prioritario aun a riesgo de su salud.

A nivel mundial se establecido la importancia de la aplicacion de las normas de
bioseguridad para el desempeio de las actividades del personal de salud. A
nivel nacional el Ministerio de salud elabord la Norma Nacional de IAAS con
estandares para implementar y desarrollar actividades de prevencion y control

de infecciones.

Cuando el personal comete errores, o utiliza técnicas incorrectas, incluso
existiendo los insumos , este personal y sus pacientes queda expuesto al peligro
de las infecciones nosocomiales siendo el motivo de esta investigacion que trata
de escudrifiar cual la causa de falta de aplicacion de barreras de proteccion en
una institucion perteneciente a la seguridad social en la cual al no ser
dependiente de gobierno, administra sus propios recursos Yy la carencia de
material no deberia ser un factor que ponga en riesgo no solo a su poblacion
asegurada, sino también a su personal de salud.



Il ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

2.1. JUSTIFICACION

Los guantes sanitarios constituyen una medida de proteccion cuyo uso se
generaliz6 desde la década de los ochenta con la implantaciéon de las
precauciones universales; son utilizados como barrera bidireccional entre el
personal sanitario y los pacientes a los que trata y toma contacto a través de las

manaos.

El problema surge tras la falta de aplicacion de guantes por parte del profesional
de enfermeria al realizar uno de sus procedimientos mas frecuente como es el
de la venopuncién, vulnerando su salud, exponiendo a su persona a sufrir
contaminacion por riesgo biolégico, y a los pacientes que requieren del
procedimiento, a sufrir una infeccion asociada a la atencion en salud, generando
gastos extras por complicacion del cuadro del paciente o de la enfermera.
Recientemente se pudo evidenciar un accidente por pinchadura tras la
venopuncion a un paciente portador del virus de la inmunodeficiencia humana
(HIV), que por si solo es un problema para la institucion y sobre todo para el
personal que se expuso al riesgo sin hacer uso del equipo de proteccion

personal.

Segun las normas de bioseguridad de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) dictan que para la puncién venosa el personal de salud debe hacer uso
de guantes, actuando como barrera protectora, reduciendo al minimo el riesgo
de exposicién a la inoculacion accidental por heridas punzantes/cortantes;
alarmantemente se ha visto que el personal ha sufrido este tipo de accidentes
y pese a ello no guarda este cuidado, por tal motivo este trabajo trata de develar,
descubrir o poner en manifiesto las causas por las cuales el personal no se
apropia de este cuidado, reduciendo su calidad de atencion hacia los pacientes

y al mismo tiempo exponiéndose a sufrir un accidente con dafio biolégico.



La importancia de este estudio se centra en la obtencion de resultados que
permitiran elaborar estrategias seguras para mejorar el cuidado de la enfermera
a su integridad, fortaleciendo sus conocimientos, que mejoraran la calidad de
atencion que brindara a sus pacientes y de igual manera reduciendo costos

extras a la institucion.



2.2. ANTECEDENTES

“La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que los 35 millones de
trabajadores de la salud a nivel mundial, alrededor de 3 millones han
experimentado anualmente exposicion percutanea a patégenos sanguineos; de
estos 2 millones se vieron expuestos a virus de la Hepatitis B (VHB), 0,9 millones
avirus de la hepatitis C (VHC) y 170.000 a virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). Estas lesiones podrian causar 15.000 personas infectadas por VHC,
70.000 por VHB y 1000 por VIH, mas del 90% de estas infecciones suceden en

paises en desarrollo.” (1)

Bajafia, A. Alvarez, A. (2010) en su estudio: “APLICACION DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL AREA DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS, de la ciudad de Quevedo, provincia de los
Rios, encontraron que el 34, 29% aplica deficientemente las medidas de
bioseguridad, seguidas de un 31, 43% que las usan de forma eficiente, el 17,
14% tiene una aplicacion muy buena, el 14, 29% buena y solo el 2, 86% en

forma de excelente.” (2)

En Lima De la Cruz se realizé el estudio “CONOCIMIENTO SOBRE
BIOSEGURIDAD Y MEDIDAS DE PROTECCION QUE PRACTICAN LAS
ENFERMERAS EN EL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS”, cuyo objetivo general fue conocer la
relacion entre el nivel de conocimientos y las medidas de bioseguridad que
practican las enfermeras del Centro Quirdrgico en la atencién de pacientes,
obtuvo como resultado lo siguiente: del total de enfermeras, el 56% tienen un
conocimiento medio sobre bioseguridad, y el 54% realiza parcialmente las

practicas de medidas de bioseguridad. (3)



Segun Rodriguez Tapia (2015), la poblacién de estudio conformada por 37
profesionales de enfermeria que reconocieron criterios de inclusion que
desarrollan sus funciones en Emergencias, Medicina, Cirugia, Pediatria,
Neonatologia y Gineco-obstetricia del hospital de La Caleta; llega a la
conclusion el 86, 55 realizan una practica regular de las medidas de
bioseguridad, un 54% presenta un nivel de conocimiento medio de las medidas
de bioseguridad, no existe relacidon estadistica entre las practicas de medidas
de bioseguridad. (4)

Zapparoli, Palucci y Do Carmo realizan el estudio titulado “PRACTICA SEGURA
DEL USO DE GUANTES EN LA PUNCION VENOSA POR LOS
TRABAJADORES DE ENFERMERIA; investigacién de campo exploratorio, con
andlisis cualitativo de los datos. Realizado con 20 trabajadores de la Unidad de
Internacion de Clinica Médica del Hospital de las Clinicas de la Facultad de
Medicina de Ribeirao Preto de la Universidad de Sao Paulo. Los datos fueron
recolectados durante un mes de julio de 2005 en dos etapas que incluyeron la
observacion realizada por las autoras, posteriormente fueron realizadas
entrevistas individuales con un grabador de voz para registro de los relatos. En
conclusién durante la observacion de la actividad estudiada la mayoria de los
trabajadores de enfermeria no utilizan guantes en la ejecucion de puncién
venosa periférica y relataron como motivos para esa practica las barreras

debido a la inadecuada adaptacidon del material.

En lo que se refiere al tamafio y pérdida de la sensibilidad tactil; exceso de
actividades y escasez de trabajadores, falta de educacién continua en los
servicios, percepcion de autosuficiencia debido a la habilidad
desarrollada que los llevan a considerar que la actividad de puncion

venosa periférica no ofrece riesgos a la salud.



Considerando el uso de guantes de procedimientos en la ejecucién de la técnica
de puncion venosa periférica una recomendacion  preconizada
internacionalmente como medida preventiva a la exposicion a la sangre y
material biolégico posibles de transmisién de patologias infecto contagiosas
como hepatitis y SIDA, de alta incidencia en el Brasil, es necesario y urgente
implantar medidas preventivas en el hospital investigado, buscando el
establecimiento de practicas seguras de trabajo, de promocién de la salud y
seguridad de los trabajadores, asimismo, estrategias para motivar a los

trabajadores para los cambios de comportamiento.” (5)

Ferreira; Chaves también realizan un restudio al respecto titulado
“UTILIZACION DE LOS GUANTES EN LA PRACTICA DE ENFERMERIA Y
SUS IMPLICACIONES: estudio metodolégico. Este articulo se origind de la
segunda categoria que surgi6 en la disertacion de Maestria Profesional titulada
“Tecnologia educacional como estrategia para el uso de guantes para
profesionales de Enfermeria buscando la precaucién de contacto”, presentada
por la banca examinadora de la escuela de Enfermeria Aurora de Alfonso Costa
(UFF). Su objetivo: identificar los factores que interfieren en la adhesion y/o
adecuacion a las medidas de precaucion de contacto en la utilizacién de los
guantes de procedimientos estériles y por el equipo de enfermeria. Método:
estudio metodolégico con abordaje cualitativo. Con un total de 66 personas
distribuidos en 4 etapas. En la 1° etapa, fueron entrevistados 45 profesionales
de enfermeria de las clinicas quirdrgicas en un hospital universitario entre enero
y marzo de 2014. Resultados: 93%de los profesionales apuntan fallas en el

uso de guantes y solamente 7% no observan fallas.

En conclusion: la adecuacion en el uso de guantes es determinante del

profesional, de la sociedad y del ambiente.” (6)



El 2016 se realiza el estudio metodoldgico “UTILIZACION DE LOS GUANTES
EN LA PRACTICA DE ENFERMERIA Y SUS IMPLICACIONES: ESTUDIO
METODOLOGICO” por Ferreira De Padilla y Chavez con el objetivo de
identificar los factores que interfieren en la adhesion y/o adecuacion a las
medidas de precaucion de contacto en la utilizacion de los guantes de
procedimientos y estériles por el equipo de enfermeria; en un hospital
universitario y clinicas del Brasil con 66 participantes, llega a la conclusion: “Los
profesionales de enfermeria tienen el conocimiento acerca del uso de guantes,
pero con una baja adhesion e inconformidad entre los conocimientos adquiridos
y su aplicacién en la praxis. Se observo que el saber no implica el hacer en sus
actividades en la asistencia prestada. Fueron identificados factores que
interfieren en la baja adhesion y/o en las inadecuaciones en el uso de guantes
y en las medidas de precaucion de contacto. Las fallas y los factores
generadores, casi siempre, son puntuados por los profesionales de enfermeria
en las frecuencias mencionadas como: falta de habito, mala calidad, falta de
educacion y prisa del profesional. Teniendo en vista el conocimiento y el
desarrollo de los cuidados de enfermeria, se tornan necesarias la ampliacion de
los dominios y de las competencias de esos profesionales y las promociones de
acciones para comprender las situaciones y poder convertirlas en acciones
practicas en lo que concierne a la adhesion y a la adecuacion en el uso de
guantes. Todo esto teniendo como meta la incorporacién del saber por medio
de entrenamiento, capacitacion, educacién continuada permanente y
tecnologias exitosas. La excelencia en el cuidar las buenas practicas deben ser
metas de todos los profesionales y determinantes para la seguridad del

paciente, del profesional, de la sociedad y del medio ambiente.” (7)



Peraza, R. Vargas, E. (2013), realizan el estudio Medidas de bioseguridad que
aplica el personal de Enfermeria en los cuidados a los pacientes en la sala de
Medicina de Hombres Hospital Universitario Antonio Maria Pineda. Finalidad:
determinar medidas de bioseguridad que aplica el personal de Enfermeria en
los cuidados a los pacientes en la sala de medicina de hombres del Hospital
Universitario Antonio Maria Pineda Barquisimeto. Estudio tipo descriptivo, de
corte transversal prospectivo, con una poblacion de 9 enfermeras, a quienes
previo consentimiento informado se les aplico como técnica de recoleccion de
datos una lista de cotejo con una observacion estructurada, los resultados
fueron reflejados en graficos estadisticos. Los resultados respecto a la
aplicacion del lavado de manos un alto porcentaje no lo realiza en ningun
momento de la atencion al paciente, no retiran todas sus prendas para el
procedimiento, exceptuando algunos procedimientos, tampoco realizan el

lavado de manos al retirarse los guantes. (8)

En el estudio de Santiago Micaela (2011) titulado. Relacion entre conocimiento
y practica sobre cateterismo venosos periféerico en los enfermeros de
hospitalizacion de medicina general del H.N.H.U. Su objetivo: Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y practica del cateterismo venoso
periférico por el profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacién de
medicina general del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. El estudio es de tipo
descriptivo, correlacional de corte transversal. En los resultados se halla que el
profesional de enfermeria 93,5% tiene un conocimiento adecuado, mientras que
el 6,5% en la practica se observa el cumplimiento del protocolo del cateterismo
venoso periférico, se distinguié que el 67,7% presenta una practica adecuada y
el 32,3% muestra una practica inadecuada. Las enfermeras reconocen como
medida de proteccion durante la insercion del catéter venoso periférico a los
guantes estériles 67,7% y a los guantes simples 29%. Mientras que en la

practica se observa que el uso de guantes tiene un porcentaje de 19%. (9)



Becerra Fernandez Noheli, Calojero Cardona Evelyn (2010) realizan el estudio
titulado: Aplicacion de las normas de bioseguridad de los profesionales de
enfermeria. Estudio de tipo descriptivo de corte transversal, no experimental,
con el objeto de determinar la aplicacion de las normas de bioseguridad de los
profesionales de enfermeria en la unidad de dialisis del hospital Julio Criollo
Rivas. El estudio se conform6 por 32 enfermeras, se utiliz6 una guia de
observacion, en los resultados se obtuvo 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 técnicas adecuadas al momento de
lavarse las manos. El 99,22% hace uso correcto de guantes al momento de
preparar el tratamiento; el 68,75% hace uso del tapabocas, el 39,84% usa el
gorro, el 0% utiliza un impermeable y el 100% utiliza recipientes adecuados para
los materiales punzocortantes. Se concluye que asi aplican las medidas de
bioseguridad. (10)

Ramirez, Yubis (2018) con el estudio: Relacion entre el nivel de conocimiento y
practicas de medidas de bioseguridad en enfermeras(os) del Hospital 1I-2
Tarapoto. Tiene el objetivo de determinar la relacion existente entre el nivel de
conocimiento y las practicas de medidas de bioseguridad. Estudio no
experimental, cuantitativo, descriptivo, transversal, relacional. La técnica fue la
entrevista y los instrumentos: cuestionario y lista de verificacion. Llega a la
conclusién de que el personal de enfermeria tiene un nivel de conocimiento
bueno en cuanto a aspectos basicos y medidas preventivas o precauciones
universales. En cuanto a la practica se evidenci6 que tiene practica eficiente en
cuanto a limpieza, desinfeccion, manejo y eliminacion de residuos y en

exposicion ocupacional, existiendo relacion entre conocimiento y practica. (11)

Chavez Katherin, Pucuhuayla Rocio (2016), realizan el estudio de investigacion:
Factores que intervienen en la aplicacion de medidas de bioseguridad durante

la atencion de paciente quirargico en un hospital publico.



