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RESUMEN

Este estudio de investigacion tiene como objetivo principal describir los
conocimientos, actitudes y practicas del personal auxiliar de enfermeria que labora
en el departamento de emergencia de adultos del Hospital General San Juan de
Dios respecto a la prevencion de la Hepatitis B. El disefio del estudio es
descriptivo, con enfoque cualitativo y de corte transversal: la muestra esta
constituida por 50 auxiliares de enfermeria que laboran en el departamento de
emergencia, quienes respondieron dos cuestionarios con preguntas mixtas para
recopilar informacién acerca del conocimiento (13 ftems), otro de actitudes de
prevencion sobre hepatitis B (8 items); en total veintitn preguntas, y un tercer
instrumento de verificacién para practica, estructurado con siete aspectos en los
que se observo el desempefio; lo que permitié realizar el andlisis de la informacién
a través de la estadistica descriptiva. Los resultados de los conocimientos sobre
prevencion de la hepatitis B evidenciaron que de las 50 personas involucradas en
el estudio 9 personas (18%) tienen un grado de conocimiento alto, el resto de los
sujetos involucrados 82% se ubican entre 0- 66 puntos sobre 100 puntos, que los
sitia en el grado de conocimiento medio y bajo, lo que indica que el grupo presenta
una deficiencia de conocimiento. Con relacién a la variable de actitud, el promedio
de respuestas indica que el grupo tiene una actitud positiva (93%) y el resto 7%
evidenciando una actitud negativa; respecto a la practica, los resultados
demostraron que el 54% del personal de enfermerfa (27 sujetos) realizan acciones
inadecuadas para la prevencién de la hepatitis B. Todo lo anterior es preocupante
para el gremio de enfermerfa del departamento de emergencia de adultos del
Hospital General San Juan de Dios porque esta enfermedad es prevenible, lo que
compromete a las autoridades de enfermeria a ejecutar actividades educativas en

mejora del conocimiento, comportamiento y practicas de los mismos.

Palabras clave: Hepatitis B, prevencién, personal, conocimiento, actitudes,

practicas.



.  INTRODUCCION

La hepatitis B es una enfermedad hepatica infecciosa causada por el virus de
la hepatitis B (VHB), causa una infeccién crénica y existe riesgo de muerte por
cirrosis o cancer de higado, es un problema de salud mundial, contenido dentro de
la agenda 2030 para el desarrolio sostenible, de la Asamblea General de las
Naciones Unidas en donde se hace un llamado a las naciones para combatir las
hepatitis viricas. Dentro de las enfermedades viricas altamente riesgosas, se tiene
la gran ventaja, de que se cuenta ya con una vacuna gue protege al personal de
la infeccion.

Este virus puede ser contraido por el tipo de labor del personal de salud en
el ambiente intrahospitalario, al estar expuestos a contacto con fluidos corporales.
Dentro de los grupos mas vulnerables estan los servicios de emergencia, sala de
operaciones, encamamientos, entre otros; no se puede eliminar el riesgo de la
infeccion, pero si se puede prevenir, mediante el cumplimiento de medidas de
bioseguridad, asf como el implemento de la inmunizacion con la vacuna a todo el
personal. Derivado de lo anterior, surge el estudio “Conocimientos, actitudes y
practicas del personal auxiliar de enfermeria que labora en el departamento de
Emergencia de adultos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala con
relacién a la prevencion de la Hepatitis B”, con el fin de determinar el grado de
conocimiento, describir actitudes y practicas del personal auxiliar de enfermeria,
pues se considera que en sus labores esta expuesto al riesgo de contagio con el
virus de la hepatitis B (HBV). La poblacién de estudio fue una muestra de 50
auxiliares de enfermeria, los cuales contestaron dos cuestionarios mixtos; ademas
se observo y se llené una lista de verificacion de las practicas de prevencion. Se
determiné que el conocimiento y las actitudes no coinciden con la practica de la

prevencion de la hepatitis B existiendo un alto riesgo de contraer el virus.



II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

2.1 Antecedentes

La hepatitis es una enfermedad de origen viral, mortal que ha pasado

desapercibida por varios afios, debido a que se le ha dado mayor énfasis a otras
enfermedades virales transmisibles tanto en la atencién médica como en la
informacion general tal como el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).
Sin embargo, con la aprobacién de la resolucion sobre la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, las hepatitis viricas dejaran de ser una enfermedad oculta.
La meta 3.3 del objetivo 3 de dicha agenda es especialmente pertinente: Hace un
llamamiento a adoptar medidas especificas para combatir las hepatitis viricas.
(ONU, 2015)

La hepatitis B es una enfermedad epidémica producida por un virus que
produce una inflamacion en el higado y puede cursar con cancer de higado,
cirrosis y hasta la muerte. Existen cinco tipos de hepatitis virales:

e Hepatitis A: Transmitida por alimentos, agua contaminada, falta de higiene

y contacto directo con una persona infectada. Los sintomas se presentan
entre las dos y las tres semanas posteriores de contraer la enfermedad. Se
puede prevenir con una vacuna.

e Hepatitis B: Transmitida por sangre, jeringas contaminadas, via sexual y de

madre a hijo durante el parto. Los sintomas se presentan entre la primera y
la segunda semana posteriores de contraer la enfermedad; algunos casos

son asintomaticos. Prevenible con una vacuna.

e Hepatitis C: Transmitida por sangre, jeringas contaminadas, via sexual. Los

sintomas se presentan entre las dos y ocho semanas posteriores de
contraer la enfermedad. El 80% de los casos son asintomaticos. Aln no existe
vacuna para la prevencion.

e Hepatitis D: Transmitida por sangre y via sexual. Se contrae solo si

previamente se ha contraido hepatitis B, se puede prevenir con la vacuna



para la hepatitis B.

e Hepatitis E: Transmitida por alimentos, agua contaminada y falta de higiene.
Los sintomas se presentan entre las dos y diez semanas posteriores a
contraer la enfermedad. (OPS, 2019)

Para esta investigacion se hara énfasis en la hepatitis B, la cual es una infeccién
cronica, que afecta aproximadamente 360 millones de personas, alrededor de un
tercio del mundo, con valores detectables de anticuerpos contra el Virus de la
Hepatitis B (VHB). E! indice de infeccion actual en Guatemala es intermedio, de
un dos a siete por ciento. Segun (Garcia Ferris, 2016, pag. 1): “El riesgo de
desarrollar hepatocarcinoma posterior al diagnostico de Hepatitis B es de
aproximadamente 0.5-1% por afio”.

Segun el informe mundial sobre las hepatitis del afio 2024 de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se indica que:

El numero de vidas que se pierden a causa de las hepatitis viricas va en
aumento. La enfermedad es la segunda causa infecciosa de muerte en el
mundo, con 1,3 millones de fallecimientos al afio, los mismos que provoca
la tuberculosis, una de las principales causas infecciosas de mortalidad. Los
nuevos datos de 187 paises muestran que el nimero estimado de muertes
por hepatitis viricas aumenté de 1,1 millones en 2019 a 1,3 millones en
2022. De estas, el 83% fueron causadas por la hepatitis B. Cada dia mueren
3500 personas en todo el mundo debido a las hepatitis B y C. Segun las
estimaciones actualizadas de la OMS, 254 millones de personas vivian con
hepatitis B en 2022. La mitad de la carga de infecciones crénicas por los
virus de las hepatitis B y C corresponde a personas de 30 a 54 afios, y el
12% a menores de 18 afios. Los hombres representan el 58% de todos los
casos. (OMS, 2024)

Asi mismo, en un estudio titulado “indice de vacunacion efectiva contra Hepatitis



B", en estudiantes y médicos del departamento de cirugia del Hospital Regional de

Occidente, el autor concluye que:
El52% de los sujetos de estudio se encontraron con niveles de anticuerpos
contra antigeno de superficie del virus de la hepatitis B por debajo del nivel
aceptable como vacunacion efectiva, evidenciando la necesidad de tener un
control mas estricto en trabajadores de la salud sobre dichos niveles y de
esta manera disminuir en gran medida el riesgo de infecciones
ocupacionales. Es evidente la creacién de protocolos de seguridad para
trabajadores de la salud, en cuanto a la prevencién de enfermedades que
son potencialmente adquiribles dentro de un ambiente hospitalario. (Garcia
Ferris, 2016, pag. 1)

Al analizar los datos antes mencionados en cuanto a inmunizacion, es
importante, debido a que es personal de salud, por lo que debe tener el
conocimiento acerca de la hepatitis B y tener acceso a adquirir la vacuna. Con las
cifras obtenidas se demuestra que la mayoria de los trabajadores de salud, estan
en riesgo a contraer hepatitis B y con ello sus complicaciones, ya que estan
expuestos a accidentes laborales , por lo que es importante que las tomen las

medidas universales de prevencion.

En la tesis “Factores de enfermedad hepatica cronica en la aldea Espinilla” Rio
Hondo Zacapa, realizada por estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, los resultados obtenidos fueron: 30%
resulté inmune para hepatitis B y 67% susceptible. Existen portadores de HbsAg
(antigeno de la superficie de la hepatitis B) que poseen familiares de primer grado
con diagnostico de hepatitis B y antecedente de cancer hepatico. No se evidencio
infeccion por hepatitis C. (Chicoj Chitay, et al, 20186)

En la aldea Espinilla, los factores identificados para el desarrollo de la

enfermedad hepatica fueron:



Antecedente familiar de hepatitis B y cancer hepatico, actividad sexual sin
uso de preservativo, tatuajes, drogas intravenosas y presentar HBsAg
positivo. La inmunidad natural y por vacunacion es un factor protector para
el desarrollo de enfermedad hepética cronica. Con ello se presume que la
practica inadecuada de medidas universales ante actividades que incluyen
corto punzante y secreciones aumenta el riesgo de contraer el Virus de la
Hepatitis B (VHB).

Otro estudio relacionado con la tematica es el de Del Aguila y Vasquez quienes
realizaron un estudio en Per(, llamado “Conocimientos, actitudes y practicas de
prevencién de la Hepatitis B en el personal asistencial del Hospital |ll- ESSALUD

IQUITOS-2012", en el que fue relevante encontrar que:

De los 150 trabajadores asistenciales de salud, 73% presentaron
conocimiento inadecuado, 55% refirieron actitudes desfavorables y 64%
realizaron practicas preventivas adecuadas sobre la hepatitis B. Se
encontré una asociacién significativa entre el nivel de conocimientos con
actitudes y también, otro hallazgo fue la asociacién estadistica entre la
variable nivel de conocimiento y practicas de prevencion. Los resultados
expuestos del nivel de conocimientos inadecuados con relacién a las
actitudes y préacticas de prevencién en el personal asistencial de salud
ameritan su seguimiento y reevaluacién. (Reyna del Aguila & Vasquez
Espinar, 2014, pag. 7)

Se observa que, a pesar de ser personal de salud, con un nivel académico alto,
no poseen el total de conocimientos y alin la practica es deficiente para protegerse

del virus de la hepatitis B.

(Salvador Céardenas, 2019), realiz6 un estudio en el pais de Peru titulado: “Nivel

de conocimientos sobre hepatitis B y el estado de vacunacién del interno de



Medicina Humana, del Hospital Nacional Dos de Mayo — 2019”, obteniéndose las

siguientes conclusiones:

Existe una asociacion entre el nivel de conocimientos y la cobertura de
vacunacion en los estudiantes de medicina. Los estudiantes presentan un
mal nivel de conocimiento sobre el VHB. Los estudiantes, presentan en su
mayoria un esquema de vacunacién incompleta. De los estudiantes de
medicina, las mujeres son las que tiene una mayor cobertura de
vacunacion. Existe una tendencia de que las universidades nacionales
tienen menor porcentaje de vacunacién con relacién a las universidades
privadas. (p. 51).

