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RESUMEN.

L3 presente investigacion se realizd en el Servicic de Sala de Cperaciones de
Adultos, del Hospital Roosevelt de Guatemala, con el objstivo de describir los
conocimientos que posee el personal auxiliar de enfermeria sobre ia aplicacién de
medidas de bioseguridad, en el cuidado al paciente quirirgico. Ei estudic es de
tipo descriptive, cuantitative v de corte fransversal, porque ia obtencion de datos
se realiz6 durante el mes de Junio dei 2013.

La poblacion estuve constituida por 52 Auxiliares de Enfermeria, que cumpiian ios
criterios de inciusion, y para ia recoleccion de datos se utilizdé un cuesticnario
estructurado de veinte preguntas de ssleccién mdltiple, basados en los

indicadores de ia variable.

En el procesamiento de datos se utifizé Ia tabulacién manual, los resuliados se
presentaron en cuadros estadisticos con su respectivo anaiisis, concluyende gué;
el personal Auxiliar de Enfermeria del Servicio de Sala de Operaciones de Adulios,
nc poseen el conocimientc sobre las medidas de bioseguridad, y esic expone al
trabajador y al paciente a riesgoes irreversibies en su salud ¥ a pesar de gue existe
cierto conocimiento, no logran alcanzar lo necesaric para brindar un ambiente

seguro para los pacientes.

Por tal razén se hace necesario que todo el personal Auxiliar de Enfermeria, del
servicio de Sala de Operaciones de Adulios utilice estrategias de educacidn ¥
retroalimentacion sobre las medidas de bioseguridad que deben aplicar durarte la

atencion de los pacientes guirargicos.



i INTRODUCCION.

3

En ef Servicic de Sala d

D

iones de Adultos, el persenal Auxiliar de

(

Enfermeria, estd en mayor a riesgo de exposicidn faboral, debido 2 gue esta en
mayor coniacic con sangre, desechos bioinfecciosos, aguias, jeringas e
instrumental contaminado ¥y €S ei que brinda los diferentes cuidados a los
pacientes gue acuden por este servicio. También hasta ei mismo paciente es
susceptibles a padecer cualguier exposicion ante e Virus de inmunodeficiencia
Humana VIH, que se da en la atencién de cirugias, partes, cuidados de heridas,

acceso de venas y arterias, entubacién Y succionamiento puimonar.

El concepto de bioseguridad, surge a nivel internacional cuando se desarrolia la
técnica del DNA recombinante en 1972, ef cual se establecié con el propésito de
reducir el riesgo de transmisidn de microorganismos de fuentes reconoccidas, en
servicios de salud vinculados a accidentes poOT exposicion a sangre y fluidos
corporaies. Sin embargo es necesario conocerlo como medida preventiva y con
bases cientificas, para su respectiva aplicacién con los pacientes que se atienden
dia a dia.

Las medidas de bioseguridad en el cuidado al paciente quiriirgico, impuisd a
realizar la investigacion sobre los conocimientos que posee el personal auxiliar de
enfermeria, sobre fa aplicacién de medidas de bioseguridad en el cuidado al
paciente quirlirgico, en el servicio de sala de operaciones de adultos del Hospital
Rooseveit, donde ios hailazgos de fa investigacion demuestran gue el personal
auxiliar de enfermeria, posee un défickt de conocimientos sobre fas medidas de
bioseguridad, o que contribuye a suffir un accidente iaboral, duranie su
desempefio de sus actividades, vinculados af cuidado de enfermeria.

La importancia de la Bioseguridad constituye una de las mejores estrategias para
proteger y prevenir a los trabajadores y al paciente de exposiciones a los

microorganismos patégenos.

nd



El estudio es de tibo descriptivo, porque permitid describir los conocimientos gue
posee el personal auxifiar de enfermeria, actuaimente sobre {a aplicacion de
medidas de bicseguridad en el cuidado al paciente quirtrgico en el servicio de sala
de operacicnes de adultos del Hospital Roosevelt, es cuantitativo porgue se utilizé
el método estadistico, Para procesar, analizar y presentar los resulfados
obtenidos, de corte transversal porque la informacidén se obtuvc en un fiempo
determinado, durante el mes de Junio dal 2013.

La pobiacion estuvo constituida por 52 Auxdliares de Enfermeria, que cumpiian los
criterios de esiudio, y para la recoleccién de datos se ulilizd un cuestionario
esfructurado de veinte preguntas de seleccién muitiple, basados en los

indicadores de ia variabie.



1. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA.

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

“El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social cuenta aproximadamente con
19,385 empleados y una red de unos 3,861 establecimientos que incluye 35
hospitales, 32 centros de salud tipo A, 188 centros de salud tipo B, 785 puestos de
salud, 2,642 establecimientos, farmacias estatales Y puestos municipales de venta

de medicamentos.”

De acuerdo a la informacién anterior, existe un gran nimero de personas que
trabajan en el campo de la salud, y que estan en alto riesgo de sufrir algtin tipo de
accidente laboral, por no aplicar las medidas de bioseguridad, durante su

desempefio faborai, ya sea por descuido o desconocimiento.

“Uno de los primeros riesgos laborales es la transmision del Virus de
inmunodeficiencia Humana ViH, que se da en la atencion de cirugias, parios,
cuidados de heridas, acceso de venas y arterias, entubacion, succionamiento
puimonar, descontaminacién de equipo e instrumentos, administracion de
medicamentos, asistencia de procedimientos de invasion, durante procedimientos
de limpleza, entre otros. También es necesario mencionar el Virus de la Hepatitis
B (VHB) y Hepatitis C (VHC).”2

La transmision de agentes infectocontagiosos, se da en la afencién de pacientes
quirdrgicos, descontaminacion de los instrumentos Y equipos que se utilizaron con
el paciente, tales actividades estan a cargo del personal auxiliar de enfermeria del
servicio de Sala de Operaciones de Aduitos del Hospital Roosevelf. Destacando
los riesgos laborales a las que esta expuesto el equipo de auxiliares de enfermeria

* BAL CIVIL, Maria Matilde (Tesis Doctorado en Investigacién Social). Salud y Seguridad Ocupacional para el Desarrofio:
Propuesta de una Politica Institucional en el hospital Pedro de Bethancourth de Antigua Guatemala, Antigua Guatemala,
Universidad Panamericana de Guatemala, Facultad de Ciencias de la Comunicacion. 2011. p. 408.

2 MEJIA DE ACHY!, Nora. “Avances en Enfermerfa: Prevencion contra los agentes patégenos de la sangre”. Revista de 1a
universidad de Colombia. Colombiz.1995. p. 162



y muliidisciplinario del servicio, considerando que en el servicio ingresan pacientes

con riesgo de ser portadores de VIH cronico.

“Las enfermedades causadas por patdgenos de fa sangre incluyen malaria, sifilis,
Hepatitis B (VHB) Hepatitis C (VHC) v VIH. Los tres patégenos de la sangre de
mayor importancia para los trabajadores al cuidado de la salud son VIH, VHB,
VHC. Las enfermedades infecciosas han asediado a los humanos desde el
despertar de la civilizacion v el controi de muchas enfermedades infecciosas fue
posible gracias al trabajo pionero de Robert Koch y Louis Pasteur y la introduccion
de la teoria bacteriologica de la enfermedad, actualmente se posee una gama de
bases cientificas en la adguisicion de informacion scbre estas enfermedades
infecciosas, aunque los principios sobre el control de infecciones permanecen sin
cambios, las nuevas tecnologias, materiales, equipo, y datos, requieren una
continua evaluacion de las practicas de control de infecciones. Los patégenos de
ia sangre son microorganismos que pueden estar presentes en ia sangre humana

y en fluidos corporales que son capaces de producir enfermedades en humanos.™

“En diciembre de 1991, la OSHA emiti6é un estandar regulatorio para eliminar o
disminuir la exposicion ocupacional a patdgenos de las sangre (22 CFR
1910.1030). Este estandar requiere que los empleados escriban y hagan cumplir
un Plan de Control de Exposicién para sus instituciones, la industria, el gobierno y
tas comunidades cada vez estén mas preocupadas en relacion a los riesgos
asociados con la exposicion a materiales potencialmente infecciosos como la
sangre y fluidos corporales. Conforme los riesgos bioldgicos se vuelven mas
importantes, dentro del marco del cuidado de la salud, es esencial que los
empieados sean capaces de reconocer y evaluar los riesgos de exposiciones

individuales potenciales.™

- ACOSTA, S y ANDRADE, V. Principios de Procesamiento Estéril. 2a Ed. Washington D.C: Edicion en espafiol en México
D.F. 2008. p. 77
“ibid. p. 78.



En Guatemala, se han sfeciuade diversas investigaciones sobre accidenies
ocupacionales, en los hospitaies Roosevelt v San Juan de Dios, se obtuvieron los
siguientes hallazgos: “El 92.5% de estudiantes de medicina y médicos residentes,
record0 haber sufrido al menos un accidente ocupacional durante su practica
hospitalaria, reportd 854 lesiones punzo-cortantes en 449 personas, o que arrgia
una frecuencia de 169.7, lesiones anuaies por 100 médicos. Ofro dafo imporiante
era que el tolal de las iesiones habian ocurrido en horario nocturno, reportando
que en ese momento se encontraban en estado de cansancio, no habian uiilizado
guantes y faltaba equipo para desarroliar sus actividades.

Los cbjetos causantes de las lesiones, en orden de imporiancia fueron, aguias
hipodérmicas, agujas de suiura y bisturi. En cuanio a las aciividades que se
realizaban previamente al accidente se reportaron realizacidn de suturas,

caterizacion venosa y retapamienio de agujas.”®

En este caso se habila del personal médico, si nos referimos al personai auxiiiar de
enfermeria no tendria fanta diferencia, porgue ambos se dedican a iz atencidn,
seguridad y cuidado del paciente. Y ambos estdn en riesgo de adquirir una
enfermedad infecciosa, considerando que alguno de elio se puede evitar
practicando las medidas de bicseguridad correctamente.

Oftro estudio realizado en ios Hospitales: General San Juan de Dios, Roosevelt,
Regional de Cuilapa y Pedro de Betancourth (Antigua Guatemaia) en ei afic 2008,
evalud los conocimientos, actitudes y practicas sobre el manegjo de material
punzo-coriante en estudiantes de medicina de la Universidad de San Carlos de
Guatemala: “En donde se aplicé un cuestionario a 469 estudiantes, evidenciando
que los catedraticos universitarios fueron la principal fuente de adquisicidn de
conocimienios para ios estudiantes con un 84.22%. E! 22.17 % de los estudiantes

* ENRIQUEZ, Fat al. (Tesis Médico y Cirujano). Exposicion de! médico y eif estudiante de medicina 2 enfermedades
transmisibles, a través de accidentes ocupacionaies con objetos punzo-cc G naia. Unf idad de San Carios de
Guatemaia, Facuitad de Giencias Médicas. 1993. p. 69.




mosiré un nivel insuficiente de conocimientos y el 28.78 % un nivel adecuado,
seglin escala de Estanones. En cuanto a actitudes medidas por escala de Likert,
el 0.43% de los estudiantes obtuvo una actitud desfavorable, el 0.43% indiferente
y 99.15% favorable. Concluyendo que el nivel de conocimientos mostrados por la
mayoria de los estudiantes junto a las condiciones institucionales, puede ser la
causa de que a pesar de la buena actitud, no se cumplan las normas de
bioseguridad de la manera correcta.”

Lo anterior determina que en el ambito hospitalario y para ser mas especifico en
el servicio de Sala de Operacicnes, el cual se enfoca en brindar asistencia en
procedimientos quirlirgicos, estd expuesta a fluidos como la sangre, liquido
amnidtico, peritoneal entre otras, y adquirir enfermedades transmisibles de riesgo
para el personal muitidisciplinario y el usuario. Ademas de otros tipos de riesgos
como el de gases, polvos y niveles de radiacion en el ambiente, por lo que la
asistencia sanitaria debe ser éptima en este nivel.

Considerando que en el servicio de Sala de Operaciones de Adultos se registra la
asistencia de pacientes con riesge de ser portadores del Virus de
Inmunodeficiencia Humana cronico, por consiguiente las medidas de bioseguridad
y las buenas practicas de control de infecciones son imporiantes tanto para
prevenir como evitar la exposicion laboral a patogenos.

“Hoy mas que nunca tenemos la necesidad y {a obligacion de ser competentes en
materia de enfermedades infectocontagiosas y de no abandonar la vigilancia y la
aplicacion de las precauciones estandar, ya que en ia practica diaria de atencion
clinica nos es imposible conocer en el contacto inicial, qué personas son
poriadoras de enfermedades fales como hepatitis virales, VIH, tuberculosis y otras

infectocontagiosas, que pueden permanecer asintomatico y ser indistinguibles de

“GARCIA CORTEZ, et al. (Tesis Médico y Cirujano). Cumpiimientos y Actitudes respecfo a ia normas de bioseguridad en
trabajadores de salud. Guatemala. Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas. 2011. p. 80



personas sanas, por eso &s necesario conocer v aplicar ia Bioseguridad g todos

ios pacientes independientemente del diagnéstico o motivo de consulta.”

En el servicio de Sala de Operaciones de Adultos, dei Hospitai Roosevek de
Guatemala, se realizd una entrevista en el presente afio, a jefe de enfermeria, “en
dgonde indica que durante su frabajo iaborai en el area, no ha existide o realizado
una investigacién relacionade al tema de los conocimientos del personal auxifiar
de enfermeria scbre las medidas de bioseguridad en el cuidado del pasiente
guirtirgico, actuaimente ei Gnico documento fisice que se halla, es el Manual de

procedimientos y asignaciones para el personal.™®

£n ef manual de procedimientos dei servicio de, Sala de Operaciones de Adulios,
se encuentra inmerso, ias definiciones correspondientes de los procedimientos
que se realizan en el servicio, vestimenta del personal médico, auxiliar de
enfermeria y auxiliar de hospital, asi como las asignaciones del jefe del servicio,
sub-jefes, auxiliares de enfermerié, auxiliar de hospital y médices con las
diferentes especialidades, menciona aspecios generales scbre los cuidados de
enfermeria durante el cuidado dei paciente quirlirgico, pero se encuentra atn con
deficiencias, el manual fue elaborado por la jefe de enfermeria del servicic ¥
colaboradores.

Es imporlante mencionar que las medidas de bioseguridad son los
comportamientos necesarios que toda persona de salud debe de impiementar y
ejecutar en el area en donde se desempefia para disminuir el riesgo de

{ransmision vy exposicion.

T MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Programa Nacional de VIH/SIDA. Ei Saivador. 2004. p. 05
Policopiado.

? TEPAZ, Juana Maria. Enfermera Jefe del Servicio de Safa de Operaciones de Aduitos. Guat fa, Hospital Ry it
Departamento de Cirugia, {Entrevisia personail). 21 de agosto del 2012

e



En un estudio publicado por Denis Cardo y otros, que tuvo por objeto analizar los
riesgos que contribuyeron 2 la infeccién con el ViH, los autores concluyeron que
“los riesgos que contribuyen a la transmisién del VIH después de estar en
contacto con sangre infectada por el virus incluyen: Sangre visible en el objeio
usado, herida (cortada) profunda, Agujas de diametro ancho, procedimientos
invasivos (acceso vascular), procedimientos de emergencia, persona con SIDA,
estado final def SIDA, faita de profilaxis con AZT. Se han documentado que los
riesgos mas frecuentes han ocurrido en los siguientes casos: administrando
intravenosas, asistiendo en ofros procedimientos de invasion, inyectando, durante
cirugia, durante procedimienios dentales, tomando muestras de laboratorio,
abriendo tubos con sangre u otros fluidos en el laboratorio, lavando instrumentos

quirtargicos con ia mano y durante procedimientos de limpieza.” e

Considerando que en el servicic de Sala de Operaciones de Adulios, del Hospital
Roosevelt, dentro de las actividades reslizadas por el personal auxiliar de
enfermeria se encuentran, la desinfeccion de los instrumentos utilizados, la
asistencia del médico durante el procedimiento, con relacion a la instrumentacién,
proporciona lo que el médico y demas personal necesita durante la cirugia,
planificada o de emergencia y también la limpieza de camilla operatoria, mesas, y
botes de basura. Demostrando asi el riesgo que corre a sufrir un accidente laboral
al no cumplir ias medidas de bioseguridad.

Actualmente en ef Hospital Roosevelt, existe el “Comité de control de infecciones
nosocomiales, el cual ianzé en octubre del 2008 el Manual de normmas de
prevencion de infecciones nosocomiales asociadas a cuidados de fa salud en los

pacientes que acuden al nosocomio.”™®

® MEJIA DE ACHI, Nora. “Avances en Enfermeria: Prevencion contra los agentes patégenos de la sangre”™. Revista de la
universidad de Colombia. Colombia.1995. p. 163

° MEJIA VILLATORO, Carlos Rodoffo Dr. Et al. Normas de prevencién y controf de infecciones asociadas a cuidados de iz
salud. 2a Ed. Guatemala. 2008. p. 124.



ARREAGA REYES, Eiba Nineth; (2010), realizd un estudio descriptivo titulado
Aplicacién de medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria, en el
Hospital Nacionai Rodolfo Robles de Quetzaltenango, con el objetivo de evaluar la
aplicacion de las medidas de bioseguridad, concluyendo que: “El personal de
enfermeria utiliza alhajas y no cambian la toalla para secarse las manos en cada
turno, asi mismo el lavado de manos es deficiente, ya que la mayoria no se lavan
ias manos antes y después de estar en contacto directo con el paciente, al realizar
un procedimiento ni antes de ulilizar guantes, también el manejo de material
punzo-cortante es inadecuado ya que el personal encapucha la aguja previo a

descartaria, ademas no sumergen en hipoclorito de sodio antes de descartaria.” '

SAPON AXPUAC, Monica Isidora; (2008), realizd un estudio descriptivo,
cuantitativo, de corte transversal, titulado, los conocimientos y practicas del
personal de Enfermeria sobre medidas universales en el servicio de emergencia
de Cirugia de Adultos del Hospital Roosevelt, con el objetivo de identificar y
describir los conocimientos y las pfécticas que el personal de enfermeria tiene
sobre medidas universales, concluyendo; “Existe déficit del conocimiento sobre fas
Medidas Universales en el personal de enfermeria del servicio de Emergencia de
cirugia de aduttos.”?

