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RESUMEN

El quiréfano es uno de los servicios de un hospital que presenta mayor dificultad para los
profesionales, tanto por la complejidad de las tareas que realizan como por los riesgos laborales
a los que estan expuestos. Si éstos no se evitan, o0 no se dispone de medios para su evaluacion,
control y correccion adecuados, podrian ocasionar un compromiso importante para su salud
personal y laboral. El tema de la bioseguridad y la prevencién de riesgos, ha dejado de ser una
cuestion no solo del paciente, convirtiéndose en una problematica de todo el equipo de salud que
desempena su funcion en la sala de operaciones. El presente trabajo pretendié indagar acerca
de los diferentes riesgos a los que estan expuestos estos profesionales, y su grado de percepcion,
mediante una encuesta realizada a éstos mismos.

PALABRAS CLAVE
Riesgo Laboral; Enfermeria; Quiréfano; Hospital.
SUMMARY

The operating room is one of the services of a hospital that presents greater difficulty for
professionals, both due to the complexity of the tasks performed and the occupational risks to
which they are exposed. If these are not avoided, or no means are available for their proper
evaluation, control and correction, they could cause an important commitment for their personal
and work health. The issue of biosafety and risk prevention has ceased to be a matter not only of
the patient, but also a problem for the entire health team that plays its role in the operating room.
The present work pretended to inquire about the different risks to which these professionals are
exposed, and their degree of perception, through a survey made to them.

KEYWORDS

Occupational Hazard; Nursing; Operating Room; Hospital.

INTRODUCCION

El servicio de quir6fano es un lugar donde para incorporar al trabajo, las nuevas
confluyen numerosos riesgos para el tecnologias y técnicas quirdrgicas que
personal que trabaja dia a dia. La surgen. La seguridad y la proteccién en el
enfermera de quiréfano es una profesional area quirdrgica son algo basico, que todo

muy dinamica y se forman continuamente el personal respeta o deberia respetar,
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pero la dificultad estriba en que su
cumplimiento se convierte en algo
rutinario y se puede llegar a obviar esas
precauciones necesarias.

El tema de la bioseguridad en quiréfano
ha dejado de ser una cuestién solo del
paciente,  convirtiéndose en una
problemética de todo el equipo de salud
que desempenfa su funcién en la sala de
operaciones. Se espera de ellos que sean
competentes y humanos. La sensacion de
seguridad del paciente dependera del
comportamiento final del equipo de
trabajo. Por otro lado, el personal que
realiza habitualmente su trabajo dentro
del quiréfano, (médicos, ayudantes,
enfermeras, personal auxiliar, celadores,
etc.), debera estar protegido en su
actividad diaria frente a los diferentes
riesgos laborales que en dicho espacio se
puedan dar. Si no se evitan o se dispone
de medios para su evaluacién, control y
correccién adecuados, podrian ocasionar
un compromiso importante para su salud
personal y laboral en un futuro cercano.

El personal que interviene en cirugias esta
expuestos a los siguientes riesgos como
son: contacto diario con fluidos corporales
del paciente (sangre y sus derivados)
manipulacion frecuente de materiales que
entra en contacto con los mismos como
son el instrumental, hojas de bisturi,
suturas, materiales con los que se puede
suscitar accidentes como pinchazos,
cortes con material contaminado que
pueden provocar graves enfermedades
infecciosas. Se agregan la necesidad de
levantar  objetos pesados como
instrumental, de mover pacientes, el
estrés, largas jornadas de pie en las

en el servicio de quiréfano del Hospital Jaime Mendoza

cirugias con la aparicion de lumbalgia,
varices y el cansancio.

También estan sometido a exposicion a
radiaciones ionizantes (Rx) diario en el
quiréfano de traumatologia y no hay un
control real de los sistemas radiantes,
temperaturas inconfortables por el mal
funcionamiento en algunos quiréfanos de
los aires acondicionados, por lo que se
inhala sustancias y gases toxicas que con
el tiempo pueden surgir condicionantes
que pueden influir en proceso de salud
enfermedad.

Exposicién a niveles excesivos de ruidos
de maquinas de anestesia, bomba de
infusién, aspirador de secreciones la cual
interfiere en la comunicaciéon y pueden
contribuir a causar pérdida auditiva, por lo
tanto, el personal que interviene en
cirugias esta expuesto a sufrir lesiones
ocupacionales y ambientales.

El personal de quir6fano tiene un alto
riesgo de contagio de enfermedades, para
reducir al minimo ese riesgo se debe
emplear en forma correcta las
precauciones estandares, segun las
precauciones estandares todos los
pacientes son posibles portadores de
enfermedades.

El entorno peri operatorio presenta
muchos riesgos. Siempre esta presente la
posibilidad de una lesion fisica provocada
por un shock eléctrico, quemaduras,
fuego, explosion, contacto con gérmenes
transmitidos por la sangre e inhalacién de
sustancias toxicas, y siendo el Hospital
Jaime  Mendoza, wuna institucién
prestadora de servicio de Salud de alta
complejidad, en el que en el servicio de
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Quiréfano se realizan intervenciones
quirdrgicas programadas de manera
permanente y continua, torna importante
que el personal tenga conocimientos
sobre los riesgos propios del uso de la
magquinaria, las causas de las lesiones
accidentales y las fuentes de posibles
riesgos para la salud. Todas las personas
tienen la responsabilidad personal de
asegurarse un entorno seguro para ellas
mismas y para los demas, una maquinaria
defectuosa o0 su wuso inadecuado
aumentan las probabilidades de los
factores potenciales de riesgo. Por lo que
se plantea el problema de ¢ Cuéles seran
los factores de riesgo laboral a los que
esta expuesto el personal de enfermeria
que trabaja en el quirdéfano del Hospital
Jaime Mendoza? Cuyo objetivo general
fue determinar los factores de riesgo
laboral a los que esta expuesto el
personal de enfermeria en el quiréfano del
Hospital Jaime Mendoza.

El propésito de esta investigacién es
posterior al analisis disefiar estrategias en
el manejo de la bioseguridad para
disminuir riesgos laborales en el personal
de enfermeria en el quiréfano central del
Hospital Jaime Mendoza, y asi planificar
estrategias de concientizacion para la
aplicacion de normas de bioseguridad en
esta d4rea. Para ello, es importante
conocer los peligros potenciales y
establecer unas practicas seguras que
eviten lesiones al personal y conocer las
deficiencias si las hay, para crear
estrategias para promover la salud.

en el servicio de quiréfano del Hospital Jaime Mendoza

DISENO METODOLOGICO
Tipo de Investigacion

Estudio descriptivo, transversal, analitico,
que permite describir como es y como
esta la situacibn en el manejo de
bioseguridad para disminuir los riesgos
laborales en el servicio de quirdéfano
central en determinado tiempo.

Poblaciéon y muestra

La poblacion total esta conformada por las
Licenciadas y Auxiliares de enfermeria
que trabajan en el servicio de Quiréfano
en cuatro turnos. La muestra fue
compuesta por el total de la poblacién,
que son un total de 11 licenciadas.

Técnica

Las técnicas que se aplicd fue la guia de
observacion y encuesta dirigida a las
Licenciadas en Enfermeria y Auxiliares de
Enfermeria. Para lo cual se elaboré un
cuestionario, compuesto por preguntas
cerradas.

Previa la aplicacion del cuestionario se
aplic6 la carta de consentimiento
Informado a todas las enfermeras
participantes de este estudio.

Presentacion y analisis de datos

Se realiz6 en forma electrénica y los
resultados se presentaron en tablas vy
graficos con frecuencias absolutas vy
relativas.
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RESULTADOS

GRAFICO 1. Personal de Enfermeria segun la
vacuna recibido en los ultimos 2 anos, Sucre,

2016.
50%
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0%
Hepatitis B Influenza

Fuente: Elaboracién propia

Respecto a la proteccién inmunoldgica se
evidencia en el estudio que el 50% recibio
la vacuna de la hepatitis B, el 37% de la
Influenza y el 13% la toxoide tetanico en
el ultimo arfio, por lo que se considera que
el 100% debe completar el esquema todo
el personal ya que la inmunizacion junto
con las medidas generales de prevencion,
es una de las principales formas de
proteger a los trabajadores, porque estan
sometida a numerosos riesgos biolégicos,
producidos por bacterias, hongos, virus,
etc.

GRAFICO 2. Personal de Enfermeria segln

recepcién de capacitacion sobre Normas de
Bioseguridad, Sucre, 2016.

80% 67%
60%
40%
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0%

33%

Poblaciéon

Sl NO
Fuente: Elaboracién propia
En cuanto a la capacitacién, se observa
que 33% reciben capacitacion

relacionada a las Normas de Bioseguridad
y el 67% no, la capacitacion es

en el servicio de quiréfano del Hospital Jaime Mendoza

fundamental para adquirir conocimientos
nuevos y por ende poner en practica
diaria.

GRAFICO 3. Personal de Enfermeria segun las
prendas de proteccion de plomo que utilizan en
procedimientos que ameriten, Sucre, 2016.
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Fuente: Elaboracién propia

57% del personal no utiliza prendas de
proteccién de plomo en los casos que
amerite, mientras que el 43% si lo hace,
siendo estos mecanismos de proteccidn
fisica contra radiaciones ionizantes, en los
procedimientos que requieran la
presencia del trabajador cerca del foco de
emisién, por ello los debe llevar colocados
por todo el personal que se quede dentro
del quiréfano en aquellas intervenciones
en las que sea necesario el uso de los
aparatos de rayos X.

En la tabla 1, se observa que el 60% de
personal de Enfermeria se lava las manos
a veces, el 37% se lava las manos
siempre, siendo el lavado de manos el
mas simple, econdmico e importante de
las medidas preventivas no aplican este
procedimiento todo el personal. Asi como
63% usan prendas de proteccion a veces
y solo el 37% siempre; por las cifras
anotadas existen diferencias, siendo lo
Optimo poseer conocimientos, habilidades
para la aplicacion de estas prendas, ya
que tiene como funcién principal crear una
barrera y protegen de esta forma la
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transmision de bacterias de un area a
otra.

El uso de elementos de proteccién no
llega a 100% en el estudio se evidencia
respecto al uso de doble par de guantes
donde apenas de 33% lo realiza, el 40%
utiliza gafas y el 27% utiliza delantal de
caucho.

El accidente laboral que con mas
frecuencia se presenta es el salpicado en
un porcentaje de 80%, seguido de
pinchazos con aguja en un 13% Yy
cortaduras en un 7%. Esto puede producir
enfermedades transmitidas por sangre
como VIH o hepatitis. Un pinchazo con
una aguja puede conllevar riesgo de
causar enfermedades como, sifilis. Es
importante  seguir las medidas de
precaucion establecidas para control de
infecciones.

Del total de participantes del estudio el
47% demuestra que el personal lava la
herida con agua y jabén asi el 27%
notifica, el otro 27% busca atencion
médica, siendo fundamental seguir los
tres pasos para entonces privilegiar el
conocimiento de lo que podemos llamar
las "buenas practicas", por lo que es
necesario capacitar sobre el
procedimiento a seguir. El 100% de los
profesionales reconoce que esta
expuesto a riesgos fisicos, el 93% a
riesgos biolégicos, otro 93% a riesgos
psicoldgicos y el 90% a riesgos quimicos.

en el servicio de quiréfano del Hospital Jaime Mendoza

TABLA 1. Personal de Enfermeria seqiin conocimientos y aplicacion de las medidas de seguridad, Sucre,
2016.

VARIABLES N %
Lavado de manos antes y después de cada procedimiento y manejo de los desechos
Siempre 4 3%
Frecuentemente 1 3%
Aveces 6 60%
Usa prendas de proteccion en los procedimientos quirirgicos
Siempre 4 3%
Aveces 7 63%
Nunca 0 0%
Prendas de proteccion que usa en una cirugia contaminada
Doble par de guantes 4 33%
Gafas 5 40%
Delantal 3 21%
Accidente laboral sufrido en su area de trabajo
Salpicado 9 80%
Pinchazos con aguja 1 13%
Cortaduras 1 %
Descripcion del procedimiento a sequir en caso de accidente laboral
Notficar inmediatamente 3 21%
Buscar atencion medica 3 2%
Lavar la herida con agua y jabdn 5 47%
Riesgos a los que esté expuesto el personal de enfermeria en quiréfano central
Riesgos fisicos I 100%
Riesgos bioldgicos 10 93%
Riesgos quimicos 10 90%
Riesgos psicoldgicos 10 93%

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados de la guia de observacion
se muestran a continuacion, con relaciéon
a la aplicacion de medidas de
Bioseguridad se observa en el grafico 4
que es muy bajo por lo que del 100% del
personal de enfermeria en estudio el 73%
no utiliza guantes para manipular
muestras patolégicas, el 67% no realiza
lavado de manos después de cada
procedimiento, el 60% no utiliza guantes
para manipular ropa contaminada.

