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RESUMEN

El  presente estudio nace de la necesidad de describir las medidas de
bioseguridad que aplica el personal de enfermeria del Hospital San Vicente de
Guatemala, en el cuidado al paciente con diagnéstico de tuberculosis pulmonar

activa. Dicho estudio se realizé durante el mes de julio del dos mil dieciséis.

Se tomd en cuenta a treinta y ocho auxiliares de enfermeria y enfermeras
profesionales que laboran en turnos fijos y rotativos en los servicios principalmente
aislamiento e intensivo, quienes brindaron la informacion necesaria para poder
describir las medidas de bioseguridad aplicadas por el personal de enfermeria del
Hospital San Vicente de Guatemala, en el cuidado al paciente con diagnéstico de
tuberculosis pulmonar activa; previo a realizar el trabajo de campo, se llevé a cabo
un estudio piloto en el distrito de Amatitlan, con el personal de enfermeria que
trabaja con el programa de tuberculosis, por ser un servicio a fin, lo que permitid

identificar la necesidad de modificar algunas preguntas del instrumento.

Posteriormente se realizo el trabajo de campo durante el mes de julio del afo dos
mil dieciséis. Para la fundamentacion teérica del estudio fue necesario consultar
libros, documentos, revistas y paginas de internet; en donde se hizo la consulta de
temas relacionados con tuberculosis pulmonar, con especial atencién en la

medidas de bioseguridad que debe aplicar el personal de enfermeria.

Entre las conclusiones a las que se llegé esta que el 87% del personal de
enfermeria encuestado respondié de forma parcial las preguntas directas de
bioseguridad y sus principios, el otro 13% dejo sin responder, por lo que se
considera es factible llevar un programa de educacion y concientizacion dirigido al

personal de enfermeria ya que esta expuesto a adquirir la enfermedad.



L. INTRODUCCION

El Hospital San Vicente del departamento de Guatemala es de referencia a nivel
nacional, es una institucion especializada como centro asistencial de
enfermedades infectocontagiosas para atender a pacientes con trastornos
respiratorios, especializado en tuberculosis pulmonar, actualmente atiende
coinfeccion de VIH/SIDA. Entre sus acciones esta la promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacién de la salud. Sin ningin costo para la poblacién que
es atendida en este centro asistencial y proveniente de varias partes de
Guatemala, por lo antes mencionado es necesario identificar la aplicacion de
medidas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria del hospital San
Vicente de Guatemala, en el cuidado al paciente con diagnéstico de tuberculosis
pulmonar activa.

El grupo de enfermeria que atiende a estos pacientes presenta un mayor riesgo de
infeccion de tuberculosis activa respecto a otros profesionales del equipo de
salud, en muchos casos superando al grupo de médicos, los factores son las
caracteristicas personales o ambientales que se relacionan para predisponer al
individuo a un suceso. Esta enfermedad que tiene un componente sociolégico de
rechazo y discriminacion, que aumenta con la ignorancia, la pobreza, el
hacinamiento, la desnutricion y la falta de higiene, bajo estas condiciones los

pobres son los mas afectados.

Los objetivos de esta investigacién son describir las medidas de hinseguridad que
el personal de enfermeria del hospital San Vicente aplica en la atencion al
paciente con tuberculosis pulmonar, el marco tedrico abora's &' contenido de la
enfermedad, tipos de Tuberculosis, medios de transmisién, tratamientos, forma de
prevencion, factores que influyen en el desarrollo de esta como: hacinamiento
déficit nutricional, déficit en la higiene de los alimentos, higiene personal, higiene
educacional, inaccesibilidad a os servicios de salud, déficit econémico y otros

factores que Influyen en el tema.



Il DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. ANTECEDENTES
El Hospital San Vicente se encuentra ubicado en la zona 7 la Verbena ciudad de
Guatemala, es un establecimiento Gubernamental, que da tratamiento a
problemas relacionados al aparato respiratorio, con especialidad en Tuberculosis
Pulmonar y extra pulmonar, esta enfermedad afecta huesos, articulaciones, los
ganglios linfaticos, las meninges y en muchos casos puede abarcar todo el
organismo. El Hospital San Vicente es de referencia nacional, habiendo
unicamente dos hospitales con la especialidad de Tuberculosis Pulmonar en
Guatemala, uno en la ciudad capital y ofro en Quetzaltenango, tiene una

capacidad instalada de 150 camas.

La tuberculosis como problema de salud publica, no solo afecta a la poblacién en
general sino también al personal de enfermeria quien se encuentra diariamente en
contacto con los pacientes en los servicios de salud, por no utilizar las medidas de

bioseguridad segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

El ser y la esencia del ejercicio de la profesion de enfermeria es el cuidado,
fundamentado en teorias, tecnologias y conocimientos actualizados de las
ciencias bioldgica, sociales y humanisticas. Sin embargo el cuidado no solo
comprende al paciente, a la familia y a la sociedad, sino que comprende el
cuidado asi mismo de la persona cuidadora. Durante el ejercicio de la profesién,
las enfermeras asistenciales desemperian funciones en donde su salud y la de su
familia corren un riesgo laboral al contraer diferentes enfermedades de tipo
nosocomial debido a la deficiente utilizacién en las medidas de bioseguridad al

asistir a un paciente.

Segiin  estudios realizados por el Centro Nacional de Epidemiologia y el
programa Nacional de Tuberculosis en el afio 2015, la incidencia estimada y
notificada de Tuberculosis en Guatemala, tiene un 36% emtw Az estimado por la



OMS vy lo detectado en Guatemala, 1,119 numero de casos incidentes con el 83%
(786/942) de casos BK +. Donde se ve reflejado el aumento de casos en
Guatemala desde el afio 2000 habiendo un total de 2913 casos por afio y 3224
hasta el afio 2014.

Segun estadisticas del hospital San Vicente, en el afio 2015 a nivel nacional se
atienden 307 casos nuevos de tuberculosis, de este total 249 (81%) son atendidos
en el hospital San Vicente, incluidos en ellos los casos de recaidas (4%),
abandono recuperado (7%) y fracasos (2%). Respecto a la ubicacién de la
enfermedad en el organismo 22 casos son extra pulmonar (meninges, huesos,
pancreas), y 249 casos en los pulmones, refiriéndose a la ubicacion geografica,
existen 7 departamentos con mayor tasa de incidencia: Escuintla, Retalhuleu,
Suchitepéquez, Izabal, San Marcos, Quetzaltenango, Zacapa, no puede dejarse
mencionar que entre los 307 positivos de tuberculosis, hay un 2% que presenta
una enfermedad adicional como VIH y Diabetes Mellitus con un 6%

respectivamente.

"

En anos anteriores, se contaminaron 2 trabajadores, del grupo auxiliares de
enfermeria y grupo de Intendencia, pero solicitaron guardar la mayor discrecion
respecto a su contagio. Durante los turnos de trabajo de 'a ‘mivestigadora se ha
observado que Unicamente en 2 servicios se cumple con las medidas de
aislamiento, tal deficiencia en la aplicacion de medidas de bioseguridad constituye

un factor de riesgo para que el personal adquiera la enfermedad.

Las estadisticas a nivel nacional evidencian la importancia que el personal de
enfermeria de forma imperativa utilice medidas de bioseguridad en la atencion de
los pacientes con tuberculosis para evitar el contagio y el riesgo que tendria la

familia del trabajador al adquirir esta enfermedad de tipo nosocomial.’

! GARCIA, Judith Centro Nacional de Epidemiologlia, Programa Nacional de Tuberculosis Vigilancia de Tuberculosis
Guatemala, 2015. P. 14



El riesgo de contraer tuberculosis nosocomial fue un hecho conocido en el pasado,
que evoluciona hacia una aparente tranquilidad en la segunda mitad del siglo XX
debido a un advenimiento de una terapia especifica y la declinacion global de esta
enfermedad en el mundo. Sin embargo esta relacion pacifica se quebré antes del
término del mismo siglo debido a la re-emergencia de esta condicién mérbida y a
las apariciones sustancias de casos asociados a cepas multi-resistentes que se
asociaron a una mayor letalidad, en este fenémeno los casos nosocomiales, ya
sea por transmision hacia otros pacientes o hacia el propio personal de salud.
Volvieron a captar la atencién mundial. Los factores de riesgo laboral han sido

motivo de varios estudios, entre los que se pueden mencionar los siguientes:

En el siguiente estudio realizado por ALVARADO RUIZ, Elda Adriana en el
Hospital Nacional Dr. Rodolfo Robles de la ciudad de Quetzaltenango, titulado
“factores que inciden en el desarrollo de la tuberculosis pulmonar en pacientes con
antecedentes familiar.es" se concluye que: los adultos de cuarenta y cinco afos
son los mas propensos a enfermar de tuberculosis, siendo el grupo més
vulnerable las mujeres que estdn en contacto con familiares enfermos de
tuberculosis o que viven con el enfermo en hacinamiento, debido a que las

viviendas no cuentan con ambientes necesarios para el nimero de habitantes.?

ACINELLI TAKANA, Roberto y colaboradores en el 2010 realizaron en Lima Peri
un estudio titulado. “Enfermedades tuberculosas entre trabajadores de salud”,
describe las caracteristicas de la enfermedad tuberculosis hay resultados del
tratamiento entre los trabajadores de salud atendidos en el programa de control de
tuberculosis del Hospital Nacional Cayetano Heredia, obtuvieron como conclusién
lo siguiente: la mayoria de los trabajadores de salud con tuberculosis fueron
profesionales y estudiantes de Ciencias de la Salud, con elevado porcentaje de

cepas multidrogorresistente, no habiendo fallecido ningin trabajador por

& ALVARADO RUIZ, Eida Adriana F: que inciden en el de la Tuberculosis Pulmonar en pacientes con
famili Q 2012 p. 13 (Licenciada en Enfarmerfa), Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.



tuberculosis. En comparaciéon a los pacientes, se curaron en igual tiempo, pero

con mas nimero de dosis.>

Oftra investigacion muy importante es la que se realizdé en Cuba: DIAZ
CASTRILLO, Amparo titulado “Tuberculosis en trabajadores de Salud del
Hospital Psiquiatrico de la Habana, 1997-2003” y sus conciuéiones son: existe un
alto grado de conocimientos de las normas de bioseguridad por el personal de
enfermeria; sin embargo cumplimiento de las normas de bioseguridad es en
promedio de 30 a 60%, uno de los resultados relevantes fue que en el servicio de
cuidados intensivos se obtuvo un alto grado de conocimientos del 100% pero en el
cumplimiento de medidas de bioseguridad fue de 67%, este estudio confirma que
el personal de salud tiene mayor riesgo de presentar tuberculosis con respecto a

la poblaci6n en general *

El modelo de enfermeria que fundamenta la presente investigaciéon es el de la Dra.
Dorothea Orem, en donde explica el concepto de autocuidado como una
contribucién constante del individuo a su propia existencia, el autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo, en este caso el
de mantener la salud.® Para aplicar la Teoria de la Dra. Orem dentro del centro
asistencial hospital San Vicente de Guatemala, se toma como base la literatura:
Cuidarse a uno mismo, cuidar a otros y cuidando de otros, siendo un tema se
suma importancia por el bien del trabajador de salud como de su familia. Donde la
tuberculosis no solo forma parte de una enfermedad nosocomial si no como
problema ocupacional a nivel del sector salud de Guatemala. La teoria define la
enfermeria como un servicio humano e indica que el aspecto especial de la
enfermeria es una necesidad personal de proporcionar actividades de autocuidado

JACINELU TAKANA, Roberto y colaboradores Enfermedad tuberculosa entre trabajadores de salud de Heredia 2008 Lima

Peri p. 22 para optar al titulo (L de Enf ria) Universidad Nacional Mayor de San Marcos Facultad de
MedncnaHumana

DIAZCASTRILLO‘ P “Tub: en trab dsSdudddHospﬁlPsaquﬁvmdehHabanaenCubam
HabanaCubap Sparaoﬁaralﬁmlo(LmncahAmenEnbmda)l" id la Habana Cuba.

° MARRINER-TOMEY Ann “Teorias de Enfermeria de nivel medio”, (1994) p509



2. DEFINICION DEL PROBLEMA

La Tuberculosis es una de las enfermedades mas antiguas que afecta al ser
humano, es causado por el Mycobacterium Tuberculosis. En la actualidad es
considerada un problema de salud publica a nivel mundiat, &> gue se evidencia en
las altas tasas de morbi y mortalidad. Se estima que un tercio de la poblacion
mundial ha sido infectada y ests en riesgo de enfermar en algiin momento de su
vida, las estadisticas relacionadas con la enfermedad en Guatemala indican que
cada vez esta en aumento, debido al incremento de la poblacién en general, a las
condiciones socioeconémicas mas precarias, la desnutricién y discriminacién, con
otro tema muy importante como la pobreza e ignorancia, el hacinamiento, y falta

de higiene.

El personal que labora en los centros hospitalarios que atienden a pacientes con
tuberculosis pulmonar corre el riesgo de transmision de la enfermedad
especialmente por no utilizar las medidas de bioseguridad establecidas por el

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

3. DELIMITACION DEL TEMA
GEOGRAFICO: Departamento de Guatemala

INSTITUCIONAL: Hospital San Vicente
PERSONAL: Personal de enfermeria que labora en el Hospital San Vicente
TEMPORAL: julio del 2016

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢Qué medidas de bioseguridad aplica el personal de enfermeria del Hospital San
Vicente de Guatemala, en el cuidado al paciente con diagnédstico de tuberculosis

pulmonar activa, durante el mes de julio del 2016?



il JUSTIFICACION

Una de cada tres personas en el mundo est4 infectada por & vuttio de Koch, (o
que convierte a la tuberculosis (TB) en la pandemia mas importante a nivel
mundial. Esto se debe a su eficiente mecanismo de transmisin por via aérea y de
persona a persona; a su capacidad de desarrollar enfermedad cronica,
incapacitante y fatal, sobre todo en personas afectadas por el VIH/SIDA v,
recientemente, a su capacidad de desarrollar resistencia a las drogas anti-TB
disponibles. Todos estos factores de la enfermedad asociados con una débil
respuesta del sistema de salud en paises en desarrollo, han convertido a la TB en
una de las mas importantes amenazas a la salud publica a escala mundial. Es
importante conocer que, del total de personas infectadas con el bacilo, no todas
hacen la enfermedad activa pulmonar o extrapulmonar. Se estima que el 10% de
los infectados desarrollaran la enfermedad activa a lo largo de su vida. La mitad lo

hara en los primeros cinco afios luego de infectarse con el-bacilo.

