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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como propésito Determinar la
practica de las normas de bioseguridad por parte de los profesionales
de enfermeria, adscritos a la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Pérez de Ledn, Petare, Municipio Sucre, en el tercer trimestre
de 2009. La investigacion fue de tipo descriptiva basada en un disefio de
campo, transversal y contemporaneo. La poblacién estuvo integrada por
veinte (20) profesionales de enfermeria, quienes conforman la totalidad de la
muestra (100%). ElI método para la recoleccién de la informacion fue una
encuesta en su modalidad cuestionario, la cual estuvo estructurada por cinco
(5) itemes relativos al indicador barreras biolégicas y una Guia de
Observacion estructurada por treinta y dos (32) itemes relacionados con los
indicadores barreras fisicas, lavado de mano y manejo de desechos. El
procesamiento de datos se realiz6 por el método frecuencia y porcentaje. Los
resultados permitieron recomendar el disefio de un manual de bioseguridad
con bibliografias recientes y procedimientos apegados a normas Yy
protocolos, asi como proporcionar una cartelera educativa que sintetice las
deficiencias halladas en el estudio en cuestion como: uso de lentes
protectores, lavado de manos, inmunizaciones. Por otra parte, llevar la
propuesta a la seccién docente del Hospital de Pérez de Lebn con el
propoésito de compartir la informacion recabada en este estudio, en talleres,
jornadas que se realizan periddicamente en la institucion e informar al comité
de higiene y seguridad laboral de los resultados obtenidos en este estudio
con la finalidad de motivar el cumplimiento apropiado de dichas normas en la
unidad y la institucion en general.
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INTRODUCCION

Cuando se habla de cuidados intensivos se tiene que hablar
obligatoriamente del profesional de enfermeria, que tiene la seria
responsabilidad de cuidar el enfermo en esos momentos tan criticos y

muchas veces dar el apoyo que este requiere.

Para brindar esos cuidados se requiere una formacion integral y
profunda desde el punto de vista cientifico, con el firme propdsito de

realizar todos los procedimientos y actos propios del area.

Una atencion optima, depende de la aplicacion de las técnicas
adecuadas por parte de la enfermera (0) intensivista, con el objetivo
de restablecer la salud y evitar cualquier infeccion, tanto para el
paciente como para el personal en general. De esta premisa es que
parte el estudio, para brindar y promover la salud, tenemos que

empezar por la propia, eso si, haciéndolo de la mejor manera.

En este sentido el propdsito de esta investigacion es determinar
si se aplican las normas de bioseguridad en esta area y conocer las

deficiencias si las hay, esto de nuevo seria promover la salud.
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El contenido de la investigacion se presenta en cinco capitulos:
Capitulo I. EI Problema, describe el planteamiento del problema, los
objetivos del estudio y la justificacion. ElI Capitulo Il, Marco Teorico,
hace referencia a los antecedentes, las bases teoricas, el sistema de
variables y operacionalizacién y la definicién de términos. El Capitulo
1l Disefio Metodolégico, donde se expondra el disefio de la
investigacién, tipo de estudio, poblacion, asi como la muestra e
instrumento de recoleccion de datos, la confiabilidad; ademéas del
proceso para recolectar la informacion y la técnica de analisis. El
Capitulo IV Resultados de la investigacion, y se realizara la
presentaciéon de los resultados. EI Capitulo V presenta las
conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se incluyen las

referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La prevencion y el control de infecciones es una de los objetivos
del profesional de enfermeria, tanto en instituciones publicas como
privadas, desde el hospital hasta la comunidad. Es por eso, que un
individuo enfermo es en si mismo una fuente de infeccion, tanto para
él como para el personal que lo atiende. Los agentes infecciosos se
pueden encontrar en el aire, piso, camas, colchones, material,
secreciones etc. Pueden trasmitirse a través del aire, por objetos
personales del paciente como la ropa, y los desechos propios de un

area en particular.

Sin darse cuenta el profesional de enfermeria, es portador de
microorganismos patdégenos en muchas ocasiones. Es por ello, que
para atender con seguridad al paciente es esencial y basico que los
instrumentos a utilizar estén libres de infeccion. Ademas de esto, es
fundamental que el profesional de enfermeria conozca y maneje las
normas de bioseguridad que implican las precauciones estandar, para

asegurar tanto la proteccion de sus pacientes como su propia salud.
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Por otra parte, no existen datos absolutamente exactos sobre la
incidencia de infecciones intrahospitalarias. Sin embargo, en un
estudio realizado a nivel mundial se estima que de un 5 a 10 por
ciento de los pacientes que egresan de un hospital adquieren una
infeccion que no estaba presente o incubandose en el momento de su

llegada al centro.

De igual manera, un estudio que se hizo en USA en el afio 2003
indico que la causa de lesiones o accidentes en el lugar de trabajo son
heridas punzantes, constituyen el caso mas frecuente, seguidas de las
contusiones, las infecciones y las lesiones provocadas por esfuerzos

fisicos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2002) “todo
paciente debe ser tratado como potencialmente infecto-contagioso”
(Pag.1). De alli que, hay que considerar a los pacientes como
individuos con grandes posibilidades de transmitir y contraer
infecciones para asi, tomar las precauciones necesarias y eficaces

para el control de estas situaciones que colocan en riesgo la salud.

Venezuela no escapa de esta problematica, los accidentes

laborales y las infecciones intrahospitalarias, son la panacea en los
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hospitales del pais, segun el MSDS (2000) ahora Ministerio de Salud
las infecciones ocupan las 20 primeras causas de morbimortalidad en

la nacion.

De acuerdo con investigacion realizada con base a una muestra
en el Hospital Central de los Teques Victorino Santaella, en el afio
2008 fueron registrados 165 accidentes laborales. Lidera la lista de la
muestra estudiada para esta primera evaluacion el personal de
enfermeria 61 casos, seguido de médicos: 40, auxiliares de laboratorio
22, camareras 15, obreros: 13, Auxiliares de enfermeria 8 vy

vacunadores 4.

Este estudio revel6 que el universo de los trabajadores de la
salud esta expuesto a condiciones prevenibles y que el problema
adquiere mas relevancia ante las posibilidades de contagio de mas de
20 patégenos en sangre, entre estos Hepatitis B, Hepatitis C-para la

cual no existe Vacuna- y VIH-Sida

Haciendo referencia al objeto de estudio, la investigacion se
realiza en el Hospital Pérez de Leon, adscrito a la Alcaldia del
Municipio Auténomo Sucre, el cual tiene como objetivo la atencion

integral a todos los pacientes, su mision es atender oportunamente
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con calidad y profesionalismo a todos los usuarios que soliciten
atencion, manteniendo aptitudes y acciones que garanticen su salud y

la de su entorno.

Este hospital es un Centro de Emergencia, que cuenta con las
especialidades de Cirugia, Medicina Interna, Pediatria, Traumatologia,
Neurocirugia, Urologia, Anestesiologia, Terapia Intensiva; la planta
fisica es de 2 niveles, una planta baja y un primer piso. En la planta
baja se ubica la emergencia, las consultas externas, las areas
administrativas y la morgue. EIl Unico piso cuenta con las areas de

hospitalizacion, el area quirargica y la Unidad de Cuidados Intensivos.

La Unidad de Cuidados Intensivos, donde se realiza esta
investigacion cuenta con cuatro (4) camas o ambientes para brindar
atencion directa al paciente enfermo critico, un pequefio estar de

enfermeria y un area de faena.

En esta area laboran los profesionales de enfermeria y una
coordinadora de servicio, en los cuatro turnos de trabajo, once (11)
Licenciados de Enfermeria y doce (12) Técnicos Superiores en esta
especialidad. Aparte en la Unidad esta el personal médico,

administrativo y obrero.
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En dicha unidad, segun el Servicio de Epidemiologia del
Hospital Pérez de Ledn de Petare en el afio 2008 se presentaron en el
altimo semestre, ocho (8) accidentes por pinchazos donde estuvo
involucrado el profesional de enfermeria, lo cual causa preocupacion en
todo el personal. También se pudo observar que aunque se cuenta
con los equipos de proteccién personal, no se utilizan con la técnica y
la celeridad que se espera, particularmente por el riesgo de infeccion

presente en el area.

En relacién a la situaciéon observada surgen las siguientes

interrogantes:

¢, Cudl es fa préactica de las normas de bioseguridad por parte

del Profesional de Enfermeria?

¢, Cuéles son los métodos de barreras fisicas y bioldgicas que

utiliza el Profesional de Enfermeria?

¢, Cuéles son las medidas de higiene que cumple el Profesional

de Enfermeria?
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General

Determinar la practica de las normas de bioseguridad por parte
de los profesionales de enfermeria, adscritos a la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Pérez de Ledn, Petare, Municipio Sucre, en el

tercer trimestre de 2009.

Objetivos Especificos

v Identificar la aplicacion de los métodos de barreras fisicas y
biolégicas cumplidos por el profesional de enfermeria en la

Unidad de Cuidados Intensivos.

v Identificar la aplicacion de las medidas de Higiene cumplidas
por el profesional de enfermeria, en la Unidad de Cuidados

Intensivos.
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Justificacion del Estudio

La aplicacién de las precauciones estandar son herramientas de
sumo valor, considerando que todo paciente es posible portador de
infeccion, utilizando correctamente dichas precauciones se va a
establecer una proteccion adecuada, tanto para el usuario como para

el personal de salud.

El interpretar conceptos y teorias focalizadas en las
precauciones estandar, permitiran el disefio de normas o protocolos de
bioseguridad, con el proposito de guiar la aplicacion de dichas
precauciones en el ejercicio profesional, de esta manera se justifica

tedricamente esta investigacion.

En el area de la metodologia, existen métodos e instrumentos
para recolectar datos e informacion. La investigacion se justifica,
porque al utilizar la guia de observacion, se cumplen los principios de
la investigacion cientifica para encontrar respuesta al problema

planteado.

En la préactica, esta totalmente justificada, porque el objetivo es

proteger la salud tanto del usuario como del personal que lo atiende, y
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esto es posible con el cumplimiento de las normas de bioseguridad,
por el profesional de enfermeria en toda actividad que realice por

pequefia que sea esta.

De igual manera, el profesional de enfermeria personalmente
cumple un papel fundamental no solo en el cuidado del enfermo, sino
también en el desarrollo de estrategias, con la finalidad de evitar la

propagaciéon de infecciones comunes en el area.