GRAFICO 4. Aplicacion de medidas de seguridad
por el personal de Enfermeria, Sucre, 2016.
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El proceso quirdrgico es diverso por lo que
significa largas jornadas de pie para el
personal de Enfermaria que trabaja en la
sala de operaciones como se evidencia en
el grafico, el 67% si permanece en
posicion de pie durante la jornada de
trabajo por tiempo prolongado y el 33%
sentado.

GRAFICO 5. Posicion que adopta durante la

jornada de trabajo el personal de Enfermeria,
Sucre, 2016.

80%
60%

40%
20%

0%

Poblacion

Sentado De pie
Fuente: Elaboracion propia

En relacibn al manejo de desechos
hospitalarios se puede observar que el
67% de personal en estudio maneja
instrumentos corto punzantes sin medidas
de precaucién y seguridad, mientras que
el 33% si lo hace, el 33% no separa
instrumental corto punzante de desechos
sélidos, el 67% si lo realiza. La misma que
puede provocar pinchazos y transmitir
infecciones por patdégenos de la sangre.

GRAFICO 6. Manejo de desechos por parte del
personal de Enfermeria, Sucre, 2016.
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M Separa desechos sélidos de instrumental cortopunzante

Fuente: Elaboracion propia

en el servicio de quiréfano del Hospital Jaime Mendoza

En la sala de operaciones del Hospital
Jaime Mendoza del personal en estudio,
se puede evidenciar en el grafico el 100%
esta expuesto a los ruidos fuertes y olores
molestos esto puede ser peligroso e
irritante tanto para el personal como al
paciente, con el tiempo perjudicial para la
Salud.

GRAFICO 7. Ruidos fuertes y olores molestos a

los que esta expuesto el personal de enfermeria,
Sucre, 2016.
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Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSIONES

Se concluye que el
enfermeria  no tiene conocimientos
adecuados para el manejo de la
Bioseguridad por lo que no se puede
disminuir los riesgos laborales haciendo
que por ende surjan problemas de Salud.

personal de

El uso de elementos de proteccién es muy
bajo por lo que del 100% del personal de
Enfermeria en estudio indica no utilizar
medios de proteccion especificos el 67%
indica no utilizar guantes, el 60% no utiliza
gafas y el 73% no utiliza delantal. La
indumentaria adecuada por parte del
personal protege al personal la
diseminacion de microorganismos de los
pacientes infectados.

El accidente laboral se presenta en forma
elevada el 100% del grupo en estudio
expone haber sufrido accidentes laborales

ENFERvida. 2017;4(1). ISSN 2225-7934. 7
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que incluye el de mayor prevalencia
salpicado en un porcentaje de 80%,
seguido de pinchazos con aguja en un
13% y cortaduras en un 7%. Esto puede
producir enfermedades transmitidas por
sangre como VIH o hepatitis. Un pinchazo
con una aguja puede conllevar riesgo de
causar enfermedades como, HIV,
hepatitis B. Es importante seguir las
medidas de precaucidn establecidas para
control de infecciones.

El 100% del universo en estudio esta
sujeto a este tipo de riesgo 100% a
riesgos fisicos, el 93% a riesgos
biolégicos, otro 93% a riesgos
psicolégicos y el 90% a riesgos quimicos,
como se evidencia en el grafico el
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RESUMEN

La investigacion se llevé a cabo con el objetivo de identificar los factores internos y externos
asociados a la aplicacién del Proceso de Enfermeria, fue realizado con 17 licenciadas en
enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia del Instituto de Gastroenterologia
Boliviano Japonés. Para la recoleccién de la informacion se aplicaron instrumentos como la guia
de observacién y una encuesta. Para el andlisis de los resultados obtenidos se empled el software
Excel 2013. De acuerdo a los resultados obtenidos dentro los factores internos mas importantes
son: la falta de actualizacion, la cantidad de turnos saturados por actividades, la insuficiente
realizacién de cursos de capacitacion. Dentro los factores externos se identificaron los siguientes:
incremento en la afluencia de pacientes, falta de registros estructurados de acuerdo a la
metodologia del PE, dedicacién de mayor tiempo a realizar actividades dependientes.

PALABRAS CLAVE
Proceso de Atencidn de Enfermeria; Factores Internos y Externos; Aplicacién.
SUMMARY

The research was carried out with the objective of identifying the internal and external factors
associated with the application of the Nursing Process. It was carried out with 17 nursing
graduates from the Internal Medicine and Surgery departments of the Japanese Bolivian
Gastroenterology Institute. For the collection of information, instruments such as the observation
guide and a survey were applied, For the analysis of the results obtained, Excel 2013 software
was used. According to the results obtained within the most important internal factors are: the lack
of updating, the number of shifts saturated by activities, the insufficient completion of training
courses. Within the external factors were identified the following: increase in the influx of patients,
lack of structured records according to the PE methodology, dedication of more time to perform
dependent activities.

KEYWORDS

Nursing Care Process; Internal and External Factors; Application.
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Yucra. Factores internos y externos asociados a la aplicacion del proceso de atenciéon de enfermeria
en los servicios de medicina interna y cirugia del Instituto de Gastroenterologia Boliviano Japonés

INTRODUCCION

El desarrollo del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) se inicia desde mitad
del siglo XXy ha sufrido varios cambios a
lo largo del tiempo. En la actualidad, se va
consolidando como wuna metodologia
sistematica, racional y estructurada con
cinco fases interrelacionadas que son: la
valoracion, diagnédstico, planeacion,
ejecucion y evaluacién, que dan cuenta de
la aplicacién del método cientifico para
abordar las situaciones y problemas
propios del cuidado de enfermeria en
personas sanas o enfermas.

En varios paises, se ha considerado como
requisito en los estandares para la
practica profesional; es decir, como un
criterio de calidad en la certificacion de
enfermeria. EI  PE promueve el
pensamiento critico en el entorno clinico y
marca la linea divisoria entre las
competencias del personal profesional de
enfermeria y auxiliar.

Un estudio realizado en Colombia por
Diaz y Nieto (2008), senala las
limitaciones que se encuentran para su
aplicacién son la falta de tiempo (36%)
involucrando la estadia en el servicio de
cirugia, urgencias y salas de parto, donde
la permanencia del usuario es minima,
ademas un 13 % opina que si no existe o
se mantiene una capacitaciéon
permanente siempre habra una limitacién
para su aplicaciéon. Un minimo de
profesionales 6% menciono que no tener
como modelo de atencion el proceso de
enfermeria hace que su interés en su
aplicacion varié, se pierda o no exista la

continuidad para lograr los resultados que
se deseen.

Otra desventaja es la falta de recursos
humanos y tecnologia adecuada (5%).
Adjunto a este punto se considera como
limitacién la falta de registros adecuados
para consignar la informacién y asi evitar
la omision de detalles para la formulacion
del proceso 3%. Otro 3% manifiesta que
es un método demasiado extenso,
complicado y que no es viable su
aplicacion, el 1 % no emite juicios por no
haber trabajado nunca el proceso de
enfermeria, finalmente un 16% no
responde  porque, aunque  estos
profesionales han tenido contacto con el
proceso en su actividad laboral no lo han
ejecutado y se ha olvidado la finalidad del
mismo. ElI 17 % corresponde a
profesionales que han trabajado con esta
metodologia y no encuentran ningun tipo
de limitacion.

En los resultados se encontré que el 18 %
siempre lo aplica y corresponde en su
mayoria al personal que labora en una
institucién donde ya esta estandarizado
que el profesional brinde sus cuidados
apoyados en esta metodologia. Un 15 %
que respondidé casi siempre. El 29 %
respondié que algunas veces lo aplicaba
especialmente en la presentacién de
casos clinicos y finalmente un 38 % lo
comprenden profesionales que no
responden o nunca lo han utilizado. Este
18 % que corresponde a siempre, son
aquellos  profesionales que hacen
registros contemplando los pasos de esta
metodologia e interactuando con otros
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profesionales de salud. El 82% restante
considera que no aplica el proceso de
enfermeria, puesto que existe la confusién
de que utilizarlo es la elaboracion de un
diagnostico o un plan de enfermeria
consignado en el kardex ().

En estudio realizado en México por Pérez,
Sanchez, Franco e Ibarra (2006),
encontraron que el conocimiento de
enfermeria se asocia positivamente con
las etapas de aplicacion del proceso de
enfermeria, principalmente con la del
diagnéstico. El 30% de las enfermeras
afirmo que la principal barrera para aplicar
el proceso de enfermeria es la sobrecarga
de trabajo, el 21.8% considera que es la
falta de recursos humanos y materiales, el
20.6 admite que es la falta de
conocimiento sobre el tema, el 12%
sefnala a la falta de interés por parte de las
enfermeras, solo el 2% consideran que no

existen barreras, y el 12.8% no contesto
@)

En un estudio realizado en Bolivia por
Granero, Fernandez, Peredo, Aguilera,
Mollinedo y Castro (2007-2008) senala
que las enfermeras bolivianas no han
incorporado definitivamente el método
cientifico y las taxonomias a los cuidados.
Este  estudio cualitativo  pretende
comprender el significado atribuido al
Proceso de Enfermeria por docentes y
profesionales, el cual significa para las
participantes la generacion de
expectativas de fortalecimiento de su
profesion, internacionalizacion y
recuperacion del prestigio de su carrera 'y
unificacién de los criterios de atencién al
paciente, también supone una serie de
ventajas para los profesionales que

participaron en el trabajo de investigacion
como ser; unificar criterios y lenguaje,
facilitar el rol propio de enfermeria, el
aumento de su visibilidad e incluso la
mejora de su atencion al usuario. Por el
contrario, perciben interacciones que
dificultan la implantacion del proceso de
enfermeria, como pueden ser la oposicion
de los médicos y la escasa implicacion de
las propias enfermeras en la gestién ),

Por ello los escasos avances en la
implantacion del proceso de enfermeria
apuntan a la necesidad de poner en
marcha nuevas estrategias e
instrumentos que permitan aplicar el
método cientifico, documentar la practica
de enfermeria, evaluarla y avanzar a
través de la investigacion. La Enfermeria
como disciplina profesional emergente, es
precursora de generacion de teorias que
avalan su base cientifica, es en este
sentido que los diagnosticos enfermeros
constituyen un marco Otil para la
investigacion ya que definen y describen
las situaciones de salud que identifican y
cuidan las enfermeras en la practica.

Las Notas de Enfermeria son
instrumentos que permiten evaluar la
calidad de las acciones de la enfermera,
revisar que éstas hayan sido las debidas,
por lo que deben ser evaluadas vy
controladas a fin de garantizar el cuidado
y por ende la practica de Enfermeria.

La ciencia de los cuidados esta enfocada
hacia los conocimientos necesarios para
la atencidn de los enfermos, y comprende
el confort, el alivio del dolor y otras
sensaciones desagradables, la creacién
de condiciones favorables para el reposo
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y el suefo, la minimizacion de las
complicaciones creadas por la
hospitalizacion, la ayuda al paciente para
que pueda sobrellevar las consecuencias
de su enfermedad, la ensefianza a
enfermos y familiares de la medida en que
se debe asumir la responsabilidad de
algunos aspectos de la enfermedad y la
atencién necesaria.

El gremio de enfermeria a nivel nacional
juega un papel importante en la atencion
de las personas que son ingresadas en
los hospitales; ademas que debido a la
escasez de recurso humano con que
cuentan los hospitales nacionales, las
actividades se sobrecargan en el personal
de enfermeria; razdn por la cual los turnos
son sumamente saturados de actividades,
y debido a ello les genera carga de trabajo
y por lo tanto estrés laboral.

Existen pocos estudios realizados en
nuestro pais acerca de la aplicacion del
PAE, principalmente en el area clinica y
que en la realidad en la parte practica se
evidencia la aplicacion del mismo en
forma parcial o minina, sin evidenciar un
documento escrito. Por tal motivo el
objetivo de este estudio fue identificar los
factores internos y externos asociados a
la aplicacién del Proceso de Enfermeria
en los servicios de Medicina Interna vy
Cirugia del Instituto de Gastroenterologia
Boliviano Japonés Municipio de Sucre,
mayo - agosto 2016.