Con el objetivo de describir los factores que intervienen en la aplicacion de
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria durante la atencion de
paciente quirdrgico en sala de operaciones; el disefio del estudio es no
experimental, tipo descriptivo y se aplicd un cuestionario de 21 preguntas y una
lista de cotejo para validar la practica de medidas de bioseguridad. La tabulacion
de los datos se realizara con el programa estadistico Microsoft Excel y para
cumplir los objetivos de la investigacion se procedera a la elaboracion de

cuadros y tablas para su interpretacion y posterior analisis. (12)

Ruiz de Somocurcio Jorge (2017) realiza un estudio observacional titulado.
Conocimiento de las medidas de bioseguridad en personal de salud; con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad
en el personal profesional del hospital Nacional Hipolito Unanue. Realiza el
estudio de tipo observacional, analitico y transversal, en el cual se incluyé a todo
personal que acepte resolver el cuestionario; tras la aplicacion de el mismo y la
tabulacion de los resultados, se llegé a la conclusion: el conocimiento del
personal profesional del hospital sobre las medidas de bioseguridad no es el
ideal, lo cual genera una situacion de alto riesgo biolégico, tanto para el personal
profesional y técnico, como para los pacientes, indica, es posible dar
capacitaciones sobre bioseguridad focalizadas a los grupos mas vulnerables,

ademas de mejorar su calidad e impacto. (13)

Hernandez Emma, Acostra Magda y col. Realizan una intervencién educativa
para incrementar los conocimientos sobre bioseguridad en el personal de
enfermeria de una institucién hospitalaria. La intervencién se realizé con el
objetivo de incrementar los conocimientos del personal que labora en el Instituto
de Cardiologia y cirugia cardiovascular. Se obtuvo como resultado de la
encuesta diagnoéstica que el 100% del personal de enfermeria se encuentra
expuesto al riesgo bioldgico y algo mas de la mitad 55,3% estéa expuesto a doble

riesgo biolégico, biolégico-radioldgico.
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Desconocimiento de un 35% de las precauciones universales de bioseguridad,
en las precauciones en el manejo de las muestras de sangre y con los objetos
punzocortantes el 23,3%. Después de la intervencion, el 100% mostré
conocimientos sobre los indicadores explorados. Se concluyé que el proyecto
de intervencion fue efectivo. (14)

Velasco Martha (2015) realiza el trabajo de investigacion titulado: Nivel de
conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad del personal de
enfermeria del area quirdrgica del Hospital Materno Infantil. Caja Nacional de
Salud. El estudio fue de tipo cualitativo, no experimental, descriptivo, de corte
transversal, se utiliz6 como instrumento un cuestionario de 18 items y una guia
de observaciéon. Entre sus resultados se menciona que el 69% del personal
conoce el concepto de bioseguridad, el 70,7% conoce las consideraciones
previas al lavado de manos quirdrgico. Respecto a si el uso de guantes sustituye
al lavado de manos el 22.4% contesto que si. En cuanto al uso de guantes para
contacto con fluidos el 74.1% refiere que si usa guantes. El 58.6% no se lava
las manos antes y después de todo procedimiento con el paciente; y el 62.1%
si se lava al inicio y culminacién de la jornada laboral. Los accidentes sufridos
por objetos cortopunzantes son el 66% cuando intentaban cubrir la aguja usada
y el 32.8% refieren haber sufrido accidentes por salpicadura con fluidos

corporales. (15)

11



Il MARCO TEORICO

3.1. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

Los riesgos biologicos son microorganismos (virus, bacterias, hongos y otros)
gue se encuentran en los tejidos y fluidos de la persona infectada. También
pueden encontrarse en todo lo que nos rodea y tanto los microorganismos
externos como los que forman parte de la flora normal, pueden causar
enfermedades al romperse el equilibrio dinamico establecido. Por tanto para
evitar el contagio de enfermedades, se debe interrumpir el proceso de
transmision de los microorganismos, aplicando medidas especiales de
bioseguridad. (16)

Bioseguridad se define como: “Conjunto de medidas preventivas que tienen
como objetivo proteger la salud y la seguridad del personal, de los usuarios y
de la comunidad, frente a diferentes riesgos producidos por agentes biolégicos,
fisicos, quimicos y mecéanicos”. En el establecimiento o en actividades fuera de
él. (17)

‘Los guantes sanitarios son productos de un solo uso utilizados como
barrera bidireccional entre el personal sanitario y el entorno con el que

éste toma contacto a través de sus manos”(18)

Todo manual debe estar disponible en areas de trabajo, y mas el de
Bioseguridad, se debe incentivar su lectura atodos los trabajadores. Cada
manual debe ser especifico a las necesidades de la institucion como puede ser.
Prevencion de incendios, seguridad eléctrica, seguridad quimica, radiaciones,
peligros bioldgicos, eliminacion de desechos peligrosos y procedimientos. El
manual debe incluir instrucciones para el actuar en caso de accidentes, por lo

cual debe ser actualizado por lo menos una vez al afio. (19)
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La experticia en las funciones al desarrollar como trabajador es de suma
importancia para los empleadores al momento de seleccionar a su personal, es
por ello que, se prefiere aquellos que ya cuentan con una experiencia para el
desenvolvimiento dentro de la institucion que contrata. “Segun la reclutadora
Michael Page el 65% de las compafiias privilegian a profesionales que tengan
entre 3y 5 afos de experiencia. Esto se debe a que contratar a alguien
gue nunca ha trabajado conlleva un riesgo, porque los empleadores
deben invertir tiempo y recursos en entrenarlos y formarlos para las tareas
gue asumiran, ademas que deben pasar por todo el proceso de adaptacion

que implica en una empresa.” (20)

Diariamente el personal sanitario estd expuesto a patdgenos sanguineos son
peligrosos y mortales, a través de agujas y/u objetos cortopunzantes
contaminados 0 por exposicion a salpicaduras de sangre o fluidos corporales;
pese a que estas exposiciones han sido usualmente consideradas como “parte
del trabajo” el Acta sobre Seguridad y Prevencién de pinchazos con aguja fue
ratificada como ley en noviembre de 2000 y entro en vigencia en abril de 2001,
la aprobacién de esta legislacién federal relacionada con pinchazos con agujas
fue parte del plan de la Asociacion Americana de Enfermeria (ANA por sus
siglas en inglés) y otros abogados del personal de salud para lograr una
enmienda a la norma de patdgenos sanguineos de la Administracion Federal de
Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA, por sus siglas en inglés). Mientras que
la exposicion a patdgenos sanguineos es uno de los mas letales a la cual el
personal de enfermeria se enfrenta todos los dias, también es uno de los que
mejor se puede prevenir. La prevencidn es costo-beneficiosa. Segun la
asociacion de hospitales de E.E.U.U. un caso de infeccién por patégenos
sanguineos puede llegar a costar 1 millon de ddlares; un trasplante de higado

debido a hepatitis C cuesta cientos de miles en compensacion.
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Otros costos a causa de pinchazos con aguja incluyen la compensacion a las 'y
los trabajadores, horas extras y costos relacionados con reclutamiento y el
entrenamiento del nuevo personal que reemplaza al trabajador que se enfermo.
Para prevenir este tipo de situaciones se plantea trabajar en la prevencién con
la eliminacién de riesgos, sustituyendo las inyecciones con medicamentos
orales, tépicos u otros; control de ingenieria, se refiere a hacer uso de agujas
retractiles; controles administrativos, es la asignacion de recursos que muestren
un compromiso con la seguridad, y el retiro de todo dispositivo inseguro y
entrenamiento consistente de nuevos dispositivos; control sobre las practicas
de trabajo, como es el no re encapuchado de las agujas utilizadas, colocar los
recipientes para desechos cortopunzantes; y el uso correcto del equipo de
proteccion personal, colocando una barrera vy filtros entre los trabajadores y el
riesgo. Por ejemplo: proteccion para los ojos, escudos para la cara, guantes y
batas. (21)

Se denomina flebitis a la inflamacion de la vena causada por un catéter
periférico; la causa mas comun es la de etiologia mecanica, es la lesion durante
la insercion o mala fijacién. A continuacion se encuentra la flebitis quimica la
gue lo provoca el material que se infunde, y la mas costosa la flebitis bacteriana,
gue trata de la contaminacion debido a la poca asepsia de la piel en los sistemas
de infusién o por contaminacion por parte del operador. La flebitis por insercién
de catéter periférico puede dar complicaciones, la endocarditis o la septicemia
son dos de ellas, sin olvidar la posible formacion de trombos y los problemas
gue estos acarrean (tromboflebitis, trombosis venosa o embolismo pulmonar).
Para evitar esta complicacion, la higiene de manos es una medida indispensable
y saber cdmo y cuando hacerlo: primero, antes de iniciar un proceso de puncién
al paciente, luego, una vez realizada la insercion y por ultima, a la retirada del
catéter. Ademas, la higiene de manos se debe complementar con el uso de
guantes limpios (no necesariamente estériles) siempre para asegurar técnicas

aseépticas. (22)
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3.2. MARCO CONTEXTUAL

El gran riesgo en un establecimiento de salud, se debe a que se trabaja con
enfermos o infectados; puede haber contaminacién con sangre, otros fluidos o
material contaminado; se usan equipos y sustancias potencialmente dafinas;

se producen residuos y desechos peligrosos. (23)

Se encuentran en riesgo a sufrir contaminacién los pacientes también
denominados usuarios externo, incrementando el riesgo factores como:
Estancia hospitalaria prolongada, Edad, Gestacién e Inmunodepresion; de igual
forma se encuentra expuesto el personal de salud; se considera como personal
de salud a todos los trabajadores en el area: médicos enfermeras,
laboratoristas, imagendlogos, camilleros, personal en entrenamiento
(estudiantes) que estan expuestos a riesgos de contacto con sangre y otros
liqguidos corporales, o con materiales y equipos potencialmente nocivos, dentro
de un establecimiento de salud o en actividades, como atencién en el lugar de
un accidente, ambulancias, morgues, atencién domiciliaria, servicios funerarios
y otros. (24)

Segun la informacion de los centros para el control de enfermedades, el
personal se encuentra bajo el riesgo de exposicion ocupacional a patégenos
sanguineos incluyendo a patdgenos de la hepatitis B (VHB), el virus de la
hepatitis C y el virus de la inmunodeficiencia adquirida (VIH). Hasta
diciembre del 2001, el CDC ha reportado 57 casos documentados y 138
posibles casos de trabajadores de la salud en los Estados Unidos de Norte
Ameérica EEUU infectados por exposicion ocupacional al VIH. La exposicion
sucede a través de pinchazos o heridas provocadas por instrumentos

cortopunzantes contaminados con sangre de pacientes infectados.
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El empleador debe tener un sistema de reporte de exposicion para evaluar
el riesgo, iniciar tratamiento y monitorear efectos colaterales de dicho
tratamiento cuando una infeccion sucede. Cuando se espera tener contacto
con sangre, el uso de barreras adecuadas como barreras fisicas ocular,
facial, guantes o batas puede prevenir este tipo de exposicion y riesgo.
También muchos pinchazos u otras heridas pueden ser prevenidos usando
técnicas mas seguras, utilizando los equipos de proteccion y otros
instrumentos médicos disefiados con dispositivos de proteccion para
prevenir lesiones. El personal que ha sido vacunado contra la hepatitis B y
ha desarrollado inmunidad, esta fuera de riesgo de esta enfermedad;
después de un pinchazo o una herida con exposicion a sangre infectada con
VHC la tasa de riesgo de infeccion es aproximadamente el 1,8%; y un
pinchazo o herida con exposicion a sangre infectada al VIH la tasa de riesgo
es de 0,3%. La hepatitis B es ampliamente prevenible sin embargo la
infeccion por VIH y VHC no, por no contar con una vacuna, sin embargo,
prevenir la exposicion ocupacional a sangre puede prevenir ese riesgo; esto
incluye el uso apropiado de barreras, tales como batas, guantes, y proteccion
para los ojos, manipulacién de agujas y otros instrumentos punzocortantes y

la utilizacidén de instrumentos con dispositivos de seguridad. (25)