Por esta razon, la investigacion serd de utilidad para los
profesionales de enfermeria que laboren en la Unidad de Cuidados

Intensivos, en todos los turnos y fuente de motivacién para ellos.

Este trabajo aportara beneficios en el Departamento de
Enfermeria, a la Direccion del Hospital, al paciente y la comunidad en
general, pero especialmente a la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Pérez de Ledn, Petare, Municipio Sucre, donde se lograra

brindar un servicio de calidad.

Sera también una fuente de consulta documental para otras
investigaciones, favoreciendo el conocimiento en el area. Ademas,

serd una herramienta para identificar y resolver problemas,
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favoreciendo la calidad de atencion en el campo de la enfermeria.

Finalmente, serda un estimulo para estudiantes, profesionales,
porque al unir los conocimientos adquiridos en la teoria y préactica
mejorara la atencion y la salud del enfermo, porque la salud es y

siempre sera la prioridad.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

El presente capitulo tiene como proposito sustentar
conceptualmente este estudio, mediante los antecedentes
relacionados con la investigacion, las bases tedricas, las bases

legales, que sustentan la variable de estudio y la definicion de término.

Antecedentes de Investigacion

A continuacién se presentan los antecedentes o estudios como

referencia a nivel nacional e internacional.

Porcel, M. (2005), realiz6 en Argentina un estudio denominado
“Bioseguridad, prevenciéon de accidentes punzo cortantes”. EIl objetivo
era establecer una estrategia para prevenir los accidentes punzo
cortantes, complementando las normas de Bioseguridad ya conocidas.
Los resultados del estudio arrojaron que el 80% del personal de
enfermeria no daba importancia protegerse a si mismo. Este estudio
es relevante porque guarda relaciéon con esta investigacion y los

objetivos de ella.
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Gonzalez, C. (2002), realiz6 un estudio en Peruq, titulado “Brote
epidémico de acarosis en una unidad de cuidados intensivos por
exposicion ocupacional”. El objetivo era determinar que causo el brote
y principalmente por qué se contagio el personal. El estudio mostré en
un 60% la inadecuada medida para el control de la propagacion, fallas
en la Bioseguridad y vigilancia epidemiolégica. Este estudio se
relaciona con la investigacion porgue es la misma area, o sea la
Unidad de Cuidados Intensivos, donde se presentd el brote y donde se

hace este estudio.

Cartagena, C. (2002) presenté un trabajo especial de grado
titulado: “Concientizaciéon del personal de Enfermeria con relacion a la
Bioseguridad en el area de urgencias del Hospital Miguel Pérez
Carreio”. El objetivo era crear conciencia en dicho personal de los
riesgos y las medidas que se deben tomar. El resultado arrojo que el
47% del personal no conoce las normas y por ello el alto indice de
accidentes en el area, lo cual hace necesario el disefio de una
estrategia educativa, para solventar la situacion. Este trabajo guarda
estrecha relacion con esta investigacion y muestra que los accidentes
punzo cortantes, no son exclusivos de la Unidad de Cuidados
Intensivos, sino también que se presentan en otras areas de las

instituciones.



23

Pefla, M. Rodriguez, C. Serrano, O. y Vallecillos, G. (2003)
realizaron una investigacion titulada: “Medidas preventivas de
bioseguridad aplicada por el personal de enfermeria a los riesgos
biolégicos en el area de quir6fano “Acosta Ortiz”, Hospital Central
Universitario “Antonio Maria Pineda” de Barquisimeto Junio-Noviembre
2003” tuvo como objetivo determinar las medidas preventivas de
bioseguridad aplicadas por el personal de enfermeria frente a los

riesgos biolégicos a los que esta expuesto en su area laboral.

Los resultados fueron tipos de enfermedades mas frecuentes en
el personal de enfermeria; fue de tipo viral en un 80%, destacandose
con mayor prevalecia amigdalitis y faringitis un 56%. Segun el tipo de
muestra que manipulan con mayor frecuencia fue la sangre en un
48%, proteccion inmunoldgica fue Hepatitis B con un 36% vy la
disposicion de los recipientes para la eliminacion de los materiales
biolégicos no adecuados fue en un 64%, tomando con mayor
prevalencia ante los tipos de accidentes laborales sucedidos fue por el
salpicado en un 32%, demostrando que el protocolo a seguir es el

lavado de la zona con agua y jabén en un 48%.

Los resultados obtenidos muestran que el personal de

enfermeria es vulnerable ante los riesgos bioldgicos; esto permitira
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tomar acciones en pro de la salud, y con ello el cumplimiento de los
protocolos universales y estandares dados bajo exigencias legales

nacionales e internacionales.

Castillo, E y Villan, 1. (2003) realizaron un estudio sobre:
“Medidas de bioseguridad que practica el personal de enfermeria
frente al riesgo de contraer hepatitis B en area de emergencia
pediatrica de la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera”, cuyo objetivo
consistio en determinar las medidas de bioseguridad que aplica el
personal de enfermeria que labora en el servicio de emergencia
pediatrica del hospital de niflos Jorge Lizarraga de la cuidad
hospitalaria Dr. Enrique Tejera de Valencia, estado Carabobo durante

el primer trimestre del afio 2003.

Los resultados de esta investigacion permitieron concluir que
una alta proporciéon del personal de enfermeria sometida a
observacion directa, no aplica una adecuada técnica de dichas
normas. Por otra parte existe un alto nivel de desinformacion
relacionada a la aplicacion de las medidas de barrera, respecto al uso
de equipos y materiales de proteccion personal. Respecto al manejo
de objetos punzo cortantes, permiten afirmar que no se realiza

adecuadamente esta practica las cuales son de gran importancia para
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evitar el riesgo de contraer hepatitis B. Ciertamente este estudio sirve
de referencia, por que expone uno de los principios fundamentales en

la practica del ejercicio profesional como lo son el uso de las barreras.

Gerbrand, D. (2003). Present6 un trabajo especial de grado en
Maracay titulado “Conocimiento y utilizacion de medidas de
Bioseguridad”. EI objetivo era ver qué tanto conocimiento tiene el
personal sobre el tema. EI resultado arroj6 como un total de 55% que
existen diferencias en la utilizacion de medidas de Bioseguridad en
todos los aspectos, principalmente la educacion, lo que incluye un
manual o protocolo. Este trabajo guarda gran similitud con esta

investigaciéon porque el objetivo es el mismo.

Gonzalez, E. y Vaamonde, R. (2000) realizaron un estudio
titulado: Practica de enfermeria en la prevenciéon del riesgo biolégico,
en el servicio de emergencia de adultos del Hospital Universitario de
Caracas, como requisito para optar al titulo de Licenciado en
Enfermeria. La investigacion tuvo como objetivo determinar la practica
de Enfermeria en la prevencion de riesgo biolégico. En los resultados
de la investigacion se obtuvo que en un 88% el uso de métodos de
barreras de proteccion son utilizados de forma rutinaria para algunas

actividades, pero su uso no es el apropiado.
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Armas, E. Ibarra, T y Naranjo, L. (2004) realizaron una
investigacion titulada: “Aplicacion de las medidas de bioseguridad en
la unidad de emergencia de adultos del Hospital “Lic. José Maria
Benitez” de la Victoria 2004, tuvo como objetivo general la aplicacion
de las medidas de bioseguridad de la emergencia de adultos. Los
resultados arrojaron en un 56% que el uso de medidas de
bioseguridad no son ejecutadas. En este sentido, este trabajo es una
referencia importante para el presente trabajo de investigacion, por

gue esta enmarcado dentro de la misma tematica.

Los trabajos de investigacion antes referidos son de interés para
el presente, por gque sirve como referencia en cuanto a las medidas
preventivas de bioseguridad aplicadas por el personal de enfermeria

para reducir los riesgos biolégicos.

Bases Teodricas

La salud, es una prioridad en cualquier sociedad y fuente de
Bienestar y desarrollo que permite al Hombre en distintos sectores de
la vida publica en este sentido la Organizacion Panamericana de la
Salud y la Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), (2001)

considera que: “el gozar del maximo grado de salud es un derecho
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fundamental de todo ser humano”, (Pag.15).

En este sentido, resulta inaceptable que las personas pierdan la
salud e incluso sus vidas por la realizacién de su actividad laboral.
Todo ello, se resume en hacer énfasis en la compresién del concepto
de precauciones y la necesidad de categorizar las maniobras en lo
posible el riesgo de contraer enfermedades por parte del profesional

de enfermeria

Practica de las Normas de Bioseguridad en la Unidad de Cuidados

Intensivos

Los funcionarios de las instituciones del area de la salud, en su
quehacer diario, se enfrentan permanentemente a una gran variedad
de de flora microbiana presente en el ambiente de trabajo y, corren el
riesgo de infectar o ser infectados, si no se cumplen las normas
especiales. Es evidente, que el personal de salud al atender a
pacientes infectados; se encuentra en riesgo, en especial cuando
estan en contacto con sangre o hemoderivados, con agujas, jeringas e

instrumental en general, contaminado.

La bioseguridad, ha sido el término utilizado para definir y
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congregar las normas de comportamiento y manejo preventivo del
personal de salud frente a microorganismos potencialmente
patégenos. La disminucion de la probabilidad de infeccion es la

esencia del control de la contaminacién microbioldgica.

Una de las responsabilidades mas importantes que tiene el
profesional de enfermeria que labora en una unidad de cuidados
intensivos es la de controlar y prevenir las infecciones dentro del area,;
es necesario actuar con conciencia en el manipuleo de materiales y
equipos que se utilizan en los distintos procedimientos ya que pueden
ser potenciales portadores de agentes infecciosos, tomar todas las
precauciones de barrera en el tratamiento de los pacientes, asi como
también con el material que provenga de los pacientes (sangre, orina,

entre otros).

Asi mismo, el Ministerio de Salud de Bogotéa, (1997), define las

normas de bioseguridad como:

El conjunto de normas preventivas, destinadas a mantener
el control de factores de riesgos laborales procedentes de
agentes bioldgicos, fisicos, o quimicos, logrando Ila
prevencion de impactos nocivos, asegurando que el dicho
desarrollo o producto final de dichos procedimientos no
atenten contra la salud y seguridad de los trabajadores de
la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente. (Pag. 8).
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2005) amplia
un poco mas el concepto al considerar a la comunidad y el impacto
ambiental que se produce como consecuencia de los riesgos
bioldgicos, a tal efecto esta organizacion define la bioseguridad como:
“un conjunto de medidas minimas a ser adoptadas con el fin de reducir
o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad y el medio
ambiente, que pueden ser producidos por agentes infecciosos, fisicos,
qguimicos y mecanicos”. (Pag.3). Es decir; comprende estrategias,
acciones o procedimientos que deben ser considerados para evitar o

prevenir los efectos a los riesgos presentes en el area de trabajo.