Segun las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
regiones que soportan mas carga de infeccion crénica por el VHB son las del
Pacifico Occidental y la de Africa, afectando a 116 y 81 millones de personas,
respectivamente. Le sigue la regién del Mediterraneo oriental, con mas de 60
millones de personas infectadas, la regién de Asia Sudoriental, con 18 millones, la
Region de Europa con 14 millones y la Regién de las Américas, con 5 millones.
(OMS, 2023). Datos mas recientes en la Region de las Ameéricas, indicando que
cada afio hay 10,000 nuevas infecciones por el virus de la hepatitis B, y 23,000
muertes. Solo en el 18% de las personas con hepatitis B la infeccién llega a
diagnosticarse; de ellas, apenas 3% reciben tratamiento. (OPS, 2023)

En la revista Ciencia Multidisciplinaria del Centro Universitario de Oriente
(CUNORI), 2019 se hace mencién que:

La hepatitis B es una infeccion virica del higado que puede dar lugar tanto

a un cuadro agudo como a una enfermedad crénica, afecta

aproximadamente 360 millones de personas, con alrededor de un tercio del

mundo con valores detectables de anticuerpos contra el Virus de la hepatitis

B (VHB). El indice de infeccion actual en Guatemala es intermedio, de un



2% a 7%. La OMS, recomendd desde 1991 la incorporacién de vacunas
para el virus de hepatitis B (VHB) en los programas de inmunizacién. La
vacuna contiene una de las proteinas de la envoltura del virus de la hepatitis
B, el antigeno de superficie de la hepatitis B. Después de tres dosis
inyectadas, se espera que el sistema inmunitario haya creado anticuerpos
contra el HBsAg y se hayan establecido en la circulacion sanguinea. El
anticuerpo formado se conoce como anti HbosAg (virus de la superficie de la
hepatitis B) y provee memoria inmunitaria en contra de la hepatitis B.
(Linares Portillo, et al, 2020)

Segun las estadisticas, Guatemala tiene indices bajos en contagio de hepatitis
B, a pesar de que la poblacién no se muestra preocupada por la inmunizacién yla
prevencion, por lo que podria aumentar el nimero de contagios en cualquier
momento.

2.2 Definicién del problema

El equipo de personal de salud estd integrado por médicos, enfermeria,
trabajadores sociales, farmacéuticos, nutricionistas, entre otros; para este estudio
tomaremos Unicamente al personal auxiliar de enfermerfa que labora en el
Departamento de emergencia de adultos.

El personal auxiliar de enfermeria estd expuesto a adquirir diversas
enfermedades por estar en contacto directo con los pacientes; en la mayoria de
hospitales las asignaciones de éste personal es dar cuidado directo, brindar
dietas, realizar notas de enfermeria, administracién de medicamentos, entre otras
actividades que involucran manipulacién de material punzo cortante, manejo de
fluidos corporales, entre otros. Para realizar todas estas técnicas existe un manual

y un entrenamiento que indica paso a paso los insumos a utilizar y cémo realizarlo:



lamentablemente existen multiples factores por los que el personal no realiza las
tecnicas correctamente. Como consecuencia, se corre el riesgo de infectarse con
el virus de la hepatitis B (VHB), por ser un departamento de emergencias de
atencion inmediata, se ignora del usuario sus antecedentes de enfermedades, los
cuales se conocen hasta que se tienen resultados de examenes sanguineos u
otros de gabinete.

En el ambiente sanitario es reconocido que la relacién a la exposicion a sangre
y fluidos corporales, es un peligro ocupacional que impacta a miles de
trabajadores del cuidado de la salud por su potencial para transmitir patégenos
sanguineos, entre ellos, virus de la hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC) o virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), debido a contacto percutaneo y contacto de
mucosas o piel no intacta, con sangre, tejidos u otros fluidos bioldgicos
potencialmente infecciosos, (Panunzio R., 2020)

Segun datos de la Clinica Familiar Luis Angel Garcia (CFLAG), en el afio 2023
se reportaron 116 accidentes laborales en trabajadores de salud, no se obtuvo

informacién acerca del nimero especifico del personal de enfermeria.

Se preguntd al personal de enfermeria acerca de un protocolo a seguir en el
Departamento de emergencia del Hospital General San Juan de Dios, en caso de
accidentes laborales con material biologico y refieren que lo dan a conocer en la
induccion al personal de nuevo ingreso, pero en el servicio, para que el personal

pueda consultarlo cuando sea necesario, no hay disponible.
2.3 Delimitacién del problema
231  Ambito geografico: Ciudad de Guatemala

232 Ambito Institucional: Departamento de emergencia de adultos del

Hospital General San Juan de Dios.



233 Ambito personal: Personal de auxiliar de enfermeria que labora en
el departamento de emergencia de adultos del Hospital General San

Juan de Dios.
2.3.4 Ambito Temporal: enero a marzo 2024

2.4 Planteamiento del problema

¢Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas del personal auxiliar de
enfermeria que labora en el Departamento de emergencia de adultos del Hospital
General San Juan de Dios de Guatemala con relacién a la prevencién de la

hepatitis B de enero a marzo de 20247



Ill. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La hepatitis B es una de las enfermedades infecciosas mas difundidas, ya que
se calcula que en el mundo el 5% de la poblacién esta infectada, lo gue supone
unos 300 millones de personas. Estas personas infectadas son llamadas
portadores crénicos. Por otra parte, cada afio mueren en el mundo entre 1 y 2
millones de individuos como consecuencia de la hepatitis B. “En Guatemala el
indice de infeccién de Hepatitis B se encuentra entre el 2 al 7%”. (Garcia Ferris,
2016, pag. 1).

La hepatitis B es una enfermedad altamente contagiosa, que puede ser
prevenida a traves de un esquema completo de vacunacién implementado desde
1991 por la Organizaciéon Mundial de la Salud.

Existen cuatro formas fundamentales de transmisién del VHB: transmision
vertical o perinatal (madre a feto durante el parto), transmisién horizontal (contacto
con sangre o fluidos organicos contaminados), transmisién parenteral (transfusion
de sangre y hemoderivados) y transmisién sexual.

Las personas que tienen un riesgo ocupacional alto de contraer la hepatitis B
son los trabajadores de salud debido al manejo y contacto con liquidos organicos
contaminados, es decir: personal sanitario, bomberos, trabajadores de centros
privados de libertad, entre otros. También son personas con riesgo muy elevado
los adictos a drogas por via parenteral al compartir agujas, jeringas, entre otros,
los pacientes sometidos a hemodidlisis, las personas sexualmente promiscuas,
tanto homosexuales como heterosexuales, trabajadoras sexuales, las que
conviven con portadores crénicos del VHB y muy especialmente, los hijos de
las madres portadoras de VHB. También tienen un mayor riesgo las personas que
viajan a zonas con alta endemia de infecciéon de VHB (Africa, Asia, Amazonas,

entre otros).
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El estudio se origina del interés por la prevencion de que el personal auxiliar de
enfermeria que labora en el Departamento de emergencia de adultos del Hospital
General San Juan de Dios, no se infecte del virus de la hepatitis B (VHB) en la
transmision horizontal y parenteral; sabiendo que dicha patologia en su primera
etapa se presenta como asintomatica y sus consecuencias podrian ser mortales,

al desarrollar cirrosis hepatica o hepatocarcinoma.

Los beneficios del estudio estan dirigidos a fortalecer, a través de la
socializacion de los datos que se obtengan de los conocimientos, actitudes y
practicas de los auxiliares de enfermeria que laboran en el Departamento de
emergencia de adultos del Hospital General San Juan de Dios, con relacion a la
prevencion de la hepatitis B, haciendo conciencia acerca de la prevencion, con
medidas de proteccion universales y de la vacuna que es segura, eficaz y que
confiere una proteccién del 98% al 100% contra la enfermedad.

La informacién impartida se fundamenta cientificamente, por lo que sera de
impacto en el personal auxiliar de enfermeria y también en las personas con quien
ellos compartan la informacién (familiares, amigos, vecinos, entre otros). El estudio
se considera viable, ya que se tiene acceso a las diferentes fuentes de informacion,
siendo un promedio de 100 auxiliares de enfermerfa que labora en el
Departamento de emergencia de adultos, obteniendo de esta manera datos

precisos de los conocimientos y actitudes que poseen.

La investigacién también se considera innovadora, puesto que no se conoce
otro estudio relacionado con el tema enfocado al personal auxiliar de enfermeria
que labora en el Departamento de emergencia de adultos del Hospital General
San Juan de Dios, por lo que sera el primero en proporcionar datos que puedan
ser utilizados en el futuro para comparar estadisticas y/o mejorar la informacion

que se le brinda al personal.
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IV. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Describir los conocimientos, actitudes y practicas del personal auxiliar de
enfermeria que labora en el Departamento de emergencia de adultos del Hospital

General San Juan de Dios respecto a la prevencion de la hepatitis B.

4.2 Objetivos especificos

4.2.1 Determinar el grado de conocimiento que posee el personal auxiliar
de enfermeria que [abora en el Departamento de emergencia de adultos del

Hospital General San Juan de Dios respecto a la prevencion de la hepatitis
B.

4.2.2 Evaluar la actitud en relacién a la prevencién de la hepatitis B del
personal auxiliar de enfermeria que labora en el Departamento de

emergencia de adultos del Hospital General San Juan de Dios.
4.2.3 Identificar las practicas con relacién a la prevencién de la hepatitis B

en el personal auxiliar de enfermeria que labora en el Departamento de

emergencia de adultos del Hospital General San Juan de Dios.
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V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

Para fundamentar el presente estudio es necesario abordar los siguientes

temas:

5.1 Conocimiento

“El conocimiento es la accién y efecto de conocer, es decir, de adquirir
informacion valiosa para comprender la realidad por medio de la razén, el
entendimiento y la inteligencia, se refiere, a lo que resulta de un proceso de
aprendizaje’. En un sentido mas especifico, “el conocimiento es definido como el
conjunto de habilidades, destrezas mentales e informacion adquiridos por el
individuo, cuya funcién es ayudarle a interpretar la realidad, resolver problemas y
dirigir su comportamiento”. (Enciclopedia, 2023)

Entonces se puede decir que es la informacién que una persona tiene respecto
a un tema y que se evalla mediante una encuesta o test, también se puede decir
que es la suma de hechos y principios que se adquieren a lo largo de la vida como

resultado de las experiencias y aprendizaje del sujeto.

El conocimiento inicia desde la infancia utilizando para ello los sentidos (vista,
oido, olfato, gusto y tacto), y a través de las experiencias obtenidas. Con ello se
hace el cumulo de conocimientos en diferentes areas de la vida: cognitiva,
sensorial, entre otros, formando asi al ser humano y dandole facultades para

realizar diferentes actividades conforme al conocimiento adquirido.

5.1.1 Clases de conocimientos.

El conocimiento se obtiene segln el ambiente en que el ser humano se
desenvuelve; hay muchas formas de clasificar el conocimiento.
Segun su origen, tradicionalmente se distingue entre conocimiento a priori y
posteriori.
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e Conocimiento a priori: Es aquel que se obtiene a través del razonamiento,
independientemente de la experiencia (a priori significa en latin, de lo
anterior). A este tipo de conocimiento pertenecen los enunciados légicos y
matematicos, que no necesitan ser validados por la experiencia.

e Conocimiento a posteriori: (de lo posterior), también llamado empirico, es el
conocimiento que deriva de la observacion y la experiencia. Es el tipo de
conocimiento a partir del cual se construye buena parte del conocimiento
cientifico y también la comprensién que cada persona tiene del mundo y de

si misma.