En nuestra actualidad, segun un estudio realizado el personal de salud se
encuentra en riesgo de sufrir contaminacion hematica por veinte diferentes
patdgenos, de los cuales por la mayor incidencia han adquirido relevancia por
la frecuencia de exposicién son: el virus de la inmunodeficiencia humana
adquirida (HIV), el virus de la hepatitis B (VHB), el virus de la hepatitis C (VHC)
y el Mycobacterium tuberculosis. Otras enfermedades son transmisibles a
través de lesiones por agujas con riesgo para el trabajador sanitario, como sifilis,
malaria, herper, histoplasmosis, micosis, infecciones por estafilococo pidgenes,

entre otras. (26)
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La enfermeria es la ciencia que se dedica al cuidado y atencién de enfermos,
asi como otras tareas asistenciales sanitarias; la enfermeria forma parte de
otras ciencias del area de la salud, brinda atencion autbnoma y en colaboracion
a todas las personas que se encuentre con problemas de salud; sus
intervenciones comprende la promocién de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencion de cuidados a los enfermos. La seguridad de los
pacientes goza de la maxima prioridad entre las preocupaciones del personal
de enfermeria, para lo cual la higiene de manos para prevenir la transmision de
patégenos se considera clave; la aplicacién de barreras fisicas, actia de
manera bidireccional entre este personal y el entorno, limitando la transmision
de microorganismos. La calidad de la asistencia y la promocion de la seguridad
en la salud tienen relacién directa con la calidad asistencial. Segun la escala de
jerarquia de las necesidades de Maslow, debe satisfacerse las necesidades
fisiol6gicas de inicio para que luego el siguiente nivel sea atendido. Al satisfacer
estas necesidades neutralizan las situaciones de peligro durante la
hospitalizacion, aun tratando de satisfacer todas las necesidades la seguridad
puede mantenerse amenazada; varios autores en sus diferentes estudios
indicaron que muchos errores son contribuyentes por la enfermera, sin embargo
también participa en la promocion de la salud y brinda cuidado al paciente
durante su hospitalizacion. La enfermera esta relacionada de manera directa
con procedimientos como la administracion de medicamentos y otros
procedimientos terapéuticos con lo que puede ser asociado con la ocurrencia
de errores; por tanto la enfermera durante la practica del cuidado del paciente
con respaldo del conocimiento, también en el didlogo y establecimiento de
relaciones interpersonales, basados en actitudes y habilidades en la promocion
de un ambiente seguro; como profesionales en el area de la salud durante su
formacion se aprende, como la venopuncidn que es un tratamiento, que debe
ser aplicado a la practica. Los profesionales en enfermeria deben mantenerse

vigilantes para prevenir errores, para prevenir precozmente fallos. (27)
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Un indicador de calidad sobre el trabajo de la enfermera es la vigilancia y control
de las venoclisis para evitar complicaciones. La venoclisis es la introduccion de
un catéter venosos periférico con fines diagnosticos, profilactico, o terapéutico,
con el objetivo de establecer una via de acceso sanguineo para el suministro
de liquidos, medicamentos u otros. Este sitio de puncion y area periférica debe
ser constantemente evaluado en busca de calor, rubor, edema o dolor, en caso
de hallarse estos se debe proceder al retiro del catéter, curacion y busqueda de

otra vena para continuar con la venoclisis. (28)

“Los guantes de examen de paciente desechable no estériles, que se utilizan
para la atencién de rutina del paciente en entornos de atencion médica, son
apropiados para la atencion de pacientes con COVID-19 sospechoso o
confirmado. La guia de los CDC no recomienda guantes dobles al brindar

atencion a pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19”. (29)

3.3. MARCO LEGAL

Para el ejercicio de los cuidados de bioseguridad se establece una normativa
nacional como: “REGLAMENTO PARA LA APLICACION DE LA NORMA
BOLIVIANA DE BIOSEGURIDAD PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD”. La cual esta basada en ciertos principios para su ejecucion como:

“Se asume que toda persona es portadora de algun agente infeccioso hasta no
demostrar lo contrario. Las medidas de bioseguridad son universales, es decir
deben ser observadas y aplicadas en todas las personas que se atiende. El
principio de proteccion de la salud en la persona que presta servicios en los
establecimientos de salud y en la persona que recibe atencidén médica. Principio
de responsabilidad del personal de salud; principio de garantizar un ambiente
optimo de trabajo mediante el cumplimiento de las normas de bioseguridad.
Principio de cooperacion y por ultimo el principio de prevencion de los riesgos

bioldgicos, quimicos vy fisicos presentes en los establecimientos de salud.
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Lo cual debe ser implementado de forma obligatoria por todos los trabajadores
en el area de la salud, bajo responsabilidad del Ministerio de Salud y Deportes

través de la Direccion General de Salud.” (19)

Como principio universal todos los pacientes y sus fluidos corporales
independientemente de su diagndstico de ingreso, se los debe considerar como
potencialmente infectantes para lo cual debe tomarse precauciones necesarias,
para prevenir que ocurra la transmision: higiene personal, lavado de manos y

uso correcto de equipo de proteccion personal. (19)

Para el desarrollo de este estudio cabe resaltar que la normativa detalla
especificamente que el personal de salud es responsable de su salud, del
ambiente de trabajo y de proteger su integridad como la de los pacientes y se
brinda detalladamente las precauciones que se debe tener como normas

generales de bioseguridad:

“Mantener el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene y aseo
No es permitido fumar en el sitio de trabajo.

Deberan ser utilizadas las cocinetas designadas por el hospital para la
preparacion y el consumo de alimentos, no es permitido la preparacion y

consumo de alimentos en las areas asistenciales y administrativas.

No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion de

sustancias contaminantes o quimicos.

Las condiciones de temperatura, iluminacion y ventilacion de los sitios de trabajo

deben ser confortables.

Manejar a todo paciente como potencialmente infectado. Las normas
universales deben aplicarse con todos los pacientes independientemente del
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diagnéstico, por lo que se hace innecesario la clasificacién especifica de sangre

y otros liquidos corporales como “infectada o no infectada”.

Lavarse cuidadosamente las manos antes y después de cada procedimiento e

igualmente si se tiene contacto con material patégeno.

Utilizar en forma sistematica guantes plasticos o de latex en procedimientos que
conlleven manipulacion de elementos bioldgicos y cuando maneje instrumental
0 equipo contaminado en la atencion de pacientes. Hacer lavado previo antes

de quitarselos y al terminar el procedimiento.
Utilice un par de guantes nuevos por paciente.

Absténgase de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su cuerpo y

de manipular objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento.

Emplee mascarilla y protectores oculares durante procedimientos que puedan

generar salpicaduras o gotitas aerosoles de sangre u otros liquidos corporales.

Use delantal plastico en aquellos procedimientos en que se esperen
salpicaduras, aerosoles o derrames importantes de sangre u otros liquidos

organicos.

Evite deambular con los elementos de proteccion personal fuera del area de
trabajo.

Mantener los elementos de proteccidn personal en Optimas condiciones de

aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

Utilizar equipos de reanimacion mecanica, para evitar el procedimiento boca a

boca.

Evitar la atencion directa de pacientes si presenta lesiones exudativas o

dermatitis serosas, hasta tanto no haya desaparecido.
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Si presenta alguna herida, por pequefia que sea, cubrala con esparadrapo o

curitas.
Mantenga actualizado su esquema de vacunacion contra Hepatitis B.

Las mujeres embarazadas que trabajan en ambientes hospitalarios expuestas
a factor de Riesgo Biolégico de transmision parenteral 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.
Apligue 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 deséchelos en
los guardianes ubicados en cada servicio. Los guardianes deberan estar
firmemente sujetos de tal manera que pueda desechar las agujas halando la
jeringa para que caigan en el recipiente, sin necesidad de utilizar para nada la

otra mano.

Cuando no sea posible la recomendacion anterior, evite desenfundar

manualmente la aguja de la jeringa. Deseche completo.
No cambiar elementos cortopunzantes de un recipiente a otro.

Absténerse de doblar o partir manualmente la hoja de bisturi, cuchillas, agujas

o cualquier otro material cortopunzante.
Evitar 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 por parte del personal encargado del mismo. El
personal del area de mantenimiento debe cumplir las normas universales de

prevencion y control del factor de riesgo Biologico
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Realizar desinfeccién y limpieza a las superficies, elementos y equipos de
trabajo, al final de cada procedimiento y al finalizar la jornada de acuerdo a el

proceso descrito en el manual de limpieza y desinfeccion.

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 5000 partes por millon sobre el
mismo Yy 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 del material de vidrio contaminado con sangre u otro liquido corporal
los vidrios se deben recoger con escoba y recogedor; nunca con las manos
Los recipientes para transporte de muestras deben ser de material irrompible y
cierre hermético. Debe tener preferiblemente el tapén 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 plastico o acrilicos que detengan fugas o derrames accidentales. Ademas

deben ser faciimente lavables.

En caso de contaminacion externa accidental del recipiente, éste debe lavarse

con hipoclorito de sodio a 1000 partes por millén y secarse.

En las areas de alto riesgo bioldgico el lavabo debe permitir accionamiento con

el pie, la rodilla o el codo.

Restringir 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.
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La ropa contaminada con sangre, liquidos corporales u otro material organico

debe ser enviada a la lavanderia en bolsa plastica roja.

Disponer el material patdgeno en las bolsas de color rojo, rotulandolas con el

simbolo de riesgo bioldgico

En caso de accidente de trabajo con material corto punzante haga el auto

reporte inmediato del presunto accidente de trabajo.

Los trabajadores sometidos a tratamiento con inmunosupresores no deben

trabajar en areas de alto riesgo bioldgico.” (15)

Los equipos de proteccion personal van dirigidas a evitar contacto directo con
fluidos corporales o material contaminado, se debe usar los equipos y manipular
materiales con la debida precaucion aplicando constantemente el lavado de

manos.

El establecimiento de salud debe brindar las condiciones necesarias para que
el personal en riesgo pueda cumplir con los cuidados al que esta encomendado

segun las técnicas especificadas para cada actividad.

Promover el uso de llaves de grifo de palanca, pedal o con sensores,
dispensador de jabén liquido o de barras pequefias, agua fria y caliente
secadores eléctricos o de toallas de papel descartable, adicionalmente en zonas

de riesgo, se debe usar solucion desinfectante para manos.

Todo el personal que labora en el area de salud debe ser consciente de los
riesgos que se encuentran a su alrededor, y reducir riego de producir contagio

a su persona, a otros pacientes, al medio ambiente y comunidad.

Conociendo los riesgos presentes el personal de salud debe tomar conciencia
y asumir mecanismos de proteccion lo cual esta dentro del concepto moral de

la responsabilidad.
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“Si yo conozco el riesgo y sé cOmo evitarlo, tengo entonces la
responsabilidad de hacerlo”. Las normas de bioseguridad son de aplicacion
universal, comprometidas con los principios de la ética y tener como fin la

proteccion del ser humano y su entorno. (19)

Los elementos de proteccidon personal son un complemento indispensable de
los métodos de control de riesgos para proteger al trabajador colocando

barreras en las puertas de entrada para evitar la transmision de infecciones.

Es importante anotar que el empleo de guantes tiene por objeto proteger y no
sustituir las précticas apropiadas de control de infecciones, en particular el

lavado correcto de las manos.

Se debe usar guantes para todo procedimiento que implique contacto con:
sangre y otros fluidos corporales, considerados de precaucion universal; piel no
intacta, membranas mucosas o superficies contaminadas con sangre; debe
usarse guantes para la realizacién de punciones venosas (y otros
procedimientos que asi lo requieran) procedimientos de desinfeccion y limpieza.
(19)

Los guantes deben cumplir requisitos de comodidad, ajuste, flexibilidad, agarre,
resistencia a la abrasion, resistencia a las pinchaduras y rasgaduras, para el
tipo de manipulacién realizada, y debe proteger adecuadamente contra peligros
involucrados. Los laboratorios deben proporcionar guantes sin polvo y/o
materiales alternativos para los trabajadores que sufren de alergias y otras

reacciones, como reaccion natural al latex, talco, almidén o vinilo.

Los guantes deben ser inspeccionados contra filtraciones antes de usarlos,
cubrir totalmente las manos y las mufiecas, y cuando sea apropiado, sobreponer
a las mangas del mandil o bata del laboratorio, substituirse si esta rasgado,

dafado, o si sospecha de contaminacion interna.
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Los guantes deben ser usados para tareas especificas, como por ejemplo ser
usados una vez durante el contacto con material potencialmente contaminados
y seran removidos y desechados de acuerdo con practicas locales cuando la
tarea sea completada o interrumpida. Los guantes sucios deben ser quitados
antes de manipular material de referencia, teléfonos, teclados, etc. (19)

Los guantes deben ser de nitrilo bien cefiidos para facilitar la ejecucion de los
procedimientos. Si se rompen deben ser retirados, luego proceder al lavado de
las manos y al cambio inmediato de estos. Si el procedimiento a realizar es
invasivo de alta exposicion, se debe utilizar doble guante. El guante se disefi
para impedir la transmisién de microorganismos por parte del personal de salud
a través de las manos; por tal motivo cuando se tengan los guantes puestos

deben conservarse las normas de asepsia y antisepsia.

Durante la venopuncidn se estipula el uso de guantes como barrera protectora

bidireccional por sus caracteristicas como se indica a continuacion:

“Los guantes deben garantizar varias caracteristicas, como flexibilidad,
impermeabilidad, sensibilidad maxima y resistencia, segun la normativa UNE-
EN 455:2001 y UNE-EN 374 1-2-3:2004/AC:2006. Aunque estos guantes
tienen que presentar gran resistencia a la rotura y al corte, segun la normativa
UNE anteriormente nombrada, esto no impide que se produzcan pinchazos con
una aguja, un catéter, etc.; sin embargo, estd demostrado que en el caso de un
accidente por pinchazo, el uso de guantes reduce al menos el 50% la sangre
transferida a la persona que ha sufrido el accidente en comparacion con alguien
gue no los lleva”. (30)

Es obligatorio el uso de guantes para toda actividad que involucre potencial
contacto con fluidos de pacientes, de material contaminado o materiales que
podrian causar dafio. Se debe cumplir con las especificaciones técnicas para el
uso de guantes para cada actividad. Por otro lado se debe evitar el abuso,

utilizandolos para actividades que no lo ameritan.

25



Cada tipo de guante actia de barrera frente a un tipo de contaminante por lo

gque se debe utilizar el tipo de guante adecuado para cada situacion. Hay que

tener en cuenta que guantes diseflados para una funcion concreta, pueden no

ser adecuados y por tanto no proteger en otra situacién parecida. En caso del

personal de salud con problemas establecidos de salud como las alergias, debe

hacer uso de un tipo de guante adecuado para su caso debiendo hacer la

seleccion del guante segun el procedimiento a realizarse. (31)

Cuadro N° 1 Tipo De Guantes

Tipo de guantes

Indicaciones

Objetivos

Estériles para técnicas asépticas

Latex
Neopreno/nitrilo (para alérgicos al
latex)

Cualquier procedimiento que requiera
técnicas estériles, como por ejemplo:

* Curas de heridas
* Intubaciones

* Insercidn de catéter central por via
periféricay cateterizacion

 Sondajes vesicales
* Quemaduras

Mantener la asepsia en técnica
y procedimientos invasivos

Guantes no estériles

Latex
Nitrilo

Cualquier procedimiento que requiera
estas técnicas:

* Actividades que supongan exposicion
prolongada a fluidos biolégicos con alto
poder infeccioso

* Canalizacién de vias, drenajes, etc.