Malagén, L y Hernandez, E (1995) expresa que “las medidas de
bioseguridad que se tomen seran mas estrictas cuanto mas peligrosos
sean los gérmenes que se manejan en el area en el cual se trabaja.”
(Pa4g.366). Es decir, las medidas de bioseguridad deben ser una
practica rutinaria en las unidades médicas, y ser cumplidas por todo el
personal que labora en los centros, independientemente del grado de
riesgo segun su actividad y de las diferentes areas que compone el

hospital.

Otro organismo de internacional como la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS) (2005), establecio los principios de
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bioseguridad como: “universalidad, uso de barreras, medios de

eliminaciéon del material contaminados”. (Pag.3)

En concordancia con lo antes mencionado, Segun Hernandez, L.
Espinal, C y Martin, R (1999) la Bioseguridad: debe entenderse como
“una doctrina de comportamiento encaminado a lograr actitudes y
conductas que disminuyan al riesgo del trabajador de la salud de
adquirir infecciones en el medio laboral’, (P4g. 54). Compromete
también a todas aquellas otras personas que se encuentran en el
ambiente asistencial, ambiente que debe estar disefiado en el marco
de una estrategia de disminucion de riesgo. De forma resumida de
acuerdo con Pierina, M; Scarpita, C. y Gonzalez, M (2001) los principios de la

bioseguridad son:

Universalidad: las medidas deben involucrar a todos los
pacientes de todos los servicios, independientemente de conocer o0 no
su serologia. Todo el personal debe seguir las precauciones
estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de
las membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar
origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o
cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben

ser aplicadas para “todas” las personas, independientemente de
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presentar o no patologias.

Uso de Barreras: comprende el concepto de evitar la exposicion
directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacion de materiales adecuados que
se interpongan al contacto de los mismos. La utilizacién de barreras
(ej. Guantes) no evitan los accidentes la exposicion a estos fluidos,

pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente.

Métodos de eliminacién de material contaminado: comprende
el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los
cuales los materiales utilizados en la atencion de pacientes, son

depositados y eliminados sin riesgo. (Pag. 3—4)

Barreras de Precauciones Estandar

Denominadas anteriormente Precauciones Universales (PU), las

que constituyen un conjunto de medidas que deben aplicarse

sistematicamente a todos los pacientes sin distincion.

El sistema de precauciones universales fue establecido por el

Centro de Control de Enfermedades (C.D.C) de Atlanta, en 1987), a



32

través de un grupo de expertos quienes desarrollaron guias para
prevenir la transmision y control de la infeccion por HIV y otro
patégenos provenientes de la sangre hacia los trabajadores de la
salud y los pacientes. En el cual se recomendd que todas las
Instituciones de Salud adoptaran una politica de control de la

infeccion, que denominaron “Precauciones Universales”.

Es de especial importancia, que todo el personal este informado
de su existencia, que conozca las razones por las que debe proceder
de la manera indicada y que se promueva su conocimiento y utilizacion
a través de metodologias reflexivas y participativas. Segun Malagon, L

y Hernandez, E (1995), expresa que las precauciones universales:

“Tienen como objetivo primordial evitar la transmision del virus
de la inmunodeficiencia humana y los virus de la hepatitis By C vy
otros patdégenos transmitidos a través de la sangre y otros fluidos
biolégicos, también expresan como objetivo primordial prevenir la
exposicion percutanea, membranas mucosas, y de piel no intacta a
sangre y fluidos corporales con sangre visible, secreciones vaginales,
y otros fluidos como liquido amnidtico, liquido cefalorraquideo o

liguido pleural. (Pag.363).
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En esta sentido, los profesionales de la salud deben estar
conscientes de los riesgos y asumir el manejo seguro y correcto de las
situaciones que impliquen riesgos, como la manipulaciéon de agentes
bioldgicos, a los cuales se encuentran expuestos, considerando que
en todos los ambientes el riesgo infeccioso existe, en especial
aquellos profesionales que laboran en las unidades de cuidados
intensivos debido al continuo contacto con el paciente y a la necesidad

de manejar objetos y productos sépticos.

Segun el Ministerio de Salud de Bogota, (1997), se entiende por
precauciones universales al conjunto de “técnicas y procedimientos
destinados a proteger al personal que conforma el equipo de salud de
la posible infeccién de ciertos agentes..., durante las actividades de
atencion a pacientes o durante el trabajo con sus fluidos o tejidos
corporales”. (Pag.8). En relacion a lo citado por el autor, son medidas
de prevencion para evitar contacto directo con los liquidos vy

secreciones corporales.

De acuerdo al Ministerio de Salud de Bogota, (1997), las

precauciones universales parten del siguiente principio:

“Todos los pacientes y sus fluidos corporales
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independientemente del diagnéstico de ingreso o motivo de
ingreso al hospital, deberan ser considerados como
potencialmente infectantes y se debe tomar Ilas
precauciones necesarias para prevenir que ocurra
transmision. Los liquidos de precaucion universal son
sangre, semen, secrecion vaginal, leche materna, liquido
cefalorraquideo, liquido sinovial, liquido pleural, liquido
amniotico, liquido peritoneal, liquido pericardico y cualquier
otro liquido contaminado con sangre. (Pag.9).

Debido a lo anterior, es muy importante plasma que las
precauciones universales parten de un principio, deben ser aplicadas
en forma universal permanente y en relacién con todo tipo de paciente;
a los fines de su manejo, toda persona, debe ser considerada como un
potencial portador de enfermedades transmisible por sangre, bajo
ningln aspecto se pueden realizar procedimientos sin aplicar dichas

normas.

Méndez, M. (1998), sefala, “las medidas de proteccion que se
llevan a cabo con el fin de minimizar las posibilidades de contagio
durante la exposicion ocupacional al HIV dependen del tipo de
procedimientos que se estén llevando a cabo”. (Pag.88). estas
medidas preventivas se deben aplicar a la sangre, a todos los fluidos,
secreciones 'y excreciones corporales, excepto el sudor,
independientemente de la presencia de sangre visible, piel no intacta y

membranas mucosas.
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Las estrategias universales recomendadas para prevenir las
infecciones transmitidas por sangre o fluidos corporales se basan en el
establecimiento de una serie de barreras necesarias e importantes, las
cuales deben ser aplicadas en todos los casos de forma permanente y

en relacion con todo tipo de paciente.

Barreras biolégicas

Contreras, M; Leon, R; Vasquez, L. y Romero, M (1996) definen
inmunizacién como “el proceso destinado a inducir o transferir inmunidad
artificialmente, mediante la administracion de un inmunoldgico”. Los autores
antes mencionados también sefialan que la inmunizacion puede ser activa, la
cual produce anticuerpos que se logran en respuesta a la administracion de
una vacuna o toxoide, en cuyo caso es artificial, en otro caso es la que se
produce como consecuencia a la produccion de la enfermedad conocida
como la natural y la pasiva, la transferida de inmunidad temporal mediante la
administracion de anticuerpos o0 antitoxinas preformadas en otros

organismos. Por otra parte, Ponce de L, S. (1996) sefala que

La vacuna para la prevencion de la hepatitis B, deberad ser
administrada a todos los trabajadores con riesgo de infeccion a
aguellos que tengan contacto con sangre y fluidos corporales
gue puedan tener accidentes con éstos. La forma mas practica
es vacunar a todos los trabajadores sin realizar escrutinio



36

seroldgico. Se deben aplicar tres dosis de vacunas en la region
deltoidea a los 0 dias, 1 y 6 meses que es el esquema de
profilaxis. (Pag. 228).

El régimen de inmunizacién debe llevarse con estricto apego a las
normas establecidas, pues su objetivo es prevenir la salud del personal que
labora en el establecimiento de salud. Una funcion fundamental de proteccién
a la salud de los trabajadores del area de la salud, que es el personal
expuesto en el caso de manejo de desechos, cabe destacar que es de suma
importancia la administracion de las siguientes vacunas: BCG, Toxoide
Tetanico, Haemophilus Influenzae tipo B, Antihepatitis A, B, C, D (delta) y E;

considerandose las de mayor importancia para la proteccion.

El personal de salud se encuentra bajo el riego de exposicion
ocupacional a patégenos sanguineos, incluyendo el virus de hepatitis B
(VHB), el virus de hepatitis C (VHC) y el virus de inmunodeficiencia adquirida
(VIH). La exposicion sucede a través de pinchazos o heridas provocadas por
instrumentos cortopunzantes contaminados con sangre de pacientes
infectados o a través del contacto con los 0jos, nariz, boca o piel con sangre
de pacientes. EI numero de individuos infectados en la poblacion de
pacientes y el tipo y numero de contactos con sangre son factores
importantes que influyen en el riesgo global de la exposicién ocupacion a los

patdgenos transmitidos por sangre.
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El Centro de Salud debe tener armado un sistema de reporte de
exposicion para poder evaluar rapidamente el riesgo de exposicidn,
informarle a al personal sobre los tratamientos a su alcance, monitorear los
efectos colaterales del tratamiento y determinar cuando una infeccion
sucede. Esto puede llevar a examinar su sangre y la del paciente infectado,

asi como a ofrecer tratamiento post-exposicién adecuado.

Barreras fisicas

La Enciclopedia de Enfermeria, (1999), expresa que el equipo
de proteccién personal “solo se considerara adecuado si impide que la
sangre y otros materiales potencialmente infecciosos puedan alcanzar
la ropa de trabajo del empleado, su ropa de calle interior, piel, ojos,
boca y mucosas en general”’. (Pag.129). los mencionados equipos se
deben usar siempre que exista riesgo de que se produzca
salpicaduras, aerosoles, rociaduras o particulas de sangre o de otros

materiales infecciosos.

El equipo de proteccion personal segun el Ministerio de Salud de
Bogota, (1997), “consiste en el empleo de precauciones de barrera con
el objeto de prevenir la exposicion de la piel y mucosas a sangre o

liguidos corporales de cualquier paciente o material potencialmente
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infecciosos. (Pag.10). En relacién con el estudio estas barreras deben

ser: guantes, mascarilla, lentes protectores, bata, gorro, entre otros.