Teniendo en cuenta el alcance del conocimiento, se distingue:

e Conocimiento teérico: Es el que a través de conceptos se refiere a uno o
varios aspectos de la realidad, con el fin de comprenderlos. De este tipo
son los conocimientos cientificos, filosoficos e incluso las creencias
religiosas.

e Conocimiento practico: Es aquel orientado a la accién, muchas veces
utilizado con el fin de modelar la conducta. Suele ser aprendido por
imitacion o bien tedricamente, pero solo puede realmente incorporarse
cuando es llevado a la practica. Es el caso de los conocimientos técnicos,
eticos o politicos.

De acuerdo con la modalidad con que fue adquirido, puede hablarse de:

e Conocimiento formal: Corresponde a los conocimientos adquiridos en el
marco de un sistema de ensefianza, ya sea de modo institucional (la
escuela, la universidad) o particular (tutores, pedagogos).

e Conocimiento informal: Se adquiere sobre la marcha, en la vida, por fuera

del sistema educativo. (Enciclopedia, 2023).

5.1.2 Fuentes del conocimiento.
Se conocen cinco vias de acceso al conocimiento:

e Intuicion: Estando frente a una situacién inédita, puede obtenerse
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conocimiento mediante el instinto o la comprensién empirica e inmediata,
sin que medie en ello un proceso racional, ni pueda explicarse o
verbalizarse.

Experiencia: Una vez vivida una situacion, ya se la conoce y se posee la
experiencia fruto de lo ocurrido, aplicable entonces a futuras situaciones.
Tradicion: Las personas transmiten a las generaciones venideras parte del
conocimiento que han obtenido en su vida, para que estas Ultimas no deban
pasar por lo mismo y puedan beneficiarse de algo sin tener que
experimentarlo.

Autoridad: Mucho conocimiento es aceptado con base a su fuente, e
incorporado porque la fe en la rigurosidad o la verdad de quien la transmite
es suficiente garantia.

Experimentacion cientifica: La interpretacion de experimentos y evidencias
fruto de la aplicacibn del método cientifico, permiten discernir el
conocimiento legitimo del falso y asi adquirir conocimientos a partir de los
obtenidos por terceros, simplemente revisando sus apuntes o
publicaciones. (Diaz, 2021, pag. 4)

5.2 Actitud

De acuerdo a la Real Academia Espafiola, la actitud es el estado del &nimo que
se expresa de una cierta manera (como actitud conciliadora). Las otras dos
definiciones hacen referencia a la postura: del cuerpo de una persona (cuando
transmite algo de manera eficaz 0 cuando la postura se halla asociada a la
disposicion animica) o de un animal (cuando logra concertar atencién por alguna
cuestion). (Pérez Porto & Gardey Ana, 2021)

La actitud es la postura que tendra el ser humano frente a cualquier situacion a
la que se enfrente. Entonces se puede decir que es la manifestacién de un estado

de animo o bien como la respuesta emocional y mental a las circunstancias de la
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vida y poder actuar de un modo determinado.

Ademas Bandura, citado por Aguilera 2023, manifiesta que “las personas no
aprenden Unicamente a través de su experiencia propia sino también al mirar e
imitar a otras personas. Su investigacion mostré que los individuos podrian
adquirir nuevos comportamientos, actitudes y reacciones emocionales al modelar
los comportamientos de otros”. (Aguilera, 2023)

5.2.1 Componentes de la actitud.

La actitud se conforma de tres componentes esenciales:

e Elemento conductual: Se refiere al modo en que son expresados las
emociones o pensamientos.

e Elemento emocional: Este elemento se refiere a los sentimientos que
cada persona tiene.

e Elemento cognitivo: Hace referencia a lo que el individuo piensa. (Equipo
editorial, 2021)

5.2.2 Tipos de actitud.

Una de las posibles formas de clasificar las emociones es a través de su

valencia efectiva, en el sentido de cémo permiten valorar el entorno y la situacién.

e Actitud positiva: Uno de los tipos de actitud mas favorecedora es la actitud
positiva, a través de la cual se visualiza la situacion o exposicién a un
estimulo de manera que se favorece la interpretacién positiva y optimista
independientemente de que se afronten dificultades, acercando al sujeto a
la estimulacion o accién y a la blsqueda de la consecucion de los objetivos

de manera sana, confiada y generalmente disciplinada. Suele ser
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contagiosa.

e Actitud negativa: Tipo de actitud que genera una visién negativa y pesimista
de la realidad, generalmente maximizando la experiencia aversiva y dando
poco valor o directamente no viendo los aspectos positivos de la situacion.
Suele generar una evitacién de la actuacion o una conducta quejumbrosa
mas allé de lo racional, haciendo dificil la consecucién de metas. Al igual
que la positiva puede ser contagiosa.

e Actitud neutra: Considera como actitud neutra aquella en que el juicio y el
pensamiento no esta tefiida por una emocionalidad ni positiva ni negativa.
Se trata de uno de los tipos de actitud menos frecuentes y suele ser propia

de personas que pretenden ser imparciales en sus juicios.

o Actitud racional: La tienen personas que se basan en el uso de la
légica y la razén a la hora de valorar la realidad a menudo ignorando

aspectos irracionales o emocionales. (Castillero Mimenza, 2018)

5.3 Practica
La palabra practica es una habilidad o experiencia que se consigue o se

adquiere con la realizacién continuada de una actividad. (Navicelli, 2022).

Por tanto, el concepto alude a todo aquello que supone, y que esta relacionado
con, una accion. Es decir, con llevar a la praxis algo. En este sentido, practica
tiene que ver con la idea de algo que se realiza y que, para hacerlo, es
indispensable contar con un conocimiento previo o una técnica que permita lograr
buenos resultados. Ademas, para que estos sean los esperados, es fundamental

ser constante, metddico y tener una actitud activa.

A través de la practica no solamente se refuerza lo aprendido, sino que se
descubren nuevos conceptos que se desarrollan con la aplicacion de ciertos
conocimientos. Se suele decir que el talento no es suficiente si no se acomparia

de la practica.
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5.4 Equipo de Enfermeria

Enfermeria es una de las disciplinas méas antiguas del mundo y desempefia un
papel decisivo en el cuidado de la salud de las personas. El personal de enfermeria
es la mayor fuerza laboral en salud, representan mas del 50% del total en el pais.
El equipo de enfermeria estd conformado por licenciadas, enfermeros/as y
auxiliares de enfermeria que se especializan en el cuidado de las personas sanas

y enfermas.

5.4.1 Auxiliar de enfermeria.

El personal auxiliar de enfermeria se define como el recurso humano que se
prepara tecnica y cientificamente con conocimientos basicos del cuidado de
enfermeria dirigido a pacientes, comunidad y familia. Realiza actividades delegadas
y supervisadas por la enfermera(o). El auxiliar de enfermeria en el sistema de salud
del pais es basicamente el de asistir las actividades planificadas por la enfermera,
cuyo papel es el de promover la salud, evitar enfermedades y aliviar el sufrimiento.
(Padilla Cambara, 2014)

Auxiliar de enfermeria segln la Ley de regulacién del ejercicio de enfermeria
en el Articulo 5. Organizacién “es la persona preparada mediante un programa
educativo de 10 meses, acreditado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. (Organismo Legislativo, 2007)

El aspirante debe contar con una escolaridad minima de tercero basico y
reconocido oficialmente para participar, en aquellas actividades donde tiene un
estrecho contacto con el paciente y su entorno, convirtiéndolo en una pieza clave
no solo para brindar cuidados de enfermeria que ayuden a la prevencion,
tratamiento, recuperacién y rehabilitaciéon del paciente, sino también de su
autocuidado.

18



Dentro de las funciones asignadas al personal auxiliar de enfermeria en los
servicios para brindar atencién a los pacientes estan: Dar cuidados de enfermeria,
realizar técnicas, procedimientos y otras actividades propias del servicio
programadas por la enfermera jefe.

5.5 Prevencién

Esencialmente, la prevencién tiene como propdsito de evitar la aparicion de
riesgos para la salud del individuo, familia y la comunidad, igualmente implica
actuar para que un problema no aparezca o, en su caso, para disminuir sus
efectos.

La prevencién es la disposicién que se hace de forma anticipada para
minimizar un riesgo. El objetivo de prevenir es lograr que un perjuicio eventual no
se concrete. Puesto en otras palabras, si una persona toma prevenciones para
evitar enfermedades, minimizara las probabilidades de tener problemas de salud.
Por lo tanto, es mejor invertir en prevencion que en un tratamiento paliativo. (Pérez
Porto & Gardey Ana, 2021)

5.5.1 Prevencidn para reducir riesgos laborales.

Como todas las personas que se dedican al sector de la salud, entre los
riesgos laborales que estd expuesto el personal auxiliar de enfermeria son
contagios a enfermedades e infecciones, accidentes con fluidos biolégicos los
cuales son prevenibles si se toman las medidas preventivas dentro del entorno

laboral y que se ajusten a las necesidades del puesto de trabajo.

Las infecciones potenciaimente contraidas en el ambiente intrahospitalario son
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las infecciones por el VIH, virus de la hepatitis B, C y la tuberculosis; siendo el
VIH, virus hepatitis B y C las que se transmiten por medio de fluidos corporales y
la Hepatitis B la enfermedad mas infectante que el VIH.

En un estudio realizado por Condori refirié que, de 82 sujetos que participaron
en el mismo un 75.60% refirié6 haber sufrido un accidente biolégico y que para
reducir riesgos laborales es necesario capacitar al personal sobre el tema (Condori
Mendoza, 2018, pag. 38)

Se puede reducir el riesgo de contraer una enfermedad, mediante el
cumplimiento de medidas de bioseguridad, uso de material desechable, el
implemento de la inmunizacién segun los riesgos de exposicién del personal de
salud especialmente determinando el nivel de inmunizacién contra la hepatitis B.
(Basireddy, Aviveli, Beldono, Latha, & Swarna, 2018)

5.6 Hepatitis B

Rivera indica que “Es una enfermedad infecciosa virica del higado que puede
causar hepatopatia crénica y conllevar a la muerte por cirrosis y cancer hepatico.
Puede ser un proceso agudo o crénico. El contagio de esta enfermedad se
transmite por contacto con sangre, semen o cualquier liquido corporal de una
persona infectada’. (Rivera Meza, 2016, pag. 20)

Es una enfermedad que ha afectado a millones de personas en el mundo y de
ellos un tercio de personas tendran hepatitis crénica, a consecuencia del
virus, existiendo debido a ello un alto riesgo de muerte por cirrosis y cancer
hepatico. Asi mismo, un porcentaje alto de personas que adquieren el virus de
la hepatitis B se recupera sin consecuencias. Segtn la OMS las regiones que
soportan mas carga de infeccién crénica por el VHB son las del Pacifico Occidental
y la de Africa, donde afecta a 116 y 81 millones de personas, respectivamente. Le

siguen la regién del Mediterraneo Oriental, con 60 milones de personas
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infectadas, la region de Asia Sudoriental, con 18 millones, la regién de Europa con
14 millones y la regién de las Américas, con 5 millones. (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2023)

5.7 Epidemiologia y transmision del virus de la hepatitis B

La fuente de infeccion del VHB la constituyen los portadores agudos y crénicos
del virus. La capacidad infectante de un portador es tanto mayor cuanto mayor es
la replicacion viral.

En los trabajadores de salud la prevalencia a nivel mundial de transmision del
virus de la hepatitis B es por contacto con fluidos contaminados. El virus se
encuentra en todos los liquidos organicos, pero sus maximas concentraciones se
alcanzan en higado y sangre, también estd presente en concentraciones bajas

como saliva, lagrimas, esputo, liquido gingival y otros fluidos corporales.