DISENO METODOLOGICO
Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo
cuantitativo, descriptivo debido a que se
pretende describir la aplicacién del

proceso de enfermeria, a su vez es
analitico debido a que se buscan posibles
asociaciones en la aplicacion. De acuerdo
a la cronologia se trata de un disefio
retrospectivo ya que se realiz6 la revision
de expedientes clinicos, es de caracter
transversal debido a que la toma de datos
sera realizada en una sola oportunidad en
un periodo de tiempo determinado.

Poblacion

La poblacién fue compuesta por 18
licenciadas en enfermeria, de los servicios
de Medicina Interna y Cirugia del Instituto
de Gastroenterologia Boliviano Japonés.
Como muestra participaron todas las
licenciadas en enfermeria de los servicios
gue son un total de 18.

Técnicas

Se aplic6 un cuestionario y guia de
observacién (revision de historia clinica)

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados nos muestran que el 100%
de las licenciadas en enfermeria que
trabajan en los servicios de medicina
interna y cirugia son mujeres. Esta
situacién se presenta debido a que la
mayor parte de profesionales egresados
en enfermeria son mujeres y muy pocos
hombres, pero cabe destacar que
actualmente va aumentando la presencia
masculina en las facultades de
enfermeria. El 6% de las licenciadas en
enfermeria estan entre los 55 a mas afos
y que un 41% estan entre 35 y 45 anos.
La mayor parte de las licenciadas estan
en una edad joven, donde siguen
adquiriendo conocimientos y habilidades
técnicas para el desarrollo de la profesion.
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El 6% de las profesionales tiene el titulo
de maestria y el 65% el titulo de
licenciatura. El analisis del nivel de
formacién académica muestra que el
mayor numero de profesionales tienen
formacién de pregrado y no han realizado
ningln curso de posgrado para su
actualizacion. Del total, 41% tiene
contrato IDHy el 59% tienen item TGN. La
modalidad de contratacion mas frecuente
para estos profesionales es el contrato a
término indefinido a comparacién de las
que cuentan con contrato IDH que es
anualizado. En cuanto a la experiencia
laboral, 6% tienen experiencia entre 1 a 6
anos y el 35% tiene de 7 a 12 anos. La
mayoria de las profesionales cuentan con
un amplio recorrido laboral, lo cual es una
fortaleza para la institucién.

En lo que se refiere a los conocimientos
sobre el PAE, los resultados muestran
que el 29% indica que el proceso de
enfermeria es un diagnostico de
enfermeria y un 71% indica que es un
método racional y sistematico. Lo que nos
indica que un porcentaje de profesionales
tienen una definicion de lo que es PAE,
pero que hace falta actualizar los
conocimientos sobre el método cientifico.
Apenas 29% senala correctamente las
etapas del PAE, lo que nos lleva a
comprender que  existen  ciertas
dificultades para identificar estas etapas.

El 29% indica que el PAE valora las
respuestas fisiolégicas y el 71% indica
que PAE valora las respuestas humanas
y fisiopatoldgicas. Lo cual indica que
existe un alto porcentaje de licenciadas en
enfermeria que identifican a la persona no
solo como un cuerpo fisico que sufre de

dolencias sino como un ser integral con
sentimientos y emociones. El 24% indica
gue una de las ventajas de la aplicacion
del PAE es que define el campo del
ejercicio laboral y un 41% indica mayor
rigor cientifico, lo cual indica que la
aplicacion del PAE impulsa a la
investigacion desarrollando
conocimientos que fortalecen el desarrollo
profesional y ayudan a brindar cuidados
de calidad.

El 12% indica que un inconveniente es el
conflicto con otros colectivos
profesionales y un 53% indica falta de
motivacion en la aplicacion del PAE. Estos
inconvenientes pueden ser revertidos a
medida que el propio profesional de
enfermeria se empodere e identifique con
su profesion y el objetivo de la misma que
es cuidar al ser humano en todas sus
etapas. El 24% de las enfermeras indica
que una de las ventajas de la aplicacién
del PAE es continuidad en la atencién y un
53% indica mejor calidad en la atencion.

El 12% identifica entre las ventajas de la
aplicacion del PAE para el profesional es
que se convierte en experta y un 53%
indica satisfaccion en el trabajo, siendo
que la aplicacién del PAE hace que el
profesional desarrolle nuevos
conocimientos, aprenda nuevas técnicas
y puedan emitir criterios para mejorar el
cuidado del paciente, entre los
inconvenientes citados son: que es muy
extenso (28%) y la carga laboral (39%).

En cuanto a la capacitacion, 41% de las
enfermeras si recibié capacitacion sobre
PAE y el 59% no recibi6é capacitacién. El
andlisis nos indica que la mayoria de las
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profesionales desconocen las
actualizaciones en la aplicacion del
proceso de enfermeria, sus etapas, las
taxonomias NANDA, NIC, NOC vy
registros como el SOAPIE. 24% de las
enfermeras si aplica el proceso de
enfermeria y el 76% no aplica PAE. Lo

gue nos indica que la mayor parte de las
licenciadas en enfermeria no estan
llevando a la practica el desarrollo del
proceso de enfermeria, siendo este el
método para brindar cuidados holisticos al
paciente y el crecimiento profesional.

TABLA 1. Profesionales en Enfermeria segln percepcion del PAE, Hospital Gastroenterolégico Boliviano

Japonés, Sucre 2016.

Conocimiento sobre el PAE N %
Un plan de actividades espontaneas 0 0%
Un método racional y sistematico 12 71%
Un diagnéstico de enfermeria 5 29%
Conocimiento sobre las etapas del PAE

Valoracién, planificacién, ejecucién y evaluacion 9 53%
Valoracién, diagnostico, plan de actividades, ejecucién y evaluacion 3 18%
Valoracién, diagnostico, planificacion, intervencion y evaluacién 5 29%
Conocimiento sobre lo que se valora en el PAE

Respuestas fisiologicas 5 29%
Respuestas humanas vy fisiopatolégicas 12 71%
Ventajas del PAE para la profesion

Mayor rigor cientifico 7 41%
Define el campo del ejercicio profesional 4 24%
Mayor organizacion para proporcionar los cuidados 6 35%
Inconvenientes del PAE para la profesion

Falta de convencimiento para su utilizacion por parte del colectivo profesional. 6 35%
Conflicto con otros colectivos profesionales. 2 12%
Falta de motivacion en la aplicacion del proceso enfermero 9 53%
Ventajas del PAE para el Paciente

Participacién en su propio cuidado 4 24%
Continuidad en la atencion 4 24%
Mejora la calidad de la atencién 9 53%
Ventajas del PAE para el Profesional en Enfermeria

Se convierte en experta 2 12%
Satisfaccién en el trabajo 9 53%
Crecimiento profesional 6 35%
Inconvenientes del P.E. para el Profesional en Enfermeria

Dificultad en la utilizacién de una taxonomia no desarrollada. 6 33%
Sobrecarga laboral 7 39%
El proceso enfermero es muy extenso 5 28%
Capacitacion sobre el PAE

Si 7 41%
No 10 59%
Aplicacion del PAE

Si Aplica el P.E. 4 24%
No Aplica P.E. 13 76%
Total 17 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Entre los motivos que los llevan a aplicar
el PAE, 11.77% senalan para brindar una
atencién de calidad, 5.8% considera que

es necesario y 5% indica que es
importante, mientras que un 64.71% no
aplica por falta de tiempo y un 11.77 por
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falta de personal. Lo que nos indica que
las profesionales consideran a los
factores externos como una limitante para
la aplicacion del PAE.

GRAFICO 1. Profesionales en enfermeria segin

porque aplican o no el PAE Instituto de
Gastroenterologia boliviano Japonés, Sucre, 2016

Atencién y Calidad 11.77%
Es Nescesario 5.88%
Es Importante 5.88%
Falta de Tiempo 64.71%

Falta de Personal 11.77%

0 0.2 0.4 0.6 0.8

N2 de Enf. que No Aplican B N2 de Enf. que Si Aplican

Fuente: Elaboracién Propia

El 12% de las enfermeras indica que si
existen registros estructurados de
acuerdo al PAE y un 88% indican que no
existen, lo que muestra la falta de
registros estructurados de acuerdo a la
metodologia del proceso de enfermeria
dificulta la aplicacion del mismo, siendo
este un medio para documentar la
informacién 'y generar conocimiento
cientifico.

GRAFICO 2. Profesionales en enfermeria segin
tipo de registro estructurado de acuerdo al PAE

Instituto de Gastroenterologia boliviano Japonés,
Sucre, 2016
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Fuente: Elaboracion Propia

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos
dentro los factores internos asociados a
la aplicacién del proceso de enfermeria
son: la falta de actualizacién cognoscitiva
tomando en cuenta el afno de egreso de
las profesionales, la cantidad de turnos
asignados sumamente saturado por
actividades, la insuficiente realizacidén de
cursos de capacitacion sobre el método
cientifico y nuevos instrumentos de
registro de enfermeria.

Las profesionales de enfermeria
identifican ventajas e inconvenientes de
la aplicacion del PE como ser: ventaja
para la profesién, brinda mayor rigor
cientifico; para el paciente, mejoramiento
de la calidad de atencion y para la
profesional, satisfaccion en el trabajo. Por
lo contrario, identifican ciertos
inconvenientes: para la profesién, falta de
motivacion en la aplicacién del proceso
de enfermeria; para el paciente, se puede
perder el trato personal y para el
profesional de enfermeria, sobre carga
laboral.

Dentro los factores externos se
identificaron los siguientes: incremento
en la afluencia de pacientes, falta de
registros estructurados de acuerdo a la
metodologia del PE, dedicacion de mayor
tiempo a realizar actividades
dependientes, asignando muy poco
tiempo a las actividades propias de
enfermeria.

A pesar de que la mayoria de las
profesionales manifiestan no aplicar el
Proceso de Enfermeria por falta de
personal y tiempo consideran que es
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importante y necesario para brindar una
atencién de calidad. Sin embargo, indican
realizar  acciones de  valoracion,
diagnostico, planificacion, ejecucion vy
evaluacién para brindar cuidados al

paciente, sin ser registrados en el reporte
de enfermeria para evidenciar de forma
objetiva los cuidados realizados en
determinado paciente.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar los cuidados de especialidad, de enfermeria para
pacientes hospitalizados, con quemaduras de segundo y tercer grado en el servicio de
Quemologia del Hospital Santa Barbara. El disefio de esta investigacion es de tipo observacional
descriptiva, la informaciéon fue recolectada mediante la aplicacion de guias de observacion
analizadas con el programa Microsoft Office Excel. Entre los resultados, la guia de observacion
nos refleja que varios de los cuidados a nivel biologico estdn ausentes en las actividades que
realiza el personal de enfermeria, en las actividades que en mayor porcentaje estan presentes
son en la valoracion de signos vitales y la administracion de medicamentos. Con respecto a los
cuidados a nivel psicologico tenemos que varios de los cuidados estdn ausentes y en los
cuidados a nivel social son muy reducido, por lo que se puede concluir que el seguimiento a este
tipo de pacientes por el personal de enfermeria con cuidados especificos en base a la taxonomia
Nanda NIC-NOC no est4 siendo adecuada.

PALABRAS CLAVE
Cuidados de Enfermeria; Quemaduras; Paciente Hospitalizado.
SUMMARY

The objective of this study was to determine specialty care, nursing for hospitalized patients, with
second and third degree burns in the Quemology service of Santa Barbara Hospital. The design
of this research is of descriptive observational type, the information was collected through the
application of observation guides analyzed with the Microsoft Office Excel program. Among the
results, the observation guide shows that several of the biological care are absent in the activities
carried out by the nursing staff, in the activities that are present in a greater percentage are the
assessment of vital signs and the administration of medicines. With respect to psychological care
we have that several of the cares are absent and in social care are very small, so it can be
concluded that the follow-up to this type of patients by the nursing staff with specific care in base
to the Nanda NIC-NOC taxonomy is not being adequate.

KEYWORDS

Nursing Care; Burns; Hospitalized patient.
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INTRODUCCION

Las quemaduras son lesiones
potencialmente graves, que se suelen
producirse mas frecuentemente en el
contexto de los llamados accidentes
domésticos y ambientales. Siendo un
problema importante, en cuanto al tiempo
en la hospitalizacion y rehabilitacion del
paciente. Retribuyendo a esto que se
puede producir ademas la morbilidad
persistente, derivada de la aparicion de
cicatrices no estéticas o limitantes y
muchas veces incluso llevar a la
mortalidad del paciente.