* Actividad con corta exposicién a
fluidos bioldgicos de alto poder
infeccioso: retirada de vias,
inyectables, glucemias, etc.

* Curas y quemaduras
» Manejo de heces, orina y vomitos
+ Contacto con residuos

Evitar el contacto fisico con
secreciones, fluidos biolégicos,
piel no intacta, mucosas y
material sucio o contaminado
en maniobras y procedimientos
de riesgo

Guantes de plastico

Vinilo
Polietileno

* Movilizacion de pacientes

* Procedimientos simples de evaluaciéon y examen sin contacto con

sangre, liquidos y fluidos biol6gicos

» Son guantes considerados de proteccion o de efecto barrera débil

« Este tipo de guantes deben de ser cambiados con mucha frecuencia
(cada 5 minutos) en caso de exposicién a sangre, liquidos o fluidos

bioldgicos

Fuente: Sergio Garcia Couso Zona TES 2014
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“Se debe usar guantes limpios descartables: si se pone en contacto con fluidos
corporales: sangre, orina, semen, liqguido amniotico, vomitos, heces,
secreciones orotragueales u objetos contaminados, bafo del paciente adulto y
nino. Usar ante la presencia de heridas y escoriaciones en las manos. Para
limpieza de objetos y areas fisicas.

Se debe hacer uso de guantes estériles en caso de:

e Examinar piel abierta o membranasmucosas

e Realizacion de procedimientos invasivos.

e Cauterizacion arteriales y venosos centrales, curaciones de
heridas, punciones Iumbares, endoscopias, intubaciones
endotraqueales, didlisis, procedimientos quirurgicos, etc.

e Lavado higiénico o quirdrgico de manos antes de calzarse los
guantes.

e En procedimientos largos deben reemplazarse cada 2 horas.

e Descartar los guantes como desechos contaminados (bolsa roja).

e Cerciorarse que los guantes no estan rotos o perforados.

e Abrir el sobre del guante por el area de seguridad.

Lo que no se debe hacer:

e No circular con los guantes calzados por todo el espacio fisico, por
ningun motivo usarlo fuera del cubiculo operatorio.

e No calzarse los guantes con mucho tiempo de anticipacion del
procedimiento.

e No tocar superficies contaminadas con guantes estériles.

e Nunca soplar los guantes.

e No tocar los guantes de la parte estéril (parte externa de los
guantes.

e No re esterilizarlos.
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e No manipular objetos fuera del campo de trabajo (lapiceros,
expediente de pacientes, teléfonos, grifos, perillas de puertas, etc.

e Utilizar un par exclusivo para cada paciente y posteriormente
desecharlo. (15)

Es recomendable la capacitacion periddica y el control periédico del personal
asi como también, en caso de lesiones no exponerse a riesgos potenciales
hasta que sanen, y en caso de lesiones accidentales comunicar inmediatamente

y pasar por una evaluacion rigurosa. (32)

Nunca doblar, romper o reencapuchar agujas descartables. Colocarlas y
tratarlas hasta su disposicién final, en un recipiente especial y nunca mezclarlas
con los desechos comunes. Los instrumentos afilados reutilizables, colocarlos
en recipientes de metal. Protegerse con guantes gruesos en el procesamiento
previo a la esterilizacion. Ante la ocurrencia de un accidente de trabajo, se
generan acciones a diferentes orientadas a evitar una infeccién en el trabajador.
La aplicacién del protocolo tiene por objeto controlar en lo posible la severidad
de la lesion y prevenir sus efectos, mediante técnicas sencillas que pretenden
disminuir la cantidad de microorganismos presentes en la parte del cuerpo
afectada o disminuir su replicacion. La notificacion oficial del accidente mediante
el Informe Patronal de Accidente de Trabajo; a partir del mismo se generan
acciones de tipo preventivo y cobertura de prestaciones asistenciales y
econdmicas; la notificacion y el registro permiten a la empresa hacer acopio de
informacion para adoptar medidas de Salud Ocupacional de la empresa y el
Comité de Infecciones son los que al realizar investigacion sistematica de los
accidentes de trabajo biologicos, con el fin de determinar las causas que los
precipitaron, mediante la recoleccion de informacién que mas adelante puede
ser utilizada para establecer medidas de prevencion y control de riesgos. En
exposicidn de piel y mucosas: Lavar con abundante agua. Si es en piel.
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En pinchazo o herida: Promover el libre sangrado. Luego lavar con agua y jabén
yodado. Para VIH o Hepatitis B:

Exposicion tipo | o Severa: Esta categoria incluye las exposiciones a sangre o
fluidos corporales contaminados con sangre visible, semen secreciones
vaginales, leche materna y tejidos, a través de membranas mucosas
(salpicaduras y aerolizacion), piel no intacta (lesiones exudativas, dermatitis) o

lesiones percutaneas (Pinchazo, cortadura o mordedura).

Exposicién tipo Il o Moderada: Incluye exposicion percutanea, de membranas
mucosas y piel no intacta con orina, lagrimas, saliva, vomito, esputo,
secreciones nasales, drenaje purulento, sudor y materia fecal que no tenga
sangre visible.

Tipo Ill o Leve: Son exposiciones de piel intacta. Esta calificacion de la
exposicion es provisional, mientras lo hace el médico tratante. (15)

3.4. MARCO HISTORICO

“Segun Da Silva Faviane, el término Seguridad del paciente viene siendo
adoptado desde el siglo XX por los profesionales que trabajan en la atencién en
salud. Los profesionales de enfermeria estan involucrados en este ramo por ser
una categoria profesional que corresponde a mayor porcentaje de profesionales
en el servicio y por desempefiar acciones de cuidado, tanto directo como
indirecto, que pueden estar asociadas a la presencia de riesgos para la salud.
La definicion de Seguridad propuesta por Terol y Agra, que definen el término
como la ausencia de dafios producidos por el servicio de salud, asi como
estrategias destinadas a la prevencion o minimizacion de los mismos. La
aplicacion del téermino seguridad en la asistencia a la salud se justifica debido a
la complejidad de la préctica clinica y la organizacion de la asistencia; su
aplicacion esta fundamentada en las consecuencias que repercuten en la salud

y en el bienestar de las personas que utilizan la asistencia para la salud.
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Sin embargo, una de las dificultades para abordar los problemas de seguridad
es la creencia de que los errores derivados de la practica clinica sean
consecuencia unicamente de acciones individuales. Los errores se derivan de
todo el proceso asistencial, forman parte de este proceso, tanto los
profesionales de salud, los recursos disponibles y la gestién del proceso de
trabajo. Entre los profesionales involucrados en la asistencia, esta el equipo de
enfermeria que actia de forma directa en el proceso de cuidado a la persona

que esta haciendo uso del servicio de salud.” (33)

3.5. MARCO INSTITUCIONAL

En la gestion 1970, el concejo de la Universidad Mayor de San Andrés, nombré
una Comision Especial con el objetivo de realizar el estudio de factibilidad para
la creacion del SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO, en favor de su personal
docente, administrativo y estudiantil. Dicho estudio fue aprobado por el Concejo
Supremo Universitario, mediante resolucion N° 28/207/11079 de fecha 4 de
junio de 1970; en dicho documento se contemplaron las prestaciones
asistenciales del Seguro de Salud, ademas de Pensiones constituyendo un
sistema integrado. Posteriormente en el gobierno del Gral. Juan José Torrez G.
se ratificé la creacion del Seguro Social Universitario de la ciudad de La Paz,
mediante D.S. N° 09650, de fecha 31 de marzo del afio 1971, como una entidad
delegada de la CAJA NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL, con Personeria
Juridica propia, para fines de la aplicacién y ejecucion del Cédigo de Seguridad
Social y su reglamento.

La atencion médica se inicia el 4 de septiembre de 1970, iniciando sus
actividades en oficinas ubicadas en el monoblock de la UMSA, con 6
profesionales como personal de planta, iniciando también la compra de servicios

por papeleta, este sistema dispuso también la atencion de estudiantes.
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Més tarde se traslad6é a un inmueble ubicado en la avenida 6 de agosto. El
Seguro Social Universitario, a partir de la ratificacién de su creacién ha venido
otorgando prestaciones del seguro a corto plazo, en atencion en favor del
personal docente y administrativo de la UMSA, voluntario, ademés de otras
instituciones afiliadas bajo convenio con la UMSA.

El hospital es de construccion vertical de 15 plantas y 2 subsuelos inaugurados
el 2007; cuenta con 9 camas para internacion por piso haciendo un total de 45
camas. Cada piso ha sido designado para la hospitalizacién de pacientes con
una especialidad, el 7 es de medicina interna varones, piso 8 es de medicina
interna mujeres, piso 9 de cirugia varones, piso 10 pediatria, piso 11 cuidados

especiales, piso 12 cirugia mujeres.

Actualmente el Seguro viene ejecutando una politica de accion, brindando
asistencia médica a su poblacién protegida de medicina preventiva, medicina
asistencial y rehabilitacion, para lo cual cuenta con todas las unidades
especializadas basicas ademas de otras especificas y en esta ultima gestion se

implementaron las de promocién y difusién.

Las especialidades que otorga el Seguro Social Universitario en la consulta
externa van desde medicina interna, cirugia, pediatria, neurologia,
otorrinolaringologia, traumatologia, cardiologia, medicina familiar, odontologia,
neumologia, geriatria, urologia, servicio de emergencias, vacunas,
hemodialisis, unidad de medicina critica y cuidados intensivos, quiréfanos y
neonatologia; fisioterapia, trabajo social, farmacia, defensoria del paciente

vigencia de derechos, lavanderia y almacenes.

El servicio de enfermeria del Seguro Social Universitario se encuentra

organizado de forma lineal en la cual la jerarquia es descendente y centralizada.
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Los beneficiarios de este seguro reciben atencion de enfermeria en un
consultorio donde se realizan curaciones, control de signos Vvitales,

nebulizaciones y vacunas.

La mision del Seguro Social Universitario La Paz es la de prestacion de servicios
de salud a su poblacién protegida con calidad y calidez en los regimenes de
enfermedad, maternidad y riesgos profesionales a corto plazo mediante
medicina preventiva, curativa, de rehabilitacion y promocional. La vision: el
Seguro Social Universitario La Paz, en el quinquenio 2016 — 2020 obtendra el
liderazgo nacional en la prestacion de servicios de salud de los seguros a corto

plazo.

La mision de enfermeria: Brindar atencion integral de calidad, con calidez al
usuario, proporcionando servicios eficientes y oportunos identificados
plenamente con el compromiso de una filosofia propia del cuidado. La vision:
ser un departamento organizado con liderazgo de alta preparacion profesional,
con resolucién para proporcionar y brindar cuidados de enfermeria integral, con
calidez a través de la investigacion en beneficio de los usuarios en salud. La
filosofia del departamento de enfermeria es de lograr cuidados de enfermeria

de la mas alta calidad utilizando los recursos con eficacia y efectividad.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

4.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

Todo el personal de enfermeria asistencial desarrolla sus funciones en un
ambiente propicio para la exposicion a variados riesgos ocupacionales; entre
ellos estan los riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos, psicosocial y anti-
ergondmico ante los cuales se encuentra vulnerable a sufrir minimamente uno,
o todos ellos. (34)

En todo el mundo es una realidad que todos los sistemas de salud se ven
presionados frente al incremento de complicaciones a causa de las infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS) por falta de equipamiento correcto de
medidas de bioseguridad, falta de conocimiento o aplicacién de las medidas de
bioseguridad . (35)

El afio 2003, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone una guia
practica para la prevencion de infecciones asociadas a la atencién en salud
(IAAS) entre ellas el lavado de manos, uso de guantes, por ser la terapia
intravenosa uno de los mas comunes que puede desencadenar complicaciones
desde su insercion, y que se encuentra este procedimiento designado a ser

realizado por la enfermera. (36)

En el Hospital del Seguro Social Universitario en el area de internacién u
hospitalizacion a través de una observacion directa se pudo advertir que el
personal cuenta con guantes descartables en sus servicios, pero al momento
de realizar este procedimiento invasivo a los pacientes no hace uso del mismo.
Es por tal motivo que mediante instrumentos elaborados se intenta descubrir las

razones que impiden el cumplimiento éptimo de la técnica de venopuncion.
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4.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Aplicando el supuesto de que todo el personal profesional tiene conocimiento
respecto a las precauciones universales y las recomendaciones de uso de
guantes en procedimientos, bajo guias y normativas establecidas por el
Ministerio de Salud y Deportes; en la ejecucién de actividades como es el de la
puncion venosa para extraccion sanguinea, o administracion de farmacos, en
los servicios hospitalizacion del Seguro Social Universitario se ha podido
evidenciar bajo observacion directa la falta de aplicacion del cumplimiento de
esta medida de seguridad. Se encuentra registros de accidentes a causa de
pinchazos del personal de enfermeria y una situacion en que se ha observado
el accidente de un profesional por pinchazo con aguja utilizada con un paciente
portador del virus de la inmunosuficiencia humana (HIV) y se pudo observar

pacientes con infeccion a nivel del dispositivo intravascular.