Segun Cabezas (2007), varios estudios han demostrado que el virus de la
hepatitis B sobrevive en sangre seca alrededor de una semana en superficies a
temperatura ambiente. (Cabezas, 2007)

Para destruir la actividad viral del material contaminado se requiere como
minimo ebullicion a mas de 100°C durante 20 minutos o contacto con
glutaraldehido a concentraciones superiores al 2%. El material desecado puede

ser infectante durante varios dias. (Ciprian Negru, et al, 2021)

Los distintos mecanismos de contagio tienen un impacto epidemiolégico
diferente. El riesgo de transmisién por puncién accidental se calcula en un 20% si
el material infectante es HBeAg positivo, mientras que este riesgo se reduce a un
5% si el material es anti-HBe.
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La transmision vertical en nuestra zona tiene escasa importancia, y menos
actualmente, debido a la deteccién de madres portadoras durante el tamizaje en
el control prenatal. Otra forma de transmisién de la enfermedad y que es frecuente
en el personal de salud es a través del contacto de la piel con alguna lesion,
compartir objetos contaminados y raras veces mordidas humanas. Ademas es
importante enfatizar que el VHB se transmite de personas infectadas a personas
gue no estan inmunizadas, es decir aquellas que no tienen el anticuerpo de
superficie de la hepatitis B.

5.8 Desarrollo de la Enfermedad

Clinicamente la infeccién por VHB puede manifestarse como uno de

los siguientes cuadros:

5.8.1 Hepatitis aguda

Las personas inician a presentar sintomas de la enfermedad, las primeras
sefiales aparecen regularmente entre las 8 semanas y los 6 meses después del
momento de contagiarse con el virus, dichos sintomas pueden durar algunas

semanas, pero en ocasiones pueden durar meses.

Entre los sintomas que se pueden presentar incluyen: cansancio, disminucion
del apetito, nauseas, ictericia, dolor en la zona superior derecha del abdomen,
dolor e inflamacién articular, pudiendo desaparecer a los tres meses de la

aparicion.

5.8.2 Hepatitis B crdnica

Habitualmente cuando una hepatitis B dura més de 6 meses se vuelve cronica
y se manifiesta en el 5% de los infectados por VHB. Se le llama asi cuando una

hepatitis B dura mas de 6 meses. Se expresa este cuadro con manifestaciones
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clinicas y biolégicas de una hepatitis aguda, con o sin elevacién de la bilirrubina.
Para su confirmacion, aparte de la positividad del HBsAg, se requiere la presencia
de anti-HBc de tipo IgM. EI cuadro es clinicamente mucho mas expresivo en
adultos que en los nifios y no presenta ninguna caracteristica clinica ni biolégica
especial que lo diferencie de otras hepatitis agudas virales o toxicas.

La evolucion del proceso es hacia la curacion en el 94% de los casos, con
normalizacién de la cifra de transaminasas y seroconversién de los marcadores
virales. En un 5% de casos la enfermedad evoluciona hacia una hepatitis crénica

y so6lo en un 1% puede desarrollar un fallo hepatico agudo con elevada mortalidad.

5.8.2. Portador asintomatico.

Definido segun los criterios de la AASL (American Association for the Study of

Liver Diseases) por las siguientes caracteristicas:

e HBsAg positivo mas de 6 meses,

e HBeAg negativo y anti-HBe positivo,

e DNA-VHB 105 copias/ml, elevaciéon de las transaminasas de forma
persistente o intermitente.

e Biopsia hepatica demostrando actividad necroinflamatoria.

Las caracteristicas clinicas de estos enfermos no son diferentes de las
hepatitis cronicas de otras etiologias y son tanto mas intensas cuando mayor lesion
histoldgica existe. Se distinguen segun la situacién del sistema

antigeno/anticuerpo dos tipos:

a) Hepatitis crénica B HBeAg positiva:
Se caracteriza, ademés por la positividad del HBeAg, por unos hiveles de
replicacion relativamente constantes. Se calcula una posibilidad de seroconversion

del sistema con pérdida de replicacién viral del 50% y 70% a los 5y 10 afios desde
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el diagnostico. Virologicamente, un porcentaje elevado de estos enfermos quedan
como portadores asintomaticos, con menor o mayor grado de lesiones. Esta
seroconversion, en algunos casos, va seguida posteriormente de desaparicion del
HBsAg y apariciéon de anti-HBs.

b) Hepatitis crénica B HBeAg negativo:
Constituyen un grupo de enfermos que retinen las caracteristicas de toda
hepatitis cronica B pero que no expresan en suero el HBeAg por haberse
producido la infeccion por el VHB cuya mutacién impide la sintesis del
HBeAg. Las caracteristicas clinicas de este grupo son enfermos de
edades mas avanzadas que el anterior grupo, con mayor actividad
histologica. Mas del 50% tienen cirrosis hepatica en el momento del
diagnostico y los niveles de replicacion y de actividad citolitica son mucho
mas fluctuantes que en el grupo anterior. La evolucién de ambos tipos de

hepatitis crénica es hacia la cirrosis.

La morbilidad de los enfermos diagnosticados de cirrosis esta
condicionada por la aparicién de hepatocarcinoma y las complicaciones de
la cirrosis. El desarrollo de hepatocarcinoma esté calculado en 2,2% anual,
mucho mas elevada que la calculada para los portadores asintomaticos
(0,1% anual), y que para los enfermos con hepatitis cronica sin cirrosis (1%
anual). El riesgo de desarrollar esta complicacion es independiente de la
existencia o no de replicacién viral o situacién del sistema antigeno-
anticuerpo en el momento del diagnéstico. El riesgo de desarrollar
hepatocarcinoma es més elevado en el sexo masculino, la edad avanzada,
y por el consumo de alcohol y la sobreinfeccién por el VHC.

La aparicién de complicaciones en la cirrosis es otro factor de riesgo

y se ha calculado en un 3,3% anual. Tanto la aparicién de ésta

como el hepatocarcinoma son determinantes de la mortalidad de la
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hepatitis crénica B.

5.9 Transmisién del VHB

Las maneras de transmision mas comunes del virus de la hepatitis B son las
siguientes: Contacto sexual, tener relaciones sexuales sin protecciéon con una
persona infectada, compartir los instrumentos que se usan para consumir drogas
ilicitas intravenosas, de madre a hijo; las mujeres embarazadas infectadas por
el virus de la hepatitis B, pueden transmitirlo a sus bebés durante el trabajo de
parto; sin embargo, es posible vacunar al recién nacido para evitar que se infecte

en casi todos los casos; accidentes laborales con material punzocortante.

La hepatitis B es motivo de preocupacién para los trabajadores que brindan
atencién médica y para todos los que estan en contacto con sangre humana; por

contacto con instrumental quirdrgico, agujas infectadas, entre otros.

La infeccion en la edad adulta se cronifica en menos del 5% de los casos,
mientras que en los lactantes y los nifios pequefios ocurre en el 95%. Por ello, se
debe fortalecer y privilegiar la vacunacion de lactantes y de nifios. El virus de la
hepatitis B puede sobrevivir fuera del cuerpo durante al menos 7 dias. Durante
este periodo puede infectar si penetra en el organismo de una persona no

vacunada. El periodo medio de incubacion oscila entre 30 y 180 dias.
El virus, que es detectable entre 30 y 60 dias después de la infeccién, puede

persistir y dar lugar a una hepatitis B crénica, sobre todo si el contagio se ha

producido durante la etapa de lactancia o la infancia. (Serra Desfilis, 2018)

5.10 Prevencién del virus de la hepatitis B

La OMS recomienda la vacunacion de todos los lactantes contra la hepatitis B lo
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antes posible tras el parto, de ser posible durante las primeras 24 horas de vida, y
completar la pauta vacunal con una segunda y tercera dosis separadas por al
menos cuatro semanas. Ademas las dos medidas de inmunoprofilaxis son la

utilizacion de la inmunoglobulina y la vacunacion.

La OMS organiza campafia anual del dia Mundial contra la hepatitis (una de
Sus nueve campafnas anuales de salud emblematicas) a fin de aumentar la
concienciacion y los conocimientos acerca de las hepatitis viricas a las

comunidades. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023)

La OMS, (como se citdé en Vignolo et al., 2011), define prevencién como
“Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicién de la enfermedad, tales
como la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecida”

(Vignolo, Vacarezza Mariela, Alvarez Cecilia, & Sosa Alicia, 2011)

Las precauciones universales estandar para los trabajadores de salud son las

siguientes:

e Vacunacién contra la hepatitis B, para todo el personal sanitario.

e La educacién continua, con relacién a la prevencién de la hepatitis B, al
personal de salud (en enfermeria son aquellas actividades de educacién
planificadas, para construir la base de conocimientos y experiencias con el
fin de reforzar la practica).

e Normas de higiene personal: Cubrir cortes y heridas con apésitos
impermeables, cubrir lesiones cutdneas con guantes, retirar anillos y otras
joyas, lavado de manos antes y después de atender al paciente.

» Elementos de proteccién de barreras: Uso de guantes al manejar sangre o
fluidos corporales, objetos potencialmente infectados o al realizar
procedimientos invasivos, utilizacién de mascarillas cuando se prevea la

produccion de salpicaduras de sangre o fluidos corporales a la mucosa
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oculary utilizacién de batas y delantales impermeables cuando se prevea
la produccién de grandes vollimenes de salpicaduras de sangre o liquidos
organicos.

Manejo de objetos cortantes o punzantes: Extremo cuidado, no re
encapsular las agujas, eliminacion de contenedores rigidos de seguridad y
no dejarlos abandonados en cualquier sitio.

Senfalizacion de muestras ya que todas deben considerarse potencialmente
infectadas.

Aislamiento, si el enfermo presenta hemorragia incontrolada, alteraciones
importantes de la conducta, diarrea profunda, o procesos infecciosos que
exigen aislamiento (por ejemplo, tuberculosis).

Eliminacién adecuada de los residuos.

Esterilizacion por calor himedo a 15 libras de presién, 121*C por 20 minutos
y desinfeccion hipoclorito sédico al 1%, etanol al 70%, glutaraldehido
alcalinizado al 2%, formaldehido y compuestos de amonio cuaternario. El
antigeno HBsAg es resistente a la luz ultravioleta (Instituto Nacional de
seguridad y salud en el trabajo, 2021)

Al momento de presentarse un accidente laboral con exposicién a fluidos se

debe:

Dejar que la herida sangre durante un momento y lavarla con agua y jabén.

Si la exposicién fue en mucosas, incluyendo el ojo, irrigar solamente con

abundante solucion salina.

No existe evidencia de que el empleo de blanqueador, antisépticos o

desinfectantes sirvan para la limpieza de las areas expuestas.

Avisar al jefe inmediato.

Acudir a la clinica familiar o al IGSS para su seguimiento.
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Se debe de tener la informacién necesaria en el momento del accidente, por
ejemplo; la hora del accidente, que tipo de procedimiento estaba realizando, con
gue elemento punzocortante se accidentd, entre otros. Es muy importante
establecer con queé tipo de material biolégico se expuso, la cantidad de liquido
infectado a la cual estuvo expuesto, si fue una herida en la piel o solo salpicadura.
Identificar y evaluar al paciente, con el que fue la exposicion, para descartar
posibles infecciones. El personal de salud que sufrié un accidente debe avisar de
inmediato a su jefe de turno y acudir al servicio de salud disponible, se debe

atender como una emergencia por accidente laboral. (Rivera Meza, 2016, pag. 20)

5.11 Vacuna hepatitis B

Prevenir la infeccion por el virus de la hepatitis B permite evitar las
complicaciones que pueden derivarse de la enfermedad, como la cronificacién y
el cancer hepatico, existe una vacuna segura y eficaz que confiere una proteccién
del 98% al 100% contra la enfermedad.