VALDIVIEZO Méonica y Eugenia Venegas; (2010), realizaron el estudio titulado
Medidas de bioseguridad del personal de enfermeria de la unidad quirtrgica del
hospital pedidtrico Baca Ortiz, Ambato Ecuador. Con el objetivo de crear un
Manual de Medidas de Bioseguridad para dicha unidad, ya que su investigacion

! ARREAGA REYES, Elba Nineth. (Tesis de Licenciada). Aplicacion de Medidas de Bioseguridad por el personat de
Enfermeria. Guatemala. Universidad de San Carlos de Guatemala. Facuitad de Ciencias Médicas, Escuela Nacional de
Enfermeras de Guatemala. 2010. p. 80.

2 SAPON AXPUAC, Monica isidora. (Tesis de Licenciada) Conocimientos y practicas del personal de Enfermeria sobre
medidas universales en el servicio de emergencia de Cirugia de Adultos del Hospital Roosevelt. Guatemala. Universidad
de San Carlos de Guatemala. Facuitad de Ciencias Médicas, Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala. 2008. p.
84.



concluye que: “No se estan cumpliendo con las medidas de Bioseguridad, no lo
realizan de manera constante y uniforme.”"

* YALDIVIEZO, Mérica y Eugenia, Venegas. (Tesis de Maestria en Enfermeria Quirdrgica). Medidas de Bioseguridad
det Personal de Enfermeria de ta Unidad del Hospital Pediatrico Baca Ortiz. Ecuador. Universidad Regional Auténoma
de los Andes. Facuftad de Ciencias Médicas. 2010. p. 643
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2. DEFINICION DEL PROBLEMA.

£l personal auxiliar de enfermeria y demés, estan expuesios s diversos riesgos
como son: bioidgicos, quimicos, fisicos, psicoldgicos v ergondmicss, nor lo gue se
hace patente y necssaric los conocimientos respectivos para la prevencitn y
deteccién del riesgo prematuro en materia de bioseguridad.

Basandose en el terminc de bicseguridad es necesario que ef personal auxiliar de
enfermeria conozea los diferentes conducias o practicas que se deben cumplir en
las diferenies actividades realizadas antes, durante y después de un
procedimientc quirtirgico, considerande el riesgo de evitar una enfermedad

coupacional en ei personal que trabaja en servicios de salud como en el paciente.

£l estudio consiste en identificar los conccimientos del personal auxiliar de
enfermeria sobre las medidas de bloseguridad que se deben aplicar en la
atencién del paciente quirirgico del servicio de Saia de Operaciones de Aduitos
del Hospital Rocsevelt, para la prevencidn de un accidente jaboral v la atencion

integrai del paciente.

11



3. DELIMITACION DEL PROBLEMA.

- Ambito Geogréfico: Departamentio de Guatemaia.
- Ambite institucional: Sala de Operacicnes de Adultos del Hospital Rooseveif.
- Ambito Personal: perscnal Auxitiar de Enfermeria.

- Ambitc Temporal: Junio del 2013,

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Cudles son los conocimientos que posee el personal auxiliar de enfermeria
sobre la aplicacién de medidas de bioseguridad, en el cuidado del paciente
quirargics, en ef servicio de Sala de Operaciones de adulios, del Hospital
Roosevelt, durante ef mes de Junio del afic 20137

12



Hi.  JUSTIFICACION.

“El concepto de bioseguridad, surge a nivel internacional cuando se desarrolia la
técnica del DNA recombinante en 1972, Y con esta, las nuevas biotecnologias. En
1975 se retinen 40 cientificos de todo el mundo que trabajan con el DNA, de esta
reunion proviene la primera guia de bioseguridad.”™ “El cual se establecié con el
proposito de reducir el riesgo de transmision de microorganismos de fuentes
reconocidas, en servicios de salud vinculados a accidentes por exposicién a
sangre v fluidos corporales.”™ Por tal situacion es necesario que ef personal de
enfermeria promueva ia prevencién de accidentes laborales en el servicio de sala
de operaciones de adultos, a través de los conocimientos y la fundamentacion
necesario para la aplicacion de los métodos de bioseguridad.

Son necesarias las distintas investigaciones realizadas para la prevencién de
patdbgenos en sangre, porgue en varios paises se han demostrado Ia incidencia
de accidentes laborales y ef nosocdmio mencionado no ha sido la excepcién, el
trabajo en el medio hospitalario, hace que el personal de enfermeria manipule un
namero creciente de ropa contaminada, instrumental, equipo, piezas patoldgicas,
productos bioldégicos como sangre, pus, secreciones, resultante de los
procedimientos médico-quirtrgico, realizados en el servicio de sala de
operaciones dei Hospital Roosevels.

“La importancia de la Bioseguridad constituye una de las mejores estrategias para
proteger a los trabajadores de ia exposicion a los microcrganismos y tiene como
objetivo motivar a que tode el personal de salud quirargico y clinico, asi como de

los servicios de apoyo de un hospital, deban conocer y comprometerse al

* ALONSC GUERRA, Ménica Marcela y Lina Maria Campos Castro,. (Trabajo de grade Microbiélogo [ndustral).
Efaboracién de Manuai de Bioseguridad y Documentacion de fos procedimientos operativos estandar POES e instructivos
del laboratoric de bacteriologia especiafizada de la facultad de ciencias de pontificia universidad Javeriana. Bogota.
Pontificia Universidad Javeriana, Facultad de Ciencias, Camera Microbiologia Industrial. 2008. p. 100

*® MEJIA DE ACH, Nora. “Avances en Enfermeria: Prevencion contra los agentes patégenos de la sangre”. Revista de ia
universidad de Colombia. Colombia. 1995. p. 163
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cumplimiento de las medidas basicas de bioseguridad que les permiian
desenvolverse en un ambiente seguro.”®

“Las normas de bioseguridad indican como hacer para cometer menos errores y
sufrir pocos accidentes o enfermedades ocupacionaies de tipo infeccioso v si ellos

ocurren como debemos minimizar sus consecuencias"!’

. €S necesaric gue todo el
personal este informado de su existencia, conozca las razones por las cuales se
deben aplicar especificamente en paciente riesgo de ser portadores del Virus de

inmunodeficiencia Humana crénica o enfermedad infectocontagioso.

Las infecciones ocupacionales generalmente se originan, por contacto a través de
la piel o por pequefias heridas o abrasiones durante los procesos de lavado y
preparaciéon de equipos, instrumental y suministros o la mala aplicacion de
medidas de bioseguridad, y si el personal no cuenta con los conocimientos
necesarios, esto implicara el riesgo de alto impacto para toda la institucion.

Dado que el personal de enfermeria permanece en todo momentoc con el
paciente, se hace necesaria la identificacion de! grado de conocimientos gue
posee aciualmente, sobre las medidas de bioseguridad y si es necesaria la
intervencion oportuna para crear protocolos o planes de prevencion de exposicién
de agentes patdgenos.

Es importante porque ideniificd los conocimienios del personal auxiliar de
enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el cuidado del paciente

guirtrgico en el servicioc de Sala de Operaciones de Adultos.

*® CRUZ MOLINA, Juana Luisa. (Trabajo de Investigacidn Especialista en Enfermeria en Centre Quirtrgico) Conocimiento
sobre bioseguridad y medidas de proteccion que practican las enfermeras en el Centro Quirdrgico def Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins. Lima Pertd. Universidad Nacional de San Marcos, Facultad de Medicina Humana, Programa de
segunda especializacion de Enfermeria. 2608. p. 60.

T MEJIA DE ACH, Nora. “Avances en Enfermeria: Prevencion contra los agentes patégenos de la sangre”. Revista de la
universidad de Colombia. Colombia.1995. p. 162.
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Enire ias utifidades del estudio estd ia implementacion o fortalecimiento de los
conocimientos del personal auxiliar de enfermeria sobre ia aplicacion de ias
medidas de bioseguridad en ¢! cuidado del paciente, basdndose en Ia evidencia 2
informacion pertinente, al mismo tiempo permilid fortalecer ef desarrolio dal
gremic del personal auxilier de enfermeria. Asi como la implementacion de

manuales ¢ protocolos de medidas de bicseguridad.

Aungue se han realizado diversos estudios sobre las medidas de bioseguridad en
diferentes contextos, esta investigacién es novedosa porque no existe ofro estudic
relacionado con el tema enfocado al servicio de saia de operaciones, el cual
podria orientar y hacer cumplir ias distintas normas de bioseguridad, es factibie y
viable porque el accesc de fas fuentes de informacién son pertinentes para ia

realizacion del estudio.

Este estudio s= basa en la teoria de Nola J. Pender, guien indica, en uno de sus
principaies concepioes, “los individuos pueden sentirse mas inclinados 2 iniciar o
mantener conductas promotoras de la salud cuando consideran gue los bensficios
de dichas conductas son aitos.”'®

También se basa en Dorothea E. Orem, demostrando en uno de sus supuestos;
“La persona es ia unidad gue lieva a cabo por si misma aciividades de auio
cuidado para conservar la vida, la salud y e bienestar.”*®

De acuerdo 2 iz informacién anterior se puede decir que el personal auxiliar de
enfermeria, tiene ventajas al aplicar correctamente las practicas de bioseguridad,
al momento del cuidado del paciente, tendra que reorientar sus conductas para

aicanzar ef bienestar y la prevencion de enfermedades ocupacionales.

": TOMEY, Ana Marriner, bodelos y Teorias en enfermeria. 3a £¢. Madrid Espadia: Editorial Mosby, 1994. p. 268275
* ibid. 181-188.
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V. OBJETIVO.
Bescribir los conocimientos que posee el personal auxiliar de enfermeria sobre la
apiicacién de medidas de bioseguridad, en el cuidado al paciente quirtirgico en el

servicic de sala de operaciones de aduitos del Hospital Roosevelt.



fv. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA.

1. EL. CONOCIMIENTO.

“Conocer algo implica entender la relacion que existe entre las partes que
componen ese algo, ya se trate de un objeto, de un ser vivo o de un procesc
social, politico, econdémico o cultural.

El acto de conocimiento es aquel por medio del cual el objeto es captado por los
sentidos, su imagen es enviada a la corteza cerebral, que lo analiza y alli es
procesada por medio de la abstraccion que lo analiza y lo interpreta para
transformario, convirtiéndolo primero en concepto vy después en un objeto
transformado y diferente.

El conocimiento plantea los siguientes problemas: squé es lo real? Y squé es la
verdad?, el ser que conoce necesita tener certezas para poder llevar adelante ia
practica social basada en su conocimiento. La blisqueda de las certezas es lo que

crea la variedad en el pensamiento y el conocimiento.”?®

Segin la Filésofa Patricia Benner “afirma que el desarrolio del conocimiento de
una disciplina practica consiste en extender el conocimiento practico, saber como,
mediante la investigacién cientifica basada en la teoria y la documentacién de
saber como desarrollar a través de la experiencia clinica en el ejercicio de una
profesion. La enfermeria debe desarrollarse en base al conocimiento de su
ejercicio profesional, y a través de investigaciones cientificas, la observacién, la
recopilacion y el desarrollo de las habilidades clinicas.™"

“ MORALES, Mario Roberto. Ser y Pensar. 2a. Ed. Guatemala. Editorial Consucultura. 2001. p- 138.
** BENNER, P. Coping Whit cancer In S. Bairol, RMcCorkle & M. Grant (eds); Cancer Nursing: a comprehensive exbook.
Philadelphia: WB Sauders. 1991.
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4.4 Niveles de conocimientos.

1.1.1Conocimiento Aparente:

“Es el conocimienio que se fogra gracias a ios sentidos, es {2 base de todo
conocimiento cientifico, el punto de pariida a través del cual se desarrolla y
profundiza el procesc de comprension real de ia naturaleza.

El conocimiento exige la aprobacion de su origen y de fa fuente de su verdad, para
alcanzar un conocimiento aparente basta con percibir ios hechos de la realidad en
forma sensible. Y se dice que es la base de todo conocimiento cientifico, este

permite solo un reflejo parcial del objeto en fa conciencia del hombre.

1.1.2 Conocimiente Real Cientifico:

Es el movimiento de la razdén que va del conocimiento primaric al saber, de lo
superficial a lo profundo y mulfilateral por medio de la practica, ia esencia del
conocimiento consiste en la autentica géneralizacién de los hechos basada en &f
auto cuidado de calidad libre de riesgos.

El conocimiento cientifico tiene como objeto la realidad, es decir la naturaleza del
movimiento. Por lo tanto tiene dos exigencias bésicas que son. La
comprobabilidad: que exige la explicacion de su origen y la fuente de su verdad. El
conocimiento cientifico aspira al conocimiento universal.

tas diferentes etapas de i{a vida del hombre, van aumentado el conocimiento
mediante las experiencias vividas y asi hay crecimiento del conocimiento

universal.”??

1.1.3 Conocimientos practicos.
“Es la accién y efecto de conocer,; entendimiento, intefigencia, razén natural. Como
producto de la investigacion en la practica para proporcionar una atencion de

enfermeria rentable de calidad que favorece resuiltados positives para el paciente

2 ODOY CASTELLANOS, Bertha Guadalupe. (Tesis de Lwenclada) Conocumenlos dei personal auxitiar de enfermeria
sobre las medidas de bicseguridad en las técmicas de i en el sesvicio de
pediatria. Petén, Guatemata. Universidad de San Carlos de Guatemala, Facu&adderenmasMéd’tcas Escuela Nacional de
E de G ia. 2008. p. 60
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y Ia familia.” ® Segtin el diccionario Océano, Practica: “Es realizar una cosa que se
ha aprendido y especulado. Es el ejercicio bajo ia direccidn de un superior, por un

tiempo determinado para aprender un arte”.?*

1.2 Fuentes de conocimiento.

1.2.1 Autoridad y Tradicion.

“Ante un problema, ia repeticidon de resuliados aceptables acumula experiencia y
sobre ella se asienta la tradicion y el principio de autoridad del experto. Se aceptan
verdades institucionalizadas que escapan a toda comprobacion. Aparecen las

practicas-ritos como lastres del verdadero avance cientifico.

1.2.2 Ensayo-error.

Es una forma elemental de descubrir una posible solucion enfre varias
alternativas. Su mayor inconveniente es que no existe garantia de que fa solucién
enconifrada sea la mejor, ademas no sabemos en qué medida es aplicable a

situaciones y/o condiciones distintas. -

1.2.3 Razonamiento Iégico.
Deduce y explica otros conocimientos a partir de hechos considerados como
evidentes. Es insuficiente ya que muchas deducciones basadas en métedos

racionales son ciertas, pero oiras son erréneas.

41.2.4 Investigacion disciplinaria.
Es la aplicacion formal de procedimientos sistematicos y ordenados, con el fin de
liegar a describir, explicar, predecir y controlar fenémenos.”?

# GODOY CASTELLANCS, Bertha Guadaiupe. (Tesis de Li iada). Conocimi del p i} auxiliar de enfermertie
sobre las medidas de bioseguridad en las técnicas de i ion de di les en el servicio de
pedsamaPe‘hen Guatemalza. Universidad de San Carios de Guatemala, FacuﬁaddeCamaasMedms Escuela Nacional de
de G 2008. p. 60.
“DmonanoEnadopétﬁooOeéanoUnoColor p. 1289,
hupllwwwenfe{prooom Fuentes de conocimiento, i igacion en Enfi fa. C itado el 22/2/2013.
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1.2.5 Experiencia.
“Practica prolongada que proporciona conocimiento o habilidad para hacer algo,

por circunstancias o situaciones vividas por una persona.” %

Ciertos cuidados que realiza el auxiliar de enfermeria provienen de la tradicion y
experiencia que son adoptados por las nuevas generaciones, muchos de effos
estan basados en el conocimientc empirico, considerando que hay situaciones
que demandan tomar decisiones y por la falta de conocimiento, pueden surgir

problemas perjudiciales para la salud del usuario y dei trabajador.

2. CUIDADO.

2.1 Definiciones de cuidado.

- Es una actividad realizada por personas que se ocupan del cuidade de ia vida,
de la enfermedad, de la muerie y 'det medio ambiente; en esencia, presta
cuidados de preservacién, de conservacion y de manutencion de la vida

cuando coloca sus acciones en funcidn de mantener el cuerpo sano.” 2r

- ARGUETA, Ana Maria en el proceso de enfermeria define; “El cuidado, siendo
una meta amplia y general, representa el factor clave e indispensable en el
actuar de enfermeria, el cual si es conducido por el camino objetivo y correcto
denotara un servicio positivo y eficaz, para la optima salud fisica, mental y
social, que beneficiara al individuo, su familia y sociedad. Brindando efectos de
prevencién oportuna, mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de
salud "2

% niccionario de Microsof® Encarta® 2009. © 1893-2008 Microsoft Corporation. Reservados todos fos derechos.

7 JIMENES DE ESQUENAZI, Teresa. El proceso de Er ia: Una Metodologia para la Practica. Universidad Nacienal
de Cotombia, Facuitad de Enfermeria. 1997. p. 18.

= ARGUETA, Ana Maria. Proceso de Enfermeria: Paso a Paso. Guatemala. 2001. p. 2-3

28



- Al respecto Waldow, un estudioso en materia de cuidar plantea lo siguiente: “El
cuidado humano sin duda esta embuido en valores, los cuales
independientemente del enfoque, priorizan la paz, fa fibertad, el respeto, el

amor, enfre otros.”™®

- "Cuidar es el ideal moral de enfermeria, en donde el fin es proteccidn,

engrandecimiento y preservacion de ia dignidad humana.”*°

Los cuidados que brinda el personal auxiliar de enfermeria a los pacientes que
ingresan al servicio de Sala de Operaciones de Adultos del Hospital Roosevelt, de
Guatemala, deben centrarse en la prevencion de la fransmision de infecciones
altamente peligrosas para el paciente y para si mismos, porque de ellos dependen
las diferentes actividades como: esterilizacion, lavado, manipulacidon y secado
correcto de los instrumentos, utensilios y ropa que se ulilizan con los
procedimientos quirtirgicos, electivos o de emergencia, desinfectar las camillas
operatorias después del procedimiento, descartar desechos comunes, patologicos,
objetos punzo-cortantes, fraslado de pacienies al area de recuperacion,
verificacion de la caducidad de los insumos a utilizar, proporcionar al paciente un

ambiente limpio y estéril, entre otros.