Se considera de gran importancia investigar la causa que lleva a este personal
a no utilizar esta medida de proteccion (los guantes) en la ejecucidon de este
procedimiento, para luego realizar una intervencién de concientizacion para la
proteccion tanto del personal de enfermeria como hacia el paciente mejorando
la calidad de atencién, incentivando a la adherencia al uso de guantes como
estrategia de mejora continua bajo un estricto control, con la aplicacién de un
instrumento de supervision de cumplimiento (Bundle), Paquete de
procedimientos para la Prevencion de Infeccibn por torrente sanguineo

asociado a dispositivos intravasculares.
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4.3. FORMULACI(')'N DEL PROBLEMA Y/O PREGUNTA DE
INVESTIGACION

¢, Cuales seran los factores que inciden en la falta de aplicaciéon de barreras de
proteccion bidireccional durante la venopuncion en enfermeras del Seguro

Social Universitario, primer trimestre 2020?
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V.

5.1.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores que inciden en la falta de aplicacién de barreras de

proteccion bidireccional durante la venopuncion en enfermeras del Seguro

Social Universitario, primer trimestre 2020.

5.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas del personal de enfermeria del Seguro
Social Universitario respecto a la experiencia laboral, grado de
instruccion.

Identificar el grado de conocimiento respecto al uso de las barreras
proteccion bidireccional durante la venopuncion segun normas de
bioseguridad establecidas.

Identificar la causa por la que el personal de enfermeria no hace
uso de barreras protectoras bidireccional durante la venopuncion
Verificar el cumplimiento del uso de la barrera bidireccional
(guantes) durante la venopuncion.

Evitar las infecciones del torrente sanguineo del paciente, con la

aplicacion estricta de las normas de bioseguridad.
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VI. DISENO DE INVESTIGACION

6.1. TIPO DE ESTUDIO

La investigacion que se realizd, es de tipo descriptivo y de corte transversal.
Descriptivo, como base dirigido a determinar la situacion de las variables que
se estudian.

Transversal, al estudiarse las variables simultaneamente en un determinado
momento, haciendo un corte temporal.

La investigacion tiene un enfoque cualitativo porque ofrece técnicas para
obtener respuestas a fondo acerca de lo que las enfermeras profesionales

piensan o sienten.

6.2. AREA DE ESTUDIO

El estudio se realiza en el Seguro Social Universitario La Paz, al personal
profesional de enfermeria que desarrolla sus funciones en el area de
hospitalizacion de los pisos 2, 7, 8, 9, 11 y 12 que contempla los servicios de

emergencias, medicina interna, cirugia e infectologia.

6.3. UNIVERSO Y MUESTRA

El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia, ya que se tomara la
totalidad del universo. La poblacion de referencia que es el equivalente al 100%
(universo y muestra) comprende a 24 licenciadas en Enfermeria de los
diferentes turnos del Seguro Social Universitario de los servicios de
emergencias, medicina interna, cirugia e infectologia, en los cuales se realiza el

procedimiento de forma rutinaria.
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6.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
6.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION
e Licenciadas en enfermeria de los servicios de emergencias,
medicina interna, cirugia e infectologia
e Personal de enfermeria que desee participar de la

investigacion de otras areas/ servicios

6.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
e Licenciadas en enfermeria que no desean participar en la
investigacion
e Licenciadas en enfermeria que desean retirarse durante la
encuesta
e Licenciadas en enfermeria que no corresponden a los
servicios de emergencias, medicina interna, cirugia e

infectologia.

6.5. VARIABLES

6.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Falta de aplicacién de las barreras de proteccion
6.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
e Caracteristicas
e Conocimiento

e Causa

e Aplicacion de barreras durante la venopuncion
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6.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Definicidn Tipo de Instrume
Variable Indicador Escala
Especifico operativa variable nto
Describir las Cualitativa 0 . - ; L'EE"D.'a.t”ra
inal rado de instruccion | 2. Especialidad
caracteristicas nomina 3. Maestra
del personal de i
enfermerfa del o Cuantitativa . ; M?"DS de tres nos
. Particularidades i Experiencia laboral | 2. Més de cinco afios
Seguru .SDE!El Caracterfsticas , continua 3. Mas de |0 afios Encuesta
Universitario sociales T Tallores
rsxspf::i?nsilaa ilsted se capacita § éﬂﬁ”;ﬂ:ﬁs
abral.gads e del eqipnde | i
de instruccitin. proteccion personal? | ¢ pioe
B.  Ninguno
¢Cuantas veces (A
realiza la 2. 1
venopunciénensu | 3. Masde3d
Cualitativa jornada laboral? 4. Ninguna
nominal En su servicio [
4Cuenta con un .
2. No
protocolo de )
. 3. Nosé
venopuncian?
éCudlessonlas | | Lavado de manos
precauciones 2. Uso de equipo de
universales de proteccion personal
bioseguridad para | 3. Todos
- la venopuncion? | 4. Ninguno
|dentificar el I Protecer de oel
vado de El . Proteger de peligros
. . conocimiento Los guantes como (pinchaduras y
conocimiento es la medida de cortes)
respecto a la y .,
Pt construccitn proteccitn 2. Barrera
aplicacidn de on hase a [a ersonal bidireccional
barreras de similacitn bidpiFEEEiI]ﬂE| 3. Reducir en un 90%
proteccion Conocimiento | integracidn Cualitativa actia EIIIITII:I’ o transmisin de
bidireccional gracion y nominal b sangre en caso de
durante la reorganizacin arrera y accidente Fncuesta
- de estructuras pretende: 4 Todog
VEnopuncian . .
que permiten a. Ninguno

Segan normas
de
bioseguridad
establecidas

interpretar e
interactuar en
el mundo

La Norma Boliviana
de Bioseguridad
4[lué establece el
uso de guantes
(barrera
bidireccional) para la
realizacian de
procedimientos tales

Usar guantes para
todo procedimiento

que implique
contacto con sangre
y otros  fluidos
corporales.

Los guantes deben
ser inspeccionados
antes de usarlos y no
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como la debe cubrir
venopuncidn? totalmente las
manas.
3. Todos
4. Ninguno
En sujornada laboral | 1. Dolor
usted controlaenlos | 2. Calor
pacientes el sitio de | 3. Rubor
venopuncion.  4Ante | 4. Aumento de volumen
qué signos usted | 3. Todas
realiza el cambio del | 6. Ninguno
catéter y una nueva
venopuncian?
Segan su | I Dediles
conocimiento, 4Mué | 2. Guantes de
tipo de quante es el polietileno
ideal para el | 3. Nitrilo
procedimiento de la | 4 Todos
venopuncian? a.  Ninguno
¢ Usted aplica la
barrera de
proteccitn )
hidireccional L Siempre
(quantes) al 2. Aveces
momento de realizar | 3. Nunca
la venopuncidnalos | 4. A menudo
|dentificar |a pacientes como
causa por |a indican la norma
que el Fundamento u boliviana de
personal no origen de algo; o bioseguridad?
hace uso de C o que produce Cualitztiva I' REd”F'?_ la :
las barreras ausa el efecto, , sensiblidad al | Encuesta
y > Mati Dependiente palpar la vena
: Prutm.:l:mn otivo para . 9 Por costumbre
bidireccional obrar. iPorquénoaplica | 3 |[gg quantes  san
durante la la barrera de grandes, dificultando
venopuncidn proteccitn el procedimiento
bidireccional 4. Dificultad para la
(guantes) durante fijacian  con  as
la venapuncitin? cintas (se pega a los
guantes)
3. Mergia al material
de Ios guantes
T
Verificar el Uso de 43e lava las
cumplimienta quantes que - .manns?
dela Aplicacidn de imoli Cualitativa ¢Realiza la . )
licacian de barrera mplgue , venopuncitn con el Lo Gu de
P contacto con | Nominal p 2. No abservacidn
barrera durante la , uso de guantes?
bidireccional | venopuncign | S8MdrE- piel iAplica alcohol al
no intacta, 70% en caso de no
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(quantes)
durante |a
VEnopuncian.

para la
realizacitn de
punciones
VENDSas.

lavarse las manos o
no tener guantes?

&Aplica alcohol gel
en caso de no
lavarse las manos o
no tener guantes?

dSe retira los
guantes y procede al
lavado de manos?

Evitar las
infecciones del
torrente
sanguineo del
paciente, con
|a aplicacidn
estricta de las
normas de
biosequridad

Aplicacitn de
barreras de
binseguridad
bajo el
control del
instrumento
de
supervision
Bundle
durante la
VEnopuncion

Bundle: modelo
interactivo
para prevenir
fallas durante
la
VEnopuncidn.

Cualitativa

Independiente

Desarrallo

Propuesta

Propuesta

Fuente: Elaboracion propia Lic. Elizabeth E. Leon Flores, 2020

6.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se obtiene la informacién de los sujetos de estudio proporcionados por ellos

mismos, sobre sus conocimientos y actitudes mediante el cuestionario, en el

cual las preguntas y posibles respuestas en su mayoria son formuladas por

escrito de forma clara y no se requiere la presencia del entrevistador; esto por

la disponibilidad del tiempo del personal encuestado.
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VIl. CONSIDERACION ETICA

7.1. AUTORIZACION

Se solicita a las autoridades pertinentes del Seguro Social Universitario el

permiso correspondiente para la recoleccion de la informacion en forma escrita.

De igual manera se solicita la autorizacion escrita a cada participante que esté

de acuerdo y colabore con sus datos para la investigacion.

7.2. VALIDACION DE INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

Se procede a disefiar un cuestionario de evaluacién constituido por 8 items de

preguntas de seleccidén segun la escala de Likert. También se cuenta con una

guia de observacion de tres items.
La encuesta y la guia de observacion son validadas por tres expertas en

Enfermeria Médico Quirdrgica que cuentan con la maestria, mediante un

formulario para la validacion del instrumento de recoleccion de datos.
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VIIl. RESULTADOS

8.1. ENCUESTA Informacidn, caracteristicas del personal

Tabla N°1

FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE
BARRERAS DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA
VENOPUNCION EN ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL
UNIVERSITARIO, PRIMER TRIMESTRE 2020

Grado de instruccién del personal de enfermeria encuestado

Frecuencia Porcentaje |

Licenciatura 14 58,3%
Maestria 6 25,1%
Especialidad 4 16,6%
Todos 24 100%

Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de
barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: el 58,3% del personal encuestado el grado de instruccion
gue tiene es a nivel licenciatura, solo el 16,6% tiene una especialidad; podemos

indicar que se alcanza satisfactoriamente las exigencias de conocimiento para

el desarrollo de sus funciones.
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Tabla N° 2

FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE
BARRERAS DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA
VENOPUNCION EN ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL
UNIVERSITARIO, PRIMER TRIMESTRE 2020

Precauciones universales de bioseguridad para la venopuncion aplicado
por el personal de enfermeria encuestado

Frecuencia Porcentaje |

Todos 19 79,2%
Lavado
de 5 20,8%
manos
Uso de
EPP 0 0%
Ninguno 0 0%
Total 24 100%

Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de
barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: el personal encuestado de enfermeria con el 79,2%

asegura hacer uso de todas las precauciones universales de bioseguridad para

la venopuncion.
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Tabla N°3

FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE
BARRERAS DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA
VENOPUNCION EN ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL
UNIVERSITARIO, PRIMER TRIMESTRE 2020

Conocimiento del personal de Enfermeria sobre las precauciones
universales parala venopuncion segun el grado de

instruccion

Licenciatura Especialidad Maestria Total

Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje = Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Lavado

de 5 208% O 0% 0 0% 5  20.8%
manos
UE‘F’,Se 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Todos 9 375% 4 16,7% 6 250 19  79%
N'”g’“” 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 14 583% 4 167% 6 2506 24  100%

Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de
barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: La grafica muestra que el personal de enfermeria con
licenciatura en un 37,5% aparenta tener conocimiento respecto a las

precauciones universales para la venopuncion.
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Tabla N° 4

FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE BARRERAS
DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA VENOPUNCION EN
ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO, PRIMER
TRIMESTRE 2020

Experiencia laboral del personal de Enfermeria
Tabla N° 5

Frecuencia  Porcentaje ‘

>5afios 12 50%

>10afos 9 37,5%

<3afios 3 12,5%
Todos 24 100%

Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de
barreras de proteccién bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: El 50% del personal encuestado asegura tener
experiencia laboral de 5 a 10 afos, y el 12,5% tiene una experiencia laboral
inferior a los 3 afios.
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TablaN° 5
FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE BARRERAS
DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA VENOPUNCION EN

ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO, PRIMER
TRIMESTRE 2020

Aplicacion de la barrera bidireccional (Quantes) durante la venopuncion.