Se administran generalmente tres dosis, una inicial y otras dos al mes y a los 6
meses de la primera, respectivamente. La eficacia de la vacuna se establece por
la presencia de niveles de anti-HBs superiores a 10 Ul. Estos niveles se obtienen
en el 90% de los adultos vacunados con buen estado inmunitario y edades
inferiores a 40 afios. La determinacion de anti-HBs para confirmar la
seroconversion a la vacuna se realiza solo en enfermos con situacién de muy alto
riesgo, tras punciones accidentales con material HBsAg positivo, o personas con
cierto grado de inmunodeficiencia. A las personas que no responden a tres dosis
de vacuna se les administra una cuarta dosis y en caso de no responder, se
considera como, no respondedores a la vacuna lo que supone una situacion de
riesgo similar a los no vacunados. El grado de seguridad de la vacunacion y

la ausencia de efectos secundarios son practicamente absolutos. (Navarro David,
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2019)

El estudio mas amplio para tratar de resolver la cuestién es el publicado por
Mahoney (1999) que demuestra, sobre una poblacién de 1,786 personas
vacunadas, una positividad de anti-HBc de tan sélo el 3,5% a los 11 afios,
tratandose siempre de infecciones totalmente asintomaticas y que no originan
un estado de portador crénico. En otras circunstancias, a pesar de detectarse
niveles subprotectores de anti-HBs, la memoria inmunolégica actia de forma
eficaz. Las personas vacunadas pueden ser infectados por el VHB a pesar de
presentar niveles de anti-HBs elevados cuando entran en contacto con un VHB
con la mutacion descrita por Carman et al (1989), ya que este virus escapa a
la proteccion de la vacuna, pero esta posibilidad tedrica es globalmente muy
reducida y no existe un método de profilaxis eficaz frente a esta eventualidad
(Serra Desfilis, 2018, pag. 20)

La dosis del nacimiento de la vacuna contra la hepatitis B fue incluida en el
programa nacional de inmunizacién de Guatemala en 2010; para lactantes, la
vacuna contra la hepatitis B se ha utilizado en una vacuna pentavalente desde el
2005.

La primera dosis de este biolégico se administra en las primeras 24 horas de vida
o antes del primer mes después del nacimiento; luego se refuerzaenlos 2, 4y 6
meses de vida. Con estos bioldgicos la inmunidad puede durar hasta 30 afios, por
lo que es altamente beneficioso cumplir con el esquema en las diferentes edades.
La administraciéon de vacunas en forma oportuna ha permitido reducir tasas de
morbimortalidad para algunas enfermedades y en ocasiones ha logrado su
eliminacién, a lo que se suma el impacto positivo que estas causan en las
sociedades.
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El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS- cuenta con
suficiente vacuna contra esta enfermedad y estan disponibles para toda la
poblacién en todos los servicios de la red, en los 22 departamentos del pais y las
29 Areas de Salud: en cuanto a la vacunacién infantil se refiere. (Agencia
Guatemalteca de Noticias, 2022)

En Guatemala la vacuna contra la hepatitis B para adultos no esta disponible al
publico en general, dnicamente la incluye, en su esquema de vacunacién, el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) para adultos mayores, y se
puede encontrar en instituciones privadas con un costo econémico.

En el Hospital General San Juan de Dios, no se tiene un registro del personal que
se ha preocupado por adquirir la vacuna de la hepatitis B, tampoco es un requisito
para el personal poder hacerlo. Por lo que se desconoce si el personal auxiliar de
enfermeria que labora en el Departamento de emergencia de adultos del Hospital

San Juan de Dios cuenta con dicha vacuna.

5.12 Hospital General San Juan de Dios

Hospital nacional-docente asistencial del tercer nivel del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social de Guatemala, responsable de brindar atencién médica
integral, oportuna, eficiente y eficaz que contribuye en la salud de la poblacién.
Es una entidad publica de vanguardia con vocacién docente, asistencial y de
investigacion, para brindar atencién médica integral de tercer nivel a la poblacién
guatemalteca, con personal técnico y profesional especializado, utilizando la mejor
tecnologia.

5.12.1 Especialidades y servicios.

Las especialidades y servicios que presta el Hospital General San Juan de Dios
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se dividen en 7 departamentos:

e Emergencia de adultos: emergencia de medicina, emergencia de cirugia,
observacién, operados de emergencia.

e Sala de operaciones: quiréfano de adultos y quiréfano infantil.

e Medico quirtrgico: cardiologia, nefrologia, hemato-oncologia, otorrino,
cirugia, medicina, neurologia, traumatologia.

e Pediatria: emergencia, cardiologia, nefrologia, hemato-oncologia, otorrino,
cirugia, medicina, neurologia, traumatologia, intensivo, sala de quemados,
consulta externa, espina bifida.

e Maternidad: emergencia, labor y partos, post parto, complicaciones
obstétricas, intensivo, séptico, hospital de dia.

e Consulta externa: psicologia, psiquiatria, gastroenterologia, neumologia,
otorrinolaringologia, traumatologia, cirugia, medicina interna, reumatologia,
urologia, Endocrinologia, Oftalmologia, Odontologia, neurologia,
neurocirugia

e [ntensivo de adultos, cuidados intermedios, coronarios, cuidados

progresivos.

El Hospital General San Juan de Dios cuenta con aproximadamente 3,000
empleados, distribuidos de la siguiente forma: 500 médicos y 1,200 trabajadores
administrativos y de apoyo, 1, 300 trabajadores de personal de enfermeria entre
auxiliares de enfermeria y enfermeras. Es dirigido por la Direccién Ejecutiva, que
cuenta con el apoyo de la Subdireccién Médica, Subdireccion Técnica, Asesoria
Juridica, Gerencia Financiera, Gerencia de Recursos Humanos, Gerencia de

Mantenimiento y Comunicacion Social y Relaciones Publicas.

Con el paso de los afios se han ido mejorando las diferentes areas, como la
estructura fisica, que permite a los usuarios una mejor estadia. Actualmente, se
ha incrementado el personal de enfermeria, al desaparecer el drea de CAPERE

(Centro de Atencion a Pacientes con Enfermedades Respiratorias) que fue creada
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por la pandemia de COVID 19. (Hospital San Juan de Dios, 2024)

5.12.2 Departamento de emergencia.

Es aquella unidad hospitalaria que atiende situaciones clinicas que implican un
deterioro o peligro para la salud y que puede incidir en un alto riesgo para la vida
del paciente. Dicha situacion de riesgo esta en estrecha relacién con el tiempo
transcurrido entre su aparicién y la aplicacion de un tratamiento clinico que lo
contrarreste. (Martinez Virto, 2017, pag. 27)

El departamento de emergencia debe tener una configuracién tal, que permita
cumplir con los objetivos y metas para lo cual ha sido creado, para el nivel
correspondiente de complejidad, cumplir con los minimos requeridos para
equipamiento, disminuir riesgo de infecciones nosocomiales, de accidentes
laborales, permitir el expedito flujo, estancia de usuarios, equipo de salud, debe
disponer de espacio para asistencia, almacén, equipos, capacitacién, espacios
administrativos y de gestion. Un servicio de emergencia debe considerar un
programa coordinado para cubrir cada paso necesario en el cuidado de los
usuarios con serias heridas o enfermedades, desde su admisién, tratamiento,

derivacion dentro del hospital o referencia a otro nivel hasta su rehabilitacion.

5.12.3 Asignaciones del personal auxiliar de enfermeria en el Departamento de
emergencia de adultos del Hospital General San Juan de Dios.

e Presentarse al servicio uniformado (a) a las horas reglamentarias.

e Recibir al paciente del area de clasificacion.

e |eerreporte de enfermeria.

e Revisar libro de ingresos.

e Recibir pacientes, chequeando el libro y hoja de urgencias.

e Observar la condicién del paciente.

e Mantener la individualidad del paciente.

e Revisar rétulos de control de liquidos intravenosos.
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Cumplir con tratamientos establecidos en érdenes médicas
Canalizar pacientes.

Mantener limpia y ordenada el area de trabajo.
Solicitar al encargado del equipo que le proporcione el material y el equipo

necesario.

Revisar que todo paciente que ingrese tenga hoja de urgencias y hoja de
insumos.

Anotar pacientes en el libro de ingresos tomando en cuenta la hora de
ingreso, egreso, fecha y los distintos rubros que deben llenarse.

Llamar al paciente por su nombre.

Proporcionar al paciente cuidados de enfermeria, (higiénicos,
movilizacién, aspiracién de flemas, entre otros).

Realizar notas de enfermeria de todos los pacientes, asi como
tratamientos y cuidados que le ordenen.

Vigilar que queden laboratorios archivados en la hoja respectiva.

Revisar y cumplir 6rdenes médicas a los pacientes del area (stat, con
horario y pre medicaciones).

Llevar hoja de urgencias con expediente de admisién cuando el
paciente egresa.

Comunicar al flotante los ingresos y traslados de los pacientes a otros
servicios.

Preparar localmente al paciente para ir a sala de operaciones, utilizando la
técnica adecuada, cumpliendo érdenes médicas preoperatorias.

Informar al flotante de los pacientes que tiene 6rdenes de rayos X,
USG, TAC y procedimientos especiales.

Es responsable de orientar al paciente sobre su tratamiento y seguimiento
en consulta externa.

Realiza cuidados higiénicos a pacientes del area.

Realizar bafio de esponja a pacientes ventilados en turno de mafana.

Movilizar y aspirar a pacientes ventilados, que se encuentran en el
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area, segun sea necesario.

e Concluir las anotaciones en el libro de ingresos de enfermeria.
e Informar al enfermero(a) acerca de situaciones anormales que se

presenten en el transcurso del turno.

e Informar de situaciones especiales de pacientes que tienen egreso.

e Realizar cuidados post-mortem.

e Realizar actividades que el enfermero(a) asigne.

e Asistir puntualmente a reuniones programadas.

e [nformar al encargado de observacion el ingreso de pacientes y revisar que
los expedientes clinicos estén completos, asi como el cumplimiento de
6rdenes médicas, examenes especiales y condiciéon higiénica.

e Informar al personal de informacién de ingresos de pacientes y realizar el
mismo.

e Cerrara las 00:00 horas el libro de ingresos a pisos.

e Participar en la limpieza terminal de camillas.

e Anotar en el libro de traslados a servicios internos, a todo aquel
paciente que ingrese a los diferentes servicios.

e Realizar nebulizaciones segln orden médica.

e Atender a pacientes en area roja, cuarto de shock.

e Vigilar la seguridad de pacientes, (subir barandas, sujetarlo, otros)

e Dar alimentacién a pacientes y verificar que les proporcionen la dieta
segun indicaciéon médica.

e No ausentarse, sin causa justificada.

e Entregar conjuntamente con el enfermero(a), cada paciente del area,
segun hoja de urgencia y libro respectivo.