La mayor evidencia confirma que la TB es una enfermeday’ vcupacional para el
personal de salud. La probabilidad de infectarse depende del grado y tiempo de
contacto con el bacilo. Por ejemplo, la sala de emergencia de hospitales, salas de
broncoscopia o nebulizacion, servicios de neumologia, aislamientos, intensivos,
salas de autopsia, laboratorios de cultivos de micobacterias, asilos, prisiones, etc.
son lugares donde existe una mayor oportunidad de entrar en contacto con el
bacilo, por lo tanto, las personas que laboran en estos ambientes estan en riesgo
de infectarse y padecer TB por consecuencia inherente a su ocupacion, por lo que
la seguridad laboral para el control de infecciones debe ser garantizada por el

empleador.

Se justifica la investigacion con el Gnico propésito de implementar las medidas
necesarias de bioseguridad que debe tener el personal de enfermeria del Hospital
San Vicente al atender a los pacientes del nosocomio y asi prevenir el contagio



tanto al personal como a familiares del personal que labora en este centro

asistencial.

Es relevante porque sus resultados pueden ser utilizados en otras instituciones
que atiendan pacientes con diagndstico de tuberculosis. Tiene beneficios sabiendo
que por medio de la investigacion se tomaran en cuenta las medidas necesarias o
estipuladas por medio de Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, asi
promover el auto cuidado para el personal que labora en el nosocomio y prevenir
la enfermedad en el momento que se encuentre laborando dentro y fuera del
establecimiento. Es factible teniendo el recurso humano y material necesario
para poder realizar la investigacion y la documentacion necesaria tomando en
cuenta los antecedentes y registro a utilizar donde existe personal contagiado de
esta enfermedad, teniendo las indicaciones o medidas de proteccion necesaria
para la prevencion de la tuberculosis donde reduce el riesgo de transmision al
personal de enfermeria, siendo este la principal fuente de infeccion de tuberculosis
en los ambientes hospitalarios. Es novedoso porque es el primer estudio
relacionado con este tema y cada dia surgen nuevos casos y nuevos bacilos
donde los pacientes estan saliendo resistentes a las drogas, por lo tanto el
personal del establecimiento corre riesgo de contagiarse con los bacilos
resistentes a estos medicamentos y provocar unos problemas adicionales en sus

hogares, dentro y fuera del Hospital y a la poblacién en general.



IV. OBJETIVO

Describir las medidas de bioseguridad que el personal de enfermeria del hospital

San Vicente aplica en la atencion al paciente con tuberculosis pulmonar.



V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

1. BIOSEGURIDAD

Es la aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamientos para prevenir a
personas, laboratorios, areas hospitalarias y medio ambiente de la exposicion a
agentes potencialmente infecciosos 6 considerados de tpsn biolégico. La
bioseguridad hospitalaria, a través de medidas cientificas organizativas, define las
condiciones de contencién bajo las cuales los agentes imfecaizsos deben ser
manipulados con el objetivo de confinar el riesgo biolégico y reducir Ia exposicion

potencial de:

» Personal de laboratorio y/o areas hospitalarias criticas.
e Personal de areas no criticas
e Pacientes y publico general, y material de desecho

o Medio ambiente®

1.1 Medidas de bioseguridad

Se define como un conjunto de medidas destinadas a proteger la salud vy
seguridad del personal que labora frente a riesgos provenientes de agentes
biolégicos, fisicos y quimicos. Su objetivo principal es dictar normas, desarrollar
procedimientos y promover el uso de instrumentos que permitan evitar accidentes
asi como también reducir o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad y el
medio ambiente. 7

La transmisién hospitalaria de la tuberculosis, tanto hacia los pacientes como
hacia los trabajadores estaba claramente documentada ya en la era preantibidtica
pero la aparicion de tratamientos eficaces consiguid reducida de modo que

muchos programas de control nosocomial fueron desmantelados. Los brotes

M de” N y Principios Bési i les de Bioseguridad Prog de Vigitancia Epidemiolégica para
factores de nesgo biolégico en | de salud G p-5
7 Ibid.p. 8
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nosocomiales de tuberculosis multirresistente en la década de los afios 80
causaron numerosos casos, sobre todo entre pacientes infectados por el VIH, con
una elevada letalidad. Estos brotes estimularon de nuevo la investigacion en
medidas de control administrativas, estructurales y de proteccién individual que, al
ser implantadas conjuntamente, produjeron una disminucion importante en Ia
transmision nosocomial de la enfermedad aunque el impacto aislado de cada una

de las medidas es desconocido®

En los recientes estudios observacionales (cohortes, registros) mostré que en los
paises de renta alta, un 24% del personal sanitario tenia infeccién tuberculosa
latente (con resultados de prueba de tuberculina positiva), aunque los porcentajes
fueron muy variables (del 4% al 46%). Se consideraron factores de riesgo de
infeccion el trabajar en servicios de medicina interna o pneumologia, la antigiiedad
en el trabajo y el nimero de pacientes con tuberculosis ingresados en el centro
con o sin infeccion por el VIH. Todos los estudios sefialaron que el personal
sanitario expuesto a este tipo de pacientes tiene un riesgo por encima de la

poblacion general de infectarse con M. tuberculosis.®

Para evitar las infecciones con Micobacterium Tuberculosis, el personal de
enfermeria que brinda el cuidado a los pacientes con esta enfermedad debe

cumplir con una serie de medidas protectoras entre ellas.

El concepto de Bioseguridad se establecié con el prop6sito de reducir el riesgo de
transmisién de microorganismos de fuentes reconocidas o no, de infeccion en los
servicios de salud vinculados a accidentes por exposicién a sangre y fluidos
corporales. También podemos considerario como un sistema de conocimientos,
actitudes y practicas que promueven la prevencién de accidentes laborales en el
campo de laboratorios y en la practica médica. Otros campos de interés a la

© http Jww. msssi.gob.es/servCiudadanos/alertas/medidasdebi idad.html. 13.4.16
° COMITE CONSULTIVO de Infecciones i talari iodad Chilena de infectologia
p.255

Revista Chilena 2008.24.3
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Bioseguridad, es la proteccion contra sustancias toxicas, inflamables o explosivas,
farmacos como cancerigenos, uso no controlado de hormonas y antimicrobianos
como también la descontaminacion y proteccion ambiental. Principios de
Bioseguridad: Universalidad: Todo el personal debe seguir las instrucciones y
recomendaciones estandar para prevenir exposiciones de la piel y mucosas en
todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto el
contacto con sangre o cualquier ofro fluido corporal del paciente. Las precauciones
deben ser aplicadas con todas las personas independientemente de presentar o
no patologias. Uso de Barreras: Se consigue mediante la utilizacion de medidas o
materiales que se interpongan al contacto de los potenciales contaminantes.
Medios de eliminacién de material contaminado: Comprende los procedimientos a
través de los cuales se procesan los materiales utilizados en la atencién de los
pacientes: toma de muestras, realizacién de los exdmenes y eliminacion de las
muestras biolégicas, sin riesgo para nadie. Grupos de riesgo:

1. Riesgo individual y poblacional escaso o nulo.

2. Riesgo individual moderado y poblacional bajo.

3. Riesgo individual elevado y poblacional bajo.

4. Riesgo individual y poblacional elevado. '©
1.2 Niveles de bioseguridad

1: Se trabaja con agentes que presentan un peligro minimo para el personal, el
acceso no es restringido y el trabajo se realiza generalmente en mesas estandar.
No se requiere equipo especial ni tampoco especial disefio de las instalaciones. El
personal es generalmente supervisado y capacitado por un profesional. Se debe

contar con piletas de lavado. Nivel de bioseguridad

1. ALVARADO BOJ, Marfa g. “bioseguridad” p.10 para optar al titulo de (licenciatura en enfermeria), Universidad de San
Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas Quetzaltenango
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2: A éste nivel corresponde el trabajo con sangre derivada de humanos, fluidos
corporales, tejidos o células humanas, donde puede desconocerse la presencia de
un agente infeccioso. Los riesgos del personal estan relacionados con
exposiciones accidentales de membranas mucosas o percutaneas o ingestion de
materiales infecciosos. Debe tenerse especial precaucion con agujas o
instrumentos cortantes contaminados. Es necesario el uso de mascaras contra
salpicaduras, proteccion facial, delantales y guantes. Las instalaciones deben
tener piletas de lavado de manos, descontaminacién de desechos a fin de reducir
la contaminacién potencial del medio ambiente, el personal debe tener
entrenamiento especial para la manipulacién de los agentes patégenos y estar
supervisado por un profesional habilitado. El acceso debe estar restringido al

personal autorizado. Nivel de bioseguridad

3: Los riesgos estan asociados a la autoinoculacién, ingestion y exposicién a
aerosoles infecciosos, deberd protegerse al personal de areas contiguas, a la
comunidad y al medio ambiente de la exposicion a aerosoles potencialmente
infecciosos. Todos los materiales en éste nivel son manipulados en gabinetes de
seguridad biolégica y todo el personal debe recibir capacitacion especifica, usar
indumentaria de proteccion adecuada. El laboratorio debe tener disefio e
instalaciones adecuadas para la contencion con acceso controlado y requisitos de
ventilacién que minimizan la liberacion de aerosoles infecciosos, es necesario el
tratamiento de los liquidos y se debe usar una filtracién de particulas aéreas de

gran eficiencia del aire extraido y aplicar presion negativa en el laboratorio.

4: Las practicas, equipo de seguridad, el disefio y la construccién de las
instalaciones de este nivel son aplicables al trabajo con agentes peligrosos o
téxicos que representan un alto riesgo individual de enfermedades que ponen en
peligro la vida, que pueden transmitirse a través de aerosoles v para las cuales no
existen vacunas ni terapias disponibles. Todas las manipulaciones de materiales

de diagnéstico potencialmente infecciosos, cepas puras y animales infectados en

i3



forma natural o experimental, implican un alto riesgo de exposicion e infeccidn
para el personal de laboratorio, la comunidad y el medio ambiente. El personal de
estos laboratorios debe contar con entrenamiento especifico y extensivo en el
manejo de agentes infecciosos y cuentan con entrenamiento para trabajar en el
ambiente estéril y controlado de los mismos. Debe usarse filtracion absoluta doble

del aire extraido, y aplicar presién negativa en el laboratorio. !
1.3 Principios de la bioseguridad
1.3.1 Universalidad

Las medidas deben involucrar a todos los pacientes, trabajrdares y profesionales
de todos los servicios, independientemente de conocer o no su serologia. Todo el
personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamatte 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 ofro fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser
aplicadas para todas las personas, independientemente de presentar o no
enfermedades. Precauciones estandares: Tienen por objeto reducir el riesgo de
transmision de agentes patégenos fransmitidos por la sangre y otros tipos de
agentes patégenos de fuentes tanto reconocidas como no reconocidas. Los
elementos clave son: 1. higiene de las manos, 2. guantes (uso de), 3. proteccion
facial (ojos, nariz y boca), 4. bata (uso de), 5. prevencion de pinchazo de agujay
lesiones con otros instrumentos afilados, 6. higiene respiratoria y etiqueta de la tos
(cubrirse nariz y boca al toser/estornudar), 7. Limpieza ambiental (desinfeccién del
entorno), 8. manipulacion, transporte y proceso de ropa, 9. Eliminacion de

desechos, 10. equipo para atencion de pacientes (manipulacién apropiada).?

'! COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (COVE). Hospital Universitario del Vaiie (2006) *Manual de normas y
procedimientos de biosegundad”

" ALVARADO BOJ, Maria 9. “bioseguridad" p.12 Escuela Nacional de Enfermeras de Occidente para optar al titulo de
(licenciztura en enfermeria), Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas Quetzattenango
Guatemala
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1.3.2 Uso de barreras

Comprende el concepto de evitar la exposicién directa a sargie y otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales
adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La utilizacion de
barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes de exposicion a estos fluidos, pero

disminuyen las probabilidades de una infeccion.™
1.3.3 Medios de eliminacion de material contaminado

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecidos a través de
los cuales los materiales utilizados en ia atencion de pacientes, son depositados.
Recuerde realizar la higiene de las manos antes de ponerse el equipo de
proteccion, inmediatamente después de la retirada del primer par de guantes y

después de quitarse todos los elementos del equipo de proteccion.'®

1.4 Lavado de manos

Es el término general que se aplica a cualquier lavado antiséptico de manos,
antisepsia de manos por frotacion o antisepsia quirirgica de manos, que se realiza
en los centros sanitarios para prevenir las infecciones relacionadas con la atencion
sanitaria (IRAS). '

Es la forma mas eficaz de prevenir la infeccién cruzada entre paciente, personal
hospitalario y visitantes. Se realiza con el fin de reducir Ia flora normal y remover la
flora transitoria para disminuir la diseminacion de microorganismos infecciosos.

Se debe realizar en los siguientes casos:

e Antes de iniciar labores.

13ALVARADOBOJ.Mm-iag. “biosegurk p.13E la Nacional de Enf de Ce s optar a! titulo de
(licenciatura en enfermeria), Universidad de San Carios de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas Quetzaltenango
Cuatemala

14 .