\ Frecuencia Porcentaje

A veces 12 50%
Siempre 10 41,7%
Nunca 0 0%
mer'lo\ udo 2 8,3%

Total 24 100%

Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de
barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: El 50% de las enfermeras encuestadas aseguran que a
veces hacen uso de los guantes durante la venopuncién, y el 8,3% indica que

usa los guantes a menudo.
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Tabla N° 6

FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE BARRERAS
DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA VENOPUNCION EN
ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO, PRIMER
TRIMESTRE 2020

Aplicacion de la barrera bidireccional (guantes) durante la venopuncién
en relacion a la experiencia laboral del personal de enfermeria
encuestado

Frecuencia = Porcentaje = Frecuencia Porcentaje @ Frecuencia Porcentaje = Frecuencia  Porcentaje

Siempre 1 4,2% 9 37,5% 0 0% 10 41,7%
A veces 2 8,3% 3 12,5% 7 29,2% 12 50%
Nunca 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

A

0 0% 0 0% 2 8,3% 2 8,3%
menudo

TOTAL 3 12.5% 12 50% 9 37,5% 24 100%

Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de
barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: El personal de enfermeria en un 37,5% asegura realiza la
venopuncion con el uso de guantes, personal que cuenta con una experiencia
laboral de 5 afio; en relacion del personal con diferentes afios de experiencia
(<3 afios a >10 afios) nunca hacen uso de guantes.
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Tabla N° 7

FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE BARRERAS
DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA VENOPUNCION EN
ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO, PRIMER

TRIMESTRE 2020

Lugar de capacitacién

| Frecuencia Porcentaje

Talleres
Otros
Jornadas

SSU-En la
institucion
Congresos
Ninguno
Total

6
6
5

4

3
0
24

25%
25%
20,8%

16,6%

12,6%
0%
100%

Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de
barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: el personal de enfermeria se capacita en talleres en un

25% y en congresos el 12,6%. En la institucion el 16,6% y en jornadas el 20,8%.
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Tabla N°8

FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE BARRERAS
DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA VENOPUNCION EN
ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO, PRIMER
TRIMESTRE 2020

Objetivo del uso de los guantes

Frecuencia  Porcentaje |

Todos 8 33,3%

Barrera
Bidireccional

Reducir 50%

7 29,2%

transmisién de 7 29,2%
sangre
Proteccién 2 8,3%
Ninguno 0 0%
Total 24 100%

Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de
barreras de proteccién bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: El 33,3% indica que el objetivo del uso de guantes es de
barrera bidireccional y reducir la transmision de sangre en un 50%
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Tabla N° 9

FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE BARRERAS
DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA VENOPUNCION EN
ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO, PRIMER
TRIMESTRE 2020

Capacitacion del personal de enfermeria sobre el equipo de proteccién
(barrera bidireccional) y conocimiento

o Reducir .
Proteccion Barrera 50% Todos Ninguno
F. % F. % F. % F. % F. % F. %
Talleres 0 0% 1 41% 4 168% 1 4,1% 0% 25%
Jornadas 0 0% 3 126% 1 41% 1 4,1% 0% 20,8%

Congresos 1  42% 1 42% 0% 1 42%

SSuU 0% 1 41% 0% 12,5% 0% 16,6%

Otros 41% 1 4,1% 8,4% 0% 25%

6
5
0% 3 12,6%
4
8,3% 6
0

0% 0%

N O N O O
O O o o o o o

0 3

1 2
Ninguno 0 0% 0 0% 0% 0 0%

2 8

Total 8,2 7 292 29,2% 33,3% 0% 24 100%

Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de
barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: Este cuadro muestra las capacitaciones que recibe el
personal, por diferentes medios es por donde incrementan su conocimiento, con
el 16,8% indican que los guantes tienen el objetivo de reducir el riesgo de
pinchazo en un 50% Yy lo aprendieron en Talleres; todas se capacitan.
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Tabla N° 10

FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE BARRERAS
DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA VENOPUNCION EN
ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO, PRIMER
TRIMESTRE 2020

Frecuencia de lavenopuncion al dia

Frecuencia Porcentaje \

2 7 29,2%

>3 13 54,2%

1 3 12,5%
Ninguno 1 4,1%
Total 24 100%

Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de
barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: El 54,2% realiza el procedimiento de venopuncién mas
de 3 veces en una jornada laboral.
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Tabla N° 11

FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE BARRERAS
DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA VENOPUNCION EN
ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO, PRIMER
TRIMESTRE 2020

Tipo de guantes para la venopuncién

Frecuencia  Porcentaje |

Dediles 15 62,5%
Ninguno 5 20,8%
Todos 3 12,5%
Nitrilo 1 4,2%
G. de
polietileno g e
Total 24 100%

Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de
barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: Las enfermeras encuestadas aseguran hacer uso de los
dediles para la venopuncién con un 62,5%, apenas un 4,2% hace uso de los
guantes de nitrilo.
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Tabla N° 12

FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE BARRERAS
DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA VENOPUNCION EN
ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO, PRIMER
TRIMESTRE 2020

Frecuencia de venopuncion en relacién al uso y tipo de guante

1 2 >3 Ninguno Total

Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.
Dediles 2 8,3% 3 12,5% 9 37,5% 1 4,2% 15 62,5%

poﬁ;ét(ijlino O 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Nitrilo 1 42% 0 0% 0 0% 0 0% 1  42%
Todos O 0% 3 125% 0 0% O 0% 3 12,5%

Ninguno 0 0% 1  42% 4 166% 0 0% 5  20,8%
Total 3 125% 7 292% 13 541% 1 42% 24  100%

Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de
barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: En la grafica se puede observar que el personal de
enfermeria indica realizar la venopuncion por lo menos una vez al dia haciendo

uso de dediles o guantes con el 37,5%; el 4,2% usa guantes de nitrilo.

54



Tabla N° 13

FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE BARRERAS
DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA VENOPUNCION EN
ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO, PRIMER
TRIMESTRE 2020

Existencia de protocolo de venopuncion en los servicios de trabajo del

personal de enfermeria

Frecuencia  Porcentaje ‘

No 13 54,2%
Si 10 41, 7%
No sé 1 4,1%
Total 24 100%

Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de
barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: La gréafica muestra que el 54,2% de las enfermeras indican
que no hay un protocolo en su servicio de trabajo referente al procedimiento de

venopuncion y el 4,1% no sabe.
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Tabla N° 14

FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE BARRERAS
DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA VENOPUNCION EN
ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO, PRIMER
TRIMESTRE 2020

Conocimiento de lo establecido por la Norma Boliviana de Bioseguridad

respecto al uso de los guantes

Frecuencia Porcentaje

Usar guantes paratodo procedimiento que

implique contacto con sangre y otros fluidos 17 70,8%
corporales

Todos 5 20,8%

Los guantes deben ser inspeccionados antes 1 4.9

de usarlos y NO debe cubrir toda la mano a0

Ninguno 1 4,2%

Total 24 100%

Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de
barreras de proteccién bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: En la gréfica se puede observar que en 70.8% las
enfermeras encuestadas indican lo establecido por la Norma de bioseguridad.
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Tabla N° 15

FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE
BARRERAS DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA
VENOPUNCION EN ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL
UNIVERSITARIO, PRIMER TRIMESTRE 2020

Conocimiento respecto a los signos de flogosis a causa de la

venopuncion

Frecuencia Porcentaje ‘

Todas 21 87,5%
Dolor 2 8,3%
Aumento de 1 4.2%

volumen

Calor 0 0%
Rubor 0 0%
Ninguno 0 0%

Total 24 100%

Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de
barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: La grafica muestra como en un 87,5% las enfermeras
aseguran correctamente sol signos que demuestran infeccion en el sitio de la

venopuncion. Y el 4,2 indica que solo el aumento de volumen es un indicador.
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Tabla N° 16

FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE BARRERAS
DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA VENOPUNCION EN
ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO, PRIMER
TRIMESTRE 2020

Causa de la falta de adherencia al uso de guantes durante la

venopuncion

Frecuencia Porcentaje \

Reduce la sensibilidad al palpar la vena 14 58,4%
Costumbre 0 0%
Los guantes son Grandes dificultando el

0
procedimiento . e
Dificultad para la fijacion con las cintas (se 5 8.3%
pega a los guantes)
No hay guantes de nitrilo 2 8,3%
Alergia al material de los guantes 1 4,1%
Otro (Todos) 1 4,1%
Total 24 100%

Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de
barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: Con un 58,4% las enfermeras aseguran que con el uso de
guantes se reduce la sensibilidad para palpar la vena, con el 4,2% indican tener
alergia al material del guante, y el otro 4,2% indica todos los problemas
anteriores en otros.
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8.2. GUIA DE OBSERVACION

Tabla N°17

FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE BARRERAS
DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA VENOPUNCION EN
ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO, PRIMER
TRIMESTRE 2020

Lavado de manos antes de la venopuncidn

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje -
valido acumulado
SI 13 54,2 54,2 54,2
valido NO 11 45,8 45,8 100,0
Total 24 100,0 100,0

Fuente: Guia de observacion de factores que inciden en la falta de aplicacién
de barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en
enfermeras del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: La grafica muestra las observaciones que se realizaron
se pudo observar que el 54,17% realiza el lavado de manos antes de realizar

la venopuncion y el 45,83% no lo practica como indica la norma.
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Tabla N°18

FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE BARRERAS
DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA VENOPUNCION EN
ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO, PRIMER
TRIMESTRE 2020

Venopuncion con el uso de guantes

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje -
valido acumulado
Vélido NO 24 100,0 100,0 100,0

Fuente: Guia de observacién de factores que inciden en la falta de aplicacion
de barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en
enfermeras del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: En las observaciones realizadas como la grafica muestra
ninguna de las enfermeras hacia uso de los guantes durante el procedimiento
de la venopuncion, ya sea al realizar un inyectable para toma de muestra o

para la instalacion de un catéter venoso periférico.
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Tabla N° 19

FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE BARRERAS
DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA VENOPUNCION EN
ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO, PRIMER
TRIMESTRE 2020

Aplicacion de alcohol al 70% en caso de no lavarse las manos o no tener

guantes

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje -
valido acumulado
SI 1 4,2 4,2 4,2
Vélido NO 23 95,8 95,8 100,0
Total 24 100,0 100,0

Fuente: Guia de observacién de factores que inciden en la falta de aplicacion
de barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en
enfermeras del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: El 4,17% hizo uso del alcohol al 70% para la desinfeccién

de las manos antes de realizar la venopuncion.
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Tabla N° 20

FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE BARRERAS
DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA VENOPUNCION EN
ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO, PRIMER
TRIMESTRE 2020

Aplicacion de alcohol gel en caso de no lavarse las manos o no tener

guantes
] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Sl 10 41,7 41,7 41,7
Valido NO 14 58,3 58,3 100,0
Total 24 100,0 100,0

Fuente: Guia de observacién de factores que inciden en la falta de aplicacion
de barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en
enfermeras del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: En la gréfica se observa que el 41,67% de las personas
observadas al no lavarse las manos antes de realizar la venopuncion, se aplican

alcohol gel previo al procedimiento.
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Tabla N°21

FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE BARRERAS
DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA VENOPUNCION EN
ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO, PRIMER
TRIMESTREZ2020

Lavado de manos después de la venopuncion

: . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje -
valido acumulado
Vélido Si 24 100,0 100,0 100,0

Fuente: Guia de observacion de factores que inciden en la falta de aplicacion
de barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncién en
enfermeras del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: En todas las observaciones realizadas como la gréfica

muestra no se realiza de inmediato el lavado de manos luego de realizar la
venopuncion.
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IX. DISCUSION

A diferencia del estudio de Santiago Valverde Micaela Esmeralda sobre su
estudio de cateterismo periférico en los enfermeros, se evidencia que el 67.7%
del personal de enfermeria tienen un nivel de practica adecuada al momento de
realizar la venopuncion. En las graficas se puede apreciar que el personal
aparenta tener conocimiento respecto a las precauciones universales, objetivo
de la barrera bidireccional, Norma Boliviana de Bioseguridad, signos y sintomas
para el cambio de un catéter venoso periférico, sin embargo pese a ello no se
hace uso de las medidas de proteccion al desarrollo del procedimiento; asi
también como el estudio de Santiago M. su estudio llega a la conclusién que la
diferencia de entre el porcentaje de los profesionales que tienen un
conocimiento adecuado dista mucho de los que tienen un nivel de practica
adecuada, por lo cual la relacibn entre conocimiento y practica no es

significativa.

Este estudio al igual que de Mouzo Dominguez Paula “Estudio de Adherencia
al uso correcto de guantes de los profesionales de enfermeria en el servicio de
urgencias” tiene el objetivo de identificar los motivos que llevan al uso
incorrecto/falta de aplicacion de los mismos por parte de los profesionales de
enfermeria. Entre los meses de enero, febrero y marzo del presente afio, se
realizan discretamente las observaciones al personal de enfermeria que labora
en el &rea hospitalaria del Seguro Social Universitario, y posteriormente al se
aplica la encuesta. Llama la atencion la diferencia que se encuentra entre lo que
indica el personal encuestado en comparacion a las observaciones realizadas,
el 100% de las encuestadas asegura hacer uso de la barrera bidireccional al
momento de realizar la venopuncion caso que al momento de haber realizado

las observaciones no se evidencio tal.
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En este estudio las enfermeras indican que la causa mas comun por el cual no
hacen uso de la barrera bidireccional o guantes al momento de realizar la
venopuncion es porque se pierde sensibilidad al poder palpar la vena con un
70,8%, los guantes son grandes, dificultando el procedimiento con el 4,2%, se
halla dificultad para la fijacion con la cinta de fijacion con el 8,3% también indican
gue no hay los guantes que son los ideales para este procedimiento que son los
guantes de nitrilo con un 8,3%. El 4,2% asegura tener alergia al guante de latex
y el restante 4,2 asegura que todos los anteriores son los causales por el que
le es imposible hacer el uso de los guantes para instalar una venopuncion.
Segun el estudio de Zapparili A. Palucci M.Do Carmo Maria, coinciden con el
estudio, y entre sus resultados salta que las respuestas que dieron en la
encuesta el personal de enfermeria atribuye a la falta de aplicacion de este
recurso a la inadecuada adaptacion del material en lo que se refiere al tamafio
y pérdida de la sensibilidad y tacto; demasia de actividades y pocos recursos
humanos, escaza educacion al respecto en los diferentes servicios, percepcion
de autosuficiencia debido a habilidad desarrollada que los llevan a considerar
gue el procedimiento de la instalacién del dispositivo intravenoso no pone en

riesgo su salud ni la del paciente que va a ser sometido a dicho procedimiento.