Uso de Guantes

Es una prenda que se utiliza para cubrir las manos, estan
fabricados de distintos materiales como latex, el vinilo y materiales
hipoalergénicos. Se deben utilizar para todo procedimiento que
implique contacto con sangre y otros fluidos corporales, considerados
de precaucién universal, piel no intacta, membranas mucosas o0

superficies contaminadas con sangre.

Méndez, M. (1998) sefiala que “los guantes deben usarse una
vez y deben desecharse antes de abandonar el area contaminada;
usarse cuando se esta en contacto con secreciones y cambiarlos antes
de continuar con los cuidados” (Pag.17). Los guantes nunca son
sustitutos del lavado de manos, dado que el latex no esta fabricado

para ser lavado y reutilizado.

Proteccién Ocular

Los lentes protectores deben utilizarse cuando se manejen
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fluidos, secreciones corporales o sustancias bioldégicas que puedan

salpicar y causar riesgos a la salud.

Gestal, J. (2000), expone que las gafas protectoras tienen que
“ofrecer una buena proteccién frontal y lateral, ser lo mas comodas
posibles ajustandose a la nariz y a la cara, no interferir en los
movimientos del usuario y estar fabricados con un material que se
pueda limpiar y desinfectar”. (Pag.730). En relacion a la cita los
protectores oculares para una efectiva protecciéon deben cumplir

algunas caracteristicas, como poder limpiarse y poder ajustarse.

Uso de Gorro

Entre las recomendaciones para el manejo de desechos y la atencion
de los pacientes, esta uso del gorro para evitar que el cabello esté suelto, ya
que el mismo es un gran contaminante. A juicio de Hernandez, L; Contreras,
N. y Prieto, C (1999), consideran que: “el cabello facilita la retencion de
particulas contaminadas y cuando se agitan provocan su dispersion, por lo
que se consideran al mismo tiempo, como fuentes de infeccién y vehiculos
de transmision de microorganismos” (Pag. 641). Por tal razon, se recomienda

usar el gorro, ya que esto constituye una medida de proteccion.
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Uso de Batas

El personal de salud debe utilizar las precauciones universales en
cualquier momento en que exista un contacto potencial con sangre, todos los
liquidos corporales, secreciones y excreciones del usuario y al manipular los

desechos biolégicos para minimizar o evitar los accidentes laborales.

Segun Lynch, P. (1996) “la bata constituye el atuendo protector mas
utilizado, con la intencion de proteger la ropa y la piel de las salpicaduras de
sustancias humedas corporales que puedan empapar la ropa y ponerse en
contacto con la piel del personal”, (Pag. 1). En circunstancias especiales se
puede tener mayor proteccion mediante el empleo de delantales

impermeables bajo la bata habitual.

El Manual de Normas Para la Prevencion y Control de Infecciones
hospitalarias (1998), sefala que: “las batas protectoras deben ser usadas
obligatoriamente cuando se entra en los servicios de cuidados intensivos, de
prematuros y de habitaciones de aislamiento”. (Pag. 45), lo que indica que
las prendas de vestir como la bata deben estar limpias. Como se puede
observar, la caracteristica principal de la bata, es la de proteger la piel del
personal de salud, asi como también, evitar que en la vestimenta se porten

gérmenes infecciosos.
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Por otra parte, Méndez, M. (1998), expresa “protege la ropa en
procedimientos que puedan ocasionar salpicaduras de secrecidon o
excreciones infecciosas” (Pag.18). En lo que corresponde a las batas
es una prenda de uso exterior que se utiliza como cobertor de la
vestimenta de trabajo para evitar la contaminacién en la realizaciéon de

algun procedimiento.

Uso de Mascarillas

La funcion principal de las mascarillas es la de cubrir la nariz y la boca
para evitar la filtracion de microorganismos que sean expulsados por el
usuario. Atkinson, L. y Kohn, M (1995), sefalan las normas para el uso de la

mascarilla, a saber:

Debe estar cubriendo completamente nariz y boca. Se deben
manipular solo las cintas para conservar limpia el area facial. Las
cintas se anudan con fuerza para fijarla. Anudar las cintas
superiores detrds de la cabeza y las inferiores detras del cuello.
(Pag. 39)

Con esta medida se previene la exposicién de las membranas

mucosas de la boca y la nariz a los liquidos potencialmente infectados.

La mascarilla segun Guillén, P (1994). “se utiliza para disminuir
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el peligro de transmitir bacterias patdégenas al paciente, a través de la
gotas de Fludgge, puesto que ellas actuan como filtros, tanto del aire
inspirado como del expirado” (Pag.31). El profesional de enfermeria
debe manipularla lo menos posible, especialmente cuando se respira a
través de ellas y debe cerciorarse de que la misma no fue utilizada

antes por otras personas.

Medidas de Higiene

Son métodos o practicas que deben realizarse en todas las
actividades que se ejecutan en el area de la UCI y en las demas éareas, que
proporcionan proteccion tanto al paciente como al profesional de enfermeria.
El cumplimiento de las técnicas y normas especificas deben ser
estrictamente acatadas por todo el personal que tenga acceso a la unidad de

Cuidados Intensivos.

De acuerdo al planteamiento anterior, cabe destacar el rol que ejerce el
profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos y la
observancia de las medidas de asepsia y antisepsia, para disminuir las
complicaciones de tipo infeccioso en el paciente hospitalizado. Las técnicas

de asepsia y antisepsia, corresponden al conjunto de técnicas utilizadas con
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el firme propésito de evitar contaminacidon a todo nivel, en todos los

procedimientos médicos.

Lavado de Manos

El lavado de manos, es quizds la medida méas importante y de
eficacia comprobada para evitar la transmision de enfermedades
infecciosas en las personas hospitalizadas. Una de las vias de
transmision de los microorganismos es por contacto, ya sea directo de
persona a persona, o indirecto a través de objetos contaminados

previamente, que posteriormente pueden contaminar al paciente.

La piel, es una estructura que constituye una barrera entre el
medio externo y el organismo. Impide por tanto el paso al interior del
organismo de gérmenes de todo tipo. Esta barrera es fisica, pero
también existe una barrera quimica debida a las secreciones

glandulares que tienen una accion bactericida.

La flora normal de la piel estad integrada por microorganismos
transitorios y permanentes. Entre los transitorios se encuentran
habitualmente los estafilococos aureus y los bacilos Gram. negativos.

La flora permanente la forman los micrococos, estafilococos
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epidermidis y el propionibacterium acnes.

El jabdén y el agua, por lo general, son suficientes para eliminar
la flora transitoria. Sin embargo, para eliminar la flora permanente es

necesario el uso de antisépticos en el lavado de manos.

El lavado de manos es primordial en la prevencién de las
infecciones hospitalarias; Kozier, B; Erb, G y Bufalino, P (1994) lo
definen como: “una de las medidas para el control de las infecciones
mas eficaces, cuyo fin es eliminar los gérmenes que se podrian
transmitir a otros pacientes, visitantes u otro “personal sanitario”
(Péag.455). El profesional de enfermeria, debe tratar de disminuir el
riesgo de contaminacion al realizar el lavado de manos evitando la

proliferacion de bacterias.

Brunner, L y Suddarth, D (1993) refieren que “muchos de los
brotes de infeccién en las instituciones de salud pueden prevenirse
con el lavado de manos adecuado y constante. (Pag.1972). El lavado
de manos es importante, ya que permite que los agentes patdégenos
transitorios se eliminen con facilidad antes de poder transmitirse a

otros pacientes.
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Lavado de Manos Higiénico Médico

El lavado de manos higiénico médico, es el lavado de manos
ordinario que se realiza al entrar y al salir del hospital (Antes y
después de realizar cualquier técnica). Este tipo de lavado abarca
hasta las mufiecas con movimientos de rotacién y friccion cuando
utiizamos el jabon, haciendo especial hincapié ellos espacios
interdigitales y las ufias. Se aclaran las manos con las puntas de los
dedos hacia abajo. Todo el proceso dura aproximadamente 1 minuto.
Ademds de al entrar y al salir de hospital, el lavado higiénico medico

se realizara en los siguientes casos:

- Antes y después de lavar a los pacientes.

- Cada vez que se tenga contacto con un paciente.

- Siempre que se haya tocado cualquier superficie u objeto
contaminado.

- Antes y después de ir a la cafeteria.

- En todos los casos en que lo exijan las normas de aislamiento
establecidas en el hospital.

Material a utilizar para esta técnica son: el jabén, detergente o

antiséptico, cepillo de ufias y toallas de papel o secadores de aire.
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Lavado de Manos Quirurgico

El lavado de manos quirurgico es el lavado se realiza en los
quiréfanos, unidades de cuidados intensivos (UCI), unidades de
dialisis, paritorios, entre otros. Este lavado es mas meticuloso. Debe
durar unos 5 minutos aproximadamente. Se utiliza el mismo material

gue en el lavado anterior.

En tal sentido, el profesional de enfermeria, procede a la realizacién
del lavado quirdrgico de manos y antebrazos, donde segun Atkinson, L y

Fortunato, N (1998) actualmente lo definen como:

El proceso dirigido a eliminar el mayor numero posible de
microorganismos de las manos y antebrazos mediante el
lavado mecanico y antisepsia quimica antes de participar en un
procedimiento quirargico. El lavado quirdrgico, se realiza
inmediatamente antes de colocarse la bata y los guantes en
cada intervencion quirargica, (Pag. 170).

El objetivo del lavado quirtrgico, es eliminar suciedad, residuos,
aceites naturales de la piel, lociones de manos y microorganismos

transitorios de las manos y antebrazos de los miembros del equipo estéril.
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Técnica

Por otra parte, refieren Atkinson, L y Fortunato, N (1998) que la

técnica se realiza de la siguiente manera:

- Mojese las manos y brazos

-Lavese manos y brazos con cuidado 5cm arriba del codo con
solucién antiséptica

-Limpie las ufas bajo agua corriente usando una lima,
deséchela.

- Enjuague las manos y brazos con agua corriente manteniendo
las manos hacia arriba.

- Tome un cepillo o torunda estéril

-Lavese las ufias de una mano 30 movimientos de frotamiento,
todos los lados de cada dedo, el dorso, las palma, los brazos
por cada tercio del antebrazo y hasta 5 cm arriba del codo, (20
movimientos cada uno).