Ibid. p. 14
18 Manual de “Nommas y Principios Basicos uni de Bi idad, Programa de Vigilancia Epidemiolégica para
factores de riesgo biolégico en p | de salud G pég. 16
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e Alingresar a cirugia.

e Antes de realizar procedimientos invasivos, odontolégicos y en laboratorios
clinicos.

e Antes y después de atender pacientes especialmente susceptibles de
contraer infecciones tales como: Inmunocomprometidos, recién nacidos,
ancianos y pacientes de alto riesgo.

e Antes y después de manipular heridas.

o Después de estar en contacto con secreciones y liquidos de precaucion
universal.

e Antes y después de entrar a cuartos de aislamientc.

e Después de manipular objetos contaminados.

e Antes y después de realizar procedimientos asépticos: punciones y
cateterismos.

e Antes de colocarse guantes e inmediatamente después de retirarios.

e Al finalizar labores.®
-1.4.1 Lavado de manos remocién mecanica de microorganismos

Es el lavado de manos con jabon corriente o detergente (barra, granulos o
liquidos), dejando los microorganismos en suspensién pemmitiendo asi removerlos.
Se indica en los siguientes casos:
Conductas Basicas en Bioseguridad: manejo integral.

e Al iniciar y finalizar labores

e Previo a realizar procedimientos no invasivos.

e Durante la realizacion de labores y al finalizar estas.
Cuando se emplea jaboén en barra se debe mantener en soportes que permitan
drenar el agua; evitando con esto la humedad y la proliferacion de los
microorganismos. Se debe enjuagar la barra de jabén una vez utilizada. Una vez

*® FORERO Mara Teresa. Conductas basicas en bioseguridad y Protocalo Bésico para el equipo de salud Santa Fe Bogots
D.C. Ministerio de Salud 1997 p. 10
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terminado el lavado de las manos es de vital importancia secarlas preferiblemente

con toalla desechable, la duracién debe ser de 3 a 5 minutos. !’
1.4.2 Técnica para el lavado de manos de rutina

1. Retirar todos los objetos que se tenga en las manos como por ejemplo anillos,
relojes, pulseras, etc.

2. Humedecer las manos y aplicar 5 c.c. del antiséptico; frotando vigorosamente
dedo por dedo, haciendo énfasis en los espacios interdigitales.

3. Frotar palmas y dorso de las manos, cinco (5) cm por encima de la mufieca.

4. Enjuague las manos con abundante agua para que el barrido sea efectivo.

5. Finalice secando con toalla desechable.'®

1.5 Uso de mascarillas

Es el equipo de proteccién respiratoria tiene tecnologia de filtracion de
respiradores para particulas basados en un medio filtrante electrostatico avanzado
ha permitido el desarrollo de respiradores que cumplen con los requerimientos de
desempefio de filtracibn de acuerdo a estandares alrededor del mundo.
Igualmente, ha desarrollado diferentes productos de proteccion ocular para
proteger a las personas de riesgos de impacto, salpicaduras de sustancias
quimicas y agente biolégico que pueden estar presentes en diversos incidentes.
Las mascarillas deben cumplir las normas de calidad exigidas: como garantia de
que se verifican los requisitos esenciales de seguridad y la normativa de aplicacién
en la materia. Con esta medida se previene la exposicion de las membranas
mucosas de la boca, la nariz y los ojos, a liquidos potencialmente infectados.
Conductas basicas en bioseguridad: manejo se indica en:

"7 FORERO Maria Teresa C ssicas en bi dad y Protocolo Bsico para el equipo de sakud Santa Fe Bogots
D.C. Ministerio de Salud 1987 p.11
" ibid. p. 13
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e Procedimientos en donde se manipulen sangre o liquidos corporales.

e Cuando exista la posibilidad de salpicaduras (aerosoles) o expulsion de
liquidos contaminados con sangre.®

Recomendaciones:

e Las mascarillas deben tener una capa repelente de fluidos y estar
elaborados en un material con alta eficiencia de filtracion, para disminuir la
diseminacion de gérmenes a fravés de estos durante la respiracién, al
hablar y al toser.

e Las mascarillas deben tener el grosor y la calidad adecuada.

e Los tapabocas que no cumplan con la calidad 6ptima, deben usarse
dobles. Los tapabocas de gasa o de tela no ofrecen proteccion adecuada.

e Si el uso de mascarilla o tapabocas esta indicado, su colocacién debe ser
la primera maniobra que se realice para comenzar el procedimiento.

o Después de colocar o manipular la mascarilla o el tapabocas, siempre se
deben lavar las manos.

e El visor de las mascarillas deberan ser desinfectadas o renovadas entre
pacientes o cuando se presenten signos evidentes de contaminacion.

 Si no se dispone de mascarillas, se indica el uso de gafas de proteccion y
tapabocas.

e Deben usar la mascarilla: el paciente y trabajador en salud, personas que
trabajan en ares de riesgo, al tener contacto con pacientes.?

1.6 Uso de guantes

Utilizar guantes en el hospital ayuda a prevenir la propagacién de microbios. Esto
sirve para proteger de infecciones tanto a los pacientes como a los trabajadores
de la salud. Los guantes crean una barrera entre los microbios y las manos.

' BARTELLINI - CANO. "Manual de Bioseguridad®. Depto. Técnico de CADHWE, Aste Sotic. 4. Bello Arriaga L,
Alfonso Peralta M, Sénchez Cruz O, Aguilar D, Guatemala®1997 p. 7

FORERO Maria Teresa Conductas bésicas en bioseguridad y Protocolo Bésico para el equipo de salud Santa Fe Bogota
D.C. Ministerio de Saiud 1997 p. 15
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Ayudan a mantener las manos limpias y disminuyen la probabilidad de contraer
microbios que puedan enfermar. Se debe usar guantes cada vez que se vaya a
tocar sangre, liquidos corporales, tejidos corporales, membranas mucosas o piel
lesionada. Incluso si un paciente parece saludable y no tiene signos de ningun
microbio, se debe usar guantes para este tipo de contacto.

Los guantes nunca son un sustituto del lavado de manos, dado que el latex no
esta fabricado para ser lavado y reutilizado, pues tiende a formar microporos
cuando es expuesto a actividades tales como, stress fisico, liquidos utilizados en
la practica diaria, desinfectantes liquidos e inclusive el jabon de manos, por lo
tanto estos microporos permiten la diseminacién cruzada de gérmenes. Se debe
usar guantes para todo procedimiento que implique contacto con:

e Sangre y otros fluidos corporales, considerados de precaucion universal.

e Piel no intacta, membranas mucosas o superficies contaminadas con sangre.
Debe usarse guantes para la realizacion de punciones venosas (y otros
procedimientos que asi lo requieran) y demas procedimientos quirtrgicos,

desinfeccion y limpieza.?'
1.6.1. Postura de guantes estériles técnica cerrada

1. Lavar las manos de acuerdo a la técnica anteriormente descrita.

2. No sacar las manos de los puiios de la bata hasta que el guante esté colocado.
3. Sujeté el guarité derecho con la mano izquierda.
4. Manteniendo los brazos por encima de la cintura, deje la mano derecha con la
palma hacia abajo, los dedos en direccién a los codos y la mufieca del guante
sobre el puiio de la blusa.

5. Tome el guante con la mano que va a enguantar y ayude con la otra para

estirar el guante hasta que cubra totalmente la abertura de la blusa.

#! FORERO Marfa Teresa Conductas basicas en bioseguridad y Protocolo Bésico para of equipo de salud Santa Fe Bogots
D.C. Ministerio de Salud 1997 p. 15

19



6. Estire el guante sobre el extremo de la manga y la mano empezando a
introducir los dedos en la apertura de la manga.

7. Sujetando la manga y el guante, estirelos como si ambos fueran una unidad.

8. Con la mano derecha tome el guante izquierdo vy repita el mismo
procedimiento, asegurandose de que ambos guantes cubran completamente el
punio tejido de la bata.

9. Ajuste las puntas de los dedos del guante a la mano, de manera que no
queden arrugas.?

1.7 Uso de bata

Es una prenda de tela larga que sirve para proteger el uniforme y el cuerpo de una

persona, los objetivos del uso de la bata son:

o Prevenir la transmision de gérmenes patdgenos.

« Evitar infecciones cruzadas.
Entre algunas precauciones en el uso de la bata se pueden mencionar:

e Cerciorarse que su uso sea sélo dentro del cuarto. Excephu tuzmdo se tiene un
grupo de pacientes con la misma enfermedad.

= Cerciorarse que cubra por completo el uniforme.

- Si se cuelga dentro del cuarto del paciente, cerciorarse que el lado
contaminado quede hacia afuera. Si se cuelga fuera del cuarto cerciorarse que
el lado contaminado esté doblado hacia adentro.

o Cerciorarse que la bata cierre completamente por atras.?

2 FORERO Marfa Teresa Conductas bésicas en bioseguridad y Protocolo Basico para el equipo de salud Santa Fe Bogota
D.C. Ministerio de Salud 1997 p.17
http:ffc d: deentf ia.blogspot.com/uso-de-bata-gomo-y-mascarilia.htm! 13.4.16
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1.8 Uso de gorro

El cabello facilita la retencion y posterior dispersién de microorganismos que flotan
en el aire de los hospitales (estafilococos, cianobacterias), por lo que se considera
como fuente de infeccién y vehiculo de transmisién de microorganismo. Por lo
tanto antes de la colocacion del vestido de cirugia, se indica el uso del gorro para
prevenir la caida de particulas contaminadas en el vestido, ademas debera
cambiarse el gerro si accidentalmente se ensucia. Se debe retirar después del
contacto con el paciente, después de manipular residuos organicos.?*

1.9 Desechos solidos

La segregacion es el primer escalén de un sistema complejo. Del buen
funcionamiento depende el éxito o el fracaso del proceso de manejo en su
conjunto. El equipo de proteccién que se debe utilizar en la manipulacion de estos
es: guantes, bata, mascarilla y gorro. Si bien la responsabilidad por la seguridad
recae principalmente en los directores, supervisores y médicos a cargo de los
diferentes servicios, la segregacion es realizada en un 80% por los médicos, el
personal de enfermeria y el personal de servicios auxiliares. Estos tres niveles de
trabajadores hospitalarios son los mas expuestos a riesgos de accidentes
derivados de un mal manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios. Por tal motivo,
deben ser sensibilizados, para que tomen conciencia del riesgo ocupacional y
como este disminuye en relacién directa con un mejor manejo de los desechos
sélidos hospitalarios.
Ventajas de practicar una adecuada segregacioén son:
° Reducir los riesgos para la salud, impidiendo que los residuos
bioinfecciosos, que generalmente son fracciones pequenas, contaminen
los otros residucs generados en el hospital.

2 FORERO Marfa Teresa Conductas basicas en bi idad y P Bisico para el equipo de salud Santa Fe Bogots
D.C. Ministerio de Salud 1997 p. 20
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o Disminuir costos, ya que sdlo se dara tratamiento especial a una fraccién y
no a todos los residuos generados.

e Pemmitir que algunos productos de los desechos comunes puedan ser
recuperados para el reciclaje 2

1.9.1 Residuos biocontaminados

Aquellos contaminados con agentes infecciosos, o que pueden contener altas
concentraciones de microorganismos con potencial riesgo para la persona que
entre en contacto con elios.

Ejemplo: Restos biologicos, sangre y hemoderivados, otros fluidos corporales,
restos quirdrgicos anatomo-patoldgicos, cadaveres de animales contaminados y
todo material potencialmente contaminado con los mismos.?®

1.9.2 Residuos especiales

Aquellos generados en los establecimientos de salud, con propiedades fisicas y
quimicas de potencial peligro por sus caracteristicas cormosivas, inflamables,
toxicas, explosivas y radiactivas para la persona expuesta.

Ejemplo: Residuos radiactivos, residuos farmacéuticos, farmacos caducados y

residuos quimicos peligrosos.?’

1.9.3 Residuos comunes

Todos aquellos que no se encuadren en las categorias anteriores Yy que por su

semejanza a los residuos domésticos son considerados como tales.

25RODRIGUEZFLORESMan:o\ﬁni&:io Marco legal y linea de accién de la i6n y jo de Dx hos sélidos
hospitalarios Guatemaia, 2006 . 12 trabajo de grado (PMaestria en de : i itaria) Universidad San Carlos de
guawmala

Ibid. p. 14

Ibid. P. 17
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Ejemplo: basura producida en las oficinas administrativas, los residuos
provenientes de la limpieza y mantenimiento de jardines y patios, restos de

alimentos sin contacto con enfermos, etc.?

Manejo

e Se usara diferentes recipientes y utilizando el codigo de colores, para
residuos contaminados y especiales se empleara la técnica del doble
embolsado, ademas se deben rotular utilizando simbolos de acuerdo a Ia
naturaleza del residuo.

e Los residuos punzocortantes compuestos por agujas, ampollas, pipetas,
hojas de bisturi, hojas de afeitar o vidrios quebrados bio-contaminados asi
como los residuos compuestos por cultivos, in6culos, medios de cultivo
provenientes de los laboratorios clinicos, sangre o hemo-derivados bio-
contaminados deberan ser tratados en el mismo lugar de generacion.

e Los residuos compuestos por tejidos, érganos, fetos, piezas anatomicas
deberan ser embalados con todas las medidas de precaucion, para ser
llevados a una fosa comun, al cementerio o a su incineracién.