Segun el estudio de Rodriguez, Ma José. y Gomez C. el personal de enfermeria
tiene muy claras las normas de que debe seguir y utiliza los guantes de forma
correcta, también el 17% de su poblacién encuestada se lava las manos de
forma habitual antes de la colocacién de guantes para la venopuncién. Caso
contrario con lo que se puede observar en esta encuesta, que el 54.1 realiza el
lavado de manos, el 4,1% se aplica alcohol al 70% y el restante 41,6% hace uso
del alcohol gel; en otras palabras si bien no todos realizan el habitual lavado de
manos, se aplica un antiséptico, descontaminando sus manos previo al

procedimiento aséptico sin excepcion.
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X. CONCLUSIONES

En conclusion el personal profesional de enfermeria tiene conocimiento de los
riesgos a los que esta expuesto al realizar la venopuncion, asi como también
sabe de los reglamentos que indica la Norma Técnica boliviana de bioseguridad
y los protocolos del desarrollo del procedimiento que se encuentran en los
servicios, el hecho de que no hagan uso de los mismos es una eleccion de cada
una por diferentes causales a los que atribuyen, es menester fomentar la
aplicacion de esta barrera protectora que no solo beneficia al proveedor de
salud que realiza esta puncién, sino que también protege al paciente de sufrir
una infeccion por contaminacion durante el desarrollo de este procedimiento
gue es tan rutinario para el personal de enfermeria, sin embargo es un
procedimiento agresivo para el paciente y la seguridad de ambos se ve

vulnerable ante la falta de aplicacion de este producto.

De esta forma, se cumplié con el objetivo general y como respuesta al problema
se debe crear conciencia de adherencia al uso de guantes y lo que es mas

importante fomentar la practica de este al realizar este procedimiento.
Se propone la aplicacion del control haciendo uso del paquete de

procedimientos para la prevencién de infeccion por torrente sanguineo asociado

a dispositivos intravasculares (Bundle).
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XI.

RECOMENDACIONES

Que las enfermeras hagan la solicitud de guantes de nitrilo a la unidad
de farmacia exclusivamente para aplicacién del catéter venoso periférico,
el cual sea el ideal para dicho procedimiento en sentido de material (nitrilo
por sus caracteristicas) y de tamafio, cada persona de acuerdo al tamafio
de su mano debe solicitar el que le quede justo, asi impedir errores al

momento de la aplicacion del catéter.

La palpacion de la vena con el guante no es imposible ya que de ser asi,
no estaria normado su uso y absolutamente nadie en el mundo lo usaria
sin embargo al ser factible este procedimiento se debe fomentar y
practicar el uso de esta barrera protectora con los pacientes,
garantizando la calidad de trabajo del personal de enfermeria que labora
en el hospital del S.S.U.

La institucién debe de proveer el material necesario a su personal ya que
un vista al futuro el gasto que realice con la compra de guantes lo reducira
con la compra de antibiéticos y estadias prolongadas de pacientes por
complicaciones a causa del mismo, al mismo tiempo que evitaria las
complicaciones del personal a causa de accidentes por pinchadura y se
evitarian las bajas innecesarias ahorrando la institucion mas dinero del

gue gastaria invirtiendo en este material de facil acceso.
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Xll.  PROPUESTA

PROPUESTA DE APLICACION DEL INSTRUMENTO DE
CONTROL/SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO (BUNDLE) DURANTE LA
VENOPUNCION AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL S.S.U. LA PAZ,

2020

12.1. INTRODUCCION

Tras el proceso de investigacion sobre los factores que inciden en la falta de
aplicacion de barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en
enfermeras del Seguro Social Universitario, se pudo evidenciar la falta de uso
de los guantes durante el procedimiento invasivo a sus pacientes; se propone
la aplicaciébn de un instrumento establecido por el ministerio: Paquete de
procedimientos para la prevencion de infeccion por torrente sanguineo asociado

a dispositivos intravasculares.

12.2. BUNDLE

El presente paquete se elabor6 con la orientacién de expertos del ministerio de
salud y deportes basados en la documentacion que proporciona la Organizacion
Mundial de la Salud, para el andlisis y la prevencion de eventos adversos e
incidentes que podrian presentarse al momento de realizar el procedimiento.
Bajo este modelo interactivo se pueden prevenir fallas en la atencién en salud
mas relevante, procurando el seguimiento secuencial del procedimiento y las

barreras de seguridad y evitar los factores que predisponen a dichas fallas.

Para la adaptacion del paquete se baso en el modelo presentado por la Norma
Nacional de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud IAAS del Ministerio
de Salud de diciembre 2013. El cual se adapta para la aplicacion en la institucién
del Seguro Social Universitario, y se fomentara al lavado de manos los

instrumentos se pueden observar en el cuadro 2 y 3.
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12.3. OBJETIVO

Evitar las infecciones del torrente sanguineo del paciente, con la aplicacion
estricta de las Normas de Bioseguridad, con el instrumento de control/pauta de
supervision de cumplimiento (Bundle), durante la venopuncién o aplicacion de
dispositivo intravascular en los servicios de emergencias, medicina interna,

cirugia e infectologia del Seguro Social Universitario.

El llenado se simplifica en el paloteo de listado del cumplimiento o
incumplimiento de los criterios descritos, los cuales pueden ser corregidos
durante el procedimiento, de tal manera prevenir riesgos y accidentes para el

personal de salud y el paciente que es nuestro objetivo.

12.4. UNIDAD DE INTERVENCION

Se plantea en primera instancia pueda ser aplicado por las supervisoras de cada
turno, al momento de realizar la supervision a los diferentes servicios puedan
hacer uso de este instrumento y controlar la secuencia de pasos y el uso de

todo el material necesario para el desarrollo del mismo.

En una segunda instancia se podria hacer cargo del instrumento el subcomité
de infecciones asociados a la atencion en salud IAAS, para que cuando se
cuente con una persona encargada como vigilante, pueda dar seguimiento a los

procedimientos con el uso de este instrumento.

En dltima instancia se propone a que el instrumento pueda ser empleado por el

comité de auditoria en enfermeria si existiera.
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Cuadro 2 ) )
GUIA DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO (BUNDLE)

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
BUNDLE
PAUTA DE SUPERVICION

PAQUETE DE PROCEDIMIENTOS PARA
LA PREVENCION DE INFECCION POR

TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A
DISPOSITIVOS INTRAVASCULARES

Servicio: Fecha:
Turno: Supervisor:
N° CRITERIO CUMPLE NO CUMPLE
1 Higiene de manos de operador
y circulante

Posicion del paciente segun
lugar de insercién

3 Disposicion del equipo y
material completo

4 Delimitacion del area aséptica
5

6

Uso de barreras fisicas

Asepsia de la piel con

clorhexidina 0,2%

Instalacion del catéter con

técnica aséptica

Fijacién con apésito

8 | transparente estéril y registro de

la fecha

9 Valoracion permanente del sitio
de insercion

Total % cumplimiento

(0] o1 1= AV (ol [0 ] (=1 T
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Mis 56 momentos para la higiene de las manos
En la atencion a pacientes con
catéteres venosos periféricos

Inmediatar antes de cualquier manipulacidn del catéter

periférico v del sistema conexo de administracion intravenosa
de medicacion. Por ejemplo:

‘----------_
1

Otras consideraciones fundamentales sobre los catéteres intravenosos perlférioos

1. Indicacion: Aseglrese de que el catéter periférico esta 23 Cambie los apdsitos de gasa secos cada 2 dias.
indicado. Retirelo cuando ya no sea necesario o deje detener 2.4  Considere la posibilidad de cambiar el catéter cada 96 horas.
una indicacion clinica. 25 Cambie los tubos utilizados para administrar sangre, productos
2. Insercion/mantenimiento/retirada sanguineos, quimioterapia y emulsiones de grasa en las 24 horas
21  Limpie la piel con un antiséptico (alcohol al 70%, tintura siguientes al inicio de la infusién. Considere la posibilidad de
de yodo, un yoddforo o gluconato de clorhexidina a base cambiar todos los demas tubos cada 96 horas.
de alcohol al 2% ) antes de la insercion. 3. Aegistro: registre diariamente la fecha y la hora de insercién
22  Hilice guantes no estériles limpios y procedimientos y retirada del catéter y de los cambios de apésitos, asi como
asépticos (técnica “sin tocar™) para insertar y retirar el catéter el estado (aspecto visual) de la piel en el lugar de insercién
y extraer sangre. del catéter.

Una atencion limpia es
SAVE LIVES una atencion mas segura
Clean Your Hands 2005-2015
La ol Salud ha ; prosarin i panitia. da ningin tipe, nl explicka nl impliciin.
LaOMS ool e
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ANEXO N°1 GRAFICOS

FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE
BARRERAS DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA
VENOPUNCION EN ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL
UNIVERSITARIO, PRIMER TRIMESTRE 2020

Gréafica N°1
Grado de instruccion del personal de enfermeria encuestado

GRADO DE INSTRUCCION
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Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de

barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: el personal encuestado de enfermeria con el 79,2%

asegura hacer uso de todas las precauciones universales de bioseguridad para
la venopuncion
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Tabla N° 2

Precauciones universales de bioseguridad para la venopuncion aplicado por
el personal de enfermeria encuestado

Precauciones universales de bioseguridad
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NINGUNO

Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de
barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: el personal encuestado de enfermeria con el 79,2%
asegura hacer uso de todas las precauciones universales de bioseguridad para

la venopuncion.
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FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE
BARRERAS DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA
VENOPUNCION EN ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL
UNIVERSITARIO, PRIMER TRIMESTRE 2020
Grafica N°3
Conocimiento del personal de Enfermeria sobre las precauciones universales

para la venopuncion segun el grado de instruccion.

Conocimiento del personal de Enfermeria sobre
las precauciones universales segun el grado de
instruccion
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Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de

barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: La grafica muestra que el personal de enfermeria con

licenciatura en un 37,5% aparenta tener conocimiento respecto a las
precauciones universales para la venopuncion.
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FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE BARRERAS
DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA VENOPUNCION EN
ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO, PRIMER
TRIMESTRE 2020
GréaficaN° 4

Experiencia laboral del personal de Enfermeria

Experiencia Laboral
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Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de
barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: El 50% del personal encuestado asegura tener
experiencia laboral de 5 a 10 afios, Yy el 12,5% tiene una experiencia laboral
inferior a los 3 anos.
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DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA VENOPUNCION EN
ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO, PRIMER

TRIMESTRE 2020

GraficaN° 5

Aplicacion de la barrera bidireccional (guantes) durante la venopuncion.
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Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de

barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: El 50% de las enfermeras encuestadas aseguran que a

veces hacen uso de los guantes durante la venopuncién, y el 8,3% indica que
usa los guantes a menudo.
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GréaficaN° 6
Aplicacion de la barrera bidireccional (guantes) durante la venopuncion en
relacion a la experiencia laboral del personal de enfermeria encuestado.

Aplicacion de la barrera bidireccional (guantes)
durante la venopuncion en relaciéon a la
experiencia laboral del personal de enfermeria
encuestado
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Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de

barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: El personal de enfermeria con antigiiedad d 5 afios, pero
menos de 10 afios es el que indica que realiza la venopuncion con el uso de

guantes con el 37,5%; todo el personal con diferentes aflos de experiencia en
0% nunca hacen nunca hacer uso de guantes.
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DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA VENOPUNCION EN
ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO, PRIMER
TRIMESTRE 2020

Grafica N° 7

LUGAR DE CAPACITACION
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Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de
barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: el personal de enfermeria se capacita en talleres en un

25% y en congresos el 12,6%. En la institucién el 16,6% y en jornadas el 20,8%.

84



FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE BARRERAS
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Grafica N° 8

CONOCIMIENTO DEL OBIJETIVO DE LOS
GUANTES
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Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de
barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: El 33,3% indica que el objetivo del uso de guantes es de

barrera bidireccional y reducir la transmision de sangre en un 50%
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GraficaN° 9
Capacitacion del personal de enfermeria sobre el equipo de proteccion

(barrera bidireccional) y conocimiento
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Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de
barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: Este cuadro muestra las capacitaciones que recibe el
personal, por diferentes medios es por donde incrementan su conocimiento, con
el 16,8% indican que los guantes tienen el objetivo de reducir el riesgo de
pinchazo en un 50% Yy lo aprendieron en Talleres; todas se capacitan.