-Repita la operacion en la otra mano y brazo. Enjuague
cuidadosamente las manos y brazos. (Pag. 171).

Se puede aplicar también una crema germicida que la vez de

suavizar las manos mantiene la asepsia durante mas tiempo.

Tiempo aproximado del Lavado de Manos Quirurgico

Con respecto, al tiempo de duracion (5 min) Atkinson, L y Fortunato,

N (op.cit) dicen que:

- Mdjese las manos y antebrazos
- Apligue 6 gotas de antiséptico sobre las palmas de las manos
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-Lave manos y brazos varias veces hasta 5cm arriba del codo,
enjuague con la mano hacia arriba para que el agua corra
hacia el codo.

-Tome un cepillo estéril, cepille ufias y manos (1/2 min) cada
mano.

- Conserve la espuma

- Enjuague manos y cepillo desechando la torunda o éste ultimo

- Aplique de nuevo detergente y lave las manos y brazos con
friccion hasta el codo (3 min), entrelace los dedos para
cepillarse bien entre ellos

-Enjuague manos y antebrazos como se indico
anteriormente. (Pag. 172)

En otro orden de ideas, Fuller, J (1999) sefiala que existen dos
métodos para el procedimiento del cepillado “uno el de los frotes numerados,
en el cual se le asigna un cierto numero de frotes con el cepillo a cada dedo,
palma, dorso de la mano y brazos y el método alternativo es el cepillado
cronometrado en el cual cada cepillada debe durar 5 min”, (Pag. 86). El
mismo autor referido, numera los siguientes pasos para el mencionado

procedimiento:

- Localice cepillos, jabdn antiséptico y limpiadores de ufias.

- Retire reloj, pulseras y anillos

-Lave manos y brazos con jabdn antiséptico

- Limpie la regién subungueal con una lima de ufias

- Tome el tiempo

- Cepille cada lado de cada dedo, entre los dedos, el dorso y la
palma (2 min).

- Lave cada brazo hasta 3 pulgadas por encima del codo (1min)
manteniendo la mano mas alta que el brazo. Repita el proceso
en la otra mano y brazo.

- Si la mano es contaminada se prologara el cepillado por 1 min
en esa zona.
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-Enjuague manos y brazos en una sola direccion desde la
punta de los dedos hasta los codos, mantenga las manos por
encima de los codos. (Pag. 87).

De acuerdo a lo antes expuesto, se infiere que en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Pérez de Ledn, se debe implementar la
practica y uso de los procedimientos de lavado de manos y antebrazos
quirargico, el cual es una compilacibn de investigacion y literaturas

adaptadas a las necesidades del area objeto de estudio.

Manejo de desechos infecciosos

Los desechos infecciosos; segun Omafa, E y Pifia, E (1995)

Son todos aquellos que por su naturaleza, ubicacion,
exposicion, contacto o por cualquier otra circunstancia
resulten contentivos de agentes infecciosos provenientes
de areas de reclusion y/o tratamiento de pacientes
infectocontagiosos, actividades Biologicas, areas de
cirugia, quiréfanos salas de parto, salas de obstetricia y
cuartos de pacientes correspondientes, departamentos de
emergencia y medicina critica, servicios de Hemodidlisis,
banco de sangre, laboratorios, institutos de investigacion,
bioteros, morgues, anatomia patoldgica, salas de autopsias
y toda area donde puedan generarse desechos infecciosos.

Para los desechos infecciosos se utilizaran recipientes

reutilizables con tapa accionada a pedal, dentro de los cuales se
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colocaran bolsas de polietileno, cuyo borde se pliegue hacia el
exterior; el volumen de la bolsa deberd estar acorde con el volumen

del recipiente usado.

Identificacion

En cuanto a la identificacion de los desechos infecciosos, las Normas
para la Clasificacion y Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud

(1992) en el articulo 8 refieren lo siguiente:

Las bolsas y los recipientes deberdn estar claramente
identificados con el término “DESECHO PELIGROSO”, con
letra visible y legible de color rojo, no menor de cinco (5) cm.,
de altura, incluyendo el logotipo “UNIVERSAL” para desechos
médicos en su tamafo entre 20 y 50 cm., de altura, segun el
tamano de la bolsa o recipiente. Las bolsas usadas, el interior
de los recipientes, no seran de identificacion obligatoria.
(Pag. 1).

Igualmente, el Manual de Desechos Sdélidos Hospitalarios para el
Personal Médico y de Enfermeria (2003) sefiala que “el color es el primer
criterio de segregacién y sumamente simple: negro para los desechos
comunes y rojo para los desechos peligrosos”, (Pag. 3), de lo descrito se
puede inferir, que para el personal que maneje estos desechos bastara una

mirada para saber donde depositar el tipo de desecho que se descarta.
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Es importante destacar que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (1994), estableci6 un Codigo de Colores para la identificacion
seleccién, almacenamiento y disposicion de los desechos: Verde: para
objetos ordinarios no reciclables. Rojo: residuos que impliquen riesgos
biolégicos. Negro: desechos anatomopatolégicos. Naranja: plasticos.
Blanco: vidrio y Gris: cartdn, papel y similares. (Pag. 369). Los recipientes
para los desechos toxicos pueden ser de color distinto a los antes
mencionados, como el azul, deben ser etiquetados con el tipo de residuos y

medidas de manejo especial.

Lo antes sefialado, es de suma importancia, ya que la identificacion de
los desechos puede reducir los riesgos a la salud, que los desechos
peligrosos contaminen los desechos generados en el hospital, asi como
disminuir los costos porque se dara tratamiento especial a una fraccion y no

a todo el desecho generado.

Clasificacion

En las Normas para la Clasificacibn y Manejo de Desechos en
Establecimientos de Salud (1992) en su decreto N° 2218, en el Articulo 5,
indican que los desechos en establecimientos de salud, a los efectos del

presente decreto se clasifican en:
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Desechos Potencialmente Peligrosos (Tipo B): Se consideran
desechos potencialmente peligrosos todos aquellos materiales, que sin ser
por su naturaleza peligrosos, por su ubicacion, contacto o cualquier otra
circunstancia puedan resultar contaminados, se incluyen los provenientes de

areas de hospitalizacion de los enfermos y de consulta externa.

Desechos Infecciosos (Tipo C): son todos aquellos desechos que
por su naturaleza, ubicacién, exposicidén, contacto o por cualquier otra
circunstancia resulten contentivos de agentes infecciosos provenientes de
areas de reclusion y/o tratamiento de pacientes infectocontagiosos,
actividades biologicas, areas de cirugia, quiréfanos, salas de parto, salas de
obstetricia y cuartos de pacientes correspondientes, departamentos de
emergencia y medicina critica, servicios de hemodialisis, banco de sangre,
laboratorios, institutos de investigacion, bioterios, morgues, anatomia
patolégica, salas de autopsias y toda area donde puedan generarse

desechos infecciosos.

Desechos Organicos y/o Bioldgicos (Tipo D): Son todas aquellas
partes o porciones extraidas o provenientes de seres humanos y animales,

Vivos 0 muertos y los envases que los contengan.
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Desechos Especiales (Tipo E): Son aquellos productos y residuos
farmacéuticos o quimicos, material radiactivo y liquidos inflamables. Asi
como cualquier otro catalogado como peligrosos no comprendido entre
los grupos anteriores. EI manejo de estos desechos, se hara por
separado y se regird por lo establecido en las Normas para el Control

de la Generacion y Manejo de los Desechos Peligrosos. (Pag. 261).

El manejo de los desechos, se hara por separado y se regira por lo
establecido en las normas para el control de la generacion y manejo de los
desechos peligrosos, en la clasificacion de los desechos infecciosos se debe
tomar en consideracion el origen de los mismos, teniendo en cuenta su
naturaleza para proceder a depositarlos en los recipientes que correspondan

a cada tipo de desecho.

Disposicion

En Venezuela se ha desarrollado una conciencia ambientalista por
parte del Ejecutivo Nacional y de la Industria, que dio origen al Decreto
1.800, de fecha 27.11.87, que regula la generacion y manejo de desechos
peligrosos (Gaceta Oficial, 1987). En el afio de 1984, Petroleos de Venezuela

y sus filiales establecieron programas para el manejo y disposicion de sus
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desechos, los cuales son: distribucién y/o detoxificacion final de desechos,
optimizacion de rellenos de seguridad, saneamiento de los espacios,

tratamiento y eliminacion de desechos quimicos (Brito y col., 1984).

Actualmente el Decreto 2211, rige las normas para el control de la
generacion y manejo de desechos peligrosos, siendo el Ministerio del
Ambiente y Recursos Naturales Renovables (MARNR) el organismo
encargado de velar por el cumplimiento de esta disposicion (Gaceta Oficial,
1992). En el articulo 4 de este Decreto, se establecen las concentraciones
maximas permisibles en muestras de lixiviados, para evaluar la toxicidad de

los contaminantes a fin de definir su disposicién final.

La disposicion final de residuos peligrosos se define como la ubicacion
de los residuos en areas o zonas previamente seleccionadas y adecuadas
para este fin. Ejemplos de estos procesos son: disposicion de residuos en
rellenos sanitarios, en rellenos de seguridad, inyeccion en pozos profundos o
su colocaciéon en minas o domos de sal 1. Los dos primeros son los métodos
mas utilizados en todo el mundo; los dos uUltimos son procesos poco
conocidos actualmente; aceptables, pero que necesitan desarrollarse

tecnolégicamente.
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La forma mas comun para la disposicion de residuos peligrosos es el
relleno de seguridad. Los costos de este método son relativamente bajos,
pero requiere de un disefio apropiado y de control constante de la
contaminacion, inclusive después de clausurado el relleno. Entre los
requisitos para poder construir un relleno de seguridad estan la evaluacién
del suelo y de las caracteristicas hidrogeolégicas del area. En el disefio es
necesario incluir materiales aislantes, a fin de prevenir la contaminacion del
ambiente, principalmente la contaminacibn de colectores hidricos
subterraneos, sean freaticos o artesianos; asimismo, se deben instalar pozos

de monitoreo.