2.2 Cuidados de enfermeria en quiréfanos.

“Durante el transcurso de la cirugia, las responsabilidades de la enfermera
incluyen hacerse cargo de la seguridad y bienestar del paciente, coordinar al
personal del quirdfano y realizar actividades de impieza y circulacién. En virtud de
que el estado emocional del paciente es siempre una preccupacion, el personal
de enfermeria intraoperatorio continua los cuidados que iniciaron las enfermeras

preoperatorias, y proporciona al paciente informacion y tranquilidad realista. Como

24 SPEZ DE MURCIA, Nuria Patricia. Fundamento Teérico para la Aplicacion de Enfermeria a la Adultez. £l Salvador. 2a.
£d. 2008 p. 30.

* RODRIGUEZ DE ARREAGA, Dora, et al. "Cuidado de enfennena det adu!to mayor hospitalizado. Enfermeria en
Guatemata, Asociacién G iteca de E los P Septiembre 2007. p. 12
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representantes principales del paciente, las enfermeras quirdrgicas vigilan los
factores que pueden causar lesién (como posicion del sujeto, funcionamiento
inadecuado del equipo y riesgos ambientales) y protegen la dignidad e intereses
del individuo cuando se encuenira anestesiado. Ademas, las enfermeras
quirGrgicas mantienen los estandares quirdrgicos de atencién, identifican los

factores que causan complicaciones para reducir el riesgo quirtrgico.”"

3. BIOSEGURIDAD.

“Es una doctrina de comportamientos encaminada a lograr actitudes y conductas
gue disminuyan el riesgo del trabajador de salud de adquirir infecciones en el

medio laboral.”?

3.4 Definiciones de bioseguridad.

- “Es minimizar los riesgos protegiendo al paciente, al trabajador de salud, a
toda la comunidad y al medio ambiente de agentes que son potenciaimente
nocivos. Se estableci6 el concepto de bioseguridad con el propésito de reducir
el riesgo de transmision de microorganismos de fuentes reconocidas, o no de
infeccion, en servicios de salud vinculados a accidentes por exposicion a

sangre vy fluidos corporales.”®

- “En el campo de la cirugia deben considerarse diferentes riesgos a los que se
expone el profesional durante una intervencién quirirgica y en el desempefio
de su labor, pues si bien algunas décadas aftras una pequefia herida
ocasionada por un bisturi, o un pinchazo de aguja, no producian mayor
complicacion que ei dolor leve del momentos, en la actualidad el

aparecimiento de enfermedades como el VIH/SIDA y el aumento en la

3 SMELTZER, Suzanne y BARE, Brenda. Brunner y Suddarth: Médico quirdrgico. 10a Ed. México: Editorial. Mc Graw Hill.
2007. p. 1372. Voi. 1

32 \IDAD, J y BASCO, J. Nomas de bioseguridad. Uruguay: Ministerio de Salud Publica. 1997.p. 3

3§ ARA MIRANDA, Maria Virginia. Bioseguridad: Unidad Propedéutica Médica, Facultad Ciencias Médicas Guatemaia.
2007. p. 20
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incidencia de Hepatitis B y C han hecho necesaria la implementacion de
medidas universales de prevencion, que deben practicarse en forma general v
permanente, ya que el profesional deberé considerar siempre la presencia de
contaminacion en cualquier material biolégico gue manipule. No se debe
olvidar que la proteccion se orienta también al contacto con otros
microorganismos, la exposicion a gases u otros materiales volatiles utilizados
principalmente en anestesia, o bien al manejo de materiales con fiuidos

corporales que se encuentran dentro de las instalaciones quirrgicas.”™

Todo lo expuesio demuesira que el equipo multidisciplinario tanto quirargico y
clinico, deben de tener los conocimientos, actitudes y practicas sobre el
cumplimienic de medidas basicas de bioseguridad, que les pemitira
desenvolverse en un ambiente seguro y optimo.

3.2 Medidas de bioseguridad.

“La Bioseguridad se refiere a un programa de medidas preventivas disenadas para
proteger la salud e integridad fisica del personal vinculado al trabajé de
enfermeria.”™®

3.3 Medidas de bioseguridad en quiréfane.

“ as medidas de bioseguridad del area del quirdfano universales estandares
aplicadas en el personal de enfermeria constan de seis patrones de prevencién:
{(inmunizacién conira la Hepatitis B, Normas de higiene personal, eleccion de
proteccién de barreras, manejo de objetos punzo cortantes, sefializacion de
muestras, aislamiento de pacientes); importante que se deben aplicar en el area

laboral, para evitar contaminacion por exposicion a los riesgos biologicos en ef

3 pARADA BARRIOS, Mauricio Dr. “Riesgo del cirujano. Revista Chilena de Cirugia. Chile. 2000. p. 331-334.
3 ORGANIZACION PANAMERICANA DE SALUD y ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Manual de bioseguridad
en el laboratosio. Lima Perni. 2004. p. 72. Policopiado.
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medio sanitario que puede ser causa de inoculacion accidental con sangre u ofro
material séptico.”®

“La bioseguridad ha sido el término para definir y congregar las normas de
comportamientos y manejo preventivo del personal de salud frente a
microorganismos potencialmente patdgenos los que determinan la incidencia de

las infecciones intrahospitalarias.””

£l comité de controf de infecciones nosocomiales del Hospital Roosevelt, con el
objetivo de disminuir la incidencia de infecciones nosocomiales en los diferentes
servicios, implementa el manual de normas de prevencion y control de infecciones
asociadas a cuidados de la salud, en donde incluyen; una gama de
recomendaciones para fa prevencion de infecciones del tracto urinario asociado a
catéter urinario, al uso de catéter venoso central y periférico, neumonia asociada a
servicios de salud, infecciones del sitio quirtirgico, virus de influenza “A” y normas
de uso de jabodn, lavado de manos, normas de aislamiento, uso de antisépticos y
desinfectantes, esterilizacion a vapor y oxido de etileno y manejo de accidentes
laborales.

3.4 Principios de bioseguridad.
“Toda medida preventiva debe estar enmarcada dentro de los principios que
fundamentan la bioseguridad en todo nivel, éstos pueden resumirse en cuatro

postulados:

* PENA, Militza, et al. (Trabzjo de investigacion en Maestria). Medidas Preventivas de bioseguridad aplicada por el
personal de enfermeria frente a los riesgos bioldgicos en el drea del quirdfano. Barquisimeto, Venezuela. Universidad
Centro Occidental, Lisandro Alvarado. Decanato de Medicina. Programa de Enfermeria. 2003. p. 77.

37 GARCIA CORTEZ, et al. (Tesis Médico y Cirujano). Cumplimientos y Actitudes respecto a la nomas de bioseguridad en
trabajadores de salud. Guatemala. Universidad de San Carios de Guatemaia. Facuitad de Ciencias Médicas. 2011. p. 80
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3.4.1 Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de
todos los servicios, independientemente de conocer o no su serologia. Todo el
personal debe seguir fas precauciones estandares rutinariamente para prevenir ia
exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones que
puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o
cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser
aplicadas para todas las personas, independieniemenie de presentar o no

patologias.

3.4.2 Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion direcia a
sangre vy ofros fluidos organicos potencialmentie contaminantes, mediante ia
utilizacion de maleriales adecuados que se interpongan al contacto de los
mismos. La utilizacion de bamreras (gj. guantes) no evifan los accidentes de
exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho

accidente.

3.4.3 Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto
de dispositivos y procedimientos adecuados a fravés de los cuales los materiales

utilizados en la atencién de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.”™®

3.4.4 Evaluacion de riesgos.

“La evaluacion de riesgos corresponde a un procesc de analisis de la probabilidad

que ocurran danos, heridas o infecciones en los trabajadores y pacientes.”®

S"\(lDAD JyBASCO, J. M de bic idad. Uruguay: Ministerio de Salud Publica. 1887.p. 3
* ALONSO GUERRA, Ménica Marcela y CAMPOS CASTRO, Lina Maria {Trabajo de grado Microbidioge Indusisial).
Elaboracién def Manual de Bioseguridad y Do ion de les p D _esta!?dar POES e mstmdrvos

del laboratorio de gia especiafizada de la & “'de' ias de pontificia
Pontificia Universidad Javeuana Facultad de Ciencias, Carrera Micrabiologia Industrial. 2008. p. 100
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La ausencia de fos conocimientos vy la incorrecta aplicacion de los principios de
bioseguridad en el servicio de Sala de Operaciones de Adultos del Hospital
Roosevelt, def personal multidisciplinario, podrian generar incidencias de
accidentes laboraies, incluso exponer al paciente a una infeccion

infectocontagicsa.

4. ENFOQUE DE RIESGO.
4.1 “Riesgo: Es la posibilidad de que ocurra un suceso (accidente) de la que se

deriva una consecuencia negativa {dafno).

4.2 Factor de Riesgo: Es todo objeto, sustancia, forma de energia o
caracteristica de organizacion de frabajo, que puede contribuir a provocar un
accidente de trabajo, agravar las consecuencias del mismo, o provocar, a

largo plazo enfermedades ocupacioﬁales.

4.3 Servicio de Alto Riesgo: Zona o espacio del centro asistencial en donde por
naturaleza de sus actividades existe una alta probabilidad de que los

trabajadores de salud adquieran infecciones.™®

Considerando la definicion anterior se puede decir que, estando en un ambiente
como lo es sala de operaciones, existe la probabilidad de gue todo el equipo
multidisciplinario esté expuesto a contraer o provocar dafios en ellos y en fos
pacientes, por los procedimientos que se realizan, algunas que se puede
mencionar son; exploracion de vasos, laparotomia expioradora por herida de
arma de fuego, craneotomia, artroplastia total de cadera, toracotomia, las cuales
se desprenden de algunas de las siguientes especialidades; Cirugia General,

Ortopedia, Oncologia, Flebologia, Proctologia, Estomatologia, Cirugia de

“ DE LA CRUZ MOLINA, Juana Luisa. (Trabajo de investigacion Especialista en Enfermeria en Ceniro Quirtirgico).
Conocimiento sobre bioseguridad y medidas de proteccion que practican las enfermeras en el Centro Quirtrgico del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Perti. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de Medicina
Humana. Unidad de post grado, Programa de segunda especializacion en enfermeria. 2009. p. 60.

26



e Naturaleza de la contaminacion de los objetos.
» Tiempo de exposicidon al agente antimicrobiano.
 Configuracion fisica del objeto.

o Tiempo y pH del proceso de desinfeccion.™®

La desinfeccion quimica se clasifica segiin su accién en:
5.3.1 Desinfeccion de alto nivel: “Elimina tfodos los microorganismos

(Mycobacterium) a excepcion de gran nimero de esporas bacterianas.

5.3.2 Desinfeccién de nivel intermedio: Inactiva bacierias vegetativas,
incluyendo Micobacterium tuberculosis, y la mayoria de hongos y virus, pero no
las esporas bacterianas.

5.3.3 Desinfeccion de bajo nivel: Puede destruir ia mayoria de bacterias,
algunos virus y hongos. Pero no microorganismos resistentes comeo

Micobacterium tuberculosis o esporas bacterianas.””

La desinfeccion forma parte de las medidas de bioseguridad que se deben fomar
en cuenta en los ceniros asistenciales de salud y en el servicio de sala de
operaciones de adutios, para el control y prevencion de infecciones, se sabe que
es necesario realizar actividades en beneficio del paciente, cuando un equipo es
utilizado con paciente con diagnodstico de ser portador de virus de
inmunodeficiencia humana cronica, tuberculosis o de hepatitis, es necesario
primero lavar el equipo utilizado, luego sumergiric con glutaraidehido al 2 %,
posteriormente esterilizarlo y con el equipo que rodeo al paciente, se debe realizar

* DELGADO BURGA, Mariela. Dra. Et al. Sistema de Gestidn de fa Calidad del Pronahebas: Manual de bioseguridad:
Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre, 1a. Ed. Lima Per. 2004. p. 11

i VALDIVIEZO, Moénica y Eugenia Venegas. (Tesis de Maestria en Enfermeria Quinirgica). Medidas de Bioseguridad del
Personal de Enfermeria de la Unidad del Hospital Pedidtricc Baca Ortiz. Ecuador. Universidad Regionatl Auténoma de fos
Andes. Facuitad de Ciencias Médicas. 2010. p. 479.
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limpieza para no desarroliar microorganismos que puedan provocar infecciones
en los pacientes, que puedan o deberian utilizar nuevamente los instrumentos o
equipos, pero si existiera la usencia de estos conocimientos, podrian provocar
dafios posteriores.

5.4 Descontaminacién

“Es la remocién de la mayoria del material organico de los dispositivos o utensifios
médicos como parte de su reprocesamientc e higiene, disminuyendo el nimero de
microorganismos presentes, volviendo segura para el trabajador de la salud, la
manipulacion del material y equipo utilizado posterior a un procedimiento médico y
previo 2 la limpieza, desinfeccién y esterifizacion.™®

Todo equipo y mobiliaric que estuvo en contacto con el paciente, como o es;
atriles, camillas quirGrgicas, electrocauterios, estantes de soluciones antisépticas
e intravenosas, mesa de media luna, mesas de mayo y porta palanganas, es
necesario que se realice el proceso de descontaminacion, porque en elios puede
que se encuentre gran cantidad de gérmenes que al pasar del tiempo puedan
proliferar y dafiar o provocar infecciones intrahospitalarias.

5.5 Esterilizacion

“Esterilizacién es un término absoluto que significa destruccion de toda forma de
vida. No existen niveles de esterilizacion. Para efecio de conocer el nivel del
proceso al que deben ser sometidos los elementos de uso en el hospital, se han

clasificado con tres categorias: criticos, menos criticos y no criticos.

“® MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Programa Nacional de IT: S, VIH/SIDA. El Salvador. 2004. p.
45 Policopiado.
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- Los elementos criticos.

Son los que penetran en los tejidos, sistema vascular u ofras cavidades
normalmente estériles del organismo. También pueden clasificarse como criticos
los elementos que se utilizan en los laboratorios con el fin de realizar algunas
técnicas de cultivo. Los elementos criticos deben ser estériles. Sélo en contadas y
excepcionales situaciones se acepta desinfeccion de alto nivel para este tipo de

equipos.

- Los elementos menos criticos.

Son los que entran en contacto con las mucosas. Con la excepcion de a vajilla de
uso comuin que se clasifica como no critica. Los elementos menos criticos deben
estar libres de bacterias vegetativas y de virus. Los elementos menos criticos
deben ser, de preferencia, estériles. Dado gue las mucosas son generalmente
resistentes a las infecciones por esporas bacterianas y que las infecciones
asociadas a procedimientos en que ha habido contacto con ellas son por bacterias
vegetativas, se considera gue en caso que no sea posible la esterilizacion, estos
elementos deben ser sometidos al menos a procesos de desinfeccion de nivel alfo.

- Los elementos no criticos.

Son los que normalmente entran en contacto con la piel sana o parte superior del
aparato digestive y requieren, segiin el caso, de desinfeccion de nivel intermedio,
bajo o sélo limpieza.™*

- Desinfeccion, esterilizacion o descarte de los instrumentos luego de
usarios:

“Se debe de eliminar ios agentes infecciosos mediante procedimientos de

desinfeccion o esterilizacion, antes del descarte de material médico quirtirgico o

reutilizacién del mismo. Se debe sumergir el material no descartable iuego de su

“ MINISTERIO DE SALUD, Division de programas de salud departamento de epidemiologia: Manual de prevencion ¥
control de infecciones intrahospitatarias y normas del programa nacional de iiH, Chile. 1893. p. 68.
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uso: en solucidn con detergente, para su respectiva limpieza, desinfeccién o
esterilizacion.™®

En el servicio de sala de operaciones de adulios def Hospital Roosevelt, tiene
asignado esta actividad al personal auxiliar de enfermeria, en donde este tiene la
responsabilidad de verificar que cumpla el proceso de esterilizacion, si se
esterilizd, si el equipo no se encuenira himedo, si la envoltura no tubo
rasgaduras, de io contrario no puede ser utilizado en la atencién del paciente.

§.5.1Esterilizacién por vapor: “Es el método de eleccion para el instrumentat
médico re-utilizable. Se debe mantener por {o menos 20 minutos luego que se
hayan aicanzado los 121°C a una presion de dos atmdsferas.

5.5.2 Esterilizacién por éxido de etileno: E! éxido de etileno es un agente
quimico con alto poder microbicida que puede ser utilizado para esterilizar
articulos sensibles al calory a la hurhedad. Su accién microbicida se produce por
alquilacion de pared celular del microorganismo que inhabilita a la célula para
tener un metabolismo normal o reproducirse, se caracteriza por tener alta eficacia
biocida, accidn répida gran poder de difusion Y penetracién que lo hace
compatible con gran cantidad de materiales de distintos disefios.

5.5.3 Esterilizacion por calor seco: Debe mantenerse por dos horas a partir del
momento en que el material ha liegado a los 170°C.

5.5.4 Esterilizacién por inmersion en productos quimicos: Si bien los ensayos

de laboratorio han demostrado que numerosos desinfectantes que se usan en los

¥ ANCCO ACUNA, Nayda. (Tesis de especialista de enfermeria en Centro Quirirgico) Factores que intervienen en &2
aplicacion de medidas de bioseguridad segun el profesional de enfermeria del Servicio de Sala de QOperaciones def Hospital
Nacional Dos de Mayo. Lima-Peri. Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Medicina Humana. Unidad de
Postgrado. p.16.
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servicios de salud son eficaces para destruir al HIV, la inactivacion rapida que
suelen sufrir por efecto de la temperatura o en presencia de material organico, no
hace fiable su uso regular.™"

5.5.5 Cumplimientos y recomendaciones para la supervisién de un equipo:
Es importante considerar las siguientes recomendaciones para garantizar ia
prevencion y control de infecciones intrahospitalarias: “Indicador quimico (cinta
testigo), empaque, duracion de equipo esterilizado segin tipo de empaque,
caducidad, procedimiento de traslado y cuidado del material, sellado del empaque

e identificacion de ios empaques.™?