5.13 Unidad de Atencién Integral (UAI)

Prestan servicios de prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de los

pacientes con el VIH y hepatitis B, hepatitis C, sifilis y se encuentran ubicadas
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dentro de la red hospitalaria del pais, localizadas estratégicamente en los
departamentos con mayor concentracién de casos de VIH. Los casos de sifilis en
embarazadas son tratados en todos los niveles de atencidn. Actualmente,
funcionan 19 UAI: de las mencionadas 16 que estan en la red de servicios de salud
publica del MSPAS; de las otras tres, una pertenece al Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS), otra a Sanidad Militar y otra en el Hospicio San José.
Diez UAI pertenecientes al MSPAS y se encuentran en departamentos del interior
de la republicay el resto en ciudad de Guatemala, con lo cual se ha tenido aumento
en las coberturas de atencion y tratamiento de VIH. La UAI ubicada en la Clinica
de Infecciosas del Hospital Roosevelt, asi como la Clinica Luis Angel Garcia en el
Hospital General San Juan de Dios, son las mas grandes del pais y actian como
centros de atencion especializados y de referencia nacional, con programa de
tamizaje en los servicios de Ginecologia y Obstetricia. Ademas, brindan atencion
a trabajadores de salud gue hayan tenido exposicion ocupacional y toda la

poblacion que sospeche haber estado expuesta a algn riesgo de contagio.

5.13.1 Clinica Familiar Luis Angel Garcia.

Inicié sus actividades en el afio 1988 como una clinica de atencién a pacientes
con VIH. En el afio 2014 se reconoce la clinica familiar como parte del
departamento de medicina interna del Hospital general San Juan de Dios.
Actualmente, funciona con ayuda de otras instituciones brindando una atencién
integral de prevencién, diagnéstico y tratamiento a pacientes con VIH, hepatitis B,
hepatitis C y sifilis. Realiza pruebas a toda la poblacion que sospeche de algun
riesgo de contagio de estas patologias.

Desde el afio 2,005 inici6 con el programa de prevencion de transmisiéon materno
Infantil, realizando tamizaje a todas las mujeres embarazadas, que consultan a la
emergencia y la consulta externa del departamento de Gineco-obstetricia, como
prevencion a la transmisién vertical, ofrece pruebas sin costo econémico a toda la

poblacion que las solicite, previo a una entrevista y firma de consentimiento
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informado del solicitante.

5.13.2 Tamizaje.

El tamizaje corresponde a la aplicacion de una prueba a personas
asintomaticas, con el objetivo de identificar precozmente a quienes poseen una
condicion, que se beneficie al intervenir de manera temprana. El objetivo final de
plantear un tamizaje es la reduccién de la mortalidad o morbilidad. La prueba debe
ser aceptable por el paciente y significar un dafio menor que el que implicaria la

evoluciéon natural de ta enfermedad tamizada.

5.14 Modelo de enfermeria Nola Pender

Aristizabal, Blanco, Sanchez y Ostiguin (2011) manifiestan que el modelo de
Promocion de la Salud de Nola Pender, hace mencién que la conducta esta
motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Ella se
intereso en la creacion de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma
cdmo las personas adoptan decisiones, acerca del cuidado de su propia salud. El
Modelo de Promocién de la salud (MPS) pretende ilustrar la naturaleza
multifacética de las personas en su interaccidén con el entorno, cuando intentan
alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas
personales y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales
vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se pretenden
lograr.

El MPS expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la
modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones
hacia el accionar que promovera la salud. Esta inspirado en dos sustentos teéricos:
la teorfa de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de valoracién de

expectativas de la motivacion humana de Feather. El primero, postula la
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importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta e incorpora
aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los factores
psicologicos influyen en los comportamientos de las personas. Sefiala cuatro
requisitos para que éstas aprendan y modelen su comportamiento: atencion (estar
expectante ante lo que sucede), retencién (recordar lo que uno ha observado),
reproduccion (habilidad de reproducir la conducta) y motivacién (una buena razén
para querer adoptar esa conducta). El segundo sustento tedrico, afirma que la
conducta es racional, considera que el componente motivacional clave para
conseguir un logro es la intencionalidad. De acuerdo con esto, cuando hay una
intencion clara, concreta y definida por conseguir una meta, aumenta la
probabilidad de lograr el objetivo. La intencionalidad, entendida como el
compromiso personal con la accion, constituye un componente motivacional
decisivo, que se representa en el andlisis de los comportamientos voluntarios
dirigidos al logro de metas planeadas. (Aristizabal Hoyos, Blanco Borjas, Dolly

Marlene, Sanchez Ramos, Araceli, & Ostiguin Melendez Rosa Maria, 2011)
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VI. MATERIALES Y METODOS

6.1 Tipo de estudio

La presente investigacién es de disefio descriptivo porque por medio de ella se
describen los conocimientos, actitudes y practicas que poseen los auxiliares de
enfermeria que laboran en el Departamento de emergencia de adultos del hospital
General San Juan de Dios sobre la hepatitis B, es conveniente mencionar que el
enfoque es cuantitativo, los datos recolectados son mediciones numeéricas y
permite el analisis a través de la estadistica. De corte transversal porque se realiz6
en un tiempo determinado de enero a marzo del afio 2024

6.2 Unidad de analisis

Personal auxiliar de enfermeria que labora en el Departamento de emergencia

de adultos del Hospital General San Juan de Dios.

6.3 Poblaciéon y muestra

6.3.1 Poblacion.
La poblacidon conformada por el personal auxiliar de enfermeria que en su
totalidad es de 100 personas que laboran en el Departamento de emergencia de

adultos del Hospital General San Juan de Dios, que representan el 100%.

6.3.2 Muestra.
El tamafio de la muestra fue calculada a través de la formula para variable

cuantitativa, poblacion finita.
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Férmula:

n= N*zZ*p*q
ez*(N—1)+Zz*p*q

Donde:

n= Tamafo de muestra

N = Poblacion de auxiliares de enfermeria que labora en el Departamento de
emergencia de adultos (100)

Z = nivel de confianza (95% = 1.96)

p = probabilidad de éxito, o proporcién esperada (0.5)
g = probabilidad de fracaso (0.5)

e= error maximo tolerable (10% = 0.10)

n= (100)* (1.96) 2* 0.5 * 0.5
0.102*(100—-1)+1.962*0.5* 05

n= 100*3.84*0.5*
0.5

0.01 *99+3.84 *0.5*0.5

n=50

El tamafo de la muestra que se tomé para la investigacién es de 50 auxiliares
de enfermeria. Para seleccionar a los participantes gue conformarian esta
muestra de tipo aleatoria, se elaboré un listado enumerado de nombres de las
personas que pertenecian a la poblacion (100 auxiliar de enfermeria) y darles las
mismas posibilidades de ser elegidas para ser parte de la investigacion, se

seleccionaron a las personas que tenian un numero par.
0
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6.5  Descripcion detallada de técnicas y procedimientos

Se selecciond el tema y se obtuvo la aprobacién por la unidad de tesis; se
elaboré el protocolo de investigacion; se solicitdé aprobacion de la prueba piloto
en el Departamento de emergencia de adultos del Hospital Roosevelt; se
utilizaron tres instrumentos: el primero fue un cuestionario que mide los
conocimientos; con el segundo, se obtuvieron las actitudes y una lista de
verificacion en la cual se observé las practicas del personal auxiliar de enfermeria,
ademas se explicd el objetivo de la aplicacién de los instrumentos, firmaron
consentimiento informado todos los participantes. Se realiz6 solicitud a la unidad
de investigacion del Hospital General San Juan de Dios para la aprobacion del
protocolo y el estudio, autorizada la investigacién se procede a pasar los
instrumentos previo a dar a conocer el objetivo de la misma a sujetos de estudio
, se dio acompafiamiento al personal por si surgian dudas y se resolvieron. Todo
el personal auxiliar de enfermeria participante firmé consentimiento informado.
Se tabularon datos a través de la estadistica descriptiva y se utilizaron cuadros
para presentar los resultados obtenidos.

Para la medicidn del conocimiento se elaboré un cuestionario con 13 preguntas
con relacion a la prevencién de la Hepatitis B, se tomaron en cuenta 3 niveles
para medir el nivel de conocimiento, tomando en cuenta que el cuestionario se
ponderd en 100 puntos; al dividirlo se obtuvieron tres puntajes a los cuales se les
dio las categorias: Nivel de conocimiento bajo de 0 a 33 puntos, Nivel de
conocimiento medio de 34 a 66 puntos y Nivel de conocimiento Alto de 67 a 100
puntos.

Para evaluar la variable "actitud” se realizé un instrumento de 8 preguntas, si la

respuesta fue Si (afirmativa), se consider6é como una actitud positiva y no

(denegacién), como una actitud negativa para la prevencién de la hepatitis B.
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Para evaluar la variable “practica” se realizd una lista de verificacion
con 7 aspectos a observar, las cuales se consideraron como Si (afirmacion),

practica adecuada y No (denegacién) como practica inadecuada.

6.6 Criterios de inclusién y exclusion
6.6.1 Criterios de inclusion.
Personal auxiliar de enfermeria que labora en el Departamento de emergencia

de adultos del Hospital General San Juan de Dios que acepte participar

voluntariamente en el estudio.

6.6.2 Criterios de exclusién.
Personal auxiliar de enfermeria que se encuentre de vacaciones, suspendido

0 que no acepte participar en el estudio.

6.7 Aspectos éticos

6.7.2 Justicia.

A todo el personal auxiliar de enfermeria se le brindé un trato por igual

y respetuoso, sin distincién alguna.

6.7.3 Beneficencia.

Se le explicéd al personal auxiliar de enfermeria que el estudio ayudara a
disminuir el riesgo laboral, al prevenir el contagio de hepatitis B, ya que ellos

estan expuestos, obteniendo asi el beneficio propio.

6.7.4 Autodeterminacion.
Se le inform¢ al personal auxiliar de enfermeria que tiene el derecho de decidir

si participara o no en el estudio y que puede retirarse en cualquier momento;
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ademas de otorgarle un consentimiento informado.

6.7.5 Confidencialidad.

Para la identificacion de los diferentes instrumentos se utilizé un cédigo,
manteniendo en todo momento el anonimato y utilizando la informacién
Unicamente con fines de investigacién.
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VIl. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Para presentar los resultados de este estudio a los participantes se les
proporciond un cuestionario de conocimientos y otro de actitudes acerca del virus
de la hepatitis B, posteriormente se les observé para obtener los resultados de
las practicas que realizan.

Tabla 1

¢Cual es su edad y género?

Edad Respuesta F %
21-30 afios 32 64%
31-40 afios 8 16%
41-50 afos 8 16%
50 0 mas afios 2 4%
Total 50 100 %
Genero Respuesta F %
Masculino 27 54%
Femenino 23 46%
Total 50 100 %

FUENTE: Encuesta realizada per la investigadora con personal auxiliar de enfermeria que labora en
el Departamento de emergencia de adultos del Hospital General San Juan de Dios.

El 64% de auxiliares de enfermeria que participaron en el cuestionario oscilan en
el rango de edad de 21 a 30 afios, el 16% se encuentran entre el rango de edad
de 31 a 40 afios, el 16% entre la edad de 41 a 50y el 4% se encuentra en la edad
de 50 afios en adelante. Se documenté que en su mayoria los participantes son
jovenes. El 54% de la poblacién que participd en el estudio es de sexo masculino

y el 46% es de sexo femenino.
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Tabla 2

¢ Qué es la hepatitis B?

Literal Respuesta
1 Infeccién hepatica causada por un
virus
2 Inflamacién del higado
3 Infeccidn de los rifiones
4 No respondié
Total

37

12

50

%

74%

24%
0%
2%

100 %

FUENTE: Encuesta realizada por la investigadora con personal auxiliar de enfermeria que labora en
el Departamento de emergencia de adultos del Hospital General San Juan de Dios.

El 74% del personal auxiliar de enfermeria que participé en el estudio tiene
conocimiento acerca del virus de la hepatitis B, el 24% contesté que es una
inflamacion del higado y el 2% no respondié. El mayor porcentaje de los

participantes evidenciaron que tienen clara la definicion de la hepatitis B, llama

la atencion que existe un porcentaje (26%) que no tiene el conocimiento, lo que
se convierte en una debilidad en la prevencién de esta enfermedad.