Aunque menos usada, la inyeccién de residuos en pozos profundos
axial como su colocacion en minas de sal o el lanzamiento al mar son todavia
formas aceptables de disposicion final de ciertos tipos de residuos peligrosos.
Lamentablemente se han dado casos de rellenos de seguridad disefiados
segun las normas técnicas, que han contaminado fuentes de agua. Por esta

razon, actualmente se investigan otras alternativas posibles.

Almacenamiento

El almacenamiento de los desechos hospitalarios en los centros de

salud, se debe realizar mediante la utilizacion de dispositivos, acordes con
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las Normas para la Clasificacién y Manejo de Desechos en Establecimientos

de Salud (1992), en cada area del establecimiento de salud.

Articulo 19, Los desechos tipo A por su naturaleza, pueden ser
depositados en los contenedores normales para desechos municipales, los
cuales deberan estar colocados bajo techo y en un espacio adecuado para

permitir el servicio de recoleccion. (Pag. 9).

En el articulo 20, las Normas para la Clasificacion y Manejo de
Desechos en Establecimientos de Salud (1992), sefialan que los desechos
tipo B, C y D seran almacenados en un lugar dentro del establecimiento de

salud. Este sitio debera tener las siguientes caracteristicas:

- Recinto cerrado, ventilado, con amplitud suficiente para
accionar los equipos de transporte.

- Paredes y pisos lisos, a prueba de &cidos y Alcalis,
impermeables, anticorrosivos y con instalaciones sanitarias
para el facil lavado y desinfeccion.

- Puertas amplias que permitan el movimiento de los
contenedores y todas las aberturas protegidas para evitar el
ingreso de insectos, roedores y aves. (Pag. 10)

Igualmente en el articulo 21, refieren que:

Los desechos tipo B, C y D deberan tratarse el mismo dia de su
generacion, en caso de no ser posible, podran almacenarse un
maximo de treinta(30) dias bajo las siguientes condiciones:
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- Para almacenar un dia la temperatura deberd estar entre
17°Cy 25°C.

- Para almacenar tres(3) dias la temperatura debera estar entre
1°Cy 7°C.

- Para almacenar treinta(30) dias la temperatura debera ser
0°C. (Pag. 10)

En los hospitales y clinicas el almacenamiento de desechos sanitarios,
se debe realizar en cada servicio donde se genera, luego se hace una
recoleccion general para trasladarlos al exterior de la institucion, al respecto

Malagoén, L. y Hernandez, E (1999) refieren que:

El almacenamiento temporal, es el sitio por piso y area donde
se colocan los residuos ordinarios que no representen peligro
de infeccion. El resto del almacenamiento final comprende el
lugar donde son depositados los residuos para ser integrados a
la empresa de recoleccion. (Pag. 159).

Los recipientes utilizados para el almacenamiento temporal, deben
estar ubicados en lugares donde sea facil el traslado, su capacidad debe ser

suficiente para permitir la recoleccion general.
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SISTEMA DE VARIABLE

Variable: Practica de las Normas de Bioseguridad en la Unidad de

Cuidados Intensivos.

Definicion Conceptual: Segun Hernandez, L. Espinal, C y Martin,
R (1999) la Bioseguridad: es como “una doctrina de comportamiento
encaminado a lograr actitudes y conductas que disminuyan al riesgo
del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral”,

(Pag. 54).

Definicion Operacional: Implica la utilizacion de las Precauciones
Estandar por los profesionales de enfermeria a fin de protegerse de la
exposicion accidental a fluidos corporales y agentes patdégenos durante la

realizacion del cuidado de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable: Practica de las Normas de Bioseguridad en la Unidad de Cuidados Intensivos
Definicién Operacional: Implica la utilizacién de las Precauciones Estandar por los profesionales de enfermeria a
fin de protegerse de la exposicion accidental a fluidos corporales y agentes patégenos durante la realizacién del
cuidado de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos.

DIMENSION INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS
Barreras: son el conjunto | Biolégicas: Consiste en la Cuestionario
de medidas destinadas a | aplicacion de las vacunas | Vacuna : Hepatitis B 1,2,3
la proteccion del personal | correspondientes que se | Vacuna: Toxoide Tetanico 4,5
de salud en el ejercicio de | administran para prevenir algunos
sus funciones. virus de facil contagio.

Guia de Obs
Fisicas: son implementos o | Guantes 1,23
materiales utilizados para impedir | Lentes 4,5
el contacto directo con fluidos | Gorro 6
corporales, sangre y otros | Bata 7,8,9,10
elementos contaminados. Mascarillas 11
Medidas de higiene: son | Lavado de Manos: Consiste en | Técnica 12,13,14,15,16
todas aquellas alternativas | una de las medidas de asepsia 17,18,19
destinadas a la eliminacion | mas usada para prevenir la | Momento 20,21,22,23,24
de agentes patdgenos o | dispersion de un  organismo 25,26, 27,28
posibles contaminantes | infeccioso.
que adversan al personal
de salud. Manejo de desechos: Conjunto de | Identificacion 29
actividades dirigidas a darle a los Clasificacion 30
Desechos el destino adecuado de | Disposiciéon 31
acuerdo a sus caracteristicas. Almacenamiento. 32
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Definicién de Términos

Agente Infeccioso: Es todo ser vivo que favorece, desarrollo o invade
el proceso infeccioso.

Aislamiento: Separacion de los individuos que son casos de
portadores durante el periodo maximo de transmisibilidad.

Contacto: Es aquel individuo que tiene una relacién en una cantidad
de tiempo suficiente, para adquirir la enfermedad.

Contaminacion: Presencia de un agente infeccioso sobre la superficie
corporal o un objeto.

Epidemia: Numero nuevo de casos por encima de lo habitual que se
presenta en un lugar o tiempo determinado.

Incidencia: Numero nuevo de casos de una determinada enfermedad
en un lugar y tiempo determinado.

Infeccidn: Invasidén o penetracion de un agente infeccioso en un lugar
y tiempo determinado.

Portador: Es todo aquel individuo que no habiendo padecido la
enfermedad o en forma para eliminar el agente.

Resistencia: Barrera de proteccion de cada especie.

Sospechoso: Es aquel individuo del que se tuvo conocimiento de haber
estado en contacto, y que presenta algun sintoma que lo relaciona con la
enfermedad.

Susceptible: Es todo ser vivo que no tenga inmunidad o resistencia
contra determinada enfermedad.

Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de
todos los servicios, independientemente de conocer o no su serologia.
Todo el personal debe seguir las precauciones estandares

rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las
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membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen
a accidentes, estando o0 no previsto el contacto con sangre o cualquier
otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser
aplicadas para todas las personas, independientemente de presentar o
no patologias.

Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicién
directa a sangre y otros fluidos orgéanicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacion de materiales adecuados que
se interpongan al contacto de los mismos. La utilizacién de barreras
(Ej. Guantes, gorro, mascarilla.) no evitan los accidentes de exposicion
a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho

accidente.



CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

En el presente capitulo se describe el disefio de la investigacion
gue servira de marco para el presente estudio, se describe el tipo de
estudio, la poblacion, la muestra, el método e instrumento de la
recoleccion de los datos y las técnicas de analisis sustentando
tedricamente por las revisiones bibliograficas realizadas por los

investigadores para fundamentar la tercera etapa del estudio.

Disefio de la Investigacion

El presente estudio esta enmarcado en un disefio de
investigacion de campo, definida por Barrios, M (2002) como “el
analisis sistematico de problemas en la realidad, con el propdsito bien
sea por descubrirlo, interpretarlo, entender su naturaleza y factores
constituyentes, entender sus causas y efectos; los datos de interés
son recogidos en forma directa de la realidad” (Pag. 5). Esta
investigacion se caracteriza por que los investigadores se trasladan al
lugar de los hechos para visualizar la situacion problematica objeto de

estudio en la propia realidad.
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En atencion al periodo y secuencia el disefio es de tipo transversal
porque se estudian las variables simultaneamente en un mismo momento.
Segun Pineda, E. Alvarado, E. y Canales, F (1994), refieren que los estudios
transversales, “estudian las variables simultdneamente en determinado
momento haciendo un corte en el tiempo” (Pag. 136). En este caso el tiempo
no es tan importante en relacion con la forma como se dan los fenémenos,

puesto que se hace un corte transversal en la situacion.

Tipo de Estudio

El presente estudio, segun el tiempo de ocurrencia de los
hechos y registro de la informacién es de tipo prospectivo segun
Betancourt, L, Jiménez, C y Lopez, G (2004) son aquellos en los que
el investigador “registra la informacion segun van ocurriendo los
fenomenos” (Pag.169). En este sentido es observar en los
profesionales de enfermeria cuando realizan sus funciones asignadas
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Pérez de Leon de

Petare.

En este mismo orden, segun el analisis y alcance de los

resultados es de tipo descriptivo, al respecto Betancourt, L, Jiménez,
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C Y Lopez, G. (2004) refieren “son aquellos que estan dirigidos a
determinar “como es o como esta” la situacion de las variables que
deberan estudiarse en una poblacién, la frecuencia con que ocurren
los fendbmenos y quienes, donde y cuando se esta presentando
determinado fendmeno” (Pag. 172). Atendiendo a los citado el estudio
es de tipo descriptivo, porque busca identificar mediante la
observacion la practica de los normas de bioseguridad por parte del
profesional de enfermeria que labora en la UCI del Hospital Pérez de

Ledn de Petare.

Poblacién

Para Tamayo, M (1997) la poblacion es “la totalidad del
fendmeno a estudiar en donde las unidades de poblacién poseen una
caracteristica comun, la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion” (P&ag.114) el estudio conté con una poblacion
conformada por 20 enfermeras profesionales de atencion directa que
laboran en los cuatro turnos en la Unidad de Cuidados Intensivos;
cuyas caracteristicas son tiempo mayor a 1 afo laborando en la
unidad y con titulo de T.S.U en Enfermeria o Licenciada en
Enfermeria. Por una poblacion pequefia se trabajé con la totalidad de

la misma.
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Método y Técnica de Recoleccién de Datos

Como instrumento de recoleccion de datos se disefid una guia de
observacién dirigida a las enfermeras(os) con un total de 32 items en escala
cerrada de SI-NO, aplicada en tres oportunidades. La guia de observacion es
definida por Pineda, E, Alvarado, E, y Canales, F. (1994) como “el registro
visual de lo que ocurre de una situacion real, clasificando y consignando los
acontecimientos pertinentes de acuerdo con algun esquema previsto y segun

el problema que se estudia” (Pag.160)

Validez

La validez del instrumento, segun Hernandez, R. Fernandez, C y
Baptista, P (2003) indica que “la validez se refiere al grado en que un
instrumento realmente mide la variable que pretende medir”.