En el servicio de sala de operaciones de adulios, se realiza el proceso de
esterilizaciébn a través de: vapor, oxido de etileno y la inmersidbn de los
instrumentos en glutaraldehido al 2 %, previa limpieza, secado, clasificacion,

seleccion de empaque y por Gitimo que tipo de esterilizacién necesita.

Para todo esto, el comité de conirol de infecciones nosocomiales del Hospital
Roosevelt, en su manual de nommas de prevencién y control de infecciones
asociadas a cuidados de la salud, establece las diferentes normas de
esterilizacion a vapor y oxido de etileno, el cual incluyen aspectos como la
clasificacion de articulos, cumplimientos de normas y procedimientos,
procedimientos para el lavado del material, proceso de esterilizacion y operacion
de autoclaves, sin embargo el personal a cargo de estas actividades carece de los
conocimientos y no recibe capacitacion constante, cabe la posibilidad, de que

todas las actividades las realicen empiricamente o mecanicamente.

! DELGADO BURGA, Mariela. Dra. Et al. Sistema de Gestion de la Calidad del Pronahebas: Manual de bioseguridad:
Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre, ta. Ed. Lima Peni. 2004. p. 13

= MEJIA VILLATORO, Carios Rodolfo Dr. Et al. Normas de prevencién y controi de infecciones asociadas a cuidados de la
satud. 2a Ed: Guatemala. 2008. p. 81-83.
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5.6 Definiciones de desechos bisinfeccioses.

Agente infeccioso: “cualquier microorganismo capaz de producir
enfermedades cuando esté presente en concentraciones suficientes, en un
ambiente propicio, frente a un hospedero susceptible Yy en presencia de una
puerta de enirada.

Desecho Bioinfeccioso (DB): desechos gue coniienen agentes
microbiologicos con capacidad de causar infeccién y efectos nocivos a los
seres vivos y el ambiente; resultan de su contacto con fiuidos de pacientes y
animales; se originan durante las diferentes actividades de atencion a la salud
humana vy animal, procedimientos de diagnostico de ftratamiento e
investigacién y que tienen alta posibilidad de acceder a un individuo a traveés
de una puerta de entrada.

Desechc patolégico: tejidos, productos de la concepcion (placentas ¢
membranas), fluidos, érganos ovpartes de drganos obtenidos por trauma o
mutilacién, asi como por procedimientos médicos, quirargicos y autopsia
provenientes de seres humanos o animales, originados durante las diferentes
actividades de atencion a la salud, diagnostico, tratamiento e investigacion.

Desecho punzocortante bicinfeccioso: objetos gue han estado en contacto
con liquidos provenientes de humanos o animales o sus muestras biolégicas
durante el diagnéstico o tratamiento y que tiene ia capacidad de penetrar,
causar heridas y/o coriar.

Desecho punzocortante comun: desechos punzo cortantes que nunca han
estado en contacto con tejidos o liquidos corporales o han sido utilizados en
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actividades de atencion al paciente o animales Yy que tienen ia capacidad de

penetrar o causar heridas y/o cortar.”®

5.7 Clasificacion de los desechos séiidos hospitalarios.

e “Todos los desechos bioinfecciosos punzocortantes se deben recolectar en
envase rigido en el momento que estos son generados, haciendo uso de
una adecuada segregacidn segan la clasificacion de los desechos
bioinfecciosos.

e Cuando Ia aguja no esta incorporada a la jeringa, descartarse con ef
protector incorporado.

e Para colocar el protector a la aguja se debe utilizar Ia técnica de una sola
mano.

o Las camisas y émbolos de las jeringas que hayan sido confaminadas con
sangre o utilizadas en vacunaciones de origen viral y bacteriano, se deben
colocar en bolsas rojas o envases rigidos, rotulados con la leyenda
Punzocortantes Bioinfecciosos. Las camisas y émbolos no contaminados se
deben manejar como desechos comunes.

e Todas las agujas por su alto grado de peligrosidad, independientemente de
que estén o no estén contaminadas siempre deben manejarse como
desechos bioinfecciosos punzocoriantes.

e Cuando las agujas estén incorporadas a la camisa y el embolo y no se
pueda separar se deben descartar, con el protector incorporado vy
manejarse, como desecho bioinfecciosos punzocortantes.

e Los contenedores deben depositarse en bolsas rojas, posteriormente
incorporarias al contenedor correspondiente en la cual se transportara
deniro y fuera del establecimiento generador.

= MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Unidad de atencidn al ambiente: norma técnica para ef
manejo de desechos bioinfeccicses. San Salvador. 2008. p- 2-3. Policopiado.
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Los desechos infecciosos deben retirarse del sitio de generacién como
minimo una vez al dia hacia el almacenamiento central temporal.

Los desechos patologicos deben retirarse al momento de su generacion.™*

& PRECAUCIONES UNIVERSALES.

“Conjunto de procedimientos que deben ser utilizados para todos, en todo

momento para eliminar fos riesgos de transmision de agentes infecciosos cuya

principal via de contagio es a través de Ia sangre o secreciones corporales.

Siendo estas las siguientes:

o

Lavarse las manos antes y después de tener contacto con cada paciente.
Usar guantes siempre que exista la posibilidad de contacto con sangre u
ofros liquidos corporales.

Usar batas, gabachas o ropa impermeable cuando exista la posibilidad de
contaminar la ropa con liquidos de alto riesgo.

Usar mascarilla y lentes para proteccién de ios ojos, siempre que exista la
posibilidad de salpicadura.

Nunca colocar el protector de agujas de hipodermia que han sido usadas
con la mano.

Adecuado manejo de material punzocortante.™

6.1Los niveles de riesgo de bioseguridad que pueden ser encontrados en ei
area de trabajo son:

6.1.1 Nivel 1:

“Trabajo que involucra a agentes de peligro potencial minimo para el personal y el

medio ambiente. Representa un sistema basico de contencién que se basa en

> MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Unidad de atencién al ambiente: norma técnica para el
manejo de desechos bioinfeccicsos. San Salvador. 2008. p. 2-3. Policopiado.

** MEJIA DE ACH, Nora. “Avances en Enfermeria: Prevencion contra los agentes patdgenos de la sangre”. Revista de
la universidad de Colombia. Colombia.1995. p. 162.
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practicas microbioldgicas estandar sin ninguna barrera primaria o secundaria
especialmente recomendada, saivo una pileta para lavado de manos.

6.1.2 Nivel 2:

Trabajo que involucra a agentes de moderado peligro potencial para el personal y
el medio ambiente.

Es adecuado cuando se trabaja con sangre derivada de humanos, fluidos
corporales, fejidos, etc. Donde puede desconocerse ia presencia de un agente
infeccioso.

La mayoria de trabajos con sangre requiere de este nivel de bioseguridad.

Los riesgos primarios del personal que trabaja con estos agentes estan
relacionados con exposiciones accidentales de membranas mucosas o
percutaneas, o ingestion de materiales infecciosos.

Debe tenerse especial precaucion éon agujas o instrumenios cortantes
contaminados. Si bien no se ha demostrado que los organismos que se manipulan
de rutina en el Nivel de Bioseguridad 2 sean transmisibles a través de {a via de
aerosoles, los procedimientos con potencial de producir aeroscies o grandes
salpicaduras -que pueden incrementar el riesgo de exposicién de dicho personal-
deben Hlevarse a cabe en equipos de contencién primaria o en dispositivos tales
como un BSC o cubetas centrifugas de seguridad.

Se deben utifizar las demas barreras primarias que correspondan, tales como
mascaras contra salpicaduras, proteccion facial, delantales y guantes.

Se debe contar con barreras secundarias, tales como piletas para lavado de
manos e instalaciones de descontaminacion de desechos a fin de reducir la
contaminacion potencial del medio ambiente.
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6.1.3 Nivef 3:

Trabajo que involucra a agentes que pueden causar enfermedades serias o letales
como resuitado de la exposicion.

Trabajo con agentes exdticos con potencial de transmision respiratoria, y que
pueden provocar una infeccidn grave y potencialmente letal. Se pone mayor
énfasis en las barreras primarias y secundarias.

Al manipuiar agentes del Nivel de Bioseguridad 3 se pone mayor énfasis en las
barreras primarias y secundarias para proteger al personal en areas configuas, a
la comunidad y al medio ambiente de la exposicién a aerosoles potencialmente
infecciosos.

6.1.4 Nivel 4:

Trabajo con agentes peligrosos o oxicos que representan un alto riesgo individual
de enfermedades que ponen en peligro Ia vida, que pueden transmitirse a fravés
de aerosoles y para las cuales no existen vacunas o terapias disponibles. Los
riesgos principales para el personal que trabaja con agentes del Nivel de
Bioseguridad 4 son la exposicidn respiratoria a aerosoles infecciosos, la
exposicion de membranas mucosas o piel lastimada a gotitas infecciosas y la auto
incculacion. Todas las manipulaciones de materiales de diagnostico
potencialmente infecciosos, cepas puras y animales infectados en forma natural o
experimental, implican un alto riesgo de exposicion e infeccidn para el personal de

laboratorio, la comunidad y e medio ambiente.”®

8.2 Barreras Primarias

“Tal y como su nombre indica, las lamadas barreras primarias son la primera linea
de defensa cuando se manipulan materiales biolégicos que puedan contener
agentes patégenos.

* DELGADO BURGA, Mariela. Dra. Et 2. Sistema de Gestién de la Calidad del Pronahebas: Manual de bioseguridad:
Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre, 12. Ed. Lima Peni. 2004. p.- 15
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Ei concepto de barrera primaria podria asimilarse a la imagen de una “burbuia”™
protectora que resulta del encerramiento del material considerado como foco de
contaminacion.

Cuando no es posible el aislamiento del foco de contaminacion, la actuacién va
encaminada a la proteccion del trabajador mediante el emplec de prendas de

proteccion personal.

6.2.1 Proteccién Personal

Se define el equipo de proteccion individual como cualquier equipo destinado a ser
lievado o sujetado por el trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos que
puedan amenazar su seguridad o su salud, asi come cualquier complementc o
accesorio destinado a fal fin.

6.2.2 Proteccion Corporai
La utilizacién de mandiles o batas es una exigencia multifactorial en la atencion a
pacientes por parte de los integrantes del equipo de saiud.
Recomendaciones:
e Usar bata, chagueta o uniforme dentro del laboratorio.
o Esta ropa protectora deberd ser quitada inmediatamente antes de
abandonar el area de trabajo.
e Debera ser transportada de manera segura al lugar adecuado para su
descontaminacion y lavado en la institucion.

e No se debera usar en las “areas limpias” de la institucion.™

6.2.3 Proteccidn Ocular.
“Son anteojos especiales o caretas con pantalia, que son usados para evitar

salpicaduras de fluidos corporales producidos durante la atencién y evitar el

¥ PELGADO BURGA, Mariela. Dra. Et al. Sistema de Gestién de la Caiidad del Pronahebas: Manual de bioseguridad:
Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre, 1a. £d. Lima Peri. 2004. p. 15
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alcance de los ojos del personal de salud, con el objetivo de proteger los ojos ante

la presencia de productos irritantes y salpicaduras con fiuidos corporales.

Cuando usar los lentes:

-Usar siempre que haya riesgo de salpicaduras de fluidos corporales y
manipulacion de sustancias guimicas.

Al realizar lavado de material y superficies contaminadas.

*Al efectuar cualquier procedimiento Invasivo alf paciente.”®

6.2.4 Proteccién de los pies:
“El calzado limpio, fuerte (botas ¢ zapatos cerrades de cuero o caucho) ayuda a
minimizar el nimero de microorganismos que se traen al area quirtrgica y protege

fos pies de lesiones o salpicaduras de sangre u otros fluidos.™®

“La proteccién de los pies esta disefiada para prevenir heridas producidas por
sustancias corrosivas, objetos pesados, descargas eléctricas, asi como para evitar
deslizamientos en suelos mojados. Si cayera al suelo una sustancia corrosiva o un
objeto pesado, Ia parte mas vuinerable de! cuerpo serian los pies.
No se debe llevar ninguno de los siguientes fipos de zapatos en €l iaboratorio:

e Sandalias

e Zuecos

e Tacones altos

e Zapatos que dejen el pie al descubierto
Se debe elegir un zapato de piel resistente que cubra todo el pie. Este tipo de
calzado proporcionara la mejor proteccion.”®

> WINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENGCIA SOCIAL, Programa Nacional de ITS, ViH/SIDA. E} Saivador. 2604. p.
35 Policopiade.

22 MINISTERIO DE SALUD, Conductas en Bioseguridad. Bogota. 1996. p.11.

* DELGADO BURGA, Mariela. Dra. Et al. Sistema de Gestitn de Ja Calidad del Pronahebas: Manual de bioseguridad:
Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre, 1a. Ed. Lima Peni. 2004. p- 15
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8.2.5 Proteccion de ias manos
6.2.5.1. Guantes.

“Los guantes sanitarios son productos sanitarios de un solo uso, utilizados como
barrera bidireccional entre el personal sanitario y el entorno con el que éste toma
contacto a través de sus manos: reducen la posibilidad de que los
microorganismos presenies en las manos del personal se fransmitan a los
pacientes durante la realizacion de pruebas o cuidados de los pacientes y de unos
pacientes a ofros, proporcionan proteccion al cuidador o profesional sanitario

evitando el contacto de sus manos los agentes infecciosos.

La utilizacion de guanies esta recomendada en las siguientes circunstancias:

= Exposicion directa: Contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones y
tejidos, con piel no intacta o mucosas de un paciente. En situaciones de
emergencia, epidemia.

o Exposicion indirecta: Al manipular objetos, materiales o superficies
contaminados con sangre o con ofros fluidos (vaciado de cufias,
manipulacion de deshechos y fluidos corporales, limpieza de instrumental y
equipo)

e Cuando se realicen practicas invasivas que implican la penetracion
quirtirgica a tejidos, cavidades u érganos (insercién y retirada de catéteres
intravenosos, aspiracion de secreciones, examenes pélvicos y vaginales,

extraccion de sangre). o durante la reparacion de heridas por trauma.™"

6.3 Barreras Secundarias

“El disefio y construccion de un Centro de Hemoterapia o Banco de Sangre {io que
en Seguridad Biologica se conoce como "barreras secundarias”) contribuye z ia
proteccion del propio personal de! servicio o unidad, proporciona una barrera para
proteger a las personas que se localizan fuera del mismo (es decir, aguélias que

' hto:ihwerw fisterra.com. Guantes médicos. Consuttado ef 20/5/2013
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no estan en contacto con los materiales biolégicos como, por ejemplo, personal
administrativo, enfermos vy visitantes del Hospital} y protege a las personas de Ia
comunidad frente a posibles escapes accidentales de agentes infecciosos.

La barrera o barreras recomendadas dependeran del riesgo de transmision de los
agentes especificos. Por ejemplo, los riesgos de exposicién de la mayor parte del
trabajo en instalaciones del nivel de Bioseguridad 1 y 2 seran el contacto directo
con los agentes o exposiciones a contactos inadvertidos a fravés de medio
ambientes de frabajo contaminados.

Las barreras secundarias en estos laboratorios pJeden incluir la separacion del
area de trabajo del laboratorio de! acceso al piblico, la disponibilidad de un
sistema de descontaminacion (por ejemplo, autoclave) e instalaciones para el
lavado de las manos.

Cuando el riesgo de infeccién por exposicion a un aerosol infeccioso esta
presente, quizés sea necesario implementar un mayor nivel de contencién y
barreras secundarias maltiples para evitar que los agentes infecciosos se escapen
hacia el medio ambiente.”?

7 RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE TRANSMISION.

“Durante la atencion de cualquier paciente Ia piel o las manos del personal entra
en contacto con sangre u otro liquido corporal, motivo por el cual se hace
evidente la necesidad de la implementacion de las precauciones estandar, que
constituye en una medida primordial para la prevencion de la transmisién de
agentes infecciosos entre paciente y personal y, estas medidas constan de
mantener una buena higiene ambiental, lavado de manos, cuidados de ropa,
articulos y equipos de asistencia del paciente, utilizacién de barreras protectoras y
manejo correcto del material punzo cortante.™?

* DELGADO BURGA, Mariela. Dra. Et al. Sistema de Gestion de fa Calidad del Pronahebas: Manual de bioseguridad:
Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre, 1a. Ed. Lima Perti. 2004, p.17

“ MINISTERIO DE SALUD, Servicios de Salud Valdivia. Comité de LIH. Norma No. 6 Precauciones Estandar. Chile. 2008.
p- 2-3. Policopiado. .
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7.1 Higiene ambiental,

“Actitudes individuales y colectivas, que al practicarlas sistematicamente
previenen enfermedades. La higiene de las unidades e instituciones debe ser
considerada responsabilidad de todas las personas que trabajan en los distintos
servicios de salud, los regisiros asociados a una deficiente limpieza en las
instalaciones, el mobiliaric y equipo médico, conllevan contaminacion y

diseminacion de gérmenes patdgenos de un ambiente a ofro.

Recomendaciones para la limpieza y desinfeccion ambiental.

e Recolectar la basura.

e Quitar el polvo de muebles con pafio hiimedo.
e Limpiar con detergentes y cloro.

e Enjuagar con agua clara.

e Dejar que sequen.

o Empleo de utensilios de limpieza diferentes en cada arez.”®

7.2 Lavado de manos:

“El lavado de manos consiste en la frotacién vigorosa de las manos previamente
enjabonadas seguida de un aclarado con agua abundante, con el fin de eliminar Ia
suciedad, materia organica, flora habitual y transitoria y asi evitar la transmision de
estos microorganismos de persona a persona.”?