Es por ello que se ha reconocido que los
cuidados de especialidad de enfermeria
son un elemento central para la
rehabilitacion optima del paciente en sus
tres dimensiones del ser humano bio-
psico-social, pero quizds nunca ha sido
mas importante que hoy dia debe ser
plasmado en un registro de esos
cuidados, en un instrumento que servira
tanto al paciente porque se podra realizar
un seguimiento sistematico sobre su
rehabilitacion y al personal de enfermeria
para un aporte en su ambito laboral. Pues
en enfermeria la dedicaciébn es
fundamental para el cuidado, cuando
acaba la dedicacion acaba el cuidado, el
cuidado se desarrolla en un proceso de
superar obstaculos y dificultades y la
base de la dedicacion es el valor
agregado que se le debe reconocer al
profesional de enfermeria dados de ese
cuidado, sobre todo cuando ese cuidado
es ofrecido a pacientes con quemaduras
de segundo y tercer grado que son muy
criticos.

de 2do y 3er en el hospital Santa Barbara, Sucre, 2016

Algunos datos estadisticos segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2007), hay mas de 300.000 muertes en el
mundo al ano por causa de los incendios.
Las quemaduras son una de las causas
principal de lesiones fatales mas en los
ninos que en los adultos, siendo la
recuperacion y/o mortalidad dependen
del éarea corporal involucrada, Ila
profundidad de la quemadura, la edad del
paciente, y sobre todo de los cuidados
que se le brindara al paciente quemado,
es aqui donde se realiza un enfoque de
observar como es el cuidado en base a
protocolos de atencién de enfermeria a
estos pacientes con estas lesiones por
qgquemaduras, pues ello nos ayudara a
realizar un cuidado sistematizado y de
especialidad.

En Bolivia, las quemaduras representan
el 10 % de las muertes violentas. La tasa
de mortalidad de quemados
hospitalizados en este pais es de 2 por
cada 400 pacientes("). Entre el 2005 vy el
2006 se registraron un total de 2252
casos de pacientes con quemaduras en
diferentes hospitales de la Ciudad de La
Paz y el Alto (Fundacion Pro Centro del
Quemado - Fundacion, 2009). De este
nuamero significativo, 39% son nifios entre
1 a 4 anos y un 19% son personas entre
unos 25 y 59 anos. De acuerdo a
Fundacién (2009) estos accidentes se
dan en mayor frecuencia en el hogar, en
especial cuando se esta cocinando, los
agentes causales mas habituales son
liquidos calientes, combustibles liquidos y
electricidad®.
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Es por esta razon que se debe tomar en
cuenta el procedimiento mismo desde el
momento de internacion, en el cual el
paciente y la familia del paciente sufren,
pero mas aun el dolor que experimenta a
diario y de manera constante. Cuando el
paciente experimenta niveles muy altos
de dolor, de sufrimiento, de ansiedad
hospitalarios llega a ser tortuosa iniciando
un proceso traumatico que puede
representar el hecho de que el paciente
no quiera volver a pisar un centro de
hospitalario porque cree que su
rehabilitacion fue larga y no fue de
agrado. Y ello se percibe aun peor
cuando esos cuidados especializados no
tuvieron la prevencidén de complicaciones
mas comunes.

En nuestro departamento de Chuquisaca
tenemos en esta gestion un total de 19
pacientes hospitalizados en el servicio de
Quemologia del Hospital Santa Barbara
de los cuales tiene en su mayoria muchos
dias de internaciébn en cuanto a su
rehabilitacion (que son desde 7 dias a
2meses) llegando muchas veces a la
muerte del paciente. Es por ello el
profesional de enfermeria, requiere de un
conocimiento obligatorio y necesario del
cuidado intenso y sistematico en la
atencién de estos pacientes, para que el
paciente no llegue a tener complicaciones
posibilitando una rehabilitacion eficiente
en un tiempo apropiado.

El manejo agudo de las quemaduras
incluye medidas para minimizar la lesion,
identificacion de aquellos casos que
requieren hospitalizacion y adopcion de
terapias para promover la curacion,
prevenir la infeccién y evitar el dolor. Por
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lo que es necesario realizar un
seguimiento a este tipo de pacientes por
el personal de enfermeria con cuidados
especificos en base a la taxonomia
Nanda NIC-NOC valorando por dominios
que ademas nos permitird una autonomia
en el campo de enfermeria. Frente a esos
antecedentes el objetivo de estudio fue
determinar los cuidados de especialidad,
en enfermeria para pacientes
hospitalizados, con quemaduras de
segundo y tercer grado en el servicio de
Quemologia del Hospital Santa Barbara.
Sucre. 20167

DISENO METODOLOGICO
Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo
observacional descriptiva, debido a que
se pretende describir e identificar cudles
son los cuidados sistematico y
especializado con base en dominios
alterados en el cuidado de pacientes
quemados que realiza el personal de
enfermeria.

Poblacion

La poblacion fue conformada por el
personal de enfermeria del servicio de
quemados del Hospital Santa Barbara de
la ciudad de Sucre, que son un total de 5
enfermeras, las cuales cubren los tres
turnos en dicho hospital.

Técnica

La técnica que se aplicé en la presente
investigacion es la observacion con
aplicacion de una guia de observacion de
las actividades que realiza el personal de
enfermeria para poder recabar la
informacién necesaria, de esta manera
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no se interferira en el trabajo del personal
de enfermeria de manera directa, la cual
se dio a conocer a la responsable del
servicio dando su punto de vista de que si
es aplicable esta guia de observacion al
personal de enfermeria de este servicio.

RESULTADOS

Del total de las licenciadas, el mayor
porcentaje (40%) estan en un promedio
de edad de 36 afios a mas, y que el
minimo porcentaje (20%) entre la edad de
20- 25 anos. 60% de ellas tiene una
experiencia laboral de 6 a 10 afnos
seguido de un 20% con experiencia
laboral de 1 a 5 afos. Reflejando que los
anos de experiencia laboral de las
licenciadas son de mucha importancia en
el area de quemologia debido a que los
pacientes de esta area son muy criticos y
necesitan de ciertos cuidados especiales
previa valoracion.

El 80% de los profesionales poseen el
titulo a nivel licenciatura y 20% a nivel de
maestria, siendo que 80% de las
profesionales prestan el servicio a
contrato IDH y apenas 20% posee un
item TGN. Pues este es un factor que
influye bastante debido a que es por ello

de 2do y 3er en el hospital Santa Barbara, Sucre, 2016

que el personal tiende a rotar de area de
trabajo 0 que se en cualquier momento es
retirado, esto repercute bastante en el
cuidado que se debe brindar al paciente y
la estabilidad del servicio.

En cuanto a los cuidados prestados a
nivel biolégico, en la tabla 1 se observa
qgue la mayoria de los cuidados a nivel
biologico estdn ausentes entre las
actividades que realiza el personal de
enfermeria, siendo que esta no es
priorizada, ni sigue una secuencia
sistematizada en la atencion al paciente y
asi evitar complicaciones posteriores.

Entre los cuidados a nivel psicolégico, se
puede observar que también estan
ausentes en las actividades que realiza el
personal de enfermeria que son muy
pocas las que prestan atencion al &mbito
psicoldgico en el paciente (tabla 2).

En la tabla 3 se observa los cuidados del
personal de enfermeria que también
estan ausentes, esto preocupa ya que
son ellas las mas proximas al paciente y
una funcién es apoyar en el logro de la
reincorporacion a la sociedad a este tipo
de pacientes.

TABLA 1. Cuidados de enfermeria en base al Nanda NIC-NOC &area de quemologia Hospital Santa

Barbara, 2016

. . S Presente Ausente Total
Cuidados a nivel Biolégico N % N % N %
Valoracién y registro de signos vitales 5 100% 0 0% 5 100%
Manejo valores de electrolitos 1 20% 4 80% 5 100%
Manejo de liquidos 2 40% 3 60% 5 100%
Manejo de la nutricion. 0 0% 5 100% 5 100%
Cambios de posicion 1 20% 4 80% 5 100%
Cuidados de inmovilizacién 1 20% 4 80% 5 100%
Terapia de ejercicios: articular. 0 0% 5 100% 5 100%
Control de infecciones. 0 0% 5 100% 5 100%
Cuidados de lesiones. 3 60% 2 40% 5 100%
Vigilancia de la piel 3 60% 2 40% 5 100%
Tratamiento topico 0 0% 5 100% 5 100%
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Administracién de medicacion en horario
Manejo del dolor, segun utilizacién de escalas

5
0

100%
100%

100% 0
0% 5

0% 5
100% 5

Fuente: Elaboracién propia

TABLA 2. Cuidados de enfermeria a pacientes con quemaduras de segundo y tercer grado a nivel
psicolégico en base al Nanda NIC-NOC area de quemologia Hospital Santa Barbara.2016

Cuidados a nivel psicoldgico Presentes Ausentes Total

N % N % N %
Apoyo emocional 2 40% 3 60% 5 100%
Potenciacién de la imagen corporal 0 0% 5 100% 5 100%
Contacto terapéutico 0 0% 5 100% 5 100%
Disminucién de la ansiedad 1 20% 4 80% 5 100%

Fuente: Elaboracién propia

TABLA 3. Cuidados de enfermeria a pacientes con quemaduras de segundo y tercer grado a nivel social
en base al Nanda NIC-NOC area de quemologia Hospital Santa Barbara, 2016

Cuidados a nivel social Presentes Ausentes Total
N % N % N %
Ensefianza individual 0 0% 5 100% 5 100%
Motivar la dindmica familiar positiva 1 20% 4 80% 5 100%
Reforzar la comunicacién y respeto entre los
miembros de la familia 1 20% 4 80% 5 100%
Manejo de la conducta 0 0% 5 100% 5 100%
Fuente: Elaboracién propia
CONCLUSIONES
En base a los resultados obtenidos se Es necesario la elaboracion e
pudo llegar a las siguientes conclusiones: implementacion de un plan
estandarizado para el manejo

Que segun la caracterizacion de las
licenciadas del area de Quemologia, nos
ayuda a concretar que influye bastante en
el cuidado especializado que se debe
brindar a los pacientes con quemaduras
de segundo y tercer grado. Pues esta es
un area en la que requiere un personal
capacitado, con un conocimiento
actualizado, y en los cuales el personal
debe tener un contrato estable lo cual
evitara los cambios constantes de
rotacién a fin de ano.

El profesional enfermero brinda una
atencién con un enfoque holistico del
individuo por lo que se muestra que ellas
realizan cuidados a nivel psicoldgico y
social del paciente.

sistematizado del cuidado especializado
del personal de enfermeria de esta area,
pues ello nos ayudara en realizar un
seguimiento  sistematizado a esos
cuidados en base a diagndsticos
formulados por el personal de enfermeria
repercutiendo esto en la recuperacion
optima del paciente en un tiempo
determinado sin llegar en lo posible a
complicaciones, nos servira ademdas de
ello como un instrumento de evolucién y
registro en el historial clinico del paciente
en la seccion de enfermeria.
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los conocimientos y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad por parte del profesional de enfermeria frente a los riesgos laborales en
los hospitales al momento de realizar los procesos enfermeros rutinario con paciente Geriatrico
en el Santa Barbara, se trata de un estudio de tipo transversal descriptivo con una poblacién
objeto de estudio correspondiente a treinta enfermeras. Los resultados muestran que en la
evaluacién del cumplimiento de las normas de bioseguridad se observa que en el uso de guantes,
barbijo y uniforme correcto es en su totalidad el 100%, pero se destaca que usan un solo guante
para atencion de diferentes pacientes. En cuanto a la inmunizacion de la vacuna de hepatitis B
en un 30% del personal de enfermeria cuenta con el esquema completo de inmunizacion de la
hepatitis B y en un 70% del personal no tiene el esquema completo de vacunacién.

PALABRAS CLAVE
Conocimientos; Bioseguridad; Enfermeria; Paciente Geriatrico.
SUMMARY

The objective of this research was to determine the knowledge and application of biosafety
measures by the nursing professional in the face of occupational risks in hospitals at the moment
of performing routine nursing procedures with a Geriatric patient in Santa Béarbara. a cross-
sectional, descriptive study with a study population corresponding to thirty nurses. The results
show that in the evaluation of compliance with biosafety norms, it is observed that the use of
gloves, chinstrap and correct uniform is 100%, but it is highlighted that they use a single glove to
care for different patients. Regarding the immunization of the hepatitis B vaccine in 30% of the
nursing staff, it has the complete immunization schedule of hepatitis B and in 70% of the personnel
does not have the complete vaccination scheme.

KEYWORDS

Knowledge; Biosecurity; Nursing; Geriatric Patient.