(Pag.243).

También Pérez, A. (2002), expresa que se refiere “a la revision
exhaustiva del instrumento de investigacion antes de ser aplicado, con
la finalidad de evitar errores. Es realizada por un panel de
especialistas conocedores del tema en estudio y con experiencia en

metodologia de la investigacion” (Pag.70). En este caso la validez de
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la guia de observacion se realizé por tres expertos en el tema,

metodologia, estadistica y enfermeria.

Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento de recoleccidén de datos es aquella

gue segun Pineda, E. Alvarado, E. y Canales, F (1994), se refiere a:

La capacidad que posee un instrumento para arrojar datos o
mediciones que corresponden a la realidad que se pretende
conocer, o sea la exactitud de medicion, asi como la consistencia
o0 estabilidad de la medicion en diferentes momentos. (Pag. 171).

Con la finalidad de conferir la confiabilidad del instrumento Guia de
Observacion mediante la confiabilidad entre observadores a través del

siguiente procedimiento:

El instrumento Guia de Observacion se aplicd por los investigadores

en un momento Unico para establecer los acuerdos y desacuerdos.

Posteriormente se calculd la confiabilidad segun la formula de Haynes
(1978) citado por Hernandez, R. Fernandez, C. y Baptista, P (2000) “la

confiabilidad entre observadores (AO)” (P4g. 313).
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AO = El nimero de acuerdos

El nUmero de acuerdos + desacuerdos

En este sentido el instrumento utilizado para medir la variable practica

de las normas de bioseguridad obtuvo una confiabilidad de 0,9 (anexo C).

Procedimiento para Recoleccion de Datos

El procedimiento a utilizar para la recoleccion de datos fue:

Se envid una comunicacidon por escrito a las autoridades del
Hospital “Pérez de Ledn de Petare”, explicandoles el objetivo de la
investigacion.

Se envidé una comunicacién al jefe del servicio, en este caso al

jefe de la unidad de cuidados intensivos de dicho centro.

Se conté con los recursos materiales y financieros para la aplicacion

de los instrumentos de recoleccion de datos.

El estudio se realiz6 en periodo de seis (6) meses partiendo de su

planificacion al informe final de los resultados.
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Los datos de la Guia de observacion fueron recabados por las

investigadoras en un lapso de 3 semanas habiles, es decir quince (15) dias.

Posterior a la obtencién de datos fueron tabulados los datos e

interpretados.

Técnicas de Anélisis

Después de la recoleccion de la informacién los datos seran
tabulados en forma computarizada, para ello se elaborara una matriz
de doble entrada donde se colocaran las respuestas obtenidas para
luego calcular los porcentajes y construir los cuadros de frecuencia
simple utilizando para ello la estadisticas descriptiva, que al respecto
Fortin, M., (1999) dice “permiten describir las caracteristicas de la
muestra en la que se han recogido los datos y los valores obtenidos

por la medida de la variable” (Pag.222).



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este momento de la investigacidbn se presentan los resultados
obtenidos a través del andlisis estadistico realizado. Con tal finalidad se
llevaron a cabo los procedimientos y célculos necesarios para establecer la
tendencia global de la informacion obtenida, segun respuestas a los
indicadores, indicadores y la variable en estudio. En este sentido, se proceso
dicha informacién, para lo cual se calcularon las frecuencias de las
caracteristicas del grupo con porcentajes simples, las cuales se presentan en

cuadros de distribucion de frecuencias y graficos de barra.
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TABLA N° 1

Distribucion absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
profesionales de enfermeria sobre las practicas de las normas de
bioseguridad. Dimensién. Barreras, Indicador: Bioldgicas en la
Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Pérez de Ledn
en el ultimo trimestre de 2009

itemes SI NO TOTAL

fr % fr % fr %

1 Recibi6 Vacuna Hepatitis B

ualtimos 10 Afos 20 100 0 0 20 100
2 Recibio 1 Dosis de Hepatitis B 20 100 0 0O 20 100
3 Recibio 2 Dosis de Hepatitis B 18 90 2 10 20 100
4 Recibi6 3 Dosis de Hepatitis B 16 80 4 20 20 100
5 Recibi6 Toxoide Tetanico los

ultimos 5 afios 20 100 0 0O 20 100

Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla N° 1 se presenta la distribucién absoluta y porcentual
de las respuestas emitidas por los profesionales de enfermeria sobre
las practicas de las normas de bioseguridad en su dimension:
barreras e indicador: biolégicas. Se utilizaron 5 items: en cuanto a la
vacuna de la hepatitis B el 100% de la poblacién objeto de estudio
recibié la vacuna en los ultimos 10 afios, segun el item 1, de igual
manera el total de la poblacion recibié la lera dosis segun el item 2,
sin embargo el 10% no recibié la 2da dosis segun revelo el item N° 3;
y el 20% de la muestra no recibio la 3era dosis segun el item N° 4; Por
otra parte el 100% de la muestra si esta vacunada en los ultimos 5

afios contra el tétanos segun el item N° 5
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GRAFICO N° 1

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por los
profesionales de enfermeria sobre las practicas de las normas de
bioseguridad. Dimensién. Barreras, Indicador: Biologicas en la
Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Pérez de Leén
en el altimo trimestre de 2009
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Fuente: Tabla N° 1
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TABLA N° 2

Distribucion absoluta y porcentual de las observaciones realizadas
a los profesionales de Enfermeria, sobre la practica de las normas
de bioseguridad. Dimensidn: Barreras; Indicador: Fisicas en la
Unidad de cuidados Intensivos del Hospital Pérez de Leon
en el ultimo trimestre del 2009.

itemes Sl NO  TOTAL
fr % fr % fr %
1 Uso de Guantes 18 90 2 10 20 100
2 Retira Guantes 18 90 2 10 20 100
3 Lavado de manos/al retiro de
guantes 2 10 18 90 20 100
4 Usa lentes de proteccion 0 0 20 100 20 100
5 Lentes/ Buena condiciones 0 0 20 100 20 100
6 Uso de Gorro/cubriendo todo el
cabello 18 90 2 10 20 100
7 Uso de Batas 20 100 0 0 20 100
8 Usa Batas largas y anchas 20 100 0 0 20 100
9 La usa con la abertura hacia
atras 10 50 10 50 20 100
10 Usa la Bata una sola vez y
desecha 0 0 20 100 20 100
11 Usa mascarilla cubriendo boca y
nariz 20 100 0 0 20 100

Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla numero 2, se presenta la distribucién absoluta y
porcentual de las observaciones realizadas a los profesionales de
enfermeria sobre las practicas de las normas de Bioseguridad en su
dimension Barreras e indicador fisicas. Se utilizaron 11 items: en
cuanto al uso de guantes, el item N° 1 se evidencio que el 90% usa

los guantes para realizar los procedimientos de atencion al paciente;
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con respecto al retiro de guantes al finalizar el procedimiento el item
N° 2 destaca el hecho que el 90% de la poblacion utiliza esta practica,
con relacion al lavado de manos al retirase los guantes no es
practicado por la mayoria, solo el 10% cumple con esta practica, el
item N° 4 evidencia que el 100% de la poblacién no utiliza lentes de
proteccién al igual que el item N° 5 revela que los lentes no estan en
buenas condiciones porque no los posee el 100% de la muestra; con
relacién al uso de gorro el 90% lo utiliza cubriendo todo el cabello
demuestra el item N° 6, el item N° 7 revelo que el total de la muestra
usa Batas; destacandose que estas son largas y anchas en el item 8,
es relevante que el 50% usa la bata con la abertura hacia atras segun
el item 9; segun el item 10 el 100% desecha la bata luego de utilizarla;
finalmente el item 11 mostr6 que el 100% de la poblaciéon utiliza

apropiadamente la mascarilla cubriendo boca y nariz.

Los resultados evidencian que es importante el uso del equipo
de proteccion personal; ya que segun el Ministerio de Salud de
Bogota, (1997), “consiste en el empleo de precauciones de barrera con
el objeto de prevenir la exposicion de la piel y mucosas a sangre o
liguidos corporales de cualquier paciente o material potencialmente

infecciosos. (Pag.10).
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GRAFICO N° 2

Distribucion porcentual de las observaciones realizadas
a los profesionales de Enfermeria, sobre la practica de las normas
de bioseguridad. Dimensién: Barreras; Indicador: Fisicas en la
Unidad de cuidados Intensivos del Hospital Pérez de Leon
en el ultimo trimestre del 2009.
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TABLA N° 3

Distribucion absoluta y porcentual de las observaciones realizadas a
los profesionales de enfermeria sobre las practicas de las normas de
bioseguridad. Dimensién: Medidas de higiene, Indicador: Lavado de
Manos antes de atender al paciente. En la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Pérez de Ledn en el ultimo trimestre del 2009

itemes SI NO TOTAL

fr % fr % fr %

12 Se retira prendas y ornamentos 20 100 0 0 20 100

13 Se moja las manos 19 95 1 5 20 100
14 Se coloca jabon 20 100 0 0 20 100
15 Fricciona entre los dedos 1 5 19 95 20 100
16 Se limpia debajo de las ufias 0 0 20 100 20 100
17 Se las enjuaga en agua 20 100 0 0 20 100
18 Se las seca con un toallin 4 20 16 80 20 100
19 Cierra el grifo con el toallin 0 0 20 100 20 100

Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla N° 3 se presenta la distribucion absoluta y porcentual
de las observaciones realizadas a los profesionales de enfermeria
sobre las practicas de bioseguridad, Dimensién: medidas de Higiene,
Indicador: Lavado de Manos antes de atender al paciente. Se
utilizaron 8 items: Se demostr6 que el total de la poblacidn si se retira
prendas segun el item 12; el 95% se moja las manos item 13; el 100%
se coloca jabon item 14; el 95% no fricciona entre los dedos item 15;
el 100% no se limpia debajo de las ufias item 16; el 100% se las
enjuaga con agua item 17; el 80% no se las seca con toallin item 18;y

por ultimo en el item N° 19 se indago si cierran el grifo con toallin y el
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100% de la poblacion objeto de estudio respondié que no.