Deben ser manejados adecuadamente para evitar dafios a la salud del personal y
de la comunidad. Las personas que manipulen residuos y desechos deben ser

previamente capacitadas y recibir controles médicos periédicos?
2 ENFERMERIA

La enfermeria es una profesiébn que se basa en conocimientos teéricos propios
que posee una base cientifica, es una disciplina profesional y de servicio social
que ofrece comodidad, satisfaccién, y ayuda a los pacientes, familia, comunidad
de sus necesidades basicas, abarca los cuidados, auténomos y en colaboracién

28 RODRIGUEZ FLORES Marco Vinicio Marco legal y linea de eccién de ls gestién y manejo de Desechos sdlides

hosp!wladosGuaMrnala.ZOOGpﬁah'abajodegmdo(Maesmaan‘ ! ) Universidad San Carlos de
Guatemala
2 EpidemiologiaMedidas de bicseguridad 17.4.16
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que se presta a las personas de todas las edades, enfermas o sanas, en todos los
contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, y

los cuidados de los enfermos discapacitados y personas moribundas.

La enfermeria es el cuidado de la salud del ser humana Tamhién recibe ese
nombre la ciencia que, se dedica basicamente al diagnésﬁco y tratamiento de los
problemas de salud reales o potenciales del paciente® % ¥mgular enfoque
enfermero se centra en el estudio de la respuesta del individuo o del grupo a un
problema de salud real o potencial y desde otra perspectiva, como complemento o
suplencia de la necesidad de todo ser humano de cuidarse a si mismo desde los
puntos de vista biopsicosocial y holistico. El pensamiento critico enfermero tiene
como base la fundamentacién de preguntas y retos ante una situacién compleja y

el cémo actuar ante dicha situacion.’

Las actividades que las enfermeras realizan para suplir © agedas al paciente a
cubrir estas necesidades es lo que V. Henderson denomina cuidados basicos de
enfermeria, estos cuidados basicos se aplican a través de un pian de cuidados de

enfermeria, elaborado en razoén de las necesidades detectadas en el paciente.
Henderson describe los 3 conceptos basicos en su modelo:

- Persona: Individuo que requiere asistencia para alcanzar salud e independencia

o una muerte en paz, la persona y la familia son vistas como una unidad.

- Entomno: Incluye relaciones con la propia familia, asi mismo incluye las
responsabilidades de la comunidad de proveer cuidados.

- Salud: La calidad de la salud, mas que la vida en si misma, es ese margen de
vigor fisico y mental, lo que permite a una persona trabajar con la maxima
efectividad y alcanzar su nivel potencial mas alto de satisfaccion en la vida.

L PAREDES José Antonio. “Manual Préctico de enfermeria” (2003) Espafa, 1° Edicion, P. 18
MARRINER Ann Modelos Y Teorias en Enfermeria. Cuarta edicion, México D.F. afio 1999 Espafia p. 177
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El rol profesional de la enfermera es el conjunto de comportamientos, habilidades,
actitudes y valores que la sociedad espera de estas profesionales, centrandose en
el cuidado de la vida humana, a través de todas las etapas de vida del individuo,
sin dejar de lado la atencién a la comunidad y familia, este rol se lleva a cabo a
través de las siguientes funciones: Asistencial, Administrativa, Educativa y de

Investigacion.?

Para Sor Callista Roy: la “Enfermeria es un sistema teérico de conocimientos que
prescriben un proceso de andlisis y accién relativo al cuidado de la persona
enferma o potencialmente enferma. Enfermeria es un sistema de conocimientos
en desarrolio encaminados a observar, clasificar y relacionar los procesos por

medio de los cuales las personas influyen positivamente en su estado de salud”.3®

Segun ia teorista Dorotea Orem: “Enfermeria es un servicio de ayuda o asistencia
a las personas que son dependientes total o parcialmente (lactantes, nifios y
adultos) cuando ellos mismos, sus progenitores, sus tutores u otros adultos
responsables de su cuidado no son capaces de prestaries o controlar su cuidado”.

“Un esfuerzo creativo de un ser humano para ayudar a otro ser humano”. **

El ejercicio de enfermeria es un servicio tendiente a proporcionar atencion de
salud a la poblacion guatemalteca mediante acciones de atencion directa de
promocién, prevencion, curacion, rehabilitacion, administracion, investigacion y
docencia, con lo cual dicho sector poblacional contribuye a disminuir los altos

indices deficitarios de salud de los mismos.3°

En este contexto, “La meta de enfermeria es procurar la comodidad del sujeto,

familia, y comunidad de alguna forma ayudar del sufrimiento de la enfermedad; y

MARRINER, Ann Modelos Y Teorias en Enfermeria. Cuarta edicidn, México D.F. afio 1999 Espafia p. 178
ARGUETA, Ana Maria. “Proceso de enfermeria paso a paso” (2010) Guatemala °2 Edicién, P. 3
ibid. P. 4

73
3
M
%5 Ley de regulacitn del ejercicio profesional de enfermeria G 1ap. 8
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si lo requieren ayudarles a buscar un significado de dicha experiencia. En este

proceso es imprescindible que se dé la empatia y la solidaridad”. 3

2.1 Niveles de personal de enfermeria

2.1.1 Magister en enfermeria

Es la profesional que posteriormente a obtener el grado de licenciatura se somete
a formacién universitaria cumpliendo con el pensum de estudios relacionado con
el area de especializacion de la maestria, surge como una necesidad
impostergable de la comunidad, en aras de estimular el pensamiento critico y
creador en el enfrentamiento a los problemas actuales de la asistencia, gerencia y
educacién en enfermeria, encargada a la eficacia y eficiencia de estos procesos.
Tiene como propdsito actualizar y propiciar el desarrollo de los procesos que
contribuyan a la identificacion y solucién de los problemas de salud de las areas
de su competencia y desempefio investigativo y favorezca la aplicacion del
proceso de atencién de enfermeria con los niveles de desarrollo cientifico

técnico.¥
2.1.2 licenciada en enfermeria

Es el profesional formado con alto componente ético y profundidad de
conocimiento en las areas disciplinares de la enfermeria que lo capacita para
brindar una atencién personalizada con enfoque y practicas holisticas al servicio
de la salud, del individuo y la comunidad. Considerada como una profesion que
ayuda a las personas a recobrar el bienestar completo biopsicosocial, mejorando
su calidad de vida y cuidando de esta. La profesién es eminentemente humanista,
es decir, que se preocupa del hombre del punto de vista holistico integral que
cumple con algunas caracteristicas que se aprecian claramente y otras no tanto,

3!’CORRALES, Desongles Juan. et. al. * Dipk do de enf: ia del Hospital G | de Valencia® (2004) Espafa, 1°
Edicién, P.131
3 Garcfa, Herndndez R. “las maestrias un reto para todo profesional® (2006) 2da edicién p. 23
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siendo eminentemente una profesion de servicio a la comunidad, de caracter

colectivo que posee un conocimiento adecuado para la ejercié de esta.

El objetivo primordial es planificar, organizar, dirigir y evaluar los servicios de
enfermeria, realizar estudios e investigaciones referidos a las normas del cuidado
y control de los pacientes en los niveles de prevencion, tratamiento y rehabilitacion
de la salud, participar y evaluar programas y proyectos edﬁéaﬁvos en el area de la
salud.®

2.1.3 Enfermera profesional

La enfermera es una persona preparada académicamente nara el servicio, que
cumple con una serie de funciones ya sean estas dependientes, independientes o
interdependientes en su ambito laboral y social capaz de emventar desafios,
aplicando para ello principios éticos y cientificos. EI objetivo principal de un
profesional de enfermeria es atender integralmente y en torma directa a Ia
rehabilitacién fisica, psiquica y social del paciente. Atiende este proceso de
tratamiento o curacién en sus aspectos higiénicos y farmacoldgicos como también
elabora y utiliza los registros de enfermeria, realiza el seguimiento y control del
paciente evalia el control de cuidados, entrega instrucciones al auxiliar de
enfermeria respecto de la preparacion del paciente, para las diversas pruebas
diagnoésticas y terapéuticas brinda ensefanza al paciente y familia para su
autocuidado, realiza visitas domiciliarias, asiste al paciente en situacién terminal,
colabora en investigaciones muiltidisciplinarias y aplica los resultados de la
investigacion, participa en el desarrollo de las actividades de promocion de la
salud, donde el campo a desempeiiar son: hospitales, clinicas, centro de salud,

docencia, etc.

El rol profesional de la enfermera es el conjunto de comportamientos, habilidades,
actitudes y valores que la sociedad espera de estas profesionales, centrandose en

* SEGREDO P. perdomo “ Caracterizacién del desempefio profesional de los egresados de la licenciatura en
atencién primaria en salud” 3era edicién (2002) p. 45
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el cuidado de la vida humana, a través de todas las etapas de vida del individuo,
sin dejar de lado la atencién a la comunidad y familia, este rol se lleva a cabo a
fravés de las siguientes funciones: Asistencial, Administrativa, Educativa y de

Investigacion.>®
2.1.2 Aucxiliar de enfermeria

Es una persona que recibe una formacion de Auxiliar de enfermeria y se da
después de acreditar el tercero basico, se forma durante un periodo no menor de
diez meses, en una de las escuelas nacionales de formaaiir de auxiliares de
enfermeria o en escuelas o cursos privados, autorizados por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, a través de la instancia correspondiente. Esta
preparada para brindar cuidado en los servicios hospitalarios y comunitarios de

los diferentes niveles de atencion del sector salud.

Las personas que ejerzan  actualmente las labores de enfermeria, no
comprendidas en los numerales que anteceden, sin que implique modificacion de
condiciones de trabajo en cuanto a la actividad que desamperian, sin ningun
costo, podran someterse a los procedimientos de aprendizaje y capacitacion que
establezca el ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en coordinacién con
el Ministerio de Educacién y el Consejo Nacional de Enfermeria, con la finalidad

Unica de su capacitacion.*

3. TUBERCULOSIS

(Abreviada TBC o TB), llamada antiguamente tisis es una infecsidn bacteriana
contagiosa que compromete principalmente a los pulmones, pero puede
propagarse a ofros organos. La especie de bacteria mrés importante y
representativa causante de tuberculosis es Mycobacterium tuberculosis o bacilo de
Koch, perteneciente al complejo Mycobacterium tuberculosis. La TBC es

xMARRlNER—AnnModek:sYTeoﬂasen" Cuarta edicién, México D.F. afio 199 Espafia p. -178
Ley de reguiacién del ejercicio profesionsl de enfermerla Guatemaia p. 7
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posiblemente la enfermedad infecciosa mas prevalente en el mundo. Otras
micobacterias, como Mycobacterium  bovis, Mycobacterium  africanum,
Mycobacterium canetti y Mycobacterium microfi pueden causar también Ila
tuberculosis, pero todas estas especies no lo suelen hacer en el individuo sano.
Aunque la tuberculosis es una enfermedad predominantemente de los pulmones,
puede afectar también el sistema nervioso central, el sistema linfatico, el sistema
circulatorio, el sistema genitourinario, el aparato digestivo, los huesos, las

articulaciones e incluso la piel.*'

Tuberculosis, cominmente conocida como TB, es una infeccion bacteriana que se
puede propagar a través de los ganglios linfaticos y el tomrente sanguineo a
cualquier érgano de su cuerpo. Mas a menudo se encuentra en los pulmones.
Mayoria de las personas que est4 expuesta a la tuberculosis no presenta sintomas
porque las bacterias pueden vivir en una forma inactiva en el cuerpo. Pero si el
sistema inmunolégico se debilita, como en personas con VIH o adultos mayores,
las bacterias de TB pueden convertirse en activadas. En su estado activo, bacteria
de la tuberculosis causa la muerte de tejido en los 6rganos que infectan.
Enfermedad TB activa puede ser fatal si no se trata.*?

Porque las bacterias que causan tuberculosis se transmiten a través del aire, la
enfermedad puede ser contagiosa. La infeccidn es mas probable que ocurra si
usted esta expuesto a alguien con TB en el dia a dia, como viviendo o trabajando
en cuartos cercanos con alguien que tenga la enfermedad activa. Incluso
entonces, debido a que las bacterias generalmente latentes (inactivo) después de
que invade el cuerpo, sélo un pequefio nimero de personas infectadas con TB
tendra la enfermedad activa. El restante tendra lo que llama infeccion latente de

S STANLEY L Robbinson y COTRAN Patologia Estructural y Funcional 9na Edicién Revolucionaria, La Habana cuba 2015
. 758
gz VICTORINO FARGA C. y CAMINERO L. José 3ra edicién. Editorial Mediterraneo Santiago, Chile p. 282
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TB, que no dan sefiales de infeccién y no seran capaces de transmitir la

enfermedad a otros, a menos que su enfermedad se vuelve activa.®®

3.1 Tipos de tuberculosis

A pesar de que la localizacién pulmonar es la mas frecuente, la bacteria de la

tuberculosis puede crecer en otros muchos lugares del organismo. Es lo que se

conoce como tuberculosis localizada, ya que solo afecta a un &igamo. Algunos de

estos son, ademéas del pulmén: piel, tracto gastro-intestinal (estémago, intestino y

otros 6rganos asociados), rifién y cerebro. La bacteria puede alcanzar el cerebro

produciendo una meningitis tuberculosa, que es muy peligrosa y muy dificil de

tratar. %

Neumonia tuberculosa: Puede deberse a primoinfeccidh o a reactivacion,
aunque la infeccibn primaria suele causar pocos sintomas
(paucisintomatica). La primoinfeccion se caracteriza por la formacién del
complejo primario de Ghon (adenitis regional parahiliar, linfangitis y
neumonitis). La clinica en la reactivacion suele ser insidiosa, con febricula y
malestar general. Es frecuente la sudoracion nocturna y la pérdida de peso.
En cuanto a semiologia pulmonar, suele haber tos persistente que se puede
acompafiar de esputos hemoptoicos (sanguinolentos). La neumonia
tuberculosa es muy contagiosa, motivo por el cual los pacientes deben
estar aislados durante dos semanas desde el inicio del tratamiento.

Pleuritis tuberculosa: Aparece generalmente en personas jovenes y suele
hacerio de forma aguda y unilateralmente. El signo principal es un exudado
en el espacio pleural. Caracteristicamente en este exudado se puede
detectar la enzima adenosin-desaminasa (ADA) elevada. Asimismo el tipo

“3 CABELLO C Feiipes. D nto de | logia y Microbiologia New York E.UA.