Rivera indica que. “Es una enfermedad infecciosa virica del higado que puede

causar hepatopatia crénica y conllevar a la muerte por cirrosis y cancer hepético.

(Rivera Meza, 2016, pag. 20)
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Tabla 3

¢ Cuéles son los tipos de hepatitis B?

Literal Respuesta F %
1 Aguda y crénica 26 52%
2 Viral y bacteriana 15 30%
3 Ictérica y no Ictérica 6 12%
4 No respondid 3 6%
Total 50 100 %

FUENTE: Encuesta realizada por la investigadora con personal auxiliar de enfermeria que labora en
el departamento de Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan de Dios.

En el analisis de los resultados se puede interpretar que el 52% del personal
auxiliar de enfermeria que participé en el estudio identifica los tipos de hepatitis
B que existen, el 30% indica que es viral y bacteriana, el 12% indica que es
ictérica y no ictérica, teniendo en ambos casos una respuesta incorrecta y el 6%

no respondid la pregunta, por lo que se entiende que desconoce los tipos de
hepatitis B.

La hepatitis B es una infeccién virica del higado que puede dar lugar tanto a un
cuadro agudo como a una enfermedad crénica, afecta aproximadamente 360
millones de personas, con alrededor de un tercio del mundo con valores

detectables de anticuerpos contra el Virus de la hepatitis B (VHB) (Linares Portillo,
et al, 2020)

52



Tabla 4

¢Existe una vacuna que previene la hepatitis B? Si su respuesta es si indique

cual

Literal Respuesta F %
1 Si 48 96%
2 No 2 4%
Total 50 100 %

FUENTE: Encuesta realizada por la investigadora con personal auxiliar de enfermeria que labora en

el Departamento de emergencia de adultos del Hospital General San Juan de Dios.

El 96% del personal auxiliar de enfermeria que participé en el estudio conoce la
existencia de una vacuna que previene la hepatitis B, el 4% del personal indican
que no existe una vacuna para la hepatitis B. Llama la atencién que del 96%
indicaron que si existe una vacuna para prevenir la enfermedad solamente el
64% (32 personas) respondieron correctamente que es la vacuna de hepatitis B,
y 32% (16 personas) no respondid correctamente, el desconocimiento de la
existencia de la vacuna contra la hepatitis B, pone en riesgo al personal al no

prevenir la enfermedad y sus consecuencias crénicas al no vacunarse.

La OMS, recomendé desde 1991 la incorporaciéon de vacunas para el virus de

hepatitis B (VHB) en los programas de inmunizacioén. (Linares Portillo, et al, 2020)
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Tabla s

¢Cual es el esquema de vacunacion para prevenir la hepatitis B?

Literal Respuesta F %
1 Una dosis y un refuerzo 22 44%
2 Tres dosis 16 300,
3 Dos dosis 4 8%
4 No respondio 8 16%
Total 50 100 %

FUENTE: Encuesta realizada por la investigadora con personal auxiliar de enfermeria que labora en

el Departamento de emergencia de adultos del Hospital General San Juan de Dios.

El 44% del personal auxiliar de enfermeria documenta que el esquema de
vacunacion de la hepatitis B se conforma de una dosis y un refuerzo, siendo una
respuesta incorrecta, el 32% del personal indica que el esquema es de tres dosis,
respuesta correcta; el 8% indica que el esquema es de dos dosis, respuesta
incorrecta y el 16% no respondio, lo que documenta que desconoce de cuantas

dosis se compone el esquema, que es lo que da inmunidad contra la enfermedad.

Se administran generalmente tres dosis, una inicial y otras dos al mes y a los 6
meses de la primera, respectivamente. La eficacia de la vacuna se establece por

la presencia de niveles de anti-HBs superiores a 10 Ul (Navarro David, 2019)

Es importante que el personal de enfermeria tenga este conocimiento para que
tomen las medidas correspondientes de inmunizacién, la vacuna eficaz en un
95% para prevenir la infeccién por VHB, si se cuenta con la serie de dosis

establecida.
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Tabla 6

¢Existe en el Departamento de emergencia de adultos un protocolo a sequir en
caso de accidentes laborales con riesgo de contagio de hepatitis B?

Literal Respuesta F %
1 Si 43 86%
2 No 6 12%
3 No respondié 1 2%
Total 50 100 %

FUENTE: Encuesta realizada por la investigadora con personal auxiliar de enfermeria que labora en el
Departamento de emergencia de adultos del Hospital General San Juan de Dios.

El 86% del personal auxiliar de enfermeria responde que si existe un protocolo a
seguir en caso de suscitarse un accidente laboral, el 12% del personal indica que

no existe ningln protocolo a seguir y el 2% no respondio.

En el Departamento de emergencia de adultos del Hospital General San Juan de
Dios, no existe un protocolo en fisico que este accesible al personal auxiliar de
enfermeria. Unicamente existe un protocolo en el departamento de Nosocomiales

el cual es socializado al momento de la induccidn al personal de nuevo ingreso.

Es importante que los protocolos se divulguen, publiquen y estén a la vista de los
trabajadores de salud especialmente al de enfermeria para establecer pautas de
actuacion inmediatas y necesarias para proporcionar al personal un entorno
laboral seguro y saludable, asi como una manera eficaz de reducir la transmisién
de este virus y por ende contribuye al seguimiento adecuado al personal sanitario
infectado.
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La hepatitis B es un riesgo latente para los trabajadores que brindan atencion
meédica y para todos los que estan en contacto con sangre humana; instrumental

quirtirgico o agujas infectadas.
“Es evidente la creacion de protocolos de seguridad para trabajadores de la

salud, en cuanto a prevencion de enfermedades que son potencialmente

adquiribles dentro de un ambiente hospitalario”. (Garcia Ferris, 2016, pag. 1)
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Tabla 7

Si usted sufre un accidente laboral con riesgo de contraer hepatitis B
¢ Qué procedimiento realiza?

Literal Respuesta F %
1 Informar a jefe Inmediato, acudir IGSS o Clinica 18 36%
Familiar como accidente laboral
2 Laboratorios, tratamiento y aislamiento 15 30%
3 Hacer laboratorios y vacuna de Hepatitis B 5 10%
4 Tomar medicamentos retrovirales 3 6%
5 Consulta a médico de personal 3 6%
6 No contesto 3 6%
7 Lavar con bastante agua y jabdn, comunicar a jefe 1 2%
inmediato, tomar medidas necesarias, acudir a
clinica familiar o al IGSS informar al jefe
inmediato.
8 Uso de guantes y lavado estricto 1 2%
9 Desconozco guia a seguir 1 2%
Total 50 100

FUENTE: Encuesta realizada por la investigadora con personal auxiliar de enfermeria que labora
en el Departamento de emergencia de adultos del Hospital General San Juan de Dios.

Es lamentable que el 2%

que representa a una persona si conoce el

procedimiento a seguir en caso de sufrir un accidente laboral con riesgo de

contraer hepatitis B siendo este, lavar con bastante agua y jabén, comunicar a

jefe inmediato, tomar medidas necesarias, y acudir a clinica familiar o al IGSS. El

resto del personal que participd en el estudio 98% (49 personas) no tiene dicho

conocimiento y por ende esta en riesgo de infectarse.
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Segln Rivera (2017), indica que al momento de presentarse un accidente
laboral con exposicién a fluidos se debe: Dejar que la herida sangre durante un
momento y lavarla con agua y jabdn, sila exposicion fue en mucosas, incluyendo
el ojo, irrigar solamente con abundante solucién salina, no existe evidencia de
que el empleo de blangueador, antisépticos o desinfectantes sirvan para la
limpieza de las areas expuestas, avisar al jefe inmediato y acudir a una institucion

de salud para su seguimiento. (Rivera Meza, 2016, pag. 20)

El personal de enfermerfa debe de tener la informacién necesaria en el
momento del accidente, estar consciente que se debe atender como una
emergencia por accidente laboral y tomar acciones para darle seguimiento a su

problema.
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Tabla 8

¢ Qué lugares ademaés de la Clinica Familiar Luis Angel Garcia (CFLAG), conoce

donde se puede realizar la prueba de hepatitis B?

Literal Respuesta F %
1 No conozco 18 36%
2 No contest6 11 22%
3 IGSS, hospitales y laboratorios publicos vy 20 40%
privados, centros, puestos de salud y CAP.
4 Epidemiologia 1 2%
Total 50 100

FUENTE: Encuesta realizada por la investigadora con personal auxiliar de enfermeria que labora en el

Departamento de emergencia de adultos del Hospital General San Juan de Dios.

El 36% del personal auxiliar de enfermeria manifiesta que desconoce otro lugar
ademas de la Clinica familiar en donde puedan realizarse la prueba de |a hepatitis
B, el 22% no contestd, el 40% indica que pueden realizarse la prueba en
Hospitales y laboratorios publico y privados, en centros, puestos de salud y CAP
(Centro de atencién permanente), siendo esta la respuesta que se esperaba que
todos contestaran, el 2% que pueden realizar la prueba en epidemiologia siendo

esta la respuesta incorrecta.

Segln los resultados obtenidos el 80% del personal auxiliar de enfermeria
desconoce la segunda opcién, en caso de no estar disponible la atencién en
CFLAG, donde le den el apoyo en caso de accidente laboral con riesgo de
contagio de hepatitis B, limitando a que pueda detectarse un diagnéstico

oportuno.

La clinica familiar Luis Angel Garcia atiende accidentes laborales de lunes a
viernes de 7:00 a 13:00 horas, por lo que si hay alglin accidente laboral fuera de
ese horario deben acudir al IGSS, hacer la prueba en Hospitales publicos o

privados, centros de salud o CAP.
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Tabla 9

¢ Qué medidas de proteccién personal utiliza al atender pacientes con hepatitis
B?

Literal Respuesta F %
1 Mascarilla, guantes, lavado de manos y bata 23 46%
2 Lavado de manos y guantes 11 22%
3 Guantes [4 14%
4 Mascarilla y bata 3 6%
5 Medidas de aislamiento de contacto 3 6%
6 Mascarilla y lavado de manos 1 2%
7 No respondi6 1 2%
8 No sé 1 2%

Total 50 100

FUENTE: Encuesta realizada por la investigadora con personal auxiliar de enfermeria que labora en el
Departamento de emergencia de adultos del Hospital General San Juan de Dios.

El 46% del personal auxiliar de enfermeria que participd en el estudio indica que
las medidas de proteccidn personal al atender a un paciente es utilizar mascarilla,
guantes, lavado de manos y bata, el 22% el lavado de manos y colocacion de
guantes, que es el conocimiento correcto, el 14% que Unicamente se debe utilizar
guantes, el 6% que debe utilizar mascarilla y bata, el 4% indica que se deben
aplicar medidas de aislamiento de contacto, 2% que se debe utilizar mascarilla
y realizar el lavado de manos, 2% no responde la pregunta, y 2% indica no saber.
En su mayoria el personal auxiliar de enfermeria desconoce las medidas de

proteccion a utilizar en la atencidn de un paciente portador de hepatitis B.

En la atencion de pacientes con Hepatitis B se utiliza lavado de manos y uso de
guantes. Al realizar procedimientos de alto riesgo, se usara equipo de proteccién

personal. (Instituto Nacional de seguridad y salud en el trabajo, 2021)
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Tabla 10

¢ Cuanto tiempo puede vivir el virus de la hepatitis B fuera del cuerpo humano?

Literal Respuesta F %
1 7 dias 18 36%
2 3 dias 12 24%
3 5 dias 11 22%
4 No respondié 9 18%
Total 50 100 %

FUENTE; Encuesta realizada por la investigadora con personal auxiliar de enfermeria que labora en el
Departamento de emergencia de adultos del Hospital General San Juan de Dios.