INTRODUCCION

La Bioseguridad se remonta a periodos primeras observaciones de HipdOcrates y
remotos se podria decir desde las la lucha contra enfermedades, hasta el

!'Licenciada en Enfermeria; Hospital Universitario S.F.X.CH. - Sucre; marina_2512@hotmail.com

23



ARTICULO ORIGINAL

Benavides. Conocimientos y aplicacion de normas de bioseguridad en el plan estandarizado
de enfermeria en pacientes geriatricos del Hospital Santa Barbara

descubrimientos de los microorganismos
como agentes causales de las
infecciones, toda la historia de la medicina
nos demuestra la importancia de su
aplicacion de las normas de bioseguridad
en todos los procedimientos que se
realicen con los pacientes enfermos y
sanos para proteger la salud(.

También Hipécrates 460-370 dio mucha
importancia a la limpieza de manos y ufias
en la curacién de heridas y recomendaba
para su limpieza el uso de agua limpia o
vino. Fue Semmelweir en 1818-1865
cirujano, quién en su servicio instruye el
lavado escrupuloso de manos y la
desinfeccion de las superficies con agua
clorada, disminuyendo notablemente la
mortalidad por infecciones post
quirdrgicas®.

Por lo cual la Bioseguridad se ha
convertido en wun tema de gran
importancia. En la actualidad, los peligros
del personal de salud han aumentado
considerablemente y en forma
proporcional los riesgos que estos
representan para la salud humana y el
respectivo dafo que causan al medio
ambiente.

La bioseguridad creada con el fin de
reducir los riesgos que ponen en peligro la
salud o incluso la vida del personal,
paciente, familia y comunidad. Se dice
que la bioseguridad juega un papel muy
importante en el area de la salud ya que
la enfermera y todo el personal de salud
se encuentra en contacto con la persona
enferma, material contaminado, lo que
convierte al personal en persona
vulnerable a las Enfermedades

infectocontagiosas, donde las medidas de
bioseguridad se convierte en una doctrina
que contribuye a logar actividades que
disminuyen el riesgo del trabajador de
salud para que esto se cumpla en su
cabalidad, el personal de enfermeria debe
estar en constante actualizacién vy
concientizacion sobre las medidas de
bioseguridad.

Sobre el tema @ se realizaron
investigaciones una de ellas en el afo
2013 que tiene como Objetivo de
identificar Nivel de conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad
del personal de Enfermeria. Donde se
pudo identificar que el nivel de
conocimiento es regular con 66% frente a
medidas de bioseguridad y un 70%
aplicacion deficiente frente a este
aspecto. Se identifico que las principales
medidas de bioseguridad, como métodos
de barrera, eliminacion adecuada del
material contaminado, manejo adecuado
de los elementos corto punzante, lavado
de manos no estan siendo aplicadas
correctamente por el personal de
Enfermeria por lo tanto es el principal
factor de riesgo laboral para el personal
de enfermeria que realiza su funcién en el
servicio, pueden provocar accidentes y/o
incidentes 'y la transmision de
enfermedades (hepatitis, VIH,
tuberculosis, Tifoidea u otras) entre los
trabajadores, internos, los pacientes y la
comunidad que entra en contacto con
ellos®.

En comparacién con esta investigacion
realizada no existe mucha diferencia ya
gue los resultados son similares, donde el
objetivo era observar si existe un buen

ENFERvida. 2017;4(1). ISSN 2225-7934. 24



ARTICULO ORIGINAL

Benavides. Conocimientos y aplicacion de normas de bioseguridad en el plan estandarizado
de enfermeria en pacientes geriatricos del Hospital Santa Barbara

cumplimiento de las normas de
bioseguridad por el personal de salud en
la ciudad de La Paz, donde se observo
que la mayoria del personal que trabaja
no cumple con las normas de
bioseguridad establecidas, en el mayor
porcentaje del personal existe
incumplimiento del lavado de manos, uso
de guantes en el procedimiento de
inyectable en curaciones hay correcta
esterilizacion de material pero no la
limpieza correcta y uso correcto y en el
desecho de material solido en la mayoria
fue de manera correcta®.

En este sentido se puede constatar que
las investigaciones realizadas sobre
bioseguridad de conocimientos vy
aplicacion de las normas de bioseguridad
se destaca que el personal de enfermeria
es el que esta expuesto a los riesgos
biologicos y de transmision de
enfermedades ya que permanece mayor
tiempo con el paciente durante el proceso
de su enfermedad. El manejo de las
nomas de bioseguridad no solo involucra
al personal de los establecimientos de
salud, sino también a otros grupos que
deben considerarse vulnerables, como el
personal encargado de la limpieza del
establecimiento de salud.

Es asi que la ciencia y el arte de investigar
juegan un rol protagénico para resolver
problemas en el Hospital Santa Barbara,
especificamente en el servicio de
enfermeria, ya que los recursos humanos
Profesionales y los que se encuentran en
formacién son los directos beneficiarios
de las capacitaciones en la tematica de
bioseguridad, puesto que los cuidados y el
cumplimiento estricto a la normativa en

actual vigencia posibilitan precautelar la
salud del paciente y del profesional.

En ese sentido, es de vital importancia
que los profesionales conozcan y apliquen
en forma adecuada las medidas de
bioseguridad de alli que este trabajo tuvo
como objetivo determinar los
conocimientos y la aplicacién de las
medidas de bioseguridad en los planes
estandarizados de enfermeria en
pacientes geriatricos del Hospital Santa
Barbara del municipio de Sucre del 2016.

DISENO METODOLOGICO

El tipo de estudio esta enmarcado dentro
del aspecto descriptivo, transversal,
disenado para medir la prevalencia de una
exposicién y resultado, que permite la
aplicacion de analisis de los datos con los
cuales se presentan los fendbmenos o
hechos de la realidad.

Poblacion

La poblacion de estudio corresponde al
personal de enfermeria empleados en la
unidad de Geriatria del Hospital Santa
Barbara de la Ciudad de Sucre, la cual
esta constituida por 30 profesionales de
enfermeria, incluyendo las(os) auxiliares
de enfermeria. Como el universo en
estudio es un grupo pequeno, se trabaja
con el total de la poblacion.

Criterios de inclusion

Personal que cumpla sus funciones
diarias y asiste al Hospital Santa Béarbara
del Municipio de Sucre entre los meses de
enero a julio del 2016, que cumplieron con
las siguientes exigencias: Profesional
enfermera que desempefie sus funciones
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en el Servicio de Geriatria y Medicina
Interna del Hospital Santa Barbara.

Técnicas e instrumentos de
investigacion

Las técnicas de recoleccidbn de datos
tienen correspondencia con el disefio de
la investigacién y el tipo de estudio, por tal
motivo, se considera la observacion
directa y la encuesta. En ese sentido, se
realizd una observacibn a cada
profesional de enfermeria utilizando una
lista de verificacidn en las dimensiones de
métodos de barreras, inmunoprofilaxis, en
la manipulacién adecuada de aguijas,
lavado de manos, dilucion de la lavandina,
clasificacion adecuada de los Residuos
Solidos, protocolos de actuacion frente a
un accidente y un derrame, se utilizara el
cuestionario de  preguntas, todas
determinadas bajo un cuerpo de items.

RESULTADOS

El presente estudio fue conformado por 30
profesionales de enfermeria. Los
resultados se muestran a continuacion:

Tabla 1. Conocimiento Béasico de Bioseguridad

Personal de Enfermeria, Hospital Santa Barbara
Sucre 2016

Variable N° %
Conjunto de medidas
adoptadas para resguardar la o
) 22 73%
vida del personal de salud y el
paciente
Seguridad biolégica de la o
NN 2 6%
institucion
Eliminacion de  gérmenes
patégenos y otras clases de 6 20%
microorganismos
Total 30 100

Fuente: Elaboracién Propia
73% de los profesionales conoce el

concepto basico de Bioseguridad y un
27% de los profesionales no conoce el

concepto Basico de Bioseguridad en los
procesos enfermeros que desarrollan
diariamente.

Tabla 2. Conocimiento sobre la correcta Gestion
de los Residuos Sélidos. Personal de Enfermeria,
Hospital Santa Barbara. Sucre 2016
Variable N° %
Proceso mediante el cual se
clasifica los residuos generados
en un establecimiento de Salud 27 90%
y se trata para su correcta
eliminacién
Procesos fisicos y quimicos de 3 10%
. . . o
limpieza de un Hospital
Total 30 100

Fuente: Elaboracién Propia

El 90% de los profesionales responde la
respuesta correcta, que es el proceso
mediante el cual se clasifica los residuos
generales en un establecimiento de Salud
y se trata para su correcta eliminacién
conocen.

Tabla 3. Conocimiento sobre la correcta dilucion
de la Lavandina para la desinfeccién del personal

de Enfermeria, Hospital Santa Barbara. Sucre
2016

Variable Ne° %

Sol. de Hipoclorito de Sodio al 5% 12 40%
Sol. de Hipoclorito de Sodio al 1% 18  60%
Total 30  100%

Fuente: Elaboracion Propia
El 60% de los Profesionales respondio el

inciso correcto donde indicaron que ellos
usan la solucién de hipoclorito de sodio al
1% para la desinfeccibn de material
biolégico y del ambiente.

Tabla 4. Conocimiento de los pasos correcto de
lavado de manos o que no corresponde del

personal de Enfermeria, Hospital Santa Barbara.
Sucre 2016.

Variable N° %

Retirar las joyas, relojes y anillos 3 10%
Levantar las mangas hastaloscodos 1 3%
Mojar primero las manos vy 4 13%
antebrazos

Aplicar poca cantidad de jabon 14  46%
Usar toalla para cerrar la llave 8 26%
Total 30 100
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Fuente: Elaboracién Propia

46% de los profesionales refiere que el
paso incorrecto es la aplicacién de poca
cantidad de jabon, en relacion al total se
puede diferencia que en mayor porcentaje
no tiene un conocimiento adecuado de los
pasos que corresponden al lavado de
manos, el cual es una de las primeras
medidas de bioseguridad.

Tabla 5. Distribucion de la frecuencia del Uso De

Guantes en los Procesos Enfermeros, Hospital
Santa Barbara. Sucre 2016

Variables N° %
Sl 30 100
NO 0 0
Total 30 100

Fuente: Elaboracién Propia

Se pudo observar que el 100% de los
Profesionales usan guantes en los
procedimientos enfermeros.

Tabla 6. Distribucién de la frecuencia del Uso de
Barbijo en los Procesos Enfermeros, Sucre 2016

positivo ya el personal cumple con esta
responsabilidad del uso de uniforme
correcto.

Tabla 8. Distribucion de la frecuencia del uso de

Zapato exclusivo para el hospital en los procesos
Enfermeros, Hospital Santa Barbara. Sucre 2016

Variables N° %
Sl 30 100
NO 0 0
Total 30 100

Variable Ne° %
Sl 30 100
NO 0 0
Total 30 100

Fuente: Elaboracién propia

El 100% de los Profesionales cuentan con
zapatos de uso exclusivos del hospital.
Esto indica un resultado favorable para
evitar llevar gérmenes infecciosos al
hogar.

Tabla 9. Inmunoprofilaxis con la Vacuna Hepatitis

B y tétanos del Personal de Enfermeria, Hospital
Santa Barbara. Sucre 2016

Vacuna anti hepatica N° %

Sl 9 30

NO 21 70

Vacuna antitetanica

Sl 24 80
NO 6 20
Total 30 100

Fuente: Elaboracién propia

El 100% de los profesionales indican usar
barbijo en los procedimientos enfermeros,
sin embargo, al igual que los guantes no
cuentan con los recursos suficientes para
poder cambiar de barbijo cada 4 horas tal
como indica la Norma de Bioseguridad.

Tabla 7. Distribucién de la frecuencia del Uso de

Uniforme o Mandil en los Procesos Enfermeros,
Hospital Santa Barbara. Sucre 2016

Variable Ne° %
Sl 30 100
NO 0 0

Total 30 100

Fuente: Elaboracion propia
El 100% de los profesionales indican usar

mandil o uniforme en los procedimientos
enfermeros. Esto es sin duda un resultado

Fuente: Elaboracién propia

30% de los Profesionales indican haber
cumplido con el esquema de vacunacién
de hepatitis B, sin embargo, un 70% no
cuentan con el esquema completo de
vacunacién ni recuerdan cuando fue la
primera dosis. Esto indica un resultado
negativo ya que el personal de enfermeria
se encuentra en riesgo de contagio de
esta enfermedad ya que es una
enfermedad infectocontagiosa. En
relacion a la vacuna antitetanica, 80% de
los Profesionales indican haber cumplido
con el esquema de vacunacion de
tétanos, sin embargo, un 20% no cuentan
con el esquema completo de vacunacién
de tétanos.
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Tabla 10. Distribucién de la frecuencia de
Manipulacién Correcta de Agujas en los procesos
Enfermeros, Hospital Santa Barbara. Sucre 2016.