Es importante resaltar que el lavado de manos es primordial en
la prevencién de las infecciones hospitalarias; Kozier, B; Erb, G y
Bufalino, P (1994) lo definen como: “una de las medidas para el
control de las infecciones mas eficaces, cuyo fin es eliminar los
gérmenes que se podrian transmitir a otros pacientes, visitantes u otro

‘personal sanitario” (Pag.455).

Estos resultados evidencian que un grupo de los profesionales
observados realiza el lavado de manos, pero no efectia todos los
pasos indicados en la técnica, lo cual representa riesgos tanto para el

profesional de enfermeria como para el paciente.



GRAFICO N° 3
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Distribucion porcentual de las observaciones realizadas a los
profesionales de enfermeria sobre las practicas de las normas de
bioseguridad. Dimensién: Medidas de higiene, Indicador: Lavado de
Manos antes de atender al paciente. En la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Pérez de Ledn en el ultimo trimestre del 2009
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TABLA N° 4

Distribucion absoluta y porcentual de las observaciones realizadas a
los profesionales de enfermeria sobre las practicas de las normas de
bioseguridad. Dimensién: Medidas de higiene, Indicador: Lavado de
Manos después de atender al paciente. En la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Pérez de Ledn en el ultimo trimestre del 2009

itemes Sl NO  TOTAL

fr % fr % fr %

20 Se moja las manos 19 95 1 5 20 100

21 Se coloca jabdn 20 100 0 0 20 100

22 Fricciona entre los dedos 1 5 19 95 20 100

23 Se limpia debajo de las uias 0 0 20 100 20 100

24 Se las enjuaga en agua 20 100 0 0 20 100

25 Se las seca con un toallin 4 20 16 80 20 100

26 Cierra el grifo con el toallin 0 0 20 100 20 100
Se lava manos al retirarse

27 guantes 2 10 18 90 20 100
Se lava manos al finalizar la

28 jornada 1 5 19 95 20 100

Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla N° 4, se presenta la distribucién absoluta y
porcentual de las observaciones realizadas a los profesionales de
enfermeria sobre las practicas de bioseguridad, Dimension: medidas
de Higiene, Indicador: Lavado de Manos después de atender al
paciente. Se utilizaron 10 items: El item N° 20 demostr6 que el 10%
de la poblaciéon si se moja las manos, segun el item 21 el 100% si se
coloca jabdn, en el item 22 se sefalé que el 95% no fricciona entre los
dedos, item 23 el 100% no se limpia debajo de las ufias, item 24 el

20% se las enjuaga con agua, item 25 el 80% no se las seca con
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toallin, item 26 el 100% de la poblacién observada no cierra el grifo
con el toallin, el 90% se lava las manos después de retirarse los
guantes segun el item N° 27 y el 95 se lava las manos al finalizar las

jornada segun lo reflejado en el item 28.

Estos resultados son preocupantes, ya que con el lavado de
manos después de atender al paciente se evita la contaminacién por
los fluidos expedidos por el mismo, tal como lo sefialan Kozier, B; Erb,
G y Bufalino, P (1994) lo definen como: “una de las medidas para el
control de las infecciones mas eficaces, cuyo fin es eliminar los
gérmenes que se podrian transmitir a otros pacientes, visitantes u otro

‘personal sanitario” (Pag.455).
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GRAFICO N° 4

Distribucion porcentual de las observaciones realizadas a los
profesionales de enfermeria sobre las practicas de las normas de
bioseguridad. Dimensién: Medidas de higiene, Indicador: Lavado de
Manos después de atender al paciente. En la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Pérez de Ledn en el ultimo trimestre del 2009
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TABLA N° 5

Distribucion absoluta y porcentual de las observaciones realizadas
a los profesionales de enfermeria sobre las practicas de las normas de
Bioseguridad. Dimension: medidas de higiene; Indicador: Manejo de
desechos. En la unidad de cuidados intensivos del hospital Pérez
de Leon en el ultimo trimestre de 2009.

itemes SI NO TOTAL

fr % fr % fr %

Desecha agujas en envases

29 adecuados 20 100 0 0 20 100
Descarta desechos Bioldgicos en
30 envases preparados 15 75 5 25 20 100

31 Bolsasy recipientes identificados 20 100 0 0O 20 100
32 Clasifica los desechos por sutipo 20 100 0 0 20 100

Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla N° 5 se presenta la distribucion absoluta y porcentual
de las observaciones realizadas a los profesionales de enfermeria
sobre las practicas de las normas de bioseguridad. Dimension:
Medidas de higiene, Indicador manejo de desechos. Se utilizaron 4
itemes. El item N° 29 mostré6 que el 100% desecha las agujas en el
recipiente destinado para tal fin, el item N° 30 sefial6 que el 25% no
descarta los desechos bioldgicos en el envase preparado para tal fin;
el item 31 mostré que el total de la poblacion estudiada si cuenta con
bolsas y recipientes identificados; De igual manera el 100% de la

muestra si clasifica los desechos segun su tipo segun el item N° 32.
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GRAFICO N° 5

Distribucion porcentual de las observaciones realizadas a los
profesionales de enfermeria sobre las practicas de las normas de
Bioseguridad. Dimension: medidas de higiene; Indicador: Manejo de
desechos. En la unidad de cuidados intensivos del hospital Pérez
de Ledn en el ultimo trimestre de 2009.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los resultados obtenidos en la investigacion realizada en la unidad de
cuidados intensivos del hospital Pérez de Leon, durante el dltimo trimestre
del 2009 indican que el profesional de enfermeria aplica solo algunas

medidas de bioseguridad.

Con relacion a los métodos de barrera fisica, solo algunas son
practicadas regularmente y las que se utilizan se hacen apropiadamente. Por
ejemplo el personal no utiliza en ningdn momento lentes de proteccion,
situacion que llena de preocupacion, ya que esto es necesario al realizar

procedimientos complejos donde pueden caer fluidos en la vista.

Por otro lado las barreras biolégicas no son aprovechas de la mejor
manera, recurso que siempre esta al alcance de todos ellos y eso aumenta el
riesgo de infeccion al ocurrir un accidente laboral. Los profesionales de
enfermeria se vacunan es cierto, un porcentaje minoritario de 20% no reciben
todas las dosis quedando asi a merced de infeccidn por hepatitis B, algo que

pudiera evitarse.
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Las medidas de higiene y especificamente el lavado de manos no se
efectian con la frecuencia y en el momento necesario; esto aumenta sin
duda el riesgo no solo de infeccion para el personal, sino también para otros

pacientes. Deberia existir mas conciencia de la importancia de ello.

Es positivo destacar que el manejo, clasificacion, y almacenamiento
de desechos se efectia de la manera esperada redundando en si en el

beneficio del personal y de los pacientes en general.

Recomendaciones

En base a los resultados y conclusiones antes sefialados, se puede
afirmar que es pertinente concienciar a los profesionales de enfermeria
sometidos al presente estudio. Seria conveniente proporcionar informacion
actualizada con relacion a estas normas de bioseguridad. Se podria
establecer una estrategia con la finalidad de hacer llegar este conocimiento a

ello:

Disefio de un manual de bioseguridad con bibliografias recientes y

procedimientos apegados a normas Yy protocolos.
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Proporcionar una cartelera educativa que sintetice las deficiencias
halladas en el estudio en cuestion como: uso de lentes protectores, lavado de

manos, inmunizaciones.

Llevar una propuesta a la seccién docente del hospital de Pérez de
Ledn con el proposito de compartir la informacion recabada en este estudio,

en talleres, jornadas que se realizan periédicamente en la institucion.

Informar al comité de higiene y seguridad laboral de los resultados
obtenidos en este estudio con la finalidad de motivar el cumplimiento

apropiado de dichas normas en la unidad y la institucién en general.
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Guia de Observacion

Observ

Observ

Observ

NO

Aspectos a observar

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Barreras Fisicas

Se coloca guantes para realizar los
procedimientos

Se retira los guantes al finalizar el
procedimiento

Se lava las manos después de retirarse
los guantes

Se coloca lentes protectores

Los lentes estan en buenas condiciones

Se coloca el gorro cubriendo
completamente el cabello

Se coloca batas

Utiliza batas largas y anchas para cubrir la
ropa que se lleva.

Se coloca la Bata con la abertura hacia
atras

10

Utiliza las batas una sola vez y luego las
desecha al finalizar

11

Se coloca mascarilla cubriendo nariz y
boca

Lavado de manos antes

12

Realiza el lavado de manos antes de
atender el paciente

13

Se retira prendas y ornamentos

14

Se moja las manos

15

Se coloca jabdén

16

Fricciona entre los dedos

17

Se limpia debajo de las ufias

18

Se las enjuaga en agua

19

Se las seca con un toallin

20

Cierra el grifo con el toallin

Lavado de manos después

21

Realiza el lavado de manos después de
atender el paciente

22

Se moja las manos




23

Se coloca jabén

24

Fricciona entre los dedos

25

Se limpia debajo de las ufias

26

Se las enjuaga en agua

27

Se las seca con un toallin

28
29
30
31

32
33
34

Cierra el grifo con el toallin

Se lava manos/al retirarse guantes

Se lava manos/al finalizar la jornada

Desecha agujas en envases adecuados

Descarta desechos Bioldgicos en envases
preparados

Bolsas y recipientes identificados

Clasifica los desechos por su tipo
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PRESENTACION

El presente cuestionario tiene como propdsito realizar una actividad
académica especificamente la presentacién de un trabajo especial de grado
para cumplir con un requisito y optar por el titulo de licenciados en

enfermeria.

En todo momento se mantendra el anonimato y todos los datos

recabados seran empleados en forma genérica.

Los resultados de la presente investigacion seran presentados a la

institucion y a la unidad de cuidados Intensivos del hospital Pérez de Leon.

El autor



INSTRUCCIONES

El siguiente cuestionario consta de preguntas dicotomicas es decir

respuestas simples Sly NO.

1) Lea cuidadosamente el instrumento antes de responder
2) Margue con una equis (X) la alternativa que usted considere correcta
3) Interesa su respuesta sincera

4) No firme el instrumento

Gracias por su colaboracion



ENCUESTA

Immunoprofilaxis:

1) Ha recibido la vacuna que inmuniza contra la hepatitis B, en los

ultimos 10 afios

2) Recibi6 la lera dosis de la Hepatitis

3) Recibi6 la 2da dosis de la hepatitis B

4) Recibio la 3era dosis de la hepatitis B

5) Ha recibido la vacuna toxoide tetanico, en los ultimos 5 afios.