“Por més de 150 afios, se ha reconocido la efectividad del lavado de manos para

la transmisién de enfermedades. Entre las recomendaciones se sefiaian:

= GARCIA CORTEZ, et al. (Tesis Médico y Cirujano). Cumplimientos y Actitudes respecto a ia normas de bioseguridad en
trabajadores de salud. Guatemala. Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas. 2011. p. 15.

e HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS. Manual de cuidados de enfermeria. 1ra. Ed. Espafia. 2009. p. 1. -
Pelicopiado.



e Lavado de manos antes y después de refirarse ios guanies.

e Antes v después de tener contacio con el paciente y entre un paciente y
otro.

e Antesy después de practicar algiin procedimiento invasivo.

e Después de tener contacto con excretas o secreciones

¢ Entre procedimientos con el mismo paciente (manipulacion de catéter
vascular y urinaric, curacidn de heridas, aspiracion de secreciones, y

articulos o equipos contaminados.”®
7.3 Tipos e Indicaciones del L.avado de Manos:

» “Lavado de manos social: Se realiza antes de manipular alimentos, comer o dar
de comer al paciente, antes y después de dar atencién al paciente (bafar,
controlar signos vitales) el tiempo de duracion de dicho lavado es de 10 a 15

segundos y se realiza con jabon o detergente.

< Lavado de manos clinico o antiséptico: Se realiza antes y después de un
procedimiento invasivo, después de estar en contacto con fluidos organicos o
elementos contaminados de los mismos (heridas, aspiracion de secreciones, etc.)
su tiempo de duracién es de 10 a 15 segundos, se realiza con jabon
antimicrobiano.

* El proposito de estos dos ultimos tipos de lavados es el de remover y quitar la
suciedad, la materia organica y los microorganismos transitorios.

e GARCIA CORTEZ, et al. (Tesis Médico y Cirujano). Cumplimientos y Actitudes respecto a la nomas de bioseguridad en
trabajadores de saiud. Guatemala. Universidad de San Carios de Guatemala. Facuitad de Ciencias Medicas. 2011. p. 17.
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- L avado de manos quirGrgico: El propoésito de dicho favado es remover y quitar la
flora transitoria y reducir la flora residente de ia piel durante la cirugia, esta tiene

un tiempo de duracién de 4 a 5 min.
7.4 Cuidados con los articulos y equipamientos de asistencia del paciente.

“Deben ser manipulados con cuidados si estan contaminados con sangre o fluidos
corporales secreciones o excreciones y su reutilizacién en ofros pacientes debe
ser precedida de limpieza, desinfeccion o esterilizacion aunqgue io recomendable

es que sean de uso individual.
7.5 Cuidado de ropas.

Manipular, transportar y procesar las fopas, contaminadas con sangre, fluidos
corporales, secreciones, excreciones, con sumo cuidado para prevenir la
exposicién de Ia piel y mucosas y su contaminacién con ropas personales. Utilizar
bolsas impermeables para evitar exiravasacion y contaminacién de superficies
ambientales asimismo debe existir zonas seguras de almacenamienio como
coches de transporte.™’

8 ENFERMERIA.

La enfermeria en Guatemala se describe como: “Profesion de servicio cuya razdn
fundamental es proveer cuidados directos de salud integral y de calidad, al
individuo en las distintas etapas del ciclo vital y en los diferentes niveles de
atencion a familia y comunidad. Sé desempena en las areas de cuidado directo,
docencia, investigacion y administracion, utilizando tecnologia disponible, con

respeto a la vida y sobre la base de principios cientificos, humanisticos y éticos.™®

STGARCIA CORTEZ, et al. (Tesis Médico y Cirujanc). Cumplimientos y Actitudes respecto a la normas de bioseguridad en
trabajadores de salud. Guatemala. Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas. 2011. p. 17
% ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA, Departamento de Educacién. 2012. Policopiado.
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8.1 Definiciones de enfermeria.

- Dorothea E. Orem enfoca la definicién de enfermeria en “Brindar educacién
basada en fa promocién del auto cuidado para conservar su estado de salud a un

nivel 6ptimo.™®

- Para Mayra Levine teorista, “Enfermeria es una interaccién humana cuyo

70

objetive es promover a integridad de todas las personas enfermas o sanas.™°

Las definiciones presentadas tienen varios puntos que concuerdan en la profesion
de enfermeria. 1. Profesion ejercida y dedicada al paciente, 2. Promover
actitudes saludables para conservar el auto cuidado 3. Velar por la seguridad
perscnal y del paciente.

8.2 Auxiliar de enfermeria.

“Auxiliar de enfermeria es la persona capacitada para atender enfermos bajo Ia
supervisién profesional, es una persona importante y puede contribuir
enormemente al bienestar del paciente. Trabaja directamente con el paciente,

prodigandole atencion fisico y apoyo moral.”!

8.2 .1 Definiciones de Auxiliar de enfermeria.

- En Guaiemala se define al auxiliar de enfermeria como: “Persona egresada de
un programa oficialmente reconocido por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia social en donde recibe una preparacién tedrica-practica que lofia
capacita para formar parie del equipo de enfermeria y con la supervisién de la

enfermera, realiza cuidado directo e individualizado a fa persona enferma y

;’: TOMEY, Ann Marriner, Modelos y Teorias en enfermeria. 32 Ed. Madrid Espafia: Editoriat Mosby, 1994. p. 181-182
tbid p. 3
"' CALDWELL, Esther y HEGNER, Barbara. La ayudante de Enfermeria. 12 Ed. México: Editorial Troguel S.A, 1971. p. 240.
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comunidad; contribuyendo al fomento, conservacion, recuperacién y
rehabilitacién de la salud.””

- “También se dice que auxiliar de enfermeria es la que ayuda a la enfermera a
realizar cuidado y servicios de enfermeria al enfermo, siempre trabajara bajo ia

supervisién y observacién de una enfermera titulada o profesional.””®

8.3 Principios fundamentales en enfermeria.

“Contribuye la fundamentacion cientifica de las acciones de enfermeria, un
principio se detine como “proposicion breve de valor o verdad fundamental que
debe seguirse.

Principios basicos de enfermeria:

e Mantener fa individualidad del paciente.

¢ Proteger al paciente de agentes externos de enfermedad.

e Mantener las funciones fisiologicas del paciente.”™

“‘Los servicios de enfermeria realizan su funcionamiento basada en el
cumplimiento de principios fundamentales, gerenciales y humanisticos que son la
herramienta fundamental del gremio de enfermeria.”’®

8 EL PACIENTE/CLIENTE: CONSUMIDOR DE LOS SERVICIOS DE
ENFERMERIA Y SALUD.

“El personaje central de los servicios de salud es, por supuesto, el paciente. El
término paciente, derivado del verbo latino que significa “padecer”, designa a las
personas que reciben asistencia de enfermeria, es comun que este vocablo tenga

la connotacién de dependencia, muchas enfermeras prefieren utilizar la palabra

2 ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA, Hospital Roosevelt, de Guatemala, Departamento de Educacion, 2012.
Solicopiado.

° VISTRAIN, Amalia y AGUT, Vicente. Manual de estudiante de enfermera auxiliar: Serie para auxiliares hospitalarios. 1a
=d. México: Nueva Editorial Interamericana. SA. 1872.p. 18

“WOLFFE LUVERNE, R .Principics fundamentales de enfermeria. 12 Ed. México. 1957, p. 22-157.

*hitp//. www.eneg.edu.gt. Principios fundamentales de enfermeria. Consuitado el 5/11/2012.
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cliente, del latin que significa “apoyarse”, la cual posee connotaciones de alianza
e interdependencia.

Las necesidades de ios pacientes varian de acuerdo con su probiema, las
circunstancias relacionadas y experiencias anteriores. Una de las funciones
importantes de la enfermera es identificar las necesidades inmediatas del

paciente y adoptar las medidas que las satisfagan.

En virtud de su experiencia en ios cuidados de la salud y de su credibilidad,
establecida por largo tiempo con los consumidores, las enfermeras desempefan
una funcion vital en la promocién de la salud. En muchos casos estimulan el
desarrolio de programas con este fin o para el desarrollo y provisién de servicios
orientados al bienestar en una diversidad de ambientes. Como profesionales del
cuidado de la salud, las enfermeras tienen la responsabilidad de promover
actividades que fortalezcan el bienestar y la realizacion personal. Toda interaccién
con personas que requieren de cuidados de salud debe considerarse como una
oportunidad para promover actitudes y conductas positivas hacia este.”®

8.1 Definiciones de Paciente.
8.1.1 Paciente de medicina general.

“Son todos aquelios que padecen una enfermedad o un proceso que afecia a una

parte del cuerpo o a todo él.

El paciente que se encuentra en los servicios de medicina, durante el proceso
curativo, puede llegar a necesitar los servicios de sala de operaciones, para ser
intervenido quirGrgicamente. Por ios diferentes diagnésticos que presentan, es
necesario considerar preguntar a los médicos tratantes, si padece de alguna
enfermedad infectocontagiosa, para fomar las medidas de bioseguridad
necesarias.

i SMELTZER, Suzanne y BARE, Brenda. Brunner y Suddarth: Médico quirtirgico. 10a Ed. México: Editorial. Mc Graser Hifl.
2007. p. 2656. Vol. il.

438



8.1.2 Paciente quirtrgico.

Los enfermos quinirgicos son aquelios que van a sufrir una operacion, por una
enfermedad o por una herida y Ia operacién es necesaria para reparar o extirpar
una parte del cuerpo.””’

A diferencia de los pacientes de medicina general, con los pacientes quirdrgicos,
la intervencién puede ser de urgencia, como una laparotomia exploradora por
herida de arma de fuego ¢ blanca, en este caso se desconoce si padece de una
enfermedad infectocontagiosa. Sin embargo debido at tiempo y al tipo de urgencia
que se presenta, es necesaria aplicar las diferentes medidas de bioseguridad, no
importando el tipo de pacienie, porque esto nos podria ayudar a evitar un

accidente laboral, con consecuencias negativas e irreparables.

7z VISTRAIN, Amalia y AGUT, Vicente. Manual de estudiante de enfermera auxiliar: Serie para auxiliares hospitalarios. 1a
Ed. México: Nueva Editorial interamericana. SA. 1972. p. 18
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Vi. MATERIALES Y METODOS.
1. TIPO DE ESTUDIO.

El presente estudio se realizd en forma: descriptiva, ya que se describieron fos
conocimientos que posee el personal auxiliar de enfermeria scobre jas medidas de
bioseguridad en el cuidado dej paciente quirtrgico, en el servicio de sala de
operaciones de adulios del Hospital Roosevelt. Con un enfoque cuantitativo
porque los datos que se obtuvieron de la encuesta realizada se presentaron en el
método estadistico y de corte transversal, porque se realizs durante el mes de
Junio del afio 2013.

2. UNIDAD DE ANALISIS.

Personal auxiliar de enfermeria que labora en el servicio de Sala de operacicnes
de aduttos, del Hospital Roosevelt, oscilan entre 20 ¥ 50 afios de edad; mascuiino
y femenino, con turnos fijos y rotativos.

3. POBLACION Y MUESTRA.

La poblacién total de Auxiliar de enfermeria, en el servicio de sala de operaciones
de adultos es de 58, pero tres de elios se excluyd porque se encontraban de
vacaciones y una mas porgque rehusé contestar el instrumento, quedando af final
52 Auxiliares de enfermeria, siendo este el nidmero que conforms la pobiacion
total, tomande en cuenta a todos elios para ia realizacién de Ia investigacion y por
lo tanto, no fue necesaric seleccionar muestra alguna.
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5. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E
INSTRUMENTOS.

La seleccion del tema se realizé, por considerarse de mucho interés y a la vez
para dar a conocer, los conocimientos que posee el personal auxiliar de
enfermeria sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad, en el cuidado ai
paciente quirdrgico en el servicio de sala de operaciones de adultos, del Hospital
Roosevelt de Guatemala.

Después de la aprobacion del protocolo e instrumento por Ia unidad de tesis de la
Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, se solicité autorizacion a las
autoridades de enfermeria del servicic de sala de operaciones de adultos, dei

Hospital Roosevelt, para ia realizacion de la investigacion.

El estudio piloto se realizé en el Hospital General San Juan de Dios, Guatemala,
especificamente en el servicio de sala de operaciones de adultos, porque el grupo
posee caracteristicas similares a los sujetos de estudio, previamente se solicitd
autorizacion con autoridades respectivas.

El estudio de campo se realizé en el Hospital Roosevelt, servicio de saia de
operaciones de adultos, con 52 auxiliares de enfermeria, de los diferentes turnos,
en donde se organizé ai personal, y se les dic a conocer por medio de una breve
explicacion la utilidad del estudio y se les entregé el formulario de consentimiento
informado a todos/as para constatar que voluntariamente participaron en el
estudio.

Posteriomente se procedio a entregar un cuestionario de veinte preguntas de
seleccién muitiple, que fue realizada por la investigadora, donde se encuentran
inmersas preguntas relacionadas al tema de medidas de bioseguridad en la

atencion del paciente quirtirgico.
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Los resultados que se obtuvieron, se tabularon manualmente y se analizaron para
crear las respectivas graficas y posteriormente se realizaron conclusiones y sus
respectivas recomendaciones, de esta manera se mejoraran los conocimientos del

personal auxiliar de enfermeria.



6. ALCANCES Y LiMITES DE LA INVESTIGACION.
6.1 Criterios de inclusién.

Personal auxiliar de enfermeria que labora en sala de operaciones de
adultos def Hospital Roosevelt.

Personal que participd voluntariamente en Ia investigacion y firmé
consentimiento informado.

6.2Criterios de exclusién.

En el presente estudio, al momento de pasar el instrumento de investigacian,
se excluyé a tres Auxiliares de Enfermeria del servicio de Sala de
Operaciones de Aduiios, por encontrarse en periodo vacacional ¥ una mas
porque rehusé contestar el instrumento.
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7. PRINCIPIOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

7.1 Derecho a la autodeterminacidn.

“Se basa en reconocer la capacidad de las perscnas para tomar sus propias
decisiones, es decir, su autonomia. A partir de su autonomia protegen su dignidad
y su libertad.”®

Se informd a los participantes, que son ellos los que determinaran si participan o
no en la investigacion.

7.2Derecho a ia intimidad.

“Se considera un derecho individual para elegir el momento, la circunstancia yia
cantidad de informacién privada que la persona desea compartir”.”®

Se les explicd a todos los participantes que los resultados del estudio sélo serviran
para efectos del estudio.

7.3Derecho a la confidencialidad.

El investigador es responsabie de Ia proteccion de los participantes, anteponiendo
el bienestar de la informacion que va a proporcionar.

Relacionade con Ia intimidad, los resultados no seran revelados y la informacién
sera confidenciai.

7.4Consentimiento informado.

“El consentimiento informado expresa el principio fundamental de respeto a fas
personas y no es solo un documento que haya que firmarse, sino un proceso de
comunicacién entre participante e investigador. "¢

- hittp:/iwww.aloj.us.es. Etica de la investigacién. Consuitado 24/02/2013.

?SBURNSNancyGROVE Susan. | igacion de Enfe ia. 3a. ed. Madrid. 2004. p. 180
mtp fhrwrw . aloj.us . es. Etica de la investigacion. Consultado 24/02/2013.
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A través del consentimiento informado se did a conocer los objetivos del estudio,

el caracter consciente de su participacién v la confidencialidad de los datos.

7.5No maleficencia.

“Obliga a todos de modo primario a dar cualquier tipe de informacion o de

consentimiento informado para no causar dafio.™!

Limita a la investigadora a no causar dafic perjudicial al participante.

7.6 Justicia.

“El principio de justicia prohibe exponer a riesgos a un grupo para beneficiar a
ofro, pues hay que distribuir de forma equitativa riesgos y beneficios. ™2

Al grupo de personal de enfermeria, se trat6 con eguidad, respeto e igualdad, al
momentc de la participacion en el estudio.

7.7 Beneficencia.

“No hacer dafio y acrecentar al maximo los beneficios y disminuir los dafios
posibles ™

La informacién que se ha obtenido, sera de beneficio para todo el personal de
enfermeria, durante su desempefio laboral, evitando accidenies laborales y
repercusiones en ia vida diaria.

5 MINISTERIO DE SALUD. Nomas técnicas de regulacitn de ensayos dlinicos en seres humanes. Chile. 2000
o htip:/fwww.alcj.us.es. Etica de la investigacién. Consultado 24/02/2013.

i hitp/medicina.unmsm.edu.pe.Principios éticos y directrices para la proteccién de sujetos h os de i gacion.
Consuitado 24/02/2013.
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VIi. ANALISIS Y PRESENTACION DE DE DATOS.
CUADRO No. 1
¢Por qué es necesario aplicar las medidas de bioseguridad en la atencién

del paciente quirdirgico?

RESPUESTAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
a) Para protegerme de la exposicion de 2 4%
microorganismos.
b} No contagiar al paciente. 0 0%
¢) Para controlar y minimizar el riesgo 25 48%
Biolégico, durante Ia atencion del
paciente.
d} No me contagio y no contagio al paciente 25 48%

de infecciones que se pueden transmitir.

TOTAL 52 100%

FUENTE: Cuestionario estructurado, dirigido al personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Sala
de Operaciones de Adultos del Hospital Rooseveit, Guatemala. Junio 2013.

Un 48% del personal auxiliar de enfermeria, responde que controla y minimiza el
riesgo bioldgico durante la atencién del paciente, al momento de aplicar las
medidas de bioseguridad en la atencién del paciente quirGrgico, mientras que otro;
48% aplica las medidas de bioseguridad para no contagiar al paciente y asi mismo
de infecciones que se puedan transmitir y el 4% lo aplica sodlo para protegerse de
la exposicion de los microorganismos. Aplicar las medidas de bioseguridad es
“minimizar los riesgos protegiendo al paciente, al trabajador de salud, 2 toda Iz
comunidad y al medio ambiente de agentes que son potencialmente nocivos.”® Ej
objetivo de conocer las diferentes medidas de bioseguridad es aplicarlas para

evitar riesgos laborales, conservando la salud del trabajador y del paciente.

M LARA MIRANDA, Maria Virginia. Bioseguridad: Unidad Propedéutica Médica, Facultad Ciencias Médicas:
Guatemalz.2007. p. 20
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CUADRO No.2

¢Cuales son las medidas de bioseguridad, que deberia aplicar todo ef

personal de enfermeria, en la atencion del paciente quinirgico?

RESPUESTAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
a) Lavado de manos. : 2 4%
b) Proteccién perscnal, corporal, ocular, 8 11.5%

fapaboca, pies, manos y manipulacion
correcta de desechos biologicos.

cjUsc de guantes, lavado de manos, 30 57.5%
vestimenta correcta, manipulacién correcta
de desechos biologicos.

d)Uso de bata, goro, mascarila, vy 27 27%
manipulacién y eliminacién adecuada de
desechos de material punzo cortante.

TOTAL 52 100%

FUENTE: Cuestionario estructurado, dirigido al personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Sala
de Operaciones de Adultos del Hospital Rooseveit, Guatemala. Junio 2013.

En cuanto a las medidas de bioseguﬁdad, que deberia aplicar todo el personal de
enfermeria, en la atencion del paciente quirtrgico el 57.5% responde gque usa
guantes, lavado de manos, vestimenta correcta y manipulacién correcta de
desechos bioldgicos, el 27% usa bata, gorros, mascarilia, manipulacién y
eliminacion adecuada de desechos de material punzocortante, mientras el 11.5%
utiliza proteccion personal, corporal, ocular, tapaboca, pies, manos y manipulaciéon
correcta de desechos bioldgicos y el 4% aplica solo el lavado de manos. En el
area laboral deben considerarse diferentes riesgos a los que se expone el
personal auxiliar de enfermeria, por lo anterior es necesario la implementacion de
las siguientes medidas de bioseguridad en la atencién del paciente quirtirgico,
“Lavarse las manos antes y después de tener contacio con cada paciente, usar
guantes siempre que exista la posibilidad de coniacto con sangre u ofros liquidos
corporales, usar batas, gabachas o ropa impermeable cuando exista la posibilidad

de contaminar la ropa con liquidos de alto riesgo, usar mascarilia y lentes para
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existe un mayor porcentaje de personal auxiliar de enfermerfa, gue cuenta con los
conocimientos necesarios para evitar exponerse a los diversos riesgos bioldgicos,
durante su desemperio laboral. Dentro dei marco del cuidado es necesario que

todo el personal de enfermeria conozca y evalte los riesgos de exposiciones.
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CUADRQO No. 4

¢Cuales son los recursos materiales que evitan el contacto con fluidos

potencialmente infecciosos, durante la atencién del paciente?

RESPUESTAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
a) Guantes, mascarillas, lentes protectores
y bata. 11 21%
b} Gorro, guantes, mascarilias, lentes
protectores y bata. 7 13.5%
c) Jabdn, guantes, = mascarillas, lentes
protectores, bata y zapaiones. 12 23.1%
d) Zapatones, bata, gorro, mascarilla,
guantes, protectores oculares y uniforme. 22 42.4%
TOTAL 52 100%

FUENTE: Cuestionario estructurado, dirigido ai personaf Auxifiar de Enfermeria del servicio de Sala
de Operaciones de Aduitos del Hospital Roosevelt, Guatemala. Junio 2013.

El 42.4% de! personal auxiliar de enfermeria, refiere utilizar zapatones, bata, gofro,
mascaritla, guantes, protectores oculares y uniforme, como recurso material para
evitar el contacto con fluidos potencialmente infecciosos, el 23.1% responde
utilizar jabon, guantes, mascarillas, lentes protectores, bata y zapatones, mientras
el 21% usa guantes, mascarilias, lentes protectores y bata y el 13.5% utiliza como
recursos preventivos ante el contacto con fluidos; gorre, guantes, mascarilias,
lentes protectores y bata. “Las llamadas barreras primarias son la primera linea
de defensa cuando se manipulan materiales biologicos que puedan contener
agentes patégenos, mediante el empleo de prendas de proteccion personal.™ Las
respuestas obtenidas demuestran un porcentaje menor, pero muy significativo que
conoce los recursos que evitan el contacto con fluidos infecciosos, al utilizar todos
los recursos de las barreras primarias, se protege al personal y también at usuario,
en este caso al paciente quirGrgico, sin embargo se debe fortalecer ei
conocimiento de todo el personal auxiliar de enfermeria, para no contaminarse y

ser vehiculo de microorganismos patégenos.

? DELGADO BURGA, Mariela. Dra. Et al. Sistema de Gestién de la Calidad del Pronahebas: Manual de bioseguridad:
Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre, 12. Ed. Lima Peni. 2004. p. 15
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CUADRO No. 5
¢En su desempeiio faboral cada cuando debe lavarse las manos?

RESPUESTAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
a) Siempre, antes y después de atender a 31 60%
un paciente.
b) No siempre, pero si después de atender 1 2%
un paciente
c) Depende si el paciente, esta sangrando o Y 0%
no.
d) Antes y después de retirarse los guantes, 20 38%
de practicar algin  procedimiento
invasivo, de estar en contacto con
excretas o secreciones, atender a un
paciente y con equipos contaminados.
TOTAL. 52 100%

FUENTE: Cuestionario esfructurado, dirigido at personal Auxiliar de Enfermeria de! servicio de Sala
de Operaciones de Aduitos del Hospital Roosevelt, Guatemala. Junio 2013.

Con relacion a la frecuencia de lavado de manos, durante el desempefio laboral, e}
60% dei personal auxiliar de enfermeria, responde realizarlo siempre, antes y
después de atender a un paciente, mieniras el 38% lo realizan antes y después
de retirarse los guantes, de practicar algtin procedimiento invasivo, de estar en
contacto con excretas © secreciones, atender a un paciente y con equipos
contaminados y el 2% indica realizarlo no siempre, pero si después de atender un
paciente. Lo anterior demuestra que existe un déficit de conocimientos,
convirtiéndose en riesgo para el personal de enfermeria. “Por mas de 150 afics, se
ha reconocido la efectividad del favado de manos para la transmision de
enfermedades. Entre las recomendaciones se sefialan: Lavado de manos antes y
después de retirarse los guantes, anies y después de tener contacto con el
paciente y entre un paciente y ofro, antes y después de practicar algtin
procedimiento invasivo, después de tener contacto con excreias o secreciones,
entre procedimientos con el mismo paciente (manipulacion de catéter vascular y

urinario, curacion de heridas, aspiracién de secreciones, y articulos o equipos
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contaminados.”®® Cumplir las recomendaciones ayudara a evitar riesgos laborales,
y la eliminacion de factores y condiciones que ponen en peligro la salud del
trabajador y del paciente quirtirgico. Brindando asi la seguridad en el trabajo v

durante la atencién del paciente.

a8 GARCIA CORTEZ, et al. (Tesis Médico y Cirujano). Cumplimientos y Actitudes respecto a la normas de bioseguridad en
trabajadores de salud. Guatemala. Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas. 2011. p. 17.
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CUADRO No. 8
¢Cuales son las caracteristicas fisicas, que indican que un eguipo se

encuentra debidamente estéril?

RESPUESTAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
a} Cinta testigo, debidamente con el cambio
de color, empague sin ruptura, caducidad, 5
- g i A 37 71%
identificacion del paquete o equipo y el
empaque que no se encuenire hiimedo.
b} inspeccidn del empaque del equipo,
monitoreo  biolégico, cinta testigo, el .
e 7 13%
empagque no debe estar rofo, ni hiimedo y
caducidad.
¢) Indicador bioldgico, cinta testigo, empaque
no debe estar roto, ni himedo vy 8 12%
caducidad.
d} Caducidad, verificar si el empaque no esta o
2 4%
roto, ni hiimedo y cinta testigo.
TOTAL. 52 100%

FUENTE: Cuestionario estructurado, dirigido al personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Saia
de Operaciones de Adultos del Hospital Roosevelt, Guatemala. Junio 2013.

Con relacion a las caracteristicas fisicas, que debe poseer un equipo debidamente
estéril, el 71% del personal auxiliar de enfermeria indica verificar la cinta testigo,
debidamente con el cambio de color, empague sin ruptura, caducidad,
identificacion del paquete o equipo y el empaque que no se encuenire hiimedo, &l
13% refiere inspeccionar el empaque del equipo, monitoreo bioldgico, cinta festigo,
el empaque que no se encuenire roto, ni himedo y caducidad, mientras ei 12%
responde que vigila el indicador biologico, cinta testigo, el empague que no se
encuentre rofo, ni hiimedo y caducidad, y el 4% responde verificar la caducidad, si
el empague no esta roto, ni himedo y cinta testigo, lo anterior muestra que existe
un mayor porcentaje que posee los conocimientos basicos sobre las
caracteristicas fisica de un equipo debidamente estéril, pero no hay que olvidar
que adn existe personas que desconocen del tema, fai situacion demanda una
retroalimentacién para que el actuar del personal auxiliar de enfermeria sea con
pericia, evitando riesgos de infeccion post-quirGirgico en el paciente. Las
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recomendaciones para verificar si el equipo se encuenira debidamente estéril son-
“Indicador quimico (cinta testigo), empaque, duracién de equipo esterilizado segiin
tipo de empaque, caducidad, procedimiento de traslado y cuidado del material,

sellado del empaque e identificacion de los empaques™®

= MEJA VILLATORO, Carios Rodoifo Dr. £t al. Normas de prevencién y conirol de infecciones asociadas a cuidados de iz
salud. 2a Ed. Guatemala. 2008. p. 81-83.
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CUADRO No. 7

¢Dependiendo del diagnéstico médico del paciente, usted aplicaria
diferentes medidas de bioseguridad?

RESPUESTAS FRECUENCIA |PORCENTAJE

a) Se tiene mas cuidado si el paciente es
portador del virus de inmunodeficiencia
humana. 10 18.23%

b)Si no es portador del virus de
inmunodeficiencia humana, no se extreman
los cuidados. 0 0%

¢} independiente del diagndstico del paciente,
todo el personai de enfermeria debe seguir

las medidas de bioseguridad. 33 63.468%
d) Siempre se tiene el mismo cuidado. 9 17.31%
TOTAL. 52 100%

FUENTE: Cuestionario estructurado, dirigido al personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Sala
de Operaciones de Adulios del Hospital Roosevell, Guatemala. Junio 2013.

El 63.46% del personal awdliar de enfermeria, aplica las medidas de
bioseguridad, independiente del diagnéstico del paciente, mientras un 18.23%
responde tener més cuidado si el pacientes es portador del virus de
inmunodeficiencia humana y el 17.31% refiere, tener el mismo cuidado durante ia
atencién del paciente “Las medidas de bioseguridad deben involucrar a todos los
pacientes de todos los servicios, independientemente de conocer ¢ no su
serologia. Todo el personal debe seguir las precauciones estandares
rutinariamente para prevenir la exposicién de la piel y de las membranas
mucosas, en todas fas situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o
no previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente **¢
Lo anterior demuestra que la mayoria del personal auxiliar de enfermeria posee
los conocimientos basicos sobre la importancia de aplicar las medidas de
bioseguridad durante la atencion del paciente quirtirgico e independientemente
del diagnostico médico.

» VIDAD, J y BASCO, J. Nommas de bioseguridad. Uruguay: Ministerio de Salud Publica. 1997, p.3
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CUADRO No. 8

¢Usted sabe cual es su papel como auxiliar de enfermeria, respecto a la
aplicacion de las medidas de bioseguridad en Ia atencién del paciente?

RESPUESTAS FRECUENCIA |PORCENTAJE
a) Disminuir el riesgo de estar en contacio con
materiales alfamente infecciosos. 7 14%

b) Aplicar los siguientes patrones de
prevencion: inmunizacién contra Ia hepatitis
B, normas de higiene personal, eleccién de
proteccién de barreras, manejo correcto de
objetos punzo cortantes, sefalizacién de
muestras y aislamiento de pacientes. 25 48%
¢) Aplicar las medidas preventivas disefiadas
para proteger y maximizar la salud del

. paciente. 20 38%
d) Disminuir ia exposicion a los riesgos
etnologicos en el medio sanitario. 0 0%
TOTAL. 52 100%

FUENTE: Cuestionario estructurado, dirigido al personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Sala
de Operaciones de Adultos del Hospital Roosevelt, Guatemala. Junic 2013.

Un 48% del personal auxiliar de enfermerfa, responde que aplica comrectamente
los patrones de prevencion, el cual incluye; inmunizacion conira ia hepatitis B,
normas de higiene personal, eleccién de proteccion de barreras, manejo comecio
de objetos punzocortantes, sefializacion de muestras y aislamiento de pacientes,
mieniras el 38% refiere aplicar las medidas preventivas disefadas para proteger y
maximizar la salud del paciente y el 14% refiere aplicar las medidas preventivas
para disminuir el riesgo de estar en contacto con materiales altamente infecciosos.
Las medidas de bioseguridad del area del quirdfano, constan de patrones de
prevencion entre estas estan: “Inmunizacién contra Ia Hepatitis B, normas de
higiene personal, eleccién de proteccién de barreras, manejo de objetos punzo
Cortantes, sefalizacion de muestras, aislamiento de pacientes™' Por o
anteriormente expuesic se puede deducir que existe personal auxiliar de

7 PENA, Militza, et ai. {Trabajo de investigacion en Maestria). Medidas Preventivas de bioseguridad aplicada por el persenal
de enfermeria frente 2 los riesgos bioldgicos en ef area del quiréfano. Barguisimeto, Venezuela. Universidad Centro
Occidental, Lisandro Alvarado. Decanato de Medicina. Programa de Enfermeria. 2003. p.77.
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enfermeria, que desconocen su papel anie las medidas de bioseguridad, y iai
desconocimiento podria ser un factor que desfavorece fa aplicacién correcta de

dichas medidas.



CUADRO No. 8

¢ Por qué es necesario el uso de lentes protectores durante su desempefic
laborai, en sala de operaciones?

RESPUESTAS FRECUENCIA |PORCENTAJE
a) Para proteger las membranas y mucosa de
los ojos. 3 5%
b} Para evitar el contacio con saipicaduras de
sangre. 8 15%

c) Para proieger las membranas mucosas de
los ojos, durante procedimientos y cuidados
de los pacientes que puedan generar

saipicaduras de sangre. 12 23%
d) a y b son correctas. 29 56%
TOTAL. 52 100%

FUENTE: Cuestionario estructurado, dirigido al personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Sala
de Operaciones de Adultos del Hospital Rooseveit, Guatemala. Junio 2013.

El 56% del personal-auxiliar de enfermeria, indica utilizar lentes protectores para
proteger las membranas y mucosas de los ojos y también para evitar salpicaduras
de sangre, el 23% los utiliza para pfoteger ias membranas mucosas de los ojos,
durante procedimientos y cuidados de los pacientes que puedan generar
salpicaduras de sangre, mientras el 15% los utiliza sblo para evitar el contacto con
salpicaduras de sangre y el 6% los usa sbic para proteger las membranas y
mucosas de los ojos. Los protectores ocuiares “son anteojos especiaies o caretas
con pantalla, gue son usados para evitar salpicaduras de fluidos corporales
producidos durante ia atencion v evitar el aicance de los ojos del personal de
salud, con el objetivo de proteger los ojos ante la presencia de productos irritantes
y salpicaduras con fluidos corporales.™ Un porcentaje muy significativo de
auxiliares de enfermeria, conoce el objetivo de los lentes protectores, sin embargo,
existe un porcentaje mayor que desconoce los riesgos a los que se expone si no
utiliza este insumo, en la atencion del paciente quirtrgico. Lo cual dispone a sufrir

un accidente {aboral, por salpicaduras de material infeccioso o sangre.

2 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Programa Nacional de ITS, VIH/SIDA. Ei Salvador. 2004. p.
35 Policopiado.
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CUADRGO No. 10

En la atencién del paciente ;Cuando es indispensable utilizar los guantes?

RESPUESTAS FRECUENCIA |PORCENTAJE
a} Siempre que exista contacto con sangre o
liquidos corporales. 3 6%
b} Cuando ! personal de enfermeria presenta
lesiones en ia piel. 0 0%

c) Cuando se realicen procedimientos
invasivos y siempre que exista contacte con

sangre o liquidos corporales. 0 0%
d) Todas son correctas. 49 94%
TOTAL. 52 100%

FUENTE: Cuestionaric estructurado, dirigido al personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Sala
de Operaciones de Adultos det Hospital Roosevelt, Guatemala. Junio 2013,

El 94% del personal auxiliar de enfermeria, responde que usa guantes, cuando
existe contacto con sangre, cuando el personal de enfermeria presenta lesiones
en la piel y si se realizan procedimientos invasivos, mientras que el 6% refiere
utilizar guantes siempre gue existe contacto con sangre o liquidos corporales. “Los
guantes sanitarios son productos sanitarios de un sélo uso, utilizados como
barrera bidireccional entre el personal sanitario y el entorno con el que ésie toma
contacto a través de sus manos: reducen la posibilidad de que Ios
microorganismos presentes en ias manos del personal se transmitan a los
pacientes durante la realizacion de pruebas ¢ cuidados de los pacientes y de unos
pacientes a otros, proporcionan proteccion al cuidador o profesional sanitaric
evitando el contacto de sus manos los agentes infecciosos.” En Ia practica diaria
de la atencion del paciente, es necesario cumplir con el uso de guantes, para no
correr el riesgo de confraer enfermedades contagiosas. Y el total de personas
encuestadas desconocen tal riesgo, por consiguiente se debe fortalecer el
conocimiento de todo el personal auxiliar de enfermeria, sobre la utilidad y
finalidad del uso de guantes, durante la atencién del paciente.

* http /herww fisterra.com. G meédicos. Consuitado el 20/5/2013.
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CUADRGO No. 11

¢Para qué esta disefiada la medida de bioseguridad de la proteccién de los

pies?
RESPUESTAS FRECUENCIA |PORCENTAJE
a) Para que se ajuste perfectamente a los
pies. 0 0%
b) Para prevenir heridas producidas por
objetos cortantes, sustancias corrosivas y
evitar deslizamientos en suelos mojados. 8 15%
c) Para mejorar la proteccién, por objetos
cortanies, sustancias corrosivas evitar
deslizamientos en suelos mojados. 4 8%
d) b y c son correcias. 40 77%
TOTAL 52 100%

FUENTE: Cuestionario estructurado, dirigido al personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Sala
de Operaciones de Adultos del Hospital Roosevelt, Guatemala. Junio 2013.