Variable N° %
Sl 24 80
NO 6 20
Total 28 93

Fuente: Elaboracién propia

El 80% de los profesionales cuenta con
los conocimientos y habilidades para una
manipulacion correcta de agujas en los
procesos enfermeros, sin embargo, un
40% no manipula correctamente las
agujas y esto pues podria ser un peligro
para el personal ya que corren el riesgo de
tener accidentes laborales con material
punzocortante.

Tabla 11. Habilidades para una Clasificacion

Correcta de Residuos Sélidos del Personal de
Enfermeria, Hospital Santa Barbara. Sucre 2016.

Variable N° %
Sl 30 100
NO 0 0
Total 30 100

Fuente: Elaboracion propia
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del lavado de manos estas no cumplen
con los pasos correctos por turno de tal
manera que las medidas de bioseguridad
se aplican de manera deficiente.

1.

OH_BOL_NormasBiosegur2007.pdf [Internet]. [citado 7 de octubre de 2016]. Disponible en:
http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2009/0OH_BOL_NormasBiosegur2007.pdf

2016].  Disponible  en:

2. Conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad de maria bautista - Buscar con
Google  [Internet]. [citado 6 de octubre de
https://www.google.com/search?q=google&ie=utf-8&oe=utf-
8#qg=conocimiento+y-+aplicacion+de+las+normas+de+bioseguridad+de+maria+bautista

3. Alanez Cabrera WR, Ali Tapia JH, Calle Valencia L, Fernandez Villarroel CD, Loza Lucana
M, Quintana Cuellar LC, et al. Cumplimiento de las normas de bioseguridad por el personal
de salud la sala de emergencias del Hospital La Paz. Rev Sci. /;22.

4. Galindez L, Rodriguez Y. Riesgos Laborales de los Trabajadores de la Salud. Salud Los
Trab. diciembre de 2007;15(2):67-9.

5. Rodriguez Uramis M, Arpajon Pena Y, Pérez S, Ludys A. De la bioseguridad al control de
infecciones en Estomatologia. Rev Cuba Estomatol. junio de 2014;51(2):224-36.

6.

Subsecretaria de Salud | Manual de Bioseguridad para Establecimientos de Salud — Capitulo
03 Precauciones de Aislamiento [Internet]. [citado 7 de octubre de 2016]. Disponible en:
http://salud.mendoza.gov.ar/manual-de-bioseguridad-para-establecimientos-de-salud-
capitulo-03-precauciones-de-aislamiento/

ENFERvida. 2017;4(1). ISSN 2225-7934. 28



ARTICULO ORIGINAL
Benavides. Conocimientos y aplicacion de normas de bioseguridad en el plan estandarizado
de enfermeria en pacientes geriatricos del Hospital Santa Barbara

7. Bioseguridad [Internet]. [citado 7 de octubre de 2016]. Disponible en:
http://www.infecto.edu.uy/prevencion/bioseguridad/bioseguridad.htm

8. Gestidn integral de residuos hospitalarios y similares aseo bioldgicos y contaminados
[Internet]. [citado 6 de octubre de 2016]. Disponible en: http:/docplayer.es/12366950-
Gestion-integral-de-residuos-hospitalarios-y-similares-asei-biologicos-y-contaminados.html

9. OMS | Envejecimiento y salud [Internet]. WHO. [citado 7 de octubre de 2016]. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs404/es/

10. Medidas de bioseguridad que aplica el personal de enfermeria en los cuidados a los
pacientes - Revista Médica Electrénica PortalesMedicos.com [Internet]. [citado 7 de octubre
de 2016]. Disponible en: http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/medidas-
de-bioseguridad-que-aplica-el-personal-de-enfermeria-en-los-cuidados-los-pacientes/8/

ENFERvida. 2017;4(1). ISSN 2225-7934. 29



’

ENFERMERIA PARA LA VIDA
ﬂIS TA CIENTIFICA OFICIAL DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CONOCIMIENTO DEL PLAN ESTRATEGICO NACIONAL PARA MEJORA DE LA
SALUD MATERNA PERINATAL Y NEONATAL EN BOLIVIA

Aceptado en 07/2017

FUENTES Ayca Justina' [ Recibido en 05/2017 ]

RESUMEN

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo descriptivo, transversal implica la recogida
de datos durante un tiempo limitado, con métodos tedricos como ser: Método hipotético
deductivo, método de andlisis y sintesis y métodos empiricos. La muestra estuvo conformada
por: 14 personales de salud que trabajan en primer nivel de atencion del distrito Il Santa
Béarbara Sur, cumplen con criterios de seleccién y 181 mujeres gestantes, asistentes al
servicio de salud a su control prenatales. Entre los resultados se obtuvo que no hay
cumplimento al plan salud materna neonatal en Bolivia 2009- 2015, de acuerdo al diagnostico
realizado al distrito Il Santa Barbara Sur de la ciudad de Sucre no hubo defunciones
perinatales.

PALABRAS CLAVE
Control Prenatal; Protocolos de Atencién del Embarazo; Embarazo; Plan Nacional.
SUMMARY

The present study has a descriptive, cross-sectional quantitative approach involving the
collection of data for a limited time, with theoretical methods such as: hypothetical deductive
method, method of analysis and synthesis and empirical methods. The sample consisted of:
14 health personnel who work at the first level of care in district Il Santa Barbara Sur, meet
selection criteria and 181 pregnant women, health service assistants at their prenatal check-
ups. Among the results we found that there is no compliance with the neonatal maternal health
plan in Bolivia 2009-2015, according to the diagnosis made in district Il Santa Barbara Sur of
the city of Sucre, there were no perinatal deaths.

KEYWORDS
Prenatal control; Pregnancy Care Protocols; Pregnancy; National Plan
INTRODUCCION

Segun Munoz, Parra, comienza a realizaban solo un control prenatal con
introducirse profesionales en la atencién el objetivo de determinar la fecha
del parto so6lo a fines del siglo XIX vy probable de parto y el segundo
comienzos del siglo XX, antes de lo cual encuentro solo se producia en la
esta practica estaba en manos de las atencion del parto o, no rara vez,
comadronas. Mas adelante se asistiendo una complicacion mayor
profesionaliza primero la atencién del como una eclampsia, un cuadro séptico
parto, con un pobre o nulo control 0 una metrorragia severa.

prenatal, en efecto, al comienzo se

' Licenciada en Enfermeria; fuentes.1987@hotmail.com
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Segun Aller, menciona que la idea del
control prenatal regular fue de John
William Ballantine, en Inglaterra. Sin
embargo, el control prenatal organizado
en los Estados Unidos de Norteamérica
comenzd, segun lo expuesto por
Urango, Gonzélez y Fernandez, es
propuesto por William Loel Putnam, en
Boston, quien fundé wuna clinica
ambulatoria.

Posteriormente el doctor J. Whitridge
Williams, con la asistencia de Putnam,
establece un programa de cuidados
prenatales en el Hospital Johns
Hopkins, 1915 cuando fue creada la
primera clinica para control prenatal en
Edimburgo por Haig Fergunson, que
sirvi6 de modelo para todas las demas
clinicas de control prenatal en el Reino
Unido, desarrollo y divulgacion general
de la atencidbn prenatal tanto en
Inglaterra en el mundo occidental, se la
atribuye, principalmente, a Janet
Cambell responsable de iniciar el
Servicio Nacional de Clinicas
Antenatales y uniformar los pardmetros
de visitas y rutinas que se debian seguir
durante el control prenatal.

Gracias a sus esfuerzos, se logré que
del 40% de las embarazadas que recibia
control prenatal antes de la segunda
guerra mundial se pasara a una
cobertura de100%, con el objetivo del
United States Public Health Service
para 2000 es que por lo menos 90% de
las mujeres estadounidenses inicie los
cuidados prenatales en el primer
trimestre, el control prenatal se
considera la piedra angular que permite
evitar y controlar la morbilidad y los
causales de la muerte perinatal
fundamentandose en la deteccidén vy
prevencién oportuna de los problemas
de salud, siendo la evaluacién de su
efectividad complicada por la presencia
de factores de riesgos().

En Bolivia aunque no se sabe con
exactitud los origenes de la atencién del
embarazo los primeros hechos en torno

de la salud materna perinatal y neonatal en Bolivia

a la atencién de la embarazada, se
remontan a los inicios de la raza
humana, su atencién, ha variado a lo
largo de la historia y frecuentemente se
concibe en un entorno lleno de mitos y
tables, los patrones culturales
tradicionalmente asignaban a las
mujeres el rol de curanderas, y ellas han
sido quienes se han encargado de la
atencion del parto, la cual se realizaba
en la casa de la embarazada y se
encuentran referidos en multiples
registros, pero nada o muy poco se
encuentra escrito sobre los cuidados
durante el embarazo ademas se
escogia una pariente para que se
encargase del parto a quien la partera
comentaba haciendo ver que ella a un
que médico y partera no sabia si su
conocimiento era suficiente para traer al
mundo al nuevo ser, ademas, las
mujeres cuentan con nivel educativo
basico, el control de los recursos
econémicos y su participacién en la
toma de decisiones son menores, en
este sentido, es necesario considerar
que la maternidad sin riesgo no puede
lograrse por falta de toma de decisiones.

Por tanto, es necesario visibilizar esta
problematica para orientar acciones a
favor de los derechos sexuales vy
derechos reproductivos, con la finalidad
de llegar a un embarazo feliz con una
buena nutricion que muy fundamental el
consumo alimentos para evitar los
riesgos de las deficiencias nutricionales
mas frecuentes como bajo consumo de:
calcio, hierro y acido félico para prevenir
la malnutricibn por exceso como el
sobrepeso y la obesidad, un estado
nutricional adecuado forma parte del
estado global de salud, es importante
para una gestante lleve un embarazo
optimo y dar luz al recién nacido con un
peso adecuado, no se podra cumplir a
cabalidad por ser un departamento con
extrema pobreza, mas de la mitad
sobreviven con medio ddlar, los
desastres naturales, sequias, las plagas
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y la madre tierra des fertilizada por tanto
quimico®.

En Bolivia segun la encuesta nacional
demografia de salud y demografia
(ENDSA 2008) se tiene los siguientes
datos: la tasa global de fecundidad 3.29
hijos por mujer, edad media de
fecundidad 28.45 afos, tasa bruta de
mortalidad 7.29 por 1000 habitantes, la
tasa bruta de natalidad 26.31 por 1000
nacidos vivos, “la mortalidad materna en
Bolivia sigue siendo una de las
principales problematicas de salud
publica en general, y de la salud sexual
y reproductiva en particular, la
Organizacion Mundial de la Salud vy
UNICEF estiman que la mayor parte de
las muertes maternas ocurren debido a
cinco  complicaciones  obstétricas:
hemorragias, sepsis, abortos inducidos
inseguros, hipertension durante el
embarazo y partos obstruidos(®).

La mortalidad perinatal segun la
encuesta nacional ENDSA 2008, ha
disminuyendo a 29 de 31 por 1.000
nacidos Vivos. Salud de la mujer, en
Bolivia, el riesgo de morir por una causa
vinculada con el embarazo, parto o post-
parto es muy alto; de acuerdo la
Encuesta Post-censal de Mortalidad
Materna (EPMM, 2000), el riesgo
alcanza a 11 por cada 1000 mujeres en
edad fértil, con extremos bastante
marcados entre departamentos,
mientras que en Potosi llega a 19 por
cada 1000 mujeres, en Tarija es tres
veces menos 6/1000. La razdén de
mortalidad materna es un indicador que
refleja las condiciones de vida y salud de
las mujeres, pera los resultados hasta la
ENDSA 2003 nos muestran que la
tendencia se mantiene en un
estancamiento muy alto, 10 que se
traduce en que cada ano todavia
mueren aproximadamente 700 mujeres
como consecuencias de complicaciones
durante el embarazo parto y post parto,
a pesar de los importantes esfuerzos
desarrollados, los resultados de la

de la salud materna perinatal y neonatal en Bolivia

ENDSA 2008 de las \variables
concurrentes o que pueden contribuir a
la disminucidn, nos desafia a actuar mas
agresivamente  interinstitucional e
intersectorialmente como 10 propone la
actual politica, y el presente plan; caso
contrario con estas tasas altas son casi
nulas las posibilidades de llegar a la
meta propuesta en los ODM. En orden
de importancia las principales causas
biolégicas de la muerte materna son: las
hemorragias 33%, infecciones 17% vy
aborto 9%. Es de destacar el porcentaje
de otras causas 34%, que incluyen la
violencia intrafamiliar,  accidentes,
homicidios y suicidios®.