Rev. Chil Infect 1988;
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celular predominante en el exudado son los linfocitos y las células

mesoteliales son escasas.*®

Con respecto a las extrapulmonares, pueden aparecer en el contexto de una

tuberculosis miliar, la reactivacion de un foco pulmonar o en ausencia de

enfermedad clinica pulmonar. Incluye:

Tuberculosis meningea: forma de meningitis batiermma causada por
Mycobacterium tuberculosis o mas raramente Mycobacterium bovis. El
organismo se asienta en las meninges, predominantemente en la base
encefélica, y forma microgranulomas con posterior rotura. Tuberculosis
ocular: infeccién tuberculosa del ojo, principalmente del iris, cuerpos ciliares

y coroides.

Tuberculosis cardiovascular: tuberculosis que afecta a corazén, pericardio o
vasos sanguineos. La pericarditis tuberculosa puede evolucionar a
pericarditis constrictiva, hecho que lleva al uso de corticoesteroides en su

tratamiento.

Tuberculosis del sistema nervioso central: tuberculosis del cerebro, médula
espinal o meninges. Generalmente causada por Mycobacterium

tuberculosis y mas raramente por Mycobacterium bovis.

Tuberculosis genitourinaria: causa habitual de piuna esténi (feucocitos en
orina sin germen visible). El acceso de la infeccion al aparato genitourinario
suele ser por via sanguinea. Puede ser causa de esterilidad por afectacién
de los epididimos en los hombres y de la trompas de Falopio en las

mujeres.

4 STANLEY L Robbdinson y COTRAN Patologia Estructural y Funcional 9na Edicién Revolucionaria, La Habana cuba
2015p. 759
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Tuberculosis ganglionar: compromete las cadenas ganglionares cervicales
y supraclaviculares. Produce hinchazén de los ganglios linfaticos. Puede
presentar escrofulodermia: hinchazén de extension local del tejido
subcutaneo por una reactivacion del bacilo tuberculoso en dichos tejidos.
En este caso, se producen fistulas o llceras drenantes, que presentan
fibrosis e induracion ademas de un caracteristico color rojizo oscuro. Es
comun en pacientes jovenes y nifios. El ganglio hinchado se presenta en
exploracién fisica como una gran masa dolorosa y con prebable fistulacion
(escréfula). Dicha fistulacion (escrofulodermia) suele ser de color rojo

oscuro. En todos los casos hay presencia de fiebre.

Tuberculosis osteoarticular: Tras una infeccién pulmonar el bacilo puede
circular por el torrente sanguineo hasta alojarse en algin hueso o
articulacion, se trataria asi de una osteoartritis tuberculosa o tuberculosis
osteoarticular. También puede aparecer osteomielitis tuberculosa sin
afectacion articular, aunque su frecuencia es baja. Teoricamente, la
infeccion puede originarse por una herida producida por un objeto
contaminado con el bacilo, si bien no est4 documentada ninguna por esta
via.

Diseminados Tuberculosis miliar: forma de tuberculosis debida a la
diseminacién sanguinea del bacilo, afectando a distintos 6rganos. Suele
ocurrir en personas con grave alteraciéon del sistema inmune. Asimismo es
mas frecuente en ancianos. Clinicamente puede cursa con inicio agudo o
insidioso. La sintomatologia es dominada por fiebre y otros sintomas
constitucionales. Para su diagnoéstico deben practicarse alguno o todos los
siguientes cultivos: esputo, orina, jugo gastrico o médula 6sea.*®

“ VICTORINO FARGA C. y CAMINERO L. Jose Tuberculosis Pulmonar 3ra edicién. Editorial Mediterraneo Santiago, Chile

p. 284
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3.2 Forma de transmisién de la tuberculosis

La transmision de la tuberculosis solo puede realizarse por persovnas que tengan
activa la enfermedad. La TBC se transmite a través de particulas expelidas por el
paciente bacilifero (con TBC activa) con la tos, estornudo, hablando, cantando,
escupida, etc., por lo que se recomienda no tener contacto con terceras personas.
Las gotas infecciosas (fligge's o droplets) son de un didmetro entre 0,5 a 5 uym,
pudiéndose producir alrededor de 400 000 con un solo estornudo. Cada una de
esas gotitas proveniente de un enfermo activo puede transmitir el microorganismo,
especialmente sabiendo que la dosis infectante de la tuberculosis es
considerablemente baja, de modo que la inhalacién de una sola de las bacterias

puede causar una infeccion.*’

La probabilidad de una transmision eficaz aumenta con el nimero de particulas
contaminadas expelidas por el enfermo, en lo bueno que sea la ventilacién del
area, la duracién de la exposicion y en la virulencia de la cepa del M. tuberculosis.
Las personas con contactos frecuentes, prolongados, o intensos tienen un riesgo
alrededor del 25 % mayor de ser infectados. Para un fumador las posibiiidades de
enfermar se multiplican por 2,5. Un paciente con TBC activa sin tratamiento puede
infectar entre 10-15 personas por afio. Otros riesgos incluyen aquellas areas
donde la TBC es frecuente, en pacientes inmunodeprimidos con condiciones como
malnutricién y sida, poblaciones étnicas en alto riesgo y trabajadores de la salud
sirviendo en regiones de alto riesgo. En los pacientes con sida la TBC, actia como
enfermedad oportunista (coinfeccién) fuertemente asociada. También puede
transmitirse por via digestiva, sobre todo al ingerir leche no higienizada procedente

de vacas tuberculosas infectadas con Mycobacterium bovis.*®

La cadena de transmision puede romperse si se aisla al enfermo con tuberculosis

activa y comenzando de inmediato la terapia antituberculosa efectiva. Después de

“” BORROTO S, ARMAS L, GONZALEZ E, PELAEZ O, ARTEAGA AL, SEVY J. La tuberculosis en Ciudad de La Habana
“ VICTORINO FARGA C.y CAMINERO L. José Tuberculosis 3ra edicién. Editorial Mediterraneo Santiago, Chile 2011 p.
285
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dos semanas con dicho tratamiento, aquellos pacientes con TBC activa y no-
resistente dejan de ser contagiosos. Si una persona llegase a quedar infectada, le
tomara menos de 21 dias a un mes antes que pueda comenzar a transmitir la

enfermedad a otros*®
3.3Signos y sintomas de Tuberculosis pulmonar

Los sintomas clasicos de la tuberculosis son: Tos titmita con esputo

sanguinolento, Fiebre, Sudores noctumos, Pérdida de peso

La infecciébn de otros 6rganos causa una amplia variedad de sintomas. El
diagndstico se basa en la radiologia (habitualmente radiografias toracicas), una
prueba de la tuberculina cutanea y analisis de sangre, asi como un examen al
microscopio y un cultivo microbiolégico de los fluidos corporales como las
expectoraciones. La distribucion de la tuberculosis no es uniforme en todo el
mundo; aproximadamente el 80 % de la poblacién de muchos paises asiaticos y
africanos dan positivo en las pruebas de la tuberculina, mientras que solo 5-10 %

de la poblacion de Estados Unidos da positivo.™
.3.4 Cuadro clinico de la tuberculosis

Eritema nodoso en pie izquierdo asociado a tuberculosis efuapulmonar. En el
comienzo de la enfermedad, las personas con tuberculosis pueden tener sintomas
comunes a otras enfermedades, como son fiebre, cansancio, faita de apetito,
pérdida de peso, depresion, sudor noctumo y disnea en casos avanzados; mas
cuando se agregan las aflicciones de tos y expectoracion purulenta por mas de

quince dias debe estudiarse, pues se considera un sintoma respiratorio.®'

“ BORROTO S, ARMAS L, GONZALEZ E. PELAEZ O, ARTEAGA AL, SEVY J. La tubercuiosis en Ciudad de La Habana

2 Tuberwlos-s de la Sooedad Espafiola de Infectologia (SEIP). Documento de consenso sobre el tratamiento de la
P > sa latente (Barc). 2006;64(1):58-65 (17).

"STANLEYLRobbmson yCOTRANP logia Estructural y Funcional 9na Edicién Revolucionaria, La Habena cuba 2015

p. 759
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En un 25 por ciento de los casos activos, la infeccion se traslada de los pulmones,
causando otras formas de tuberculosis. Ello ocurre con mas frecuencia en
aquellos pacientes inmunosuprimidos y en nifios. Las infecciones extrapulmonares
incluyen la pleura, el sistema nervioso central causando meningitis, el sistema
linfatico causando escréfula del cuello, el sistema genitourinario causando
tuberculosis urogenital y los huesos o articulaciones en el caso de la enfermedad
de Pott. Una forma especialmente seria de tuberculosis diseminada lleva el
nombre de tuberculosis miliar. A pesar de que la tuberculosis extrapulmonar no es

contagiosa, puede coexistir con la contagiosa tuberculosis pulmonar.®?
3.5 Prevencion de la tuberculosis

Se previene mediante una vida sana e higiénica, identificarnale oportunamente a
los enfermos y asegurando su curacién para no contagiar a otras personas,
principalmente por medio de la vacunacién con vacuna BTG. La vacunacién
sistematica con la vacuna BCG en los recién nacidos se abandoné en Espafa en

1980 (1974 en Cataluiia), manteniéndose actualmente solo en el Pais Vasco.*®
3.6 Vacunas de prevencion de la tuberculosis

En muchos paises se usa la vacuna BCG como parte de los pragwamas de control
de la tuberculosis, especialmente en nifios. Esta vacuna fue desarrollada en el
Instituto Pasteur, Francia entre los afios 1905 y 192% Sm embargo, las
vacunaciones masivas no comenzaron hasta después de la Segunda Guerra
Mundial' La eficacia en la proteccion de la BCG en formas graves de tuberculosis
(p.e: meningitis) en nifios menores de 4 afios es grande, y esta alrededor del
80 %; su eficacia en adolescentes y adultos es més variable, estando entre el 0 y
el 80 %. RUTI es una vacuna terapéutica que se esta desarrollando actualmente
en la Unidad de Tuberculosis Experimental de Badalona (Espafia) para disminuir
el tratamiento de la infeccion tuberculosa latente® de 9 a 1 mes de administracion

% VALDES E, FERRER A, Ferrer Bnm epidemiolégicas del contm!deh tuberculosis. UICTER. Primera edicion 1889 p
* http:/les.wikipedia.org/wiki y P i6n de la tub losis do el 17 de enero 2,016
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de isoniacida. Responsables de Archivel Farma y del Hospital Germans Trias i
Pujol de Badalona, conocido popularmente como Can Ruti, lo que ha dado nombre

a la vacuna.®*
3.7 Diagnéstico de tuberculosis

La TBC activa se diagnostica por la deteccion de Mycobactesium tuberculosis en
cualquier muestra del tracto respiratorio (TBC pulmonar) o fuera de él (TBC
extrapulmonar). Aunque algunos métodos mas modemos (diagndstico molecular)
han sido desarrollados, la vision microscéopica de bacilos acido-alcohol resistentes
{BAAR) y el cultivo en medio de Loéwenstein-Jensen siguen siendo el gold
standard del diagnostico de la TBC, especialmente en paises con bajos recursos
sanitarios, aunque ultimamente el método [[Susceptibilidad a drogas de
Mycobacterium tuberculosis mediante observaciéon microscopica |MODS]] viene
siendo validado dando resultados con una sensibilidad y especificidad superiores
al cﬁlfivo. La microsocopia de BAAR es rapida y barata y un método muy eficiente
para detectar pacientes contagiosos. El uso de cultivo en la TBC se realiza cuando
hay poca carga bacteriana (mayor sensibilidad), para la identificacion de la cepa y
para el estudio de sensibilidades a los distintos tratamientos.Tanto la microscopia

como el cultivo pueden usarse para monitorizar el tratamiento>®
3.7.1 Autofluorescencia

La Universidad Autdnoma de Madrid publicé en el Journat of Clhimical Microbiology
un frabajo donde se describe por primera vez que las micobacterias son capaces
de emitir fluorescencia, lo que permite verlas en un microscopio de fluorescencia
sin necesidad de una tincién previa. Esta caracteristica presenta interés para el
diagnéstico de la tuberculosis ya que antes era necesario recurrir a las tinciones
especificas para poder observar la mayoria de las bacterias ya que muy pocas
presentan autofluorescencia. Sin embargo la autofluorescencia emitida por las

* OPS-OMS VACUNAS, HmnabndeEnhmodadesypmewdndahSathubﬁuuénCnMiﬁcayTémmNoSQG
"FEUPECABELLOC‘ logla y Microbiologia New York E.U.A. (2009) p. 76
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micobacterias de color azul celeste es tan intensa y brillante como cuando estas
son tefidas de verde con el método antiguo. Ademas se ha constatado que el
fendémeno es permanente, no disminuyendo la autofluorescencia con el paso del
tiempo por lo que no es necesaria una conservacion especial de las muestras para

su mantenimiento®
3.7.2 Radiografia de térax

La radiografia es esencial en el diagnéstico de la enfermedad. ' 2 esiones tipicas
radiolégicas son apicales, en hemitérax derecho, en segmentos posteriores y

generalmente formando cavidades.