El 77% del personal auxiliar de enfermeria opina que; la proteccién de los pies
esta diseftada para mejorar la proteccién y prevenir heridas producidas por objetos
cortantes, sustancias corrosivas y evitar deslizamientos en suelos mojados,
mientras el 15% refiere que son para prevenir heridas producidas por objetos
cortantes, sustancias corrosivas y evitar deslizamientos en suelos mojados y el 8%
indica que es para mejorar la proteccion, por objetos cortantes, sustancias
corrosivas, evitar deslizamientos en suelos mojados. “El calzado limpio, fuerte
(botas o zapatos cerrados de cuero o caucho) ayuda a minimizar el namero de
microorganismos que se fraen al area quirirgica y protege los pies de lesiones o
salpicaduras de sangre u otros fluidos®” Sélo un 15% de las personas
encuestadas se acercan a los conocimienios deseados sobre el disefic de ia
medida de bioseguridad de la proteccion de los pies, proyectando la necesidad de
reforzar los conocimientos, para evitar complicaciones derivadas de la aplicacién
de las medidas de bioseguridad.

94 MINISTERIO DE SALUD, Conductas en Bioseguridad. Bogota. 1996. p.11. Policopiado.
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CUADRO No. 12
¢ Para Ia proteccion de los pies def personal de enfermeria de sala de
operaciones de aduitos es necesario que cumpia con las siguienies

caracteristicas?
RESPUESTAS FRECUENCIA |PORCENTAJE
a) Zapatos tipo sandalia. 0 0%
b) Usar zuecos. 0 0%
¢) Zapaios gue dejen el pie al descubierto. O 0%

d) Zapatos resistentes que cubra todo el pie,
sin tacones altos y que eviten deslizarse
en suelos mojados. 52 100%

TOTAL. 52 100%

FUENTE: Cuestionario estructurado, dirigido al personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Saia
de Operaciones de Adultos del Hospital Roosevelt, Guatemala. Junio 2013.

E! 100% de! personal auxiliar de enfermeria, del servicio de Sala de Operaciones
de Adultos, refiere gue es necesario utilizar zapatos resistentes, que cubra todo el
pie, sin tacones altos y gue eviten deslizarse en suelos mojados, respondiendo de
forma correcta sobre las caracteristicas necesarias que debe cumplir el zapato
para uso en el area quirtrgica. La literatura indica que “no se debe lievar ninguno
de los siguientes tipos de zapatos: Sandalias, zuecos, tacones altos, zapatos que
dejen el pie al descubieric, se debe elegir un zapato de piel resistente que cubra
todo el pie, este tipo de calzado proporcionara la mejor proteccion.”™® El personal
auxiliar de enfermeria esta consciente de utilizar un zapato que cumpia con las
caracteristicas mencionadas, manifestando asi la existencia de un cierto

conocimiento.

% DELGADO BURGA, Mariela. Dra. Et al. Sistema de Gestién de la Calidad del Pronahebas: Manuat de bioseguridad:
Programa Naciconal de Hemoterapia y Bancos de Sangre, 1a. Ed. Lima Peri. 2004. p.15

80



CUADRO No. 13.

A qué proceso debe ser sometido un articulo o equipo dentro del quiréfano

el cual fue expuesto con sangre, secreciones y fluidos corporales?

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
a) Limpieza, desinfeccion o esterilizacion. 39 75%
b) Limpieza y desinfeccion. 1 2%
c) Limpieza y esterilizacién. 3 6%
d) Desinfeccién y esterilizacion. 9 17%
TOTAL. 52 100%

FUENTE: Cuestionario estructurado, dirigido al personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Sala
de Operaciones de Aduitos del Hospital Roosevelt, Guatemala. Junic 2013.

El 75% del personal auxiliar de enfermeria responde correctamente al opinar que
se debe realizar el proceso de limpieza, desinfeccion o esierilizacion, a fodo
equipo o articulo el cual fue expuesto con sangre, secreciones y fluidos
corporales, el 17% indica realizar s6lo desinfeccion y esterilizacion, mientras el 6%
realiza soélo limpieza vy esterilizacién y el 2% responde que el proceso consiste séic
en limpieza y desinfeccion. La literatura indica que; “Desinfeccion, esterilizacion o
descarte de los instrumentos luego de usarlos: Se debe de eliminar los agentes
infecciosos mediante procedimientos de desinfeccion o esterilizacion, antes del
descarte de material médico quirtrgico o reutilizacion del mismo. Se debe
sumergir el material no descartable luego de su uso: en solucidon con detergente,
para su respectiva limpieza, desinfeccion o esterilizacion.”®® El mayor porcentaje
del personal auxiiar de enfermeria, proyecta que poseen los conocimientos
necesarios, sin embargo aln existe un grupo minimo con déficit de informacion,
sobre ia prevencion de transmision de microorganismos.

% ANCCO ACUNA, Neyda. (Tesis de especialista de ia en Centro Quinirgico) Factores que intervienen en la
aplicacién de medidas de bioseguridad segun el profesional de enfermeria del Servicio de Sala de Operaciones del Hospital
Nacional Dos de Mayo. Lima-Peni. Universidad Naciona! Mayor de San Marcos, Facultad de Medicina Humana. Unidad de
Postgrado. p.16.
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CUADRO No. 14
En su area laboral ;Cémo aplica usted la descontaminacién?

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
a) Aplicando un tratamiento quimico 5 9.5%
germicida, a los objetos que tuvieron
contacto con sangre, secreciones y
fiuidos corporales.
b) Aplicando una solucién bactericida en 1 2%
los objetos que tuvieron contacto con
sangre, secreciones fluidos corporales.

¢) Aplicando una solucion quimica 3 6%
bactericida en los objetos que tuvieron
contacto con sangre, secreciones Yy
fluidos corporales.

d) Todas son correctas. 43 ' 82.5%

TOTAL. 52 100%

FUENTE: Cuestionario estructurado, dirigido al personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Sala
de Operaciones de Adultos del Hospital Roosevelt, Guatemala. Junio 2013.

El 82.5% del personal auxiliar de enfermeria, responde que es necesario aplicar
un tratamiento quimico, germicida y bactericida para ia descontaminacion, de los
objetos gue tuvieron contacto con sangre, secreciones y fluidos corporales, el
0.5% refiere usar un tratamiento quimico, germicida, mientras el 6% usa sdlo
solucion quimica bactericida y el 2%, usa soio una solucién bactericida. La
descontaminacién “es la remocion de la mayoria del material orgénico de los
dispositivos ¢ utensilios médicos como parte de su reprocesamiento e higiene,
disminuyendo el nimero de microorganismos presentes, volviendo segura para ei
trabajador de Ia salud, ia manipulacién del material y equipo utilizado posterior a
un procedimiento médico y previo a la limpieza, desinfeccion y esterilizacion.” ¥
Los conocimientos basicos sobre la descontaminacion garantizan una atencion
optima para los pacientes y un ambiente seguro para el trabajador. Pero o
anteriormente expuesto demuestra que sdlo un porcentaje minimo posee tal

conocimiento.

S7 JHNISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Programa Nacional de ITS, VIH/SIDA. Ei Salvador. 2004. p.
45 Policopiado.
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CUADRC No. 15

¢Por qué es necesario realizar una limpieza adecuada en el area quirtirgica?

RESPUESTAS FRECUENCIA |PORCENTAJE
a) Para eliminar materias organicas y ofros
elementos extrafnios de los objetos en uso. 1 2%
b} Para eliminar materias organicas como:
sangre, fluidos corporales, secreciones vy
otros elementos extrafios que quedan
después de un procedimiento invasivo. 7 13%
c) Para disminuir materias orgénicas y otros
elementos extrafnos de los objetos en uso. 1 2%
d) a y b son correctas. 43 83%
TOTAL. 52 100%

FUENTE: Cuestionario estructurado, dirigido al personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Sala
de Operaciones de Adultos del Hospital Roosevelt, Guatemala. Junio 2013.

El 83% del personal auxiliar de enfermeria, responde que la limpieza en el area
quirdrgica, es necesaria para eliminar materias organicas, como son la sangre,
fluidos corporales, secreciones y ofros elementos exiraiios que quedan después
de un procedimiento invasivo, en los objetos en uso v el 13% indica que es para
eliminar materias organicas como: sangre, fluidos corporales, secreciones y ofros
elementos extrafios que quedan después de un procedimiento invasivo, mieniras
un 2% indica que sirve sélo para disminuir materias organicas y otros elementos
exirafos de los objetos en uso y el {itimo 2% responde que sirve Gnicamente para
eliminar materias organicas y ofros elementos exitrafios de los objetos en uso. “La
limpieza se define como la eliminacion de todo material organico de las superficies
de los objetos, puede realizarse en forma manual 0 mecénica, utilizando agua,
jabdn o detergentes, debe ser realizada con pafios himedos y el barrido con
escoba himeda.”® Es necesario que el personal auxiliar de enfermeria, conozca
el objetive principal de la limpieza, en el ambiente hospitalario, para disminuir el
riesgo de transmisién de enfermedades, sobre el entorno personal y del paciente.

% BAL CIVIL, Maria Matilde (Tesis Doctorado en investigacién Social}. Salud y Seguridad O
Propuesta de una Politica institucional en el hospital Pedro de Bethancourth de Antigua Gi
Universidad Panamericana de Guatemala, Facultad de Ciencias de la Comunicacion. 2011. p. 169.

para el D
Antigua Gi
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CUADRO No. 16

Cuando se habla de desinfeccién de alto nivel nos referimos a:

RESPUESTAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
a) A la inactivacion del mycobacterium, virus
y hongos, con excepcién de esporas. 5 9.5%
b}A la inactivacion del mycobacterium
tuberculosis, bacterias vegetativas,
mayoria de los virus, mayoria de los
honges, pero no las esporas. 15 29%
c) A la inactivacién de la mayoria de los
hongos y virus. 30 57.5%
d) No sabe. 2 4%
TOTAL. 52 100%

FUENTE: Cuestionario estructurado, dirigido al personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Sala
de Operaciones de Adultos del Hospital Roosevelt, Guatemala. Junio 2013.

El1 57.5% del personal auxiliar de enfermeria, responde que la desinfeccion de alto
nivel es cuando hay inactivacion de la mayoria de los hongos y virus, el 29%
indica que es cuando hay inactivacion del mycobacterium tuberculosis, bacterias
vegetativas, mayoria de los virus, mayoria de los hongos, perc no las esporas,
mientras el 8.5% manifiesta que es la inactivacion del mycobacterium, virus y
hongos, con excepcion de esporas y el 2% responde no saber. La desinfeccion de
alto nivel “elimina todos los microorganismos (Mycobacterium) a excepcion de
gran nimero de esporas bacterianas.™ Lo anterior demuestra que exisie
personal auxiliar de enfermeria que desconoce la medida de bioseguridad de la
desinfeccion de alto nivel, lo que implica un factor de riesgo laboral, por la falta de
dicho conocimiento, lo cual repercute en la atencién del paciente quirargico. La
desinfeccion de alto nivel, forma parte de las medidas de bioseguridad que se
deben tomar en cuenta en los centros asistenciales, para el control y prevencion
de infecciones. Y la ausencia de tal conocimiento, podrian provocar también dafios
posteriores, para el trabajador de salud y en i paciente.

3 VALDIVIEZO, Monica y Eugenia Ve {Tesis de M ia en Enfermeria Quinirgica). Medidas de Bioseguridad dei
Personal de Enfermeria de la Unidad de! Hospital Pediatrico Baca Ortiz. Ecuador. Universidad Regional Autdnoma de los
Andes. Facultad de Ciencias Médicas. 2010. p. 479.
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CUADRG No. 17

¢Cual es el método més confiable y de eleccién al que se deben someter fos
objetos médico reutilizables?

RESPUESTAS FRECUENCIA |PORCENTAJE

a) Esterilizacion por vapor y con éxido de

etileno. 17 33%
b) Esterilizacion por caior seco. 1 2%
¢} Esterilizaciéon por inmersion en productos

quimicos. 1 2%
d) a y c son correctas. 33 63%

TOTAL. 52 100%

FUENTE: Cuestionario estructurado, dirigido al personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Sala
de Operaciones de Adultos del Hospital Rooseveit, Guatemala. Junio 2013.

El 63% del personal auxiliar de enfermeria responde con relacién al método mas
confiable y de eleccién al que deben ser sometido los objetos médico reutilizables
siendo: la esterilizacion por vapor, con dxido de etileno y por inmersion en
productos quimicos; el 33% indicé qlfe es la esterilizacion por vapor y con 6xido de
etileno, siendo este el que se acerca al ideal, mientras un 2% refiere ser la
esterilizacion por calor seco v ofro; 2% manifesto que es la esterilizacion por
inmersion en productos quimicos. “La esterilizacién por vapor y con éxido de
etileno, es el método de eleccién para el instrumental médico re-utilizable. Se debe
mantener por fo menocs 20 minutos luege que se hayan alcanzado los 121°C a una
presion de dos atmésferas.”'® Es necesario saber que no existe forma mas
segura de esterilizacion si se hace con vapor u oxido de etileno, Ia falta de
conocimientos en el personal, proyecta la necesidad de reforzar sobre el método
mas confiable y de eleccién para los objetos médico reutilizables, para evitar Ia
transmisién de agentes infecciosos, favoreciendo la atencién del paciente en su
pronta recuperacion.

“ DELGADO BURGA, Mariela. Dra. Et ai. Sistema de Gestion de fa Calidad del Pronahebas: M de bi id:
Programa Nacional de Hemoterapia y B: de gre, 12. Ed. Lima Peri 2004.p. 13
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CUADRO No. 18

¢Cuéles son las recomendaciones que se deben aplicar para la prevencién
de transmisidn de agentes infecciosos en el area quirtirgica?

RESPUESTAS FRECUENCIA [PORCENTAJE

a) Higiene ambiental, lavado de manos,
cuidado de ropa, articulos y equipos de
asistencia del paciente. 3 6%

b) Higiene del mobiliario, lavado de manos,
cuidado de ropa, articulos y equipos de

asistencia del paciente. 1 2%
¢) Manipular la ropa usada con precaucion,
higiene ambiental y lavado de manos. 1 2%
d) Todas son correctas. 47 : 90%
TOTAL. 52 100%

FUENTE: Cuestionario estructurado, dirigido al personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Szla
de Operaciones de Adultos del Hospital Roosevelt, Guatemala. Junio 2043.

El 90% del personal auxiliar de enfermeria, responde que para evitar la
transmision de agentes infecciosos en el area quirtirgica, es necesario aplicar una
buena higiene ambiental y de mobiliario, lavado de manos, cuidado de ropa,
articulos y equipe de asistencia del paciente, y manipular la ropa usada con
precaucion, el 6% indica que es necesario la higiene ambiental, lavado de manos,
cuidado de ropa, articulos y equipos de asistencia del paciente, mientras un 2%
indica que sélo con higiene del mobiliario, lavado de manos, cuidado de ropa,
articulos y equipos de asistencia del paciente, v el otro 2% indica que sodlo
manipular Ia ropa usada con precaucion, higiene ambiental y lavado de manos.
“Las precauciones estandar, que constituye en una medida primordial para la
prevencion de la transmisién de agentes infecciosos entre paciente y personal,
constan de mantener buena higiene ambiental, lavado de manos, cuidados de

ropa, articuios y equipos de asistencia del paciente, utilizacién de barreras
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protectoras y manejo correcto del material punzo cortante.”®' Es necesario apiicar
de manera correcta fas recomendaciones que evitan transmision de agenies
infecciosos, para evitar poner en riesgo la salud de los pacientes, y del trabajador
de salud.

= MINISTERIC DE SALUD, Servicies de Saiud Valdivia. Comité de LIH. Noma No. 6 Precauciones Estandar. Chile. 2008.
p. 2-3. Policopiado.
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CUADRO No. 19

¢Cuaél es el objetivo del lavado de manos durante su desempeiio laboral?

RESPUESTAS FRECUENCIA |PORCENTAJE
a) Remover los microorganismos de la piel. 10 19.2%
b) Sirve para transportar gérmenes. 0 0%
c} Prevenir infecciones en el ambiente
hospitalario. 9 17.3%
d)Evitar la transmision de agentes
infecciosos. 33 63.5%
TOTAL. 52 100%

FUENTE: Cuestionario estructurado, dirigido al personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Sala
de Operaciones de Adultos del Hospital Rooseveit, Guatemala. Junio 2013.

El 63.5% del personal auxiliar de enfermeria, 2 quien se les cuestiond sobre el
objetivo del lavado de manos durante su desempefic laboral, respondié que es
evitar la transmision de agentes infecciosos, mientras el 19.2% responde que para
remover los microorganismos de la piel y el 17.3 responde que es para prevenir
infecciones en el ambiente hospitalario, siendo este el que se acerca a lo ideal.
“Ei lavado de manos consiste en Ia frotacién vigorosa de las manos previamente
enjabonadas seguida de un aclarado con agua abundante, con el fin de eliminar la
suciedad, materia organica, flora habitual y transitoria y asi evitar Ia transmisién de
estos microorganismos de persona a persona.”'® Si todo el personal no esta
consciente de fa importancia del lavado de manos, significa que existe el riesgo de
provocar complicaciones irreversibles en cada uno de los trabajadores y para el
paciente. Evidenciando la necesidad de fortalecer los conocimientos, sobre el
objetivo del lavado de manos, durante la atencién del paciente quirtrgico, en el
Servicio de Sala de Operaciones de Adulios y prevenir infecciones
intrahospitalarias.

— HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS. Manual de cuidados de enfermeria. 1ra. Ed. Espafia. 2609. p.
1. Poficopiado.
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CUADRO No. 20

En el caso de haber sufrido un accidente laboral en sala de operaciones,

indigue en qué situacién sucedio:

RESPUESTAS FRECUENCIA |PORCENTAJE
a)Al  lavar instrumental, Manipulando
desechos, patologias o secreciones. 17 33%
b) Descartando desechos punzo cortantes. 3 6%
¢) Durante el procedimiento quirtirgico. 8 15%
d} No ha sufrido ningtin accidente laboral 24 46%
TOTAL. 52 100%

FUENTE: Cuestionario estructurado, dirigido al personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Sala
de Operaciones de Adultos del Hospital Roosevelt, Guatemala. Junic 2013.