86



FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE
BARRERAS DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA
VENOPUNCION EN ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL
UNIVERSITARIO, PRIMER TRIMESTRE 2020

Grafica N° 10

Frecuencia de la venopuncion al dia

FRECUENCIA DE LA VENOPUNCION
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Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de
barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: El 54,2% realiza el procedimiento de venopuncion mas

de 3 veces en una jornada laboral.
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Gréafica N° 11

Tipo de guantes para la venopuncion
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Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de

barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: Las enfermeras encuestadas aseguran hacer uso de los

dediles para la venopuncién con un 62,5%, apenas un 4,2% hace uso de los
guantes de nitrilo.
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FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE
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Gréfica N° 12

Frecuencia de venopuncion en relacion al uso y tipo de guante

Frecuencia de venopuncion en relacidon al uso y
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Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de

barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: En la grafica se puede observar que el personal de

enfermeria indica realizar la venopuncion por lo menos una vez al dia haciendo
uso de dediles o guantes con el 37,5%; el 4,2% usa guantes de nitrilo.
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Grafico N° 13
Existencia de protocolo de venopuncion en los servicios de trabajo del

personal de enfermeria

Existencia de protocolo de venopuncion en el servicio de
trabajo
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Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de
barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: La grafica muestra que el 54,2% de las enfermeras indican
gue no hay un protocolo en su servicio de trabajo referente al procedimiento de
venopuncion y el 4,1% no sabe.
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Gréafica N° 14
Conocimiento de lo establecido por la Norma Boliviana de Bioseguridad

respecto al uso de los guantes

Conocimiento de lo establecido por la Norma Boliviana de
Bioseguridad respecto al uso de los guantes
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N 70,8

Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de
barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: En la grafica se puede observar que en 70.8% las
enfermeras encuestadas indican lo establecido por la Norma de bioseguridad.
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Grafica N° 15

Conocimiento respecto a los signos de flogosis a causa de la venopuncién

Conocimiento respecto a los signos de flogosis a causa
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Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de
barreras de proteccién bidireccional durante la venopuncion en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: La grafica muestra como en un 87,5% las enfermeras
aseguran correctamente sol signos que demuestran infeccion en el sitio de la

venopuncion. Y el 4,2 indica que solo el aumento de volumen es un indicador.
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Grafica N° 16
Causa de la falta de adherencia al uso de guantes durante la venopuncion
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Fuente: Cuestionario factores que inciden en la falta de aplicacion de
barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncién en enfermeras
del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: Con un 58,4% las enfermeras aseguran que con el uso de

guantes se reduce la sensibilidad para palpar la vena, con el 4,2% indican tener
alergia al material del guante, y el otro 4,2% indica todos los problemas

anteriores en otros.
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Gréafica N°17

Lavado de manos antes de la venopuncion

Lavado de manos antes de la venopuncion

LN
B NO

Fuente: Guia de observacion factores que inciden en la falta de aplicacién
de barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncidon en
enfermeras del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: La grafica muestra las observaciones que se realizaron
se pudo observar que el 54,17% realiza el lavado de manos antes de realizar

la venopuncién y el 45,83% no lo practica como indica la norma.
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Grafica N°18

Venopuncion con el uso de guantes
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Fuente: Guia de observacién factores que inciden en la falta de aplicaciéon
de barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en
enfermeras del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: En las observaciones realizadas como la grafica muestra
ninguna de las enfermeras hacia uso de los guantes durante el procedimiento
de la venopuncidn, ya sea al realizar un inyectable para toma de muestra o

para la instalacion de un catéter venoso periférico.
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Grafica N° 19

Aplicacion de alcohol al 70% en caso de no lavarse las manos o no tener

guantes
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Fuente: Guia de observacién factores que inciden en la falta de aplicacién
de barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en
enfermeras del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: El 4,17% hizo uso del alcohol al 70% para la desinfeccién

de las manos antes de realizar la venopuncion.
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FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE
BARRERAS DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA
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Grafica N° 20

Aplicacion de alcohol gel en caso de no lavarse las manos o no tener guantes

Aplicacion de alcohol gel en caso de no lavarse las manos o
no tener guantes

LN
NO

58,33

Fuente: Guia de observacion factores que inciden en la falta de aplicacion
de barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en
enfermeras del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: En la gréfica se observa que el 41,67% de las personas
observadas al no lavarse las manos antes de realizar la venopuncion, se aplican

alcohol gel previo al procedimiento.
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FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE
BARRERAS DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA
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Grafica N° 21

Lavado de manos después de la venopuncion

Lavado de manos después de la venopuncion

0

LN
B NO

Fuente: Guia de observacion factores que inciden en la falta de aplicacion
de barreras de proteccion bidireccional durante la venopuncion en
enfermeras del Seguro Social Universitario, primer trimestre 2020.

INTERPRETACION: En todas las observaciones realizadas como la gréfica
muestra no se realiza de inmediato el lavado de manos luego de realizar la

venopuncion.
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ANEXO N°2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Elaboracién
del perfil de la

tesis

2019

2020

Aprobacion de

la tesis

Revision

bibliografica

Elaboraciéon y
aplicacion de

las encuestas

Recoleccion

de datos

Analisis y
elaboracion

del trabajo

Presentacion
final a la

tutora

Revision final

Presentacion

final

10

Presentacion
y defensa
ante
autoridades
del post grado
de la UMSA

*enfermedad de la investigadora por SAR COV2 que le impide dar continuidad al trabajo
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ANEXO N°3 HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada colega, mediante el presente documento expreso mi voluntad de
participar de esta investigacion titulada FACTORES QUE INCIDEN EN LA
FALTA DE APLICACION DE BARRERAS DE PROTECCION BIDIRECCIONAL
DURANTE LA VENOPUNCION EN ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL
UNIVERSITARIO, 2019-2020. Desarrollado por la Lic. Elizabeth E. Ledn Flores.

Teniendo la confianza de que la informacion que se vierta en el instrumento
seré solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencién, ademas

confio que la informacién se utilizara adecuadamente con la maxima

confidencialidad, firmo al pie de la misma.
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ANEXO N° 4 CUESTIONARIO

Estimada colega, el presente es una encuesta aplicada para evaluar: el nivel de

conocimiento sobre el estudio titulado a continuacion:

CUESTIONARIO

FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION
DE BARRERAS DE PROTECCION BIDIRECCIONAL
DURANTE LA VENOPUNCION EN ENFERMERAS DEL
SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO, 2019-2020

INSTRUCCIONES

Estimada colega la presente es una encuesta aplicada para evaluar la
aplicacion de barreras de proteccién bidireccional o guantes durante la
venopuncion, la misma que corresponde a un estudio de investigacion para
concluir la Maestria en Enfermeria Médico Quirdrgica. Por tal motivo solicito su
colaboracién en el llenado de cada pregunta de forma individual, subrayando la

respuesta que usted considere correcta.

1. Grado de instruccion:
a) Licenciatura
b) Especialidad
c) Maestria

2. Experiencia laboral:
a) Menos de tres afos
b) Mas de cinco afios

c) Mas de diez afios
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3. ¢Usted se capacita acerca del equipo de proteccion para la

o

\l

venopuncion?

a)
b)
c)
d)
e)

)

Talleres
Jornadas
Congresos

En la institucion
Otros

Ninguno

¢ Cuéntas veces realiza la venopuncion en su jornada laboral?

a)
b)
c)
d)

1
2
Mas de 3

Ninguno

En su servicio ¢ Cuenta con un protocolo de venopuncion?

a)
b)
c)

Si
No
No sé

¢,Cudles son las precauciones universales de bioseguridad para la

venopuncion?

a)
b)
c)
d)

Lavado de manos

Uso de equipo de proteccion personal
Todos

Ninguno

Los guantes como medida de proteccion personal bidireccional, actia

como barrera y pretende:

a)
b)
c)

d)
e)

Proteger de peligros (pinchaduras y cortes)

Barrera bidireccional

Reducir en un 50% la transmision de sangre en caso de
accidente

Todos

Ninguno
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8 La Norma Boliviana de Bioseguridad ¢ Qué establece el uso de

guantes (barrera bidireccional) para la realizacion de procedimientos

tales como la venopuncion?

a)
b)

C)
d)

Usar guantes para todo procedimiento que implique contacto
con sangre y otros fluidos corporales.

Los guantes deben ser inspeccionados antes de usarlos y no
debe cubrir totalmente las manos.

Todos

Ninguno

9 Ensu jornada laboral usted controla en los pacientes el sitio de

venopuncion. ¢Ante qué signos usted realiza el cambio del catéter y

una nueva venopuncion?

Dolor

Calor

Rubor

Aumento de volumen
Todas

Ninguno

10. Segun su conocimiento, ¢ Qué tipo de guante es el ideal para el

procedimiento de la venopuncion?

a)
b)
c)
d)
e)

Dediles

Guantes de polietileno
Nitrilo

Todos

Ninguno

11. iUsted aplica la barrera de proteccion bidireccional (guantes) al momento

de realizar la venopuncion a los pacientes como indican la norma boliviana

de bioseguridad?

a)
b)
c)
d)

Siempre
A veces
Nunca

A menudo
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12. ¢ Por qué no aplica la barrera de proteccion bidireccional (guantes) durante
la venopuncion?
a) Reduce la sensibilidad al palpar la vena
b) Por costumbre
c) Los guantes son grandes, dificultando el procedimiento
d) Dificultad para la fijacion con las cintas (se pega a los guantes)
e) No hay guantes de nitrilo
f)  Alergia al material de los guantes
g) Otro:
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ANEXO N°5 GUIA DE OBSERVACION

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
GUIA DE OBSERVACION

FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE
BARRERAS DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA
VENOPUNCION EN ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL
UNIVERSITARIO, 2019-2020

N° Actividades Si NO

¢ Se lava las manos antes de la

1
venopuncion?
) ¢ Realiza la venopuncion con el
uso de guantes?
¢ Aplica alcohol al 70% en caso
3 de no lavarse las manos o no

tener guantes?

¢Aplica alcohol gel en caso de
4 | no lavarse las manos o no tener

guantes?

¢ Se retira los guantes y
procede al lavado de manos?
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ANEXO N°6 FORMULARIO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO
FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE
BARRERAS DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA
VENOPUNCION EN ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL
UNIVERSITARIO, 2019-2020

INVESTIGADOR: Lic. ELIZABETH EUFENIA LEON FLORES

CRITERIO A EVALUAR
1.- 2.-Es 3.-Lenguaje | 4.- Mide lo | 5.- Induce | Observaciones
< | Claridad en | precisolas | adecuado que ala (si debe
i eliminarse o]
L la preguntas con el nivel pretende | respuesta o
= redaccion del ',“Od'f'carse un
informante item)
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO | SI NO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
ASPECTOS GENERALES Sl NO
El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario.
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion.
Se especifica y caracteriza la poblacién de estudio del cual se
realiza el trabajo.
Los items estan distribuidos en forma l6gica y secuencial.
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El nimero de items es suficiente para recoger la informacion,
en caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a
afadir.

VALIDEZ
APLICABLE | | NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES
Validada por: C.l: Fecha:
Firma: Celular: Email:
Sello: Institucion donde
trabaja:
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FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS

GUIA DE OBSERVACION

FACTORES QUE INCIDEN EN LA FALTA DE APLICACION DE

BARRERAS DE PROTECCION BIDIRECCIONAL DURANTE LA

VENOPUNCION EN ENFERMERAS DEL SEGURO SOCIAL
UNIVERSITARIO, 2019-2020

INVESTIGADOR: Lic. ELIZABETH EUFENIA LEON FLORES

CRITERIO A EVALUAR

1.-

la
redacci

ITEM

Claridad en

on

2.-Es
preciso las
preguntas

3.- Lenguaje
adecuado
con el nivel
del
informante

4 .- Mide lo

pretende

5.- Induce
ala
respuesta

que

Observaciones
(si debe
eliminarse 0
modificarse un
item)

Sl

NO

Sl NO

Sl NO

Sl

NO | SI NO

g B~ W N

ASPECTOS GENERALES

Sl NO

El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas para

responder el cuestionario.

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion.

Se especifica y caracteriza la poblacién de estudio del cual se

realiza el trabajo.

Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial.

El nimero de items es suficiente para recoger la informacion,
en caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a

anadir.

VALIDEZ

APLICABLE

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES

Validada por:

C.l:

Fecha:

Firma:

Celular:

Email:

Sello:

trabaja:

Institucién donde
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ANEXO N°7 AUTORIZACION DE LAS AUTORIDADES

durante
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ANEXO N°8 FORMULARIO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO N°9 REGISTRO FOTOGRAFICO

Archivo  Editar  Ver  Datos  Transformar

Analizar

Marketing directo

Graficos

Utilidades

Ventana

Ayuda

ErErre

LA A B

-E@‘ 28

| Nombre || Tipo || Anchura || Decimales” Etiqueta || Valores ” Perdidos ” Columnas ” Alineacidn ” Medida ” Ral
1 INSTRUCCI... Numérico 8 0 GRADO DE IN__. {1, LICENCI._. Ninguna 8 = Centrado ¢ Escala “ Entrai*
2 EXPERIEN... Numérico ] 0 EXPERIENCIA ... {1. MENOS _.. Ninguna 8 Centrado |7l Ordinal “ Entra
= CAPACITA_.. Numérico 8 0 ¢USTED SE C... {1. TALLER... Ninguna 8 Centrado ,{l Crdinal “ Entra
4 VENOPUM_.. Numérico 8 0 ¢CUANTAS VE__ {11} MNinguna 8 Centrado |l Ordinal “ Entra
5 PROTOCOLO Numérico ] 0 EN SU SERVI... {1.Sl}... Minguna 8 Centrado |7l Ordinal “ Entra
6 PRECAUCI... Numérica g 0 ¢CUALES SO... {1, LAVAD... Ninguna 8 Centrado 7l Ordinal “ Entra
i GUANTES Numérico 8 0 LOS GUANTE... {1, PROTE... Ninguna 8 Centrado |l Ordinal “ Entra
8 NORMA Numérico 8 0 LA NORMA BO... {1. USAR G... Ninguna 8 Centrado |7l Ordinal “ Entra
9 CONTROL Numérica g 0 EN SU JORNA... {1, DOLOR]... Minguna 8 Centrado 7l Ordinal “ Entra
10 CONOCIML... Numérico g 0 SEGUN SU CO._.. {1, DEDILE... Minguna 8 Centrado |l Ordinal “ Entra
" APLICACION Numérico 8 0 ¢USTED APLL.. {1. SIEMPR... Ninguna 8 Centrado 4 Escala “ Entra
12 NO Numérica 8 0 ¢PORQUE NO  [1, REDUC  Ninguna 8 Centrado ol Ordinal “ Entra
13 LAVADO Numérico g 0 GSELAVA LA {1.SIL.. MNinguna 8 Centrado |l Ordinal “ Entra
14 uso Numérico 8 0 ¢REALIZA LA . {1.Sl}L.. Minguna 8 Centrado ,{l Crdinal “ Entra
15 ALCOHOL Numérica 8 0 GAPLICAALC. . {1,80} Ninguna 8 Centrado ol Ordinal “ Entra
16 GEL Numérico ] 0 GAPLICA ALC... {1.Sl}... Minguna 8 Centrado |7l Ordinal “ Entra
17 I;lET\RO Numérico i) 0 FSERETITAL... {1, 8. Minguna 8 Centrado. .rl Ordinal ) Entrfz

I [IBM SPSS Statistics Processor estdlista | | [Unicodeon | [ |
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