La herramienta fundamental para el diagnostico de casc <R thesculosis es la
bacteriologia (baciloscopia y cultivo) por su alta especificidad, sensibilidad y valor
predictivo. En aquellas situaciones donde los estudios bpactenofégicos no sean
concluyentes sera necesario realizar el seguimiento diagnéstico de acuerdo con la
organizacion de la red de servicios de salud, utilizando otros criterios: clinico,
epidemiologico, diagnéstico por imagenes, inmunoldgico, anatomopatologico.
Toda persona con diagnostico de tuberculosis previa consejeria y aceptacion se

debera realizar la prueba de diagnostico para VIH.5’

3.7.3 Baciloscopia de esputo

Consiste en una prueba seriada (tres dias consecutivos}, dormae se toma una
muestra de esputo para ver qué bacteria se encuentra presente. La proteccion que
el personal de salud debe utilizar es: Mascarilla y guantes al terminar de apoyar y
dar indicaciones al paciente de como dar la muestra se debe descartar el material
utilizado en la bolsa roja, esto con un costo bajo y de rapida ejecucién, la
baciloscopia es una técnica que permmite identificar al 70-80 % de los casos

pulmonares positivos. La bacteria Mycobacterium tuberculosis posee una

% FARGO Victor. Tuberculosis pulmonar. 2da Ed. Chile: Mediterraneo 1992. P.171
 Ibid. .p. 178
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estructura de pared diferente de aquellas que son capaces de ser tipificables por

la tincidn Gram, al presentar una cantidad de lipidos muy abundante.>®
3.7.4 Cultive de muestra bioldgica

El cultivo puede hacerse en el medic de Léwenstein-densen, que esta constituido
por: huevo (albumina, lipidos) (coagula y le da solidez), verde de malaquita (inhibe

otras bacterias), glicerol (fuente de carbono), asparaginas (fuente de nitrégeno)

Crece muy lentamente (30 a 90 dias) a 37 °C en atmdsfera con dioxido de
carbono (en cultivo crecen mejor a pesar de ser aerobio estricto), dando colonias

con aspecto de migas de pan (o huevos de arafa), secas amarillentas y rugosas.
3.7.5 Prueba de la tuberculina mediante la técnica de martoux

Inyeccion intradérmica de PPD para la realizacién del test de Mantoux.
Es una prueba cutanea (intradermoreaccion) para detectar infeccién tuberculosa.
Se utiliza como reactivo el PPD (Derivado Proteico Purificads). Hay que destacar

que la prueba de la tuberculina Mantoux solo implica contacto, no infeccion.®
3.7.6 Susceptibilidad de las drogas

La susceptibilidad a drogas de Mycobacterium tuberculosis meatante observacion
microscopica (MODS) es un método de desarrollo reciente que posee una
sensibilidad y especificidad muy elevadas, como también una gran reduccién del
tiempo para el diagndstico de infeccion por el Mycdbacterium tuberculosis, a la vez
que evalla la resistencia antibiéticos de primera linea, como la isoniacida y la

rifampicina para los pacientes TB-MDR (multidrogorresiste:ntes)"SO

* Ibid. p. 179
“ FARGO Victor. Tuberculosis pulmonar. 2da Ed. Chile. Medtterraneo 1992. P. 179
 Ibid. P. 181
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3.8 Tratamiento de la tuberculosis

El tratamiento de la tuberculosis se realiza con combinaciones de farmacos
antituberculosos, haciendo eficaces las pautas de seis meses de tratamiento, dos

en la primera fase de tratamiento y cuatro meses en la segunda fase.

La tuberculosis es curable, pero es necesario un diagnéstco ‘“emprano (acudir
inmediatamente al médico), ya que es una enfermedad grave si no se sigue el
tratamiento adecuado. En seguida, es indispensable no abandonar el tratamiento
dado por el médico porque, al suspender el tratamiento, esta enfermedad empeora
rapidamente y se favorece la proliferacion de bacilos resistentes a los

medicamentos.®’
3.8.2 Tratamiento quirtirgico de la tuberculosis

Se realizaron diversas técnicas, todas ellas basadas en ‘'a colapsoferapia, que
consistia en hacer colapsar el pulmén para que permaneciera en reposo y asi
curara la enfermedad. Ademas existe otro procedimiento mencionando los
siguientes:

e Condrotomia de primera costilla

» Toracoplastias (amputacién de un numero de costillas para conseguir el

colapso)

o Resecciones pulmonares

+ Fenicectomia (seccién del nervio frénico para paralizar el diafragma)

o Escalenotomia (seccion de los muasculos escalenos)

o Pneumolisis extrapleural

o Neumotédrax terapéutico: el procedimiento quirirgico méas utilizado.

6" VICTORINO FARGA C.y CAMINERO L. José Tubercuiosis P 3ra edicién. Editorial Mediterrd Santiago, Chile

pag. 284
64 Ibid. P. 287
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3.8.3 Tratamiento farmacoloégico de la tuberculosis

El tratamiento farmacoldgico comenzd en 1944 con la esuepiomicina (SM) y el
acido paraaminosalicilico (PAS). En 1950, se realiza el primer ensayo clinico
comparando la eficacia de la SM y el PAS conjuntamente o en monoterapia. El
estudio demostré que la terapia combinada fue mas efectiva. En 1952, un tercer
farmaco, la isoniacida (INH), fue afiadido a la combinacion, mejorando
espectacularmente la eficacia del tratamiento, aunque todavia con una duracién
de 18-24 meses. El etambutol se introduce en 1960, sustituyendo al PAS en los
esquemas de tratamiento y reduce la duraciéon a 18 meses. En los afios 1970 con
la introduccion de la rifampicina (RAM) en la combinacion, el tratamiento se acorta
a nueve meses. Finalmente, en 1980, la pirazinamida (PZA) se introduce en el

esquema terapéutico, pudiendo ser reducida la duracién a seis meses.

Dos hechos biolégicos explican por qué la terapia combinada &s mas efectiva en
el tratamiento de la TBC que la monoterapia. El primero es que el tratamiento con
una sola droga induce la selecciéon de bacilos resistentes y en consecuencia el
fallo en eliminar la enfermedad. El segundo es que las diferentes poblaciones

bacilares pueden coexistir en un mismo paciente 52

Los antituberculostaticos se clasifican en dos grupos en funcion de su eficacia,

potencia y efectos secundarios:

o Fammacos de primera linea: isoniacida 300 mg, rifampicina 600 mg,
pirazinamida 1500 mg, etambutol 1200 mg o estreptomicina 1 gr.

o« Fammacos de segunda linea: cicloserina 250 mg, etionamida 250 mg,
ciprofloxacino 500 mg, etc. Se utilizan en los casos de tuberculosis

resistentes o cuando los de primera linea producen efectos secundarios.

* VICTORINO FARGA C. y CAMINERO L. José Tuberculosis Pulmonar 3ra edicién. Editorial Mediterraneo Santiago,
Chile p. 289
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Un problema que se esta extendiendo en los Gltimos afos es la aparicion de M.
tuberculosis resistentes a antibidticos. En funcidén de la las resistencias a
antibidticos que presentan las distintas cepas, podemos distinguir entre cepas
multiresistentes (MDR), que son bacterias que desarrollan resistencia frente a
rifampicina (RMP) e isoniacida (INH), y cepas ultrarresistentes (XDR), que son
bacterias resistentes a drogas de primera linea y a cualquier miembro de la familia

de las fluoroquinolonas y al menos frente a uno de segunda linea.®®
4. PACIENTE

El paciente es alguien que sufre dolor o malestar (muchas enfermedades causan
molestias diversas, y un gran numero de pacientes también sufren dolor). En
términos sociolégicos y administrativos, pacienfe es ef sujeto que recibe ios
servicios de un médico u otro profesional de la salud y se somete a un examen, a

un tratamiento o a una intervencion.®*

Recientemente, la palabra paciente estd comenzando a susttuirse por la palabra
usuario, precisamente por la relacion que tiene con la palabra paciencia vy,
errdbneamente por supuesto, también con la palabra pasividad que, aunque de
distinto origen etimoldgico, transmite la sensacién de que el paciente tiene que
comportarse, necesariamente, como un ente pasivo, inactivo, sin mostrar interés
alguno por plantear preguntas y cuestionar lo que no le resulta familiar, lo que no
entiende en la consulta con el profesional de la salud. Por supuesto, llamese
paciente o usuario, es indispensable que la persona que asiste a consulta con un
profesional de la salud muestre interés tanto por su cuerpo como por sus
sensaciones, sus sintomas; que esté pendiente, de preferencia con anticipacion a
la aparicion de los sintomas, de toda sensacién icas), de todo dolor, de todo
cambio, pues es ése, el reconocimiento, el primer paso para encontrar el camino

hacia un buen estado de salud tanto fisica como mental.

® \ICTORINO FARGO C.y CAMINERO L. Jose Tuberculosis Pul 3ra sdicién. 2011 Editorial Mediteraneo
Santiago, Chile p. 291
84 GOMEZ, JURADO J. El Paciente Barcelona Edicién Planeta 2014 p. 13
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4.1 Paciente con tuberculosis

El cuidado de enfermeria que reciben los pacientes con Tuberculosis, permiten
demostrar la efectividad de las atenciones recibidas por los usuarios del centro
asistencial. Debido al importante papel que desempeiia la enfermeria en el
cuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar decidimos realizar este estudio
sobre el tipo de cuidado que recibe el paciente con Tuberculosis Pulmonar en los
servicios de aislamieto, intensivo y medicinad del centro asistencial para mejorar la
calidad del cuidado de enfermeria en los pacientes con Tubérculosis Pulmonar

asistidos en esta institucion.®
5. HOSPITAL

Un hospital o nosocomio es un establecimiento sanitario dorae se disponen de la
prestacion de servicios de profesionales médicos, de enfermeria y otros

relacionada 24 horas, todos los dias del afo.

Un hospital brinda atencion médica, o quirGrgica a pacentes en fase de
convalecencia, periodo critico o cuidados paliativos, segin el caso. Para lo cual

dispone de medios diagnésticos y terapéuticos necesarios ¥
5.1 Cuidado y manejo del paciente con tuberculosis emn ef frospital

Los pacientes con sospecha de tuberculosis pulmonar o laringea deberian estar el
menor tiempo posible en contacto préximo con otros pacientes o personas en los
centros sanitarios. Estos deben minimizar el riesgo de transmwisiér y sélo proponer
el ingreso hospitalario en casos estrictamente necesarios o si no es posible el

aislamiento domiciliario.®”

= VICTORINO FARGO C.y Cami L. José Tub losis Pt 3ra edicx6n. 2011 EdRoral Mediterraneo Santlago,
Chile p. 294

% hitps:/les. wikipedia.org/wiki/Hospital 17.1.16

< OCA. Juan M teresa Ruiz “enfermeria clinica Vol. 14 (2004) p. 187
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Vi. MATERIAL Y METODOS
1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, porque se recoge informacion de forma
numérica lo que permite el uso de estadistica descriptiva, es transversal porque
tiene un tiempo definido en el mes de julio del ano 2016 y es de tipo descriptivo
porque permite describir las medidas de bioseguridad que aplica el personal de

enfermeria en el cuidado al paciente con tuberculosis pulmonar activa.
2. UNIDAD DE ANALISIS

Personal de enfermeria (enfermeros (as), auxiliarés de enfermaeria), del Hospital
San Vicente del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala.

3. POBLACION Y MUESTRA
3.1 POBLACION

El personal de enfermeria que labora en el Hospital San Vicente del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, es de 135 trabajadores de la

salud, entre auxiliares de enfermeria y enfermeras (os) profesionales.

3.2 MUESTRA

La muestra estd constituida por 38 personas que laboran en los servicios de
intensivo y aislamiento, y que constituye el 28% del total de la poblacion, tomando
como base a Elia Pineda quien dice “lo importante en uras trsestra no es el
porcentaje que se tome de la poblacié, sino el tamafio que ella represente para no
caer en categoria de muestra pequefia, por ejemplo si la poblacion es de 100

personas entonces el porcentaje indicado es el 30%.™®

“® PINEDA, Elia y cols. Metodologia de la investigacién, 22. Edicién Editorial OPS, Washington D. C. 1924 p.
19
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4 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADQR [ INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | ES !

Aplicacion de | Uso de | Conjunto  de ' f. Como se definen

medidas de | medidas de | medidas de | Nomas de las Nommas de

bioseguridad bioseguridad bioseguridad bioseguridad | Bioseguridad?

por parte del|por parte del | que practica

personal de | personal de | el personal de 2. Al  manipular

enfermeria del | enfermeria, en | enfermeria, en residuos organicos

hospital San |la atencion al|la atencién al ¢Qué materiales

Vicente de | paciente con | paciente con usa para su

Guatemala, en | tuberculosis | tuberculosis protecciéon?

el cuidado al | pulmonar. pulmonar.

paciente con
diagnéstico de
tuberculosis
pulmonar

activa.

Tuberculosis

Lavado de

manos

3. La principal via

de transmisién del
mycobacterium
Tberculoso es?

4. Cudl es el
objetivo del lavado
de manos?

5. En qué momento
debe

lavado de manos?

realizar el

6. ElI tiempo de

dwacion del lavado

de manos clinico es:




Uso de

mascarilla

Uso de
Gorro y
Bata

Uso de
guantes

7. En qué momento
de la atencion al
paciente usa Ud.

mascarilla?

8. Indique por qué
se debe usar
mascarilla al dar
cuidado al paciente
con tuberculosis

pulmonar activa.

9. En qué momento
se retira la batay el
gorro de
proteccion?

10. En qué
mamento se debe
colocar la bata y el
goito de proteccion
11. Por qué es
importante la
utilizacion de
guantes al atender a

un paciente.
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5. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS E
INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Después de que la unidad de tesis avalé el tema, se elabor6 el protocolo de
investigacién, para lo cual fue necesaria la consulta de libros, paginas web y
trabajos de investigacion.

Para la recoleccion de informacion se elaboré como instrumento un cuestionario,

basado en los indicadores de la variable.

Para comprobar si la metodologia era la adecuada, se llevé a cabo un estudio
piloto en el Centro de Salud de Amatitlan, donde el programa de tuberculosis
atiende pacientes con diagnéstico de Tuberculosis pulmonar. Tanto para el estudio

piloto como para el trabajo de campo se solicité el permiso correspondiente.
6. Criterios de inclusion y exclusién

6. 1 Criterios de inclusion:

6.1.1 Todo personal de enfermeria que labora en los sewicies de Intensivo e

aislamiento del hospital San Vicente.