El 46% del personal auxiliar de enfermeria respondio, no haber sufrido ningdn
accidente laboral durante su desempefio laboral, el 33% indico haber sufrido un
accidente laboral al lavar instrumental, manipulando desechos, patologias ©
secreciones, mientras un 15% refirié haber sufrido un accidente laboral durante el
procedimiento quirtrgico, y el 6% indicd que también habia sufrido un accidente,
pero descartando desechos punzo cortantes. Es necesario mencionar que no
debiera presentarse personas sufriendo algGn tipo de accidente laboral, sabiendo
qué “Uno de los primeros riesgos laborales es la transmision del Virus de
Inmunodeficiencia Humana VIH, VHC, VHB que se da en la atencion de cirugias,
partos, cuidados de heridas,

acceso de venas y arterias, entubacion,

succionamiento  pulmonar, descontaminacién de eguipo e instrumentos,
administracion de medicamentos, asistencia de procedimientos de invasion,
durante procedimientos de limpieza, entre otros.”'®® Los accidentes laborales se
pueden evitar a fravés del conocimiento y la aplicacion correcta de las diferentes
medidas de bioseguridad, durante la atencién del paciente. Sélo si se tiene previa

informacion o formacion del mismo.

22 MEJIA DE ACH!, Nora. “Avances en Enfermeria: Prevencion contra los agentes patégenos de la sangre”. Revista de la
universidad de Colombia. Colombia.1995. p. 162
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Vill. CONCLUSIONES.

1. Con relacién a los conocimientos que posee el personal auxiliar de
enfermeria, sobre bioseguridad, se concluye que: el 79% conoce los
diferentes riesgos a los que se expone al momento de brindar la atencion,
los cuales son: pinchazos con agujas, heridas con el bisturi, contagic del
ViH, (Virus de Inmunodeficiencia Humana), VHB y VHC (Virus de Hepatitis
B y C), si no los aplica de forma constante y correcta, pero solo el 11.5%
conoce que la proteccion personal, corporal, ocular, tapaboca, pies, manos
y manipulacién correcta de desechos biologicos, son las medidas de
bioseguridad que se deberian aplicar en la atencién del paciente quirtrgico
y s6lo el 38% conoce cada cuando debe lavarse las manos, mientras gue el
42 4% responde que conoce los recursos materiales que evitan el contacto
con fluidos potenciaimente infecclosos al momento de brindar la atencién
del paciente. El desconocimiento sobre las medidas de bioseguridad,
pudiesen exponer al trabajador y al paciente a riesgos irreversibles en su
salud.

2. Dentro de las precauciones universales: el 100% del personal auxiliar de
enfermeria no conoce la importancia del uso de guantes, porgue sdlo los
utiliza cuando existe la posibilidad de estar en contacto con sangre, o
fluidos corporales, y no solo en esos momenios se deben de utilizar,
mientras el 63.46%, indica conocer la necesidad de aplicar las medidas de
bioseguridad, independientemente del diagndstico médico del paciente, o
que contribuye a reducir el riesgo de sufrir algin tipo de accidente laboral, y
sélo el 23% sabe que el uso de protectores oculares son para proteger las
membranas de ios ojos, durante procedimientos invasivos o cuidados de ios
pacientes que puedan generar salpicaduras de sangre, y solo el 15% sabe
el objetivo de utilizar la medidas de bioseguridad, de la proteccion de los
pies.
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3. Con relacién a los conocimientos que el personal auxiliar de enfermeria
posee sobre el ambiente quirtrgico, se concluye que: existe deficiencias en
cuanto a los conocimientos sobre que tratamiento se debe aplicar al
momento de la descontaminacion y con relacién a la desinfeccion de alto
nivel, porque sdlo el 9.5% lo sabe y solo un 15% conoce porque es
necesario realizar una limpieza adecuada en el 4rea quirtirgica. A pesar de
que existe cierto conocimiento, no logran alcanzar lu necesario para brindar
un ambiente seguro para los pacientes.

4. De acuerdo a las precauciones de transmision de agentes infecciosos, el
perscnal auxiliar de enfermeria posee los siguientes conocimientos: el 33%
manifiesta que la forma mas segura y confiable para la esterilizacion, es a
vapor o con oxido de etileno, mientras el 17.3% sabe el objetivo del lavado
de manos en el area laboral, y sélo el 6% conoce las recomendaciones
necesaria para la prevencién de transmisidon de agentes infecciosos en ¢l
area quirtrgica. Proyectando la falta de conocimientos para la prevencion
de transmisién de agentes potencialmente infecciosos. Por tal motivo
existen auxiliares de enfermeria que manifestaron, haber sufrido accidentes
laborales, al momento de ilavar instrumentos, descartando desechos
punzocortantes, manipulando desechos, patologias o secreciones y durante
los procedimientos quirtrgicos. Situacién que repercute en la salud del
trabajador y del paciente.
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IX. RECOMENDACIONES.

De acuerdo a las conclusiones se sugiere:

1.

Coordinar con el Comité de capacitacion, para que incluya en su
programacion anual, temas sobre las medidas de bioseguridad que se
deben aplicar durante la atencién del paciente quirtirgico, dirigido a todo el

personal Auxiliar de Enfermeria y de nuevo ingreso.

Monitorizar y supervisar continuamente la aplicacion de las precauciones
universales, siendo parte de las medidas de bioseguridad, en la atencién
del paciente quirdrgico y durante el desempefio laboral, del personal
Auxiliar de Enfermeria.

. Es importante concientizar a todo el personal auxiliar de enfermeria, a

seguir participande en capacitaciones programadas, por el comité de
capacitacion, para estar informados sobre las medidas de bicseguridad,
gue se deberian aplicar en ia atencién del paciente.

Es importante continuar impartiendo las actividades educativas, sobre las
medidas de bioseguridad y de las recomendaciones necesarias para ia
prevencion de transmision de agentes infecciosos, que se deben aplicar
durante la atencion de los pacientes quirirgicos, a todo el personal Auxiliar
de Enfermeria, para retroalimentar los conocimientos sobre las medidas de
bioseguridad, con ef fin de conocer y aplicar correctamente las medidas de
bioseguridad.

Socializar los resuitados del estudio de investigacion, a las autoridades del

Hospital Roosevelt y al personal auxiliar de enfermeria del servicio de Sala
de Operaciones de Adulios.
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Universidad de San Carlos de Guatemala.
Facultad Ciencias Médicas.
Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala.
Licenciatura en enfermeria.
Cadigo

Consentimiento informado.
Con el presente documento escrito, doy mi consentimiento de participacién en el
estudio de investigacion cientifica, con el titulo “Conocimientos que posee el
personal auxiliar de enfermeria sobre la aplicacién de medidas de
bioseguridad, en el cuidado al paciente quirtirgico en el servicio de Sala de
Operaciones de Adultos del Hospital Roosevelt.”

DECLARANDO: que la estudiante de Licenciatura en Enfermeria: Claudia
Liliana Gil Xicon, con numero de camé: 200811424, es quien realiza ia

investigacién mencionada.

Sé me ha informado en qué consiste la investigacion y el objetivo, también que
se me proporcionara un cuestionario de 20 preguntas de seleccion miiltiple,
relacionados a los conocimientios que posee sobre ias medidas de bioseguridad,
se me dara un tiempo de 30 minutos para darle respuesta a dicho cuestionaric Yy

que al manejo de dichas respuestas se hara con estricta confidencialidad.

A todo lo expuesto acepio participar voluntariamente.

Participante. Investigadora.

Guatemala de del 2013
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Universidad de San Carlos de Guatemala.
Facultad Ciencias Médicas.

Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala.

Investigadora: Enfermera Profesional: Claudia Lifiana Gil X.

cédigo

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO.

OBJETIVO: Describir los conocimientos que posee el personal auxiliar de

enfermeria sobre Ia aplicacién de medidas de bioseguridad, en el cuidado del

paciente quirtirgico en el servicio de sala de operaciones de adulfos del Hospital

Roosevelt.

INSTRUCCIONES: a continuacién usted encontrara una serie de preguntas con

opcioén miilfiple, seleccione la respuesta correcta seglin su conocimiento.

1. ¢Por qué es necesario aplicar las medidas de bioseguridad en la

d.

atencién del paciente quirtrgico?

a. Para protegerme de la exposicién de microorganismos.
b.
c

No contagiar al paciente.

Para controlar y minimizar el riesgo biologico, durante la atencién del
paciente.

No me contagio y no contagio al paciente de infecciones que se puedan
transmitir.

2. ;Cuales son las medidas de bicseguridad, que deberia aplicar todo el

a.
b.

C.

d.

personal de enfermeria, en la atencién del paciente quirirgico?
Lavado de manos.

Proteccién personal, corporal, ocular, tapaboca, pies, manos y
manipulacion correcta de desechos biologicos.

Uso de guantes, lavado de manos, vestimenta correcta, manipulacion
correcta de desechos biolégicos.

Uso de bata, gorro, mascarilla, y manipulacién y eliminacién adecuada de
desechos de material punzo cortante.
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3.

eoop

ROTWE

¢Cudles son los riesgos bioldgicos a los que se expone el personal
de enfermeria, durante el desempefio laboral, si no aplica
correctamente las medidas de bioseguridad?

Contagio del VIH y VHB.

Pinchazos con agujas, heridas con el bisturi, contagio del VIH, VHB (virus
de hepatitis B), VHC (virus de hepatitis C).
A enfermarse y contraer una enfermedad infecto contagiosa.

No existe ningtn riesgo para el personal de enfermeria.

. ¢Cudles son los recursos materiales que evitan el contacto con

fluidos potencialmente infecciosos, durante Ia atencién del paciente?
Guantes, mascarilias, lentes protectores y bata.

Gorro, guantes, mascarillas, lentes protectores y bata.

Jabén, guantes, mascarillas, gorros, lentes protectores, bata Y zapatones.
Zapatones, bata, gorro, mascarilla, guantes, protectores oculares y el
uniforme.

¢En su desempeiio laboral cada cuindo debe lavarse las manos?
Siempre, antes y después de atender un paciente.

No siempre, pero si después de atender un paciente.

Depende si el paciente, esta sangrando o no.
Antes y después de retirase los guantes, de practicar algin procedimiento
invasivo, de estar en contacto con excretas o secreciones, atender a un
paciente y con equipos contaminados.

¢Cuales son las caracteristicas fisicas, que indican que un equipc se
encuentra debidamente estéril?

Cinta testigo, debidamente con el cambio de color, empaque sin ruptura,
caducidad, identificacion del paquete o equipo y el empague que no se
encuenire himedo.

Inspeccién del empaque del equipo, monitoreo biolégico, cinta testigo, el
empagque no debe estar roto, ni hiimedo y caducidad.

Indicador biolégico, cinta testigo, empaque no debe estar roto, ni hiimedo
y caducidad.

Caducidad, verificar si el empaque no esta roto, ni himedo y cinta testigo.

. ¢Dependiendo del diagnéstico médico del paciente, usted aplicaria

diferentes medidas de bioseguridad?

.Se tiene mas cuidado si el paciente es portador del virus de

inmunodeficiencia humana.

. Si no es portador del virus de inmunodeficiencia humana, no se exireman

los cuidados
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c.
d.

8.

a.

b.

c.
d.

9.

a.
b.
c.

d.

Independiente el diagnéstico del paciente, todo el personal de enfermeria
debe seguir las medidas de bioseguridad.
Siempre se tiene el mismo cuidado.

¢Usted sabe cual es su papel como auxiliar de enfermeria, respecto a
la aplicacion de las medidas de bioseguridad en la atencién del
paciente? .

Disminuir el riesgo de estar en contacto con materiales altamente
infecciosos.

Aplicar los siguientes patrones de prevencién: inmunizacidén conira Ia
hepatitis B, normas de higiene personal, eleccion de proteccion de barreras,
manejo correcto de objetos punzo cortantes, sefializacion de muestras Y
aislamiento de pacientes.

Aplicar las medidas preventivas disefiadas para proteger y maximizar ia
salud del paciente.

Disminuir la exposicion a los riesgos etnoldgicos en el medio sanitario.

é¢Por qué es necesario el uso de lentes protectores duranfte su
desempefio laboral, en sala de operaciones?
Para proteger las membranas y mucosa de los ojos.
Para evitar el contacto con salpicaduras de sangre.
Para proteger las membranas mucosas de los ojos, durante
procedimientos y cuidados de los pacientes que puedan generar
salpicaduras de sangre.
a y b son correctas.

10.En Iz atencién del paciente écuando es indispensable utilizar los

a
b.
C.

d.

guantes?

. siempre que exista contacto con sangre o liquidos corporales

cuando el personal de enfermeria presenta lesiones en la piel.

cuando se realicen procedimientos invasivos ¥ siempre que exista contacto
con sangre o fiquidos corporales

Todas son correcias

11.¢Para qué esta disefiada la medida de bioseguridad de la proteccién

de los pies?

Para que se ajuste perfectamente 3 los pies.

Para prevenir heridas producidas por objetos cortantes, sustancias
corrosivas y evitar deslizamientos en suelos mojados. -

Para mejorar la proteccion, por objetos cortantes, sustancias corrosivas y
evitar deslizamientos en suelos mojados.

b y ¢ son correctos.
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12.Para la proteccién de los pies del personal de enfermeria de sala de

eoow

operaciones de adulfos es necesario que cumpla con las siguientes
caracteristicas:
Zapatos tipo sandalia.
Usar zuecos.
Zapatos que dejen el pie al descubierio.
Zapatos resistentes que cubra todo el pie, sin tacones altos, y que eviten
deslizarse en suelos mojados.

13.¢.A qué proceso debe ser sometido un articulo o equipo dentro del

oo o

quiréfano el cual fue expuesto con sangre, secreciones y fluidos
corporales?

Limpieza, desinfeccion o esterilizacion.

Limpieza y desinfeccion.

Limpieza y esterilizacion.

Desinfeccion y esterilizacion.

14.En su érea laboral ;Cémo aplica usted la descontaminacion?

a.

b.

C.

d.

Aplicando un fratamiento quimico germicida, a los objetos que tuvieron
contacto con sangre, secreciones y fluidos corporales.

Aplicando una solucién bactericida en los objetos que tuvieron contacio con
sangre, secreciones y fluidos corporales.

Aplicando una solucién quimica bactericida en los objetos que tuvieron
contacto con sangre, secreciones y fluidos corporaies.

Todas son correctas.

18. ¢ Por qué es necesario realizar una limpieza adecuada en el area

a.

b.

C.

d.

quirdrgica?

Para eliminar materias organicas y otros elementos extrafios de los objetos
en uso.

Para efiminar materias organicas como: Ia sangre, fluidos corporales,
secreciones y ofros elementos extrafios que quedan después de un
procedimiento invasivo.

Para disminuir materias organicas y ofros elementos exirafios de los
objetos en uso.

ay b son correctas.

16.Cuando se habla de desinfeccién de alto nivel nos referimos a:

a.

b.

A la inactivacién del mycobacierium virus y hongos, con excepcién de
esporas.

A la inactivacién del mycobacterium tuberculosis, bacterias vegetativas,
mayoria de los virus, mayoria de los hongos, pero no las esporas.
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c
d

. A la inactivacion de la mayoria de bacterias, hongos y virus.
. No sabe.

17.¢Cudl es el método mas confiable y de eleccién al que se debe

a.
b.
C.
d.

someter {os objetos médico reutilizables?
Esterilizacién por vapor y con oxido de etileno.
Esterilizacion por calor seco.

Esterilizacién por inmersién en productos quimicos.
ay cson correctas.

18.;Cudles son las recomendaciones que se deben aplicar para la

prevencién de ftransmisién de agentes infecciosos en el area
quirtrgica?

Higiene ambiental, lavado de manos, cuidado de ropa, articulos y equipos
de asistencia del paciente.

Higiene del mobiliario, lavado de manos, cuidado de ropa, articulos y
equipos de asistencia del paciente.

Manipular ia ropa usada con precaucién, higiene ambiental y lavado de
manos.
Todas son correctas.

19.¢Cual es el objetivo del lavado de manos durante su desempeiio

00w

faboral?

Remover los microorganismos de ia piel.

Sirve para transportar gérmenes.

Prevenir infecciones en el ambiente hospitalario.
Evitar la transmision de agentes infecciosos.

20.En el caso de haber sufrido un accidente laboral en sala de

a

b.
c.
d.

operaciones, indigue en qué situacion sucedio:
- Allavar instrumental. Manipulando desechos, patologias o secreciones
Descartando desechos punzo cortanies.
Durante el procedimiento quinirgico.
No ha sufrido ningn accidente faboral.
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Haspital General “San Juan de Dics”
Subdireccién de Enfermeria
, C.A.
Gel. 2321-9191, Ext. 6032 4 6033

SDE-281/2013
10 de junio de 2013

Sefiora (ita)

CLAUDIA LILIANA GIL XICON

Estudiante de la Licenciatura en Enfermeria
Escuela Nacional de Enfermeras
Universidad San Carlos de Guatemala
Presente

Estimada Sefiorita (a) Gil:

En respuesta a su solicitud efectuada mediante su oficio de fecha 09 de
abril del afo en curso, me permito hacer de su conocimiento que esta
Subdireccién no tiene inconveniente en autorizar que realice su estudio piloto con
el personal de Enfermeria del Servicio de sala de operaciones, titulado
“Conocimientos que posee el personal auxiliar de enfermeria sobre la aplicaciéon
de medidas de bioseguridad, en el cuidado al paciente quirargico en el servicio de
sala de operaciones de adultos.”

Asi mismo, le solicito que previo al desarrollo de dicha actividad se
comunique con Licda. Rosa Maria Lucas Jefa del Departamento Clinico de area
Verde.

Al dejarlo de su conocimiento, me suscribo de usted lc;a é}éﬁh‘e@@%
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i~
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ENFERMERIA S/
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=~ . 7 v/
Subdirectora“de Enfermeria “reunnS”

c.c. Licda. Rosa Maria Lucas, Jefa del Depto. Clinico Area Verde
Archivo
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