La salud perinatal guarda una relacién
estrecha con multiples factores sociales,
culturales, a ello se suman maltrato por
parte del personal de salud a las
gestantes mas la sobredemanda de
pacientes, la cobertura de control
prenatal en Bolivia ha aumentado en los
ultimos anos, es frecuente gracias a la
implementacion del programa de bono
Juana Azurduy y el subsidio universal,
sin embargo no todas las gestantes
acceden por falta de informacion o
documentacion de las gestantes; motivo
para realizar la investigacion sobre el
plan estratégico nacional para mejorar
la salud materna perinatal en Bolivia,
cada dia mueren 2 mujeres durante el
embarazo a causa de complicaciones
durante la gestacién y parto es un dato
relevante para realizar la investigacion
en el distrito 2 santa Barbara sur
municipio sucre.

Teniendo en cuenta que el control
prenatal tiene como objetivo una
oportuna identificacibn y un manejo
adecuado de los factores de riesgo
obstétricos, la realizacion de pruebas
de laboratorios basicas y seguimiento
de parametros basicos como son: la
medicibn de altura uterina, peso
materno, y la presion arterial diastélica
lo cual ayuda a un diagnéstico temprano
de patologias y un buen suministro de
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micronutrientes (hierro, acido félico y
calcio) especialmente en pacientes de
alto riesgo®).

El servicio de control prenatal es de
servicio social que abarca a las mujeres
gestantes y sus beneficios publicas es
gratuito amparado de la ley 475 que
garantiza, en Bolivia, Chuquisaca y en
sucre no hay estudio de evaluacion de
prestacibn de servicio de control
prenatal, con la finalidad de contribuir a
la calidad de una buena prestacion de
servicio de control prenatal, asi mismo
es de gran importancia conocer la
opinidn de las gestantes con respecto a
la atencion de prestacién de servicio de
control prenatal que se brindan en los
centros de salud, ya que ellas con sus
aportes podran contribuir, mejoramiento
para la atencion a las gestantes®. En
este sentido el objetivo de este estudio
fue determinar el conocimiento del plan
estratégico nacional para mejorar la
salud materna perinatal y neonatal en
Bolivia, al personal de salud en los
centros de salud de 1er nivel en el
distrito 1l Santa Barbara Sur del
Municipio Sucre Marzo — Junio del 2016.

DISENO METODOLOGICO
Tipo De Investigacion

El estudio es de tipo descriptivo, ya que
se limita a describir el objeto que se esta
investigando, transversal que implica la
recogida de datos una vez durante un
tiempo limitado.

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por
licenciadas en Enfermeria que son un
total de 14 y mujeres gestantes del
distrito |l Santa Barbara Sur, que son
500 mujeres gestantes designadas en la
poblacién al distrito.

Tamano de muestra

El tamafno de muestra del personal de
salud fue conformado por el total de la
poblacion, por ser pequena la misma.

de la salud materna perinatal y neonatal en Bolivia

Para determinar el tamafo de una
muestra para gestantes, se emple6 de
la siguiente formula:

N.Z2p.q
n= 179.
D2 (N-1).Z2p.q

n =tamaifio de la muestra

Z= nivel de confianza 95%=1.96.

P= proporcion esperada al 5% = 0.05.

Q = probabilidad de fracaso (1-p 1-0.05)=0.95.
N= Tamafio del universo 500 gestantes.

D= nivel error 8%= 0.08.

Posterior a la aplicacion de la formula,
se obtuvo como muestra final de 181
Gestantes, que para la seleccién de los
sujetos se utilizd el muestreo
probabilistico, aleatorio simple. Se
caracteriza porque cada unidad tiene la
probabilidad equitativa de ser incluida
en la muestra en este tipo de muestreo
hay varias modalidades. En este estudio
se procedio al tipo de “sorteo” o “rifa”,
bajo el criterio de inclusion de la
gestante pertenecer a algun centro del
distrito Il, Santa Barbara Sur.

Técnicas

Se aplic6 la encuesta, técnica
cuantitativa que permite la recoleccion
de informacion utilizando
procedimientos  estandarizados de
interrogacion, para lo cual se aplicé un
instrumento de recogida de datos
rigurosamente estandarizado
operacionalizado.

RESULTADOS

Entre los resultados de la encuesta al
personal de salud, se obtuvo que el 48%
corresponde a a medicos y 52%
corresponde al profesional enfermero.
De los cuales 57% de los profesionales
tiene un tiempo de trabajo de mas de
dies afos y 14% menos de 2 anos.

El personal que presta atencion en
servicio de control prenatal, el 28%
dedica menos de 15 minutos a la
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atencién, 21% entre 15 a 20 minutos,
14% mas de 20 minutos y 29% mas de
30 minutos. El personal de salud realiza
actividades de informacion,
comunicaciéon y educacion para las
gestantes de: 78,6% senales de peligro,
14% posibles causas maternas y 7%
ninguno .

Segun los datos recabados refleja que
mayor parte del personal realiza
actividades para las gestantes sobre
senales de peligro y otros ayuada a
disminuir y corregir el riesgo a la mujer
durante la gestacion y el menor
porcentaje realiza de posibles causas
maternas para un buen control prenatal.

En cuanto al conocimiento de los
principios del plan estrategico para
mejorar la salud materna, el 14,3% de
los profesionales indica el derecho a la
vida, intersectorialidad, 14,3%
mortaidad materna, 64,3% registraron
el derecho a la vida, intersectorialidad y
mortalidad materna, 7,14 % no
opinaron. En cuanto a las lineas
estratégicas del plan de primer nivel,
63% mayor del personal reconoce la
importancia del apoyo del plan la
atencion de sobre control prenatal en
centros de salud para un parto seguro.
En cuanto a la coordinacién de
actividades con agente local de salud en
el centro de salud, el 85,7% sefala que
realiza frecuentemente, 7.14% a veces
y el 7,14% nunca.

Entre los resultados a la poblacién
gestante, la instruccion alcansada de las
gestantes; 2% sin instruccién, 37%
alcanzo primaria, 39% secundaria, 19%
universitaria y 3% otros. En cuanto al
estado civil de las gestantes; 32%
solteras, 23% casadas, 41% en union
libre, 2% divorciadas y 2% viudas.

En cuanto a los controles prenatales,
las gestantes que acuden a su primera
cita con menos de meses son el 24%,
de 3 a 6 meses el 63%, mas de 6 meses

de la salud materna perinatal y neonatal en Bolivia

el 12% y mas de 7 meses el 1%. En
cuanto a la frecuencia, el 88% asisten
frecuentemente y 12% falto menos de
tres veces a la cita de contoles
prenatales, donde sefnalan que el
principal motivo es falta de tiempo.

Cuando  cuestionados sobre la
importancia del control prenatal, 43%
reconocio haber recibido en la consulta
y 57% sefiala no haber recibido
informacion.

CONCLUSIONES

Mas de la mitad del personal de salud
trabajan mas de diez afnos en diferentes
centros de salud sin ser reubicados en
ese lapso de tiempo unas ganaron
confianza de la poblacion y otras no.

El personal de salud indica saber sobre
plan estratégico para mejorar la salud
materna, perinatal y neonatal
2009-2015, pero no pone en practica por
falta de tiempo segun su versién de
ellos, por no predisponer de recursos
econdmicos, falta de toma de
decisiones de salud, falta de
cumplimiento de los propios planes a
cabalidad, también no se puede
coordinar con los agentes locales de
salud por no tener formacion
académica; por ello no existe una
comunicacién fluida con la comunidad y
gestantes.

Las mujeres gestantes no acuden a
centros de salud oportunamente por no
tener la cultura de estar fuera de peligro
sobre su gestacién una gran mayoria
tiene baja escolaridad, miedo a la
llamada de atencion por embarazarse, 0
asisten tardiamente a sus controles
prenatales, por ultimo deciden no asistir
por miedo a ser referida a un segundo o
tercero nivel de atencion que a las
gestantes no les agrada, porque la
mayoria son de union libre, todos los
factores mencionados aumentan la
mortalidad perinatal.
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RESUMEN

El presente trabajo se desarrollé en el Hospital Universitario San Francisco Xavier, durante los
meses de marzo a septiembre del 2016; el objetivo principal fue determinar los cuidados de
enfermeria en pacientes prostatectomizados Hospital Universitario “San Francisco Xavier”. El
estudio es de tipo descriptivo, corte transversal, propositivo, enmarcado en un enfoque
cuantitativo; La muestra con la que se trabajo fue de 10 Licenciadas de enfermeria (5 del servicio
de cirugia y 5 del area de pensionados); empleando para tal efecto la guia de entrevista
estructurada en base a dominios alterados en usuarios que cursan con esta patologia. Los
resultados muestran que el personal de enfermeria realiza intervenciones adecuadas para la
prevencion del estrefiimiento, asi como ayuda en el afrontamiento de la condiciéon de salud
aplicando apoyo emocional y educacién simultaneamente.

PALABRAS CLAVES
Cuidados de Enfermeria; Prostatectomia; Proceso de Atencion de Enfermeria; Hospital.
SUMMARY

The present work was developed in the San Francisco Xavier University Hospital, during the
months of March to September 2016; the main objective was to determine nursing care in
prostatectomized patients University Hospital "San Francisco Xavier". The study is descriptive,
cross-sectional, proactive, framed in a quantitative approach; The sample with which we worked
was 10 nursing graduates (5 from the surgery service and 5 from the pensioners area); using for
this purpose the interview guide structured on the basis of altered domains in users who attend
this pathology. The results show that nurses makes suitable for constipation prevention
interventions and help in coping with the health condition applying emotional support and
education simultaneously.

KEYWORDS

Nursing Care; Prostatectomy; Nursing Care Process; Hospital.

INTRODUCCION

Es de conocimiento general que el que podria ser prevenida con educacion
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para la prevencion de riesgos y
complicaciones en estos pacientes.

El ser humano desde su nacimiento cursa
con diferentes modificaciones y cambios,
es asi que se puede decir que a partir de
los 30 afios el hombre logra su plenitud®),
considerandose que a partir de esta etapa
el cuerpo ingresa en una etapa de
vulnerabilidad ante los fenomenos fisicos
y sociales del entorno, poniéndose en
evidencia que la perdida de vitalidad
definida en respuesta del organismo para
reaccionar a las funciones bioldgicas y
fisiolégicas, en necesario considerar que
gran numero de los adultos mayores viven
en el area rural®).

Se puede decir que el hecho de envejecer
no implica directamente enfermar, pero se
debe de tomar en cuenta que con el pasar
del tiempo se van evidenciando las
secuelas o problemas de salud que fueron
arrastrados desde bastante tiempo atras,
asi mismo se debe considerar el estilo de
vida del individuo, como la actividad fisica,
la alimentacion y los factores de riesgo a
los que estuvo expuesto como puede ser
la condicidn laboral, consumo de alcohol,
drogas, tabaquismo, etc.

Cabe resaltar de igual manera diversos
factores para que se desencadene esta
patologia como ser el tensional que se va
incrementado con el paso de los anos, la
situacidbn econdmica, las relaciones
sociales y el hogar en si. Tomando en
cuenta lo anteriormente mencionado cabe
indicar que la hiperplasia prostatica
benigna es una de las enfermedades mas
comunes en el hombre, que puede ser
resultado de una obstruccion benigna de
la préstata o alguna patologia asociada al
tracto urinario inferior, mismos que
resultan ser muy molestos, esta patologia
es de origen multifactorial, debido a que
para la aparicidén de la misma interviene la
edad, el volumen de la prostata vy

Hospital Universitario “San Francisco Xavier”, Sucre - 2016

principalmente el antigeno especifico
prostatico, se puede decir que a mayor
edad, mayor la posibilidad de tener que
recurrir a una cirugia debido a la
intensidad de los sintomas, el principal de
ellos el cambio en el chorro de orinal®.

La Hiperplasia prostatica benigna
denominada también adenoma de
prostata es la inflamacion de la glandula
prostadtica que por lo general va
relacionado a sintomas de vias urinarias
inferiores, manifestaciones de molestia y
disfuncibn sexual; es una de las
patologias mas frecuentes en el varon de
50 anos, caracterizada por el crecimiento
de la zona peri uretral de la glandula
prostética, causante de la obstruccidon de
la luz uretral®).

La manifestacién clinica de esta patologia
es el sindrome prostatico o conocido
como la obstruccidn uretral, manifestada
por la presencia de polaquiuria nocturna,
disuria, disminucion de la potencia del
chorro y goteo postmiccional. Debido a la
obstruccion de la luz uretral, puede
producirse la dilatacién de vias urinarias
superiores desencadenando una
hidronefrosis y posteriormente
insuficiencia renal.