6.1.2 Todo personal de enfermeria que por lo menos trabaje un afio en el hospital

San Vicente.
6.1.3 Todo personal de enfermeria que aceptd.participar en el estudio.
6.2. Criterios de exclusién:

Personal de enfermeria que se encuentre de vacaciones, suspendido por el IGSS
y/o en descanso si hubo ya que cuatro auxiliares de enfermeria estaban de

vacaciones, dos de descanso y uno suspendido por el IGSS.
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7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

7.1 Anonimato

No se identificardn los test con nombre. Solamente con clave.

7.2 Beneficencia

Se le explicé a todos los y las participantes que el estudio podria emitir
conclusiones y propuestas que puedan favorecer el conocimiento y practicas del
personal de enfermeria del hospital San Vicente de Guatemala respecto
Aplicacion de medidas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria del
hospital San Vicente de Guatemala, en el cuidado al paciente con diagnéstico de

tuberculosis pulmonar activa.

7.3 No maleficencia
Se explico a los y las participantes que con la informacién que se obtendra no se

tiene intensién de ocasionar ningan dafo.

7.4 Justicia
Al personal se le informé que fueron seleccionadas en forma equitativa y se les
tomé en cuenta igualmente sin importar estrato social, educacién y credo, con

igual trato y respeto.

7.5 Autodeterminacion
Se orientd a cada persona de estudio sobre el derecho que tiene para aceptar o

no en participar en la investigacion, aplicando el principio de autonomia.

7.6 Consentimiento informado.

Antes de iniciar el cuestionario se entregd a los participantes una hoja que
contiene el consentimiento informado, cuyo principal propésito es establecer la
autonomlia, promoviendo su derecho a la autodeterminacion y proteger su
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condicion como un ser humano que se respeta a si mismo. Su finalidad es
asegurar que los individuos participan en la investigacién propuesta soélo cuando
ésta es compatible con sus valores, intereses y preferencias. Se relaciona
directamente con el respeto a las personas y a sus decisiones auténomas,
debiéndose tener especial precaucion en la proteccion de grupos vulnerables.

Existen tres elementos principales en la doctrina del consentimiento informado.

7.7 Permiso institucional.
Se realiz6 la gestion de pemiso por escrito para el estudio a las autoridades
correspondientes del Hospital San Vicente y de las autoridades del hospital donde

se hara el trabajo de campo.
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VIl PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Pregunta No. 1

Definicion de bioseguridad

No. | RESPUESTA F %
1 Normas, actitudes y conductas 8
que disminuye el riesgo
2 Medios de proteccién por el 7 18
personal de salud
3 Conocimientos y técnicas que se | 13 34
aplican en la prevencién de
enfermedades
Sin respuesta 6 16
5 Proteccién a uno mismo, colocar 24
punzocortantes en su lugar, usar
gorro, bata, guantes, mascarilla
Total 38 1Q0

Fuente: Cuestionario respondido por el personal de enfermeria del

Servicio intensivo y aislamiento del Hospital San Vicente.

Es lamentable que el 84% del personal posea en forma parcial el conocimiento del

concepto de bioseguridad, y que un 16% no posea ese conocimiento, lo que los

convierte en un grupo de riesgo para adquirir la enfermedad.

Segun el manual de la bioseguridad: “La aplicacion de conocimientos, técnicas y

equipamientos para prevenir a personas, laboratorios, areas hospitalarias y medio

ambiente de la exposicion a agentes potencialmente infecciosos o considerados

de riesgo biolégico” %
69Manualde‘Ncmna:',yF’n’ma'piosBtsiccs- I les de Bi idad, P de \
factores de riesgo biolégico en p | de salud G " pag. 5

ia Epidemiolégica para
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Pregunta No. 2

Principios de bioseguridad

No. | RESPUESTA F %
1 Método de eliminacion de T 18
material contaminado, uso de
barreras
Disminuir la infeccion cruzada 7 18
Sin respuesta 12 32
Lavado de manos, tirar 12 32
desechos, uso de material
contaminado, bolsa negra, roja
y blanca
Total 38 100

Fuente: Cuestionario respondido por el personal de enfermeri{a del
. servicio intensivo y aislamiento del Hospital San Vicente.
Unicamente el 18% (7 personas encuestadas), posee en forma parcial el

conocimiento de fos principios de bioseguridad. Es lamentable que un 82% (31
personas encuestadas), no posean ese conocimiento lo que puede convertirse en
un factor de riesgo para adquirir ia énfermedad, ya que no se llevaria a cabo
ningan método de proteccién para evitar contagio de enfermedades y accidentes
laborales. ‘

Segun la teoria los principios de bioseguridad son: Universalidad: Todo el
personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para prevenir la
exposicién 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. Uso de barreras: Se consigue
‘mediante la utilizacién de medidas o materiales que se interpongan al contacto de
los potenciales contaminantes. Medios de eliminacion de material
contaminado: Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos
adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la atencién de

pacientes, son depositados.™

™ ALVARADO BOJ, Marfa g. “bioseguridad” para optar al titulo de (licendi en enfe ria) bidlicteca del centro
iversitario de occ USAC.Q go, G la p.12
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Pregunta No. 3

Principal via de transmisién del mycobacterium tuberculoso

No. | RESPUESTA F %
1 Por medio de gotitas de saliva, 20 53
estornudo, tos, espectoracion
Via respiratoria o via aerea 8 21
Oral 10 26
Total 38 100

Fuente: Cuestionario respondido por el personal de enfermerfa del
servicio intensivo y aislamiento del Hospital San Vicente.

Es bueno que un 53% (20 personas), tenga el conocimiento, esto favorece a evitar
el contagio tanto para el personal, paciente y la comunidad en general, lo que no
sucede con el 47% (18 encuestados), que tiene conocimientos en forma parcial
acerca de la via de transmisién en donde estan expuestos a riesgos de accidentes
derivados a la falta de conocimiento que deben ser sensibilizados para evitar caer

en un riesgo ocupacional.

“La forma de transmisién de la tuberculosis solo puede realizarse por personas
que tengan activa la enfermedad, se transmite a través de particulas expelidas por
el paciente bacilifero (con tuberculosis activa) con la tos, estornudo, hablando,
cantando, escupida, etc., por lo que se recomienda no tener contacto con terceras

personas.”"

' BORROTO S, ARMAS L. GONZALEZ E, PELAEZ O, ARTEAGA AL, SEVY J. La tubsrculcsis en Cludad de La Habana
p. 189

51



Pregunta No. 4

Momento de la atencion al paciente que usa la mascarilla

No. | RESPUESTA F %
1 antes de 1 2
empezar hablar
con el paciente
2 En todo 20 53
momento,
siempre
3 Cuando hay 17 45
contacto con el
paciente
Total 38 100

Fuente: Cuestionario respondido por el personal de enfermeria del

servicio intensivo y aislamiento del Hospital San Vicente.
Un 47% (18 personas), tienen el conocimiento, esto favorece evitar el contagio, lo
que no sucede con ese 53% (20 encuestados) que desconoce el momento de
aplicar esa medida de bioseguridad, donde los convierte en un grupo de riesgo

para adquirir la enfermedad el momento de colocarse la mascarilla.

Segun el Manual de normas y principios bésicos universales de bioseguridad es:
“Uso de mascarillas N95 es el lider global de equipos de proteccién respiratoria; la
tecnologia de filtracion de nuestros respiradores para particufas basados en un
medio filtrante electrostatico avanzado ha permitido el desarrollo de respiradores
que cumplen con los requerimientos de desempefio de filtracion de acuerdo a
estandares alrededor del mundo. Se indica en: Procedimientos en donde se
manipulen sangre o liquidos corporales. Cuando exista la posibilidad de
salpicaduras (aerosoles) o expulsion de liquidos contaminados con sangre y

Cuando hay contacto con el paciente.”

2 p | de “N y Principios Bask i de Biocseguridad, Prog! de Vigilancia Epidemiolégica para
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Pregunta No. 5

Equipo de proteccion usado cuando se manipulan residuos organicos

No. | RESPUESTA F %
1 uniforme 10 26
2 guantes - bata - 26 68
mascarilla y
gorro
3 Sin respuesta 2 5
Total 38 100

Fuente: Cuestionario respondido por el personal de enfermesia deh
servicio intensivo y aislamiento del Hospital San Vicente.

El 68% (26 encuestados), tienen el conocimiento, lo que favorece la proteccién del
trabajador al manipular esos residuos y como consecuencia se evita sufrir un
accidente laboral o adquirir una enfermedad, por el contrario el 31% (12
encuestados), que no tienen el conocimiento, por lo que corre el riesgo de
infectarse con cualquier enfermedad.

El equipo que se utiliza para la manipulacion de residuos orgénicos es. " Desechos
solidos La Segregacion es el primer escalén de un sistema complejo. Del buen
funcionamiento depende el éxito o el fracaso del proceso de manejo en su
conjunto. El equipo de proteccion que se debe utilizar en la manipulacion de estos
es: guantes, bata, mascarilla y gorro. Si bien la responsabilidad por la seguridad
recae principalmente en los directores, supervisores y médicos a cargo de los
diferentes servicios, la segregacion es realizada en un 80% por los médicos, el

personal de enfermeria y el personal de servicios auxiliares.”™™

7 RODRIGUEZ FLORES Marco Vinicio Marco legal y linea de accion de la gestién y jo de D hos edlidos
hospitalarios Guatemala, 2008 p4g 12 trabajo de grado (Maestria en docencia universitaria) Universidad San Carlos de
Guatemala
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Pregunta No. 6

Momento en que se debe retirar la bata y el gorro de proteccién

No. | RESPUESTA F %
1 Después de manipular a 32 84
paciente y residuos
organicos
2 Después de realizar 1 3

cuidados post mortum o

bafar a pacentes

3 Cuando este en un lugar ) 13
libre de contaminacion
Total 38 100

Fuente: Cuestionario respondido por el personal de enfermeria del
servicio intensivo y aislamiento del Hospital San Vicente..

“Es bueno que el 84% (32 encuestadas) del personal de enfermeria tenga el
conocimiento, lo que no sucede con el 16% (6 encuestadas), Siendo estas
respuestas parciales es perjudicial tanto para el hospital como para la sociedad la
falta de conocimientos y por lo mismo de la practica en la prevenciéon de adquirir

una enfermedad.

Segun protocolo basico el uso del equipo y momento de retirario es: “Retirar el
equipo de proteccion individual cuidadosamente para evitar la
contaminacionfinoculaciébn de uno mismo y minimizar la contaminacién del
ambiente, desechar los componentes del equipo de forma adecuada
(contenedores/bolsas de residuos sanitarios), debe efectuarse después de

manipular residuos orgénicos y después del contacto con el paciente.”*

™ FORERO Maria Teresa Cond bésicas en bicseguridad y Protocolo Bésico para ef equipo de salud Santa Fe Bogots
D.C. Ministerio de Salud 1997 p. 18



Pregunta No. 7
Quiénes deberian de utilizar la mascarilla desechable
No. | RESPUESTA F %
1 todas las personas 21 55

que trabajan en
areas de riesgo de
contaminacion

2 Paciente infectado 2 5

en asilamiento

3 el paciente y la 15 40
familia
Total 38 100

Fuente: Cuestionario respondido por el personal de enfermeria del
servicio intensivo y aislamiento del Hospital San Vicente.

El 60% (23 personas), del personal de enfermeria tiene el conocimiento de forma
parcial por lo que es preocupante ya que la utilizacion de mascarilia es la barrera
protectora y eficiente en la prevencién o transmisién del Micobacterium
Tuberculoso, el 40% (15 personas), tiene el conocimiento de forma parcial, es
preocupante que el personal de enfermeria no identifique la respuesta correcta,
siendo necesario la utilizacion de mascarilla para la prevencion del
Micobacterioum Tuberculoso.

Segin conductas de bioseguridad y protocolo basico para el equipo de salud dice
que: "Deben usar la mascarilla: el paciente y trabajador en salud, personas gue

trabajan en areas de riesgo, al tener contacto con pacientes™.”

™ FORERO Maria Teresa Cond bésicas en bloseguridad y Py lo Basico para el equipo de saiud Santa Fe Bogotd
D.C. Ministerio de Salud 1997 p. 15
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Pregunta No. 8

Minutos utilizados para el lavado de manos

No. | RESPUESTA F %
1 3 minutos 20 53
2 1 - 2 minutos 2 5
3 10 - 15 minutos 8 21
4 3 - 5 minutos 8 21
Total 38 100

Fuente: Cuestionario respondido por el personal de enfermeria del
servicio intensivo y aislamiento del Hospital San Vicente.

El 79% (30 encuestados) del personal de enfermeria tiene el conocimiento de
forma parcial, lo que es preocupante con este porcentaje tan alto y trabajando en
el hospital de especialidad pulmonar que el personal de enfermeria carezca de
conocimientos, se convierte en un grupo de riesgo, porque no saben el tiempo
adecuado en que se realiza la técnica, a la hora de la practica sera deficiente y
como consecuencia corre riesgo de adquirir la enfermedad de Micobacterium
Tuberculoso, el 21% (8 encuestados) tienen el conocimiento del tiempo exacto de
la realizacién del lavado de manos.

El tiempo de lavado de manos debe ser: “Una vez terminado el lavado de las
manos es de vital importancia secarlas preferiblemente con toalla desechable, la

duracién del lavado de manos debe ser de 3 a 5 minutos™.”®

n.FOREROMarInTemaP ductas bésicas en bioseguridad y P io Bésico para el equipo de salud Santa Fe
Bogoté D.C. Ministerio de Salud 1997 p.11
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Pregunta No. 9

El uso de guantes estériles disminuye el iempo de lavado de mano

No. | RESPUESTA F %
Sl 3 8

2 NO 35 93
Total 38 100

Fuente: Cuestionario respondido por el personal de enfermeria del
servicio intensivo y aislamiento del Hospital San Vicente.

El 93% (35 encuestados) posee el conocimiento, es bueno porque utilizan las
medidas necesaria para la proteccion del paciente de la familia y el personal de
salud, lo que no sucede con el 7 % (3 encuestados) que no tienen el conocimiento
de las medidas de seguridad en donde el uso de guantes estériles disminuye el

tiempo de lavado de manos en el tiempo determinado.

Segiin Forero y las conductas basicas en bioseguridad indica que: “Los guantes
nunca son un sustituto del lavado de manos, dado que el latex no esta fabricado
para ser lavado y reutilizado, paes tiende a formar microporos cuando es expuesto
a actividades tales como, stress fisico, liquidos utilizados en la practica diaria,
desinfectantes liquidos e inclusive el jabon de manos, por lo tanto estos
microporos permiten la diseminacién cruzada de gérmenes.””’

77 TEORERO Maria Teresa Cond bésicas en bicseg dyP Bésico para el equipo de salud Santa Fe
Bogoté D.C. Ministerio de Salud 1997 p. 13
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Pregunta No. 10

Momento en que se debe realizar el lavado de

No. | RESPUESTA F %
Entre pacientes 8 21

4 Antes y después de 20 53
manipular al paciente

5 En todo momento 10 26

cuando hay contacto
con el paciente
Total 38 900

Fuente: Cuestionario respondido por el personal de enfermerifa del
servicio intensivo y aislamiento del Hospital San Vicente.

El 79% (30 encuestados) tiene el conocimiento de forma parcial ya que no
mencionan ni identifican el momento en que deben realizar el lavado de manos,
siendo este una amenaza para el personal de enfermeria exponiendo a caer en un
accidente laboral, el 21 % (8 encuestados), no tienen el conocimiento en su
totalidad, es preocupante que tanto un porcentaje total del personal de enfermeria
no identifique el momento adecuado en realizar el lavado de manos.
Segun Forero y las conductas basicas en bioseguridad indica que:"Se realiza con
el fin de reducir la flora normal y remover la flora transitoria para disminuir la
diseminacion de microorganismos infecciosos.
Se debe realizar en los siguientes casos:
o Antes de iniciar labores.
e Al ingresar a cirugia.
e Antes de realizar procedimientos invasivos, odontolégicos y en laboratorios
clinicos.
o Antes y después de atender pacientes especielmente susceptibles de
contraer infecciones tales como: Inmunocomprometidos, recién nacidos,

ancianos y pacientes de alto riesgo.
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e Antes y después de manipular heridas.

e Después de estar en contacto con secreciones y liquidos de precaucion
universal.

e Antes y después de entrar a cuartos de aislamiento.

e Después de manipular objetos contaminados.

e Antes y después de realizar procedimientos asépticos: punciones y
cateterismos.

e Antes de colocarse guantes e inmediatamente después de retirarlos.

e Al finalizar labores.”®

72!F(')REROMamslTom:m Cond! bésicas en bi rided y P io Bésico para el equipo de salud Santa Fe Bogoté
D.C. Ministerio de Salud 1997 p. 10
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Pregunta No. 11

Senale los § pasos del lavado de manos clinico segin la O.M.S.

No. | RESPUESTA F %
1 Frotando, friccién, rotacién 34 89
y gravedad las manos
dorso dedos.
Sin respuesta 3 8
Lavado simple, Médico y 1 3
Quirtrgico
Total 38 [ 166

Fuente: Cuestionario respondido por el personal de enfermeria del
servicio intensivo y aislamiento del Hospital San Vicente.

Es preocupante que un 92% tenga el conocimiento de forma parcial sobre la
técnica de lavado de manos siendo esta la medida basica mas importante para la
prevencion de infecciones o contagio de enfermedades intra hospitalarias,
llegando a accidentes laborales es imperativo que el 100% del personal de
enfermeria lo conozca y -que lo aplique en la practica un 8% no contesto la
interrogante, por lo que se convierte en un riesgo laboral o la transmisién de
enfermedades.

Segin los 5 momentos del lavado de manos dice que: “Técnica para el lavado de
manos de rutina 1. retirar todos los objetos que se tenga en las manos como por
ejemplo arillos, relojes, pulseras, etc. 2. humedecer las manos y aplicar 5 c.c. del
antiséptico; frotando vigorosamente dedo por dedo, haciendo énfasis en los
espacios interdigitales. 3. frotar palmas y dorso de las manos, cinco (5) cm por
encima de la mufieca. 4. enjuague las manos con abundante agua para que el
barrido sea efectivo. Finalice secando con toalla desechable™.”

82 de "N y Principios Bési iy les de Bioseguridad, Prog de Vigilancia Epk jol6gica para
factores de riesgo biolégico en p | de salud Guaty la® psg. 16
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Pregunta No. 12
Proteccion utilizada durante la muestra de baciloscopia

No. | RESPUESTA F %
Mascarilla y guantes 16 42

2 Guantes, mascarilia 17 45
gorro y bata

3 Sin respuesta 5 13
Total 38 300

Fuente: Cuestionario respondido por el personal de enfermeria del
servicio intensivo y aislamiento del Hospital San Vicente.

El 58% tiene el conocimiento de forma parcial estando el 90% de tiempo con los
pacientes, orientando y apoyando al paciente para que colabore el personal debe
tener las medidas adecuadas para prevenir el contagio de la tuberculosis refiere
gue la proteccion que se utiliza en la recoleccion de muestra para baciloscopia es

mascarilla y guantes y el 42% da la respuesta en forma correcta:

Segun Fargo Victor La tuberculosis Pulmonar indica que: ‘La proteccion que el
personal de salud debe utilizar es: Mascarilla y guantes al terminar de apoyar y dar
indicaciones al paciente de como dar la muestra se debe descartar el material
utilizado en la bolsa roja, esto con un costo bajo y de rapida ejecucion, la
baciloscopia es una técnica que pemmite identificar al 70-80 % de los casos
pulmonares positivos. La bacteria Mycobacterium tuberculosis posee una
estructura de pared diferente de aquellas que son capaces de ser tipificables por
la tincién Gram, al presentar una cantidad de lipidos muy abundante”.®

® FARGO Victor. Tuberculosis pulmonar. 2da Ed. Chile: Mediterréneo 1992.p. 179
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Pregunta No. 13

Lugar donde se descarta el material utilizado en la recoleccion de muestra
baciloscopica

No. | RESPUESTA F %
En bolsa roja 36 95

2 Sin respuesta 2 5
Total 38 100

Fuente: Cuestionario respondido por el personal de enfermeria del
servicio intensivo y aislamiento del Hospital San Vicente.

Es bueno que el 95% (36 encuestados), tenga el conocimiento de donde descartar
el material utilizado esto es favorable para la institucion, el personal y el paciente,
siendo esta una medida de prevencion o transmisioén de enfermedades, lo que no
sucede con el 5% que no tiene el conocimiento lo que puede convertirse en un
factor de riesgo al no llevar a la practica las actitudes correctas y sufrir un
accidente laboral o adquirir una enfermedad, el lugar adecuado para descartar el

material utilizado es:

Segun Fargo Victor la tuberculosis pulmonar indica que. “por lo que es de
beneficio para el personal de enfermeria aplicar las medidas de bioseguridad al
descartar material contaminado o desechos sélidos. La decisidrt correcta es: que

se deposita los desechos en la bolsa roja”.%!

84 FARGO Victor. Tuberculosis pulmonar. 2da Ed. Chile: Mediterréneo 1992.p. 179
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Vilil. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede concluir que:

1. El andlisis de los resultados obtenidos, aunque ha sido una tarea laboriosa
en relacion con el nimerc de respuestas recibidas, ha permitido detectar
deficiencia en el conocimiento del tema de Bioseguridad conceptos basicos
y técnicas que debe aplicar el personal de enfermeria en el cuidado y

atencién del paciente para la prevencién de enfermedades.

2. Respecto al conocimiento de la normas de bioseguridad, el 93% de las
personas encuestadas tiene el conocimiento de forma parcial, sobre los
principios de bioseguridad conjuntamente con el lavado de manos, la técnica
del mismo, por lo que es lamentable siendo el Hospital San Vicente una
institucion de referencia nacional, directamente de Tuberculosis Pulmonar y
que en todo momento se lleva a la practica las medidas de bioseguridad, no
identifiquen con certeza la fundamentacion cientifica y el por qué o para que
lo realizan, es imperativo que el 100% del personal de enfermeria lo
conozca y que lo aplique en la practica, por lo que se convierte en un riesgo
laboral y por lo consiguiente accidente [aboral directamente en Ila

transmision de enfermedades.

3. Es satisfactorio que el 95% del personal de enfermerfa encuestado
identifiqgue donde descartar el material utilizado esto es favorable para la
institucion, el personal y el paciente, siendo esta una medida de 'prevencién
o transmisién de enfermedades lo que puede convertirse en un factor de
riesgo al no llevar a la préactica las actitudes correctas y sufrir un accidente

laboral o adquirir una enfermedad.
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IX. RECOMENDACIONES

Tomando como base los resultados obtenidos se recomienda lo siguiente:

1. Dar a conocer a las autoridades de la institucion y al personal de los
servicios de aislamiento e intensivo, del Hospital San Vicente del
Ministerio de Salud y Asistencia Social los resultados de la presente

investigacion.

2. Elaborar e implementar el prograrha de educacion permanente para
el personal de enfermeria, que incluya el uso de medidas de
bioseguridad en la atencién al paciente con diagnéstico de

tuberculosis pulmonar.

3. Que la enfermera jefe del servicio gestione a donde corresponde el
abastecimiento de material y equipo necesario para brindar atencién
de enfermeria libre de riesgo tanto para el personal como para el

paciente.

4. Elaborar un plan de monitoreo y capacitacién del cumplimiento de
normas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADOR: E.P. Yesenia Carolina Montenegro Lara

Cadigo
Fecha

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de la firma de este documento, doy mi consentimiento voluntario para
participar en la investigacion “Aplicacion de medidas de bioseguridad por parte del
personal de enfermeria del hospital San Vicente de Guatemala, en el cuidado al

paciente con diagndstico de tuberculosis pulmonar activa.”

He sido informado (a) por la investigadora Yesenia Carolina Montenegro Lara,
sobre los objetivos y los usos posteriores de la informacién. Los cuéles seran
confidenciales, mi participacion consiste en responder un cuestionario con una

duracion de aproximadamente 15 minutos.

(® )

Participante investigador
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADOR: E.P. Yesenia Carolina Montenegro Lara

Cédigo

Fecha

CUESTIONARIO

1. Concepto de bioseguridad:

2. Principios de Bioseguridad:

3. Principal via de transmisién del mycobacterium tuberculoso:

4. Momento de la atencién al paciente, usa Ud. la mascarilla:

5 Equipo de proteccién usado cuando se manipulan residuos organicos

6. Momento de retirar la bata y el gorro de proteccién?

7. ¢ Quiénes deberian de utilizar la mascarilla desechable?

8. Cuantos minutos utiliza para realizar el lavado de manos?
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9. El uso de guantes estériles disminuye el tiempo del lavado de manos

“SI” 0 “NO” si su respuesta es si; explique porque?

10. Si Ud. considera al lavado de manos una medida de bioseguridad, ;en qué
momento se deben realizar?

11. Sefiale los 5 pasos del lavado de manos clinico segun la O.M.S.

12. Cuando realiza la recoleccién de muestra para baciloscopia, que proteccion
utiliza

13. cuando realiza la recoleccién de muestra para baciloscopia donde descarta el

material utilizado.
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Hospital San Vicente

. : Direccién Bjecutiva
oy aAy i AT A e Tel: 24710504
G UATEMAIA Email-s_sanvicente@yahoo.com
No. 256-2016

DR. MJOF-elmg
11 de julio de 2016

Seiiora

E.P Yesenia Montenegro
Presente

Sefiora Montenegro:

Es un gusto saludarie e informarle que se le autoriza realizar la actividad de su
investigacion de tesis “Aplicacién de Medidas de bioseguridad por parte del personal de
Enfermeria del Hospital San Vicente en el cuidado de pacientes con diagnostico de
Tuberculosis Pulmonar Activa”

Sin otro particular me es grato suscribime,

Deferentemente,

/
% Q%
=
g CE
Dr. Manuel ] alle anueroa pé\“oa ey
DIRECTOR SPITALARIO Claternd®” =

C.c. Archivo
Correlativo

11 Avenida “A” 12-30- zona 7 Colonia La Verbena



o mg
i DIRECCION DE AREA DE SALUD GUATEMALA SUR
MALA GERENCIA DE PROVISION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

GUATE

Ref. Of. No 268-2016
LICDA.GEV/aa.

Amatitlan, 22 de junio 2016

E.P. Yesenia Montenegro
Estudiante Facultad de Ciencias Médicas
Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala
Universidad de San Carlos de Guatemala

Por medio del presente me dirijo a usted, para informarle que el Area de
Salud Guatemala Sur, no tiene ningun inconveniente en AUTORIZAR, realizar
prueba piloto en el distrito de Amatitldn con personal que tiene a cargo el
Programa de Tuberculosis para darle cumplimiento a su tesis “Aplicacion de
Medidas de Bioseguridad por parte del Personal de Enfermeria en el Cuidado
al Paciente con Diagnostico de Tuberculosis Pulmonar Activa”.

Por lo que debera presentarse con el Dr. Francisco Navas, Director a.i.
del Centro de Salud de Amatitlan, para su coordinacion.

Deferentemente,
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Coorlinadora e Unidad Provision de los Servicios de Salud
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c.c. Archivo

Sta avenida 0-84 Cantén La Cruz, Amatitlan /PBX 6665-0999/jefaturaareasur@yahoo.com