La prostatitis puede ser producida por
bacterias, hongos, micomas, u otros
trastornos como estrechamiento uretral o
hiperplasia prostatica, el microorganismo
que se aisla con mayor frecuencia es la E.
Coli, aunque también se encuentran
especies como Klebsiella y proteus, estos
colonizan vias urinarias y ascienden a la
prostata donde al final desencadenan la
infeccion, siendo el mismo agente
patdbgeno el causal de las infecciones
recurrentes.

El método diagnostico basico es el tacto
rectal, donde se puede percibir las
caracteristicas de la prostata (tamaro,
contextura, dolor), apoyando dicho medio
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diagnostico con el antigeno prostéatico
especifico que brinda una pauta para el
diagnéstico, también se puede utilizar la
ecografia prostatica transrectal con
puncidn o biopsia si es necesario.

Muchas veces el (tratamiento es
quirurgico, realizandose la  misma
mediante una reseccion transuretral por
endioscopio 0 mediante una via de
acceso supra pubico donde se realiza una
incisién en el abdomen inferior por donde
se extrae la prostata.

La reseccidn trasuretral se realiza
mediante un resectoscopio que es
introducido por el meato para llegar a la
préstata, posteriormente se realiza la
cauterizacion con un electrobisturi y se
deja una sonda vesical en la uretra para el
vaciamiento vesical durante algunos dias,
a la vez que sirve como drenaje de
exudados de sangre o pus, este
procedimiento quirdrgico puede ser
realizado mediante anestesia general o
con sedacién y anestesia local.

En el posoperatorio el paciente se hallara
con una sonda vesical que le ayudara a
eliminar la orina que inicialmente es
sanguinolenta pero que va aclarando con
el tiempo, de igual manera se conecta una
solucion liquida al catéter para irrigar el
area quirurgica e impedir que la sonda se
obstruya; se debe motivar al paciente a la
deambulacion debido a que al estar
mucho tiempo sentado puede favorecer a
la aparicion de hemorragias, de igual
manera se debe evitar el estrefiimiento
por el aumento de la presion
intraabdominal.

La recuperacion total es a las tres
semanas, debiendo orientar sobre la
importancia del consumo de liquidos en
abundancia (de 2 a 3 litros diarios)
debiendo evitar el consumo de café,
gaseosas y bebidas alcohdlicas ya que
pueden irritar la vejiga y la uretra, de igual

Hospital Universitario “San Francisco Xavier”, Sucre - 2016

manera se debe indicar que el paciente no
debe realizar el levantamiento de objetos
pesados durante tres o cuatro semanas
posteriores a la cirugia, se puede indicar
el uso de reblandecedores de heces para
ayudar a prevenir el estrefimiento, que
puede demorar el proceso de
cicatrizacion.

Entre los riesgos adicionales de esta
cirugia pueden ser: Problemas para
retener la orina, alteraciones en la
ereccién, infertilidad; el paciente puede
tener relaciones sexuales al mes de la
intervencién, se recomienda la realizacion
de ejercicios de Kegel durante las
primeras semanas para evitar la aparicion
de este tipo de problemas adicionales.

Cabe mencionar que la cirugia de prostata
no se constituye como una emergencia,
se podria decir que es una cirugia
electiva, a pesar de ello no se halla exenta
de complicaciones inmediatas 0 mediatas,
siendo la etapa inmediata la mas
vulnerable para la descompensacion
pudiendo producirse hemorragias de
diferente magnitud, de igual manera se
debe mencionar que al hallarse con
irrigaciones el paciente es llevado a un
desequilibrio electrolitico y por tal razon a
la modificacion de los signos vitales,
especialmente la presidn arterial.

La actuacion de la enfermera en la
atencién de estos pacientes es crucial
debido a que es responsable de vigilar el
equilibrio  hidroelectrolitico que debe
mantener el paciente al igual que
mantenerse pendiente de los signos de
hemorragia que se podria presentar y la
intervencion que debe prestar en esas
situaciones, asegurando de esta manera
que los pacientes reciban cuidados
oportunos y seguros, asi mismo en una
etapa mediata evitar complicaciones tanto
en la herida quirargica como en el catéter
vesical.
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Considerando que la mayoria de estos
casos son identificados cuando se hallan
en un estadio avanzado, (mayor a 80 ml)
la Unica alternativa es la cirugia, pero de
hallarse en etapas iniciales se puede
recurrir a algun tipo de tratamiento clinico,
siendo opcional la cirugia en caso de
fracaso®. Tomando en cuenta estos
datos es que el servicio de pensionados y
cirugia del hospital Universitario San
Francisco Xavier presta atencién a los
pacientes con esta patologia dirigiendo la
investigacion a los cuidados de
enfermeria en estos pacientes, el objetivo
de este estudio fue determinar los
cuidados de enfermeria en pacientes
prostatectomizados Hospital Universitario
San Francisco Xavier, con la aplicacion de
dominios descritos en N.A.N.D.A.

DISENO METODOLOGICO

Estudio de tipo descriptivo, transversal,
debido a que se realizé en un momento
especifico, descriptivo, debido a que
permitird obtener un panorama preciso de
la magnitud del problema y de manera
implicita llevé a comprender el objeto de
estudio.

Poblacion

La poblacion fue compuesta por todo el
personal de enfermeras de los servicios
de cirugia (5 licenciadas) y servicio de
pensionados (5 licenciadas) del Hospital
Universitario San Francisco Xavier
gestiéon 2016, con el criterio de exclusién
de licenciadas en enfermeria que se
encuentran en suplencia en el momento
de la colecta de datos.

Métodos y técnicas

Se aplicé la entrevista al personal de
enfermeria para recabar la informacion y
de esta manera se podra conocer la
valoracion del personal de enfermeria
sobre los cuidados brindados, en base a
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los dominios alterados de un paciente
prostactetomizado.

RESULTADOS

En la entrevista realizada al personal de
enfermeria de los servicios de cirugia y
pensionados se pudo conocer que un
gran numero de enfermeras indican
conocer la taxonomia Nanda NIC, NOC,
pero al solicitar que describan no lograron
realizar la explicacion.

en cuanto al aseo perineal, a pesar del
riesgo que existe por el mal manejo de la
sonda, el personal de enfermeria no
realiza el aseo perineal correspondiente,
incrementando de esta manera el riesgo
de infeccién por presencia de un medio
invasivo no controlado ni higienizado
correctamente (grafico 1).

GRAFICO 1. Aseo perineal realizado por el
personal de  Enfermeria en  pacientes
prostactemizados, Hospital Universitario, Sucre —
2016.
.Siempre
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Fuente: investigacién propia

El grafico 2 muestra que el personal de
enfermeria aplica los cuidados necesarios
para la prevencion de constipacion, ya
que por el tiempo de estadia los pacientes
posquirurgicos son mas propensos a
presentarlos.
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GRAFICO 2. Asistencia de enfermeria en la
prevencion del estrefimiento en pacientes
prostactemizados, hospital Universitarios, Sucre -
2016.
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Fuente: investigacién propia.

Segun los datos obtenidos las enfermeras
entrevistadas brindan educacion y apoyo
psicolégico simultaneamente para que el
paciente logre afrontar su condicién
médica.

GRAFICO 3. Asistencia de enfermeria en el
afrontamiento a la condicion de salud en pacientes

prostatectomizados Hospital Universitario, Sucre —
2016.

M cducacicn

I apoyo emocional
Hambos

W ctros

3 "y
educacidn

5
ambos 1
apoyo emocional

Fuente: investigacién propia.

La intervencidn principal de enfermeria en
el paciente prostatectomizado que
presenta estrés es el apoyo emocional
(gréfico 4).

Hospital Universitario “San Francisco Xavier”, Sucre - 2016

GRAFICO 4. Intervencién de enfermeria en
pacientes con estrés por traslado de ambiente
Hospital Universitario, Sucre - 2016
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Fuente: investigacién propia.

La intervencién principal es el apoyo
emocional que brinda la profesional
enfermera seguida de la potenciacién de
la seguridad, misma que es posible por la
relacion enfermera — paciente (gréfico 5).
GRAFICO 5. Intervenciéon de enfermeria en

pacientes prostatectomizados que tienen temor y
ansiedad Hospital Universitario, Sucre — 2016.
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Fuente: investigacion propia.
CONCLUSIONES

Se concluye que el personal de
enfermeria en su mayoria conoce
basicamente la taxonomia NANDA NIC
NOC. Pero no logran definir los
conceptos, no realizan con frecuencia el
aseo perineal al paciente
prostatectomizado, a pesar de ser un
factor de riesgo para desencadenar algun
tipo de infeccion. El personal de

7
Apoyo emocional
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enfermeria realiza intervenciones
adecuadas para la prevencion del
estrefiimiento, asi como ayuda en el
afrontamiento de la condicién de salud
aplicando apoyo emocional y educacion
simultaneamente.

El estrés, temor y ansiedad son tratados
con el apoyo emocional que brinda la
enfermera. Se debe resaltar la afectacion
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deben aparecer debajo del resumen. Se pueden utilizar palabras solas o términos compuestos (ej.: atencién
primaria, sindrome de Burnout, Hipertension), se recomienda la utilizacién del Tesauro de Enfermeria de la OPS

INTRODUCCION

Esta seccion plantea el propésito del articulo sin un despliegue extensivo del tema, define claramente el tema
estudiado, destacando su importancia y las brechas del conocimiento. Incluir referencias actualizadas y
nacionales e internacionales. Describir el (los) objetivos (s) del estudio al final de esta seccion.

METODOS

Describe los procedimientos utilizados en forma breve, pero con suficiente detalle para que otros investigadores
puedan reproducir los resultados.

La seccién Métodos debe incluir informacién precisa sobre el tipo de estudio, ubicacion, periodo, poblacion,
criterios de inclusion y exclusién, muestra, variables del estudio, forma de recoleccién de datos, organizacién y
andlisis de datos y aspectos éticos.

RESULTADOS

Los resultados deben ser descritos en esta seccion sin discusion de sus significados o comparaciones, sefalar
al lector clara y exactamente lo que fueron sus resultados.

Pueden ser expresados en tablas o en figuras cuando sea estrictamente necesario, pero los mismos datos no
debe ser reportados bajo las dos formas. El texto contempla los datos importantes y no repite lo que describen
las tablas y figuras.

DISCUSION

Esta seccion debe enfatizar los aspectos nuevos e importantes del estudio, realizando su comparacién y contraste
de los resultados con otros estudios, y proporcionar los posibles mecanismos o explicaciones de los resultados
obtenidos e indicar si los resultados obtenidos proporcionan una respuesta a las preguntas o apoyan la hipétesis
planteada. Cabe destacar que los resultados negativos pueden aportar igualmente conclusiones Utiles y merecen
por ello publicarse, siempre que hayan sido obtenidos a través de experimentos que fueron cuidadosamente
disefiados y realizados. Debera incluir referencias.

CONCLUSIONES

Describir claramente las conclusiones a las que se llegaron con el estudio, este debe responder a los objetivos
planteados previamente, restringiéndose a los datos encontrados. No citar referencia y no repetir los resultados.

*RECONOCIMIENTOS*. Especificar el apoyo de fondos econédmicos. Mencione sélo aquellos individuos que han
hecho contribuciones substanciales al estudio y quienes estén de acuerdo en ser nombrados.

REFERENCIAS
Se aplicara a las referencias bibliograficas y de citas, las normas Vancouver.
Formato de las citas en el texto

» Numeros arabigos, superindices y entre paréntesis. Por ejemplo, (12).

» Ordenado consecutivamente, sin saltar referencia.

» Citas de referencias secuenciales: separadas por guiones en lugar de comas, sin espacios entre ellas. Por
ejemplo, (1-2), (4-5), (5-9).

> Citas de citas interpoladas: separadas por comas, sin espacios entre ellas. Ej. (8,14), (10,12,15).

Formato de las referencias al final

Sin limite maximo ya que todos ellos son apropiados para el texto y con enlace de acceso a la verificacion de
texto.

Referencias con mas de 6 autores: seis primeros seguidos de et al.

Citar la version del documento en inglés si se tiene disponible.

Insertar DOI o enlace de acceso en todas las referencias.

Evitar en lo posible referencias obsoletas o inaccesibles a la comunidad cientifica (literatura gris) (excepto las
esenciales). Literatura gris son libros, tesis, monografias, manuales, normas y legislacion, etc.

VVVYVY 'V

43