El 36% del personal auxiliar de enfermeria responde que el virus de la hepatitis
B, puede vivir 7 dias fuera del cuerpo humano, lo cual es correcto; el 24% que
unicamente son 3 dias de vida, el 22% que son 5 dias y el 18% no responde a la
pregunta. Es importante que el personal auxiliar de enfermeria conozca el tiempo
de vida del virus para que puedan aplicar medidas de desinfeccion y de proteccion
adecuadas.

El virus de la hepatitis B puede sobrevivir fuera del cuerpo durante al menos 7
dias. Durante este periodo puede infectar si penetra en el organismo de una
persona no vacunada. El periodo medio de incubacién oscila entre 30 y 180 dias.
(Serra Desfilis, 2018)
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Tabla 11

¢Como se elimina el virus de la hepatitis B de las superficies e instrumentos?

Literal Respuesta F %
1 Esterilizacién a vapor, hipoclorito sédico al
1%, glutaraldehido al 2%, amonio 43 86%
cuaternario
2 Aguay jabén 5 10%
5 No respondié 2 4%
Total 50 100 %

FUENTE: Encuesta realizada por |a investigadora con personal auxiliar de enfermeria que labora en el
Departamento de emergencia de adultos del Hospital General San Juan de Dios.

El 86% del personal auxiliar de enfermeria tiene el conocimiento correcto acerca
de la forma en que se elimina el virus de la hepatitis B de las superficies e
instrumentos, indicando que se debe utilizar esterilizacién a vapor, hipoclorito
sddico al 1%, glutaraldehido al 2%, amonio cuaternario. El 10% se debe usar

agua y jabon para la eliminacion, el 4% no responde a la pregunta.

Las precauciones universales estandar OMS, 2006 son las siguientes:

Esterilizacién calor himedo 15 libras de presion, 121*C por 20 minutos y
desinfeccion hipoclorito sédico al 1%, etanol al 70%, glutaraldehido alcalinizado
al 2%, formaldehido, compuestos de amonio cuaternario. El antigeno HBsAg es

resistente a la luz ultravioleta. (Instituto Nacional de seguridad y salud en el

trabajo, 2021)
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Tabla 12

Indique los pasos a seguir para descartar jeringas y agujas después de

administrar medicamentos parenterales

Literal Respuesta F %
1 Las agujas van en punzocortante y jeringas en 23 46%
bolsa roja.
2 Tapar aguja, descartar en guardian y jeringa en 20 40%
bolsa roja.
No respondié. 4 8%
4 No recolocar capuchdn, descartar inmediatamente 2 4%

en guardian, guardidn posee un area para retirar
agujas, para no retirar con la mano.

5 Manipular aguja en una superficie para evitar 1 2%
accidentes.

Total 50 100

FUENTE: Encuesta realizada por la investigadora con personal auxiliar de enfermeria que labora en el
Departamento de emergencia de adultos del Hospital General San Juan de Dios.

El 46% contesto que las agujas van en punzocortante y jeringas en bolsa roja, el
40% refiere que se debe tapar el aguja y descartar en el guardian, y jeringa en
bolsa roja, el 8% no responde a la pregunta, el 4% que no se debe recolocar el
capuchon, descartar inmediatamente en el guardian, indica que el guardian
posee un area para retirar agujas, para no retirar con la mano siendo una
repuesta correcta, el 2% dice que se debe manipular la aguja en una superficie
para evitar accidentes. Solo 4% del personal auxiliar de enfermeria responde
correctamente, aumentando el riesgo de accidentes laborales y el contagio de

enfermedades infectocontagiosas, entre ellas el virus de la hepatitis B.

Dentro de las precauciones universales estandar se establecié que el manejo de

objetos cortantes o punzantes con extremo cuidado es, no re encapsular las
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agujas. (Instituto Nacional de seguridad y salud en el trabajo, 2021)

Tabla 13

¢La clasificacion correcta de desechos bioinfecciosos es importante para la
prevencion de la hepatitis B? Indique ;por qué?

Literal Respuesta F %
1 Para evitar accidentes laborales y prevenir contagio 25 20%
2 Para evitar contaminaciéon y evitar propagar la 19 16%
enfermedad
3 No respondié 5 10%
4 Es necesario llevar un buen control 1 2%
Total 50 100

FUENTE: Encuesta realizada por la investigadora con personal auxiliar de enfermeria que labora en el
Departamento de emergencia de adultos del Hospital General San Juan de Dios.

El 100% del personal contesté que si es importante la clasificacion de desechos
bioinfecciosos para la prevencion de la hepatitis B. El 25% del personal auxiliar
de enfermeria indica que es importante la correcta clasificacion de desechos para
evitar accidentes laborales y prevenir contagio, otro 19% indica que es para evitar
la contaminacion y evitar propagar la enfermedad, el 10% no responde la

pregunta, 2% que es necesario llevar un buen control.

La forma de transmisiéon méas comun del virus de la hepatitis B, especialmente en
el trabajador de salud estd en los accidentes laborales con material
punzocortante.

Con ello se presume que la practica inadecuada de medidas universales ante

actividades que incluyen corto punzante y secreciones aumenta el riesgo de
contraer el Virus de la Hepatitis B (VHB). (Chicoj Chitay, et al 2016)
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Tabla 14

¢Cual es la poblacién que estd en mayor riesgo de contraer la hepatitis B?

Literal Respuesta F %
1 Personal de salud, bomberos 21 42%
2 Nifios menores de 7 afios 16 32%
3 Los adultos mayores 8 16%
4 No respondid 5 10%
Total 50 100 %

FUENTE: Encuesta realizada por la investigadora con personal auxiliar de enfermeria que labora en el

Departamento de emergencia de adultos del Hospital General San Juan de Dios.

El 42% del personal auxiliar de enfermeria indica que la poblacién que esta en
mayor riesgo de contraer la hepatitis B es el personal de salud y bomberos, el
32% que son los nifios menores de 7 afios, el 16% que son los adultos mayores

y el 10% no responde a la pregunta.

La hepatitis B es motivo de preocupacién para los trabajadores de saiud y
bomberos que brindan atencion médica y para todos los que estan en contacto
con sangre humana; contacto con instrumental quirlrgico, agujas infectadas,
entre otros. Unicamente el 42% conoce que son ellos los que se encuentran en
mayor riesgo de contagio.

65



Tabla 15
Grado de conocimiento que posee el personal auxiliar de enfermeria respecto a
la prevencién de la Hepatitis B.

PUNTAJE GRADO DE FRECUENCIA %
CONOCIMIENTO

0-33 Bajo 4 8%
34 a 66 Medio 37 74%
67 o mas Alto 9 18%
TOTAL 50 100

FUENTE: Encuesta realizada por la investigadora con personal auxiliar de enfermerfa que labora en el
Departamento de emergencia de adultos del Hospital General San Juan de Dios.

Al analizar el resultado se puede determinar que el grado de conocimiento del
personal auxiliar de enfermeria del Departamento de emergencia del Hospital
General San Juan de Dios con relacién a la prevencién de la hepatitis B, segtn
el cuestionario, el 18% (9) de ellos presentaron un grado de conocimiento alto;
tienen un grado de conocimiento medio el 74% (37) y 4 auxiliares de enfermeria

que representan el 8% mostraron un grado de conocimiento bajo.

Por lo tanto, los sujetos de estudio tienen un grado de conocimiento con
tendencia a bajo 82% (41persona) lo cual es preocupante porque al no tener un
grado alto de conocimiento en el riesgo de adquirir enfermedades contagiosas y

transmisibles en el personal de enfermeria es alto, especialmente la Hepatitis B.
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Tabla 16

Actitudes del personal auxiliar de enfermeria con relacién a la prevencion de la

Hepatitis B.
No. Pregunta Si % No | % | Total %
1 | Al canalizar a los pacientes 4 utiliza 48 | 96% 2 4% | 100%
guantes?
2 | ¢Selavalas manos antes y después de 48 | 96% 2 4% | 100%

atender al paciente?
3 | Antes de tener contacto con un paciente| 45 | 90% 5 |10%| 100%
positivo a hepatitis B 4 Se cubre con apdsito
alguna herida que pueda tener?

4 | ¢Clasifica correctamente los desechos 47 | 94% 3 6% | 100%
bioinfecciosos para prevenir el contagio
de hepatitis B?

5 | ¢Considera importante el uso de medidas 50 |100% | O 0% | 100%
de proteccién personal (Lavado

de manos, guantes) al atender a un
paciente positivo para hepatitis B?
6 | ¢Esimportante para usted contar con el 45 | 98% 1 2% | 100%
esquema completo de vacunaciéon para
prevenir la hepatitis B?

7 | En sus labores diarias ¢ Considera Usted 46 | 92% 4 8% | 100%
estar en riesgo de contraer hepatitis B?
8 | ¢Tiene un beneficio para usted y el 39 [78% | 11 |22% | 100%
personal de salud contar con
capacitaciones sobre prevencién de
enfermedades como la hepatitis B?

FUENTE: Encuesta realizada por la investigadora con personal auxiliar de enfermeria que labora en
el Departamentc de emergencia de adultos del Hospital General San Juan de Dios.

Al sumar todas las respuestas dan un total de 400 (100%), de las cuales se
obtuvo 372 (93%) de respuestas afirmativas y 28 (7%) respuestas que fueron

denegacion.

Al analizar la tabla anterior se deduce que el personal auxiliar de enfermeria en
un alto porcentaje tiene una actitud positiva ante la prevencion para evitar el
contagio de la hepatitis B, sin embargo, existe un porcentaje minimo que

presenta una actitud negativa, la cual no deberia existir porque esto pone en
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riesgo al trabajador de salud y a otras personas de contagiarse de esta fatal

enfermedad.

Bandura, citado por Aguilera 2023, manifiesta que “las personas no aprenden
Unicamente a través de su experiencia propia sino también al mirar e imitar a
otras personas. Su investigacion mostré que los individuos podrian adquirir
nuevos comportamientos, actitudes y reacciones emocionales al modelar los

comportamientos de otros”. (Aguilera, 2023)
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Tabla 18

Practica

No.

Pregunta

Si

%

No

%

Total
%

1

Se coloca guantes para canalizar al
paciente

11

22%

39

78%

100%

Se lava las manos antes y después de
atender al paciente

19

38%

31

62%

100%

Se coloca guantes al manejar material
contaminado con fluidos corporales con
riesgo de contraer hepatitis B

48

96%

8%

100%

Utiliza equipo de proteccion personal
(guantes, mascarilla, lentes, bata) al
realizar un procedimiento donde haya
alto riesgo de contacto con fluidos con
riesgo de hepatitis B

12

24%

38

76%

100%

Descarta adecuadamente material
punzocortante, para evitar riesgo de
contagio de hepatitis B

19

38%

31

62%

100%

Realiza limpieza terminal al concluir un
procedimiento de riesgo de contraer
hepatitis B

13

26%

37

74%

100%

Clasifica correctamente los desechos
bioinfecciosos para evitar el riesgo de
contraer hepatitis B

36

2%

14

28%

100%

FUENTE: Encuesta realizada por la investigadora con personal auxiliar de e nfermeria que labora en

el Departamento de emergencia de adultos del Hospital General San Juan de Dios.

Referente a la practica se evidencia en el grupo de auxiliares de enfermeria que

el 78% (39 personas) no se coloca guantes para canalizar al paciente, asi mismo

un 76% no utiliza equipo de proteccién personal al realizar un procedimiento

donde se tenga alto riesgo de contacto de fluidos, ademas se puede observar

que un 74% no realiza limpieza terminal al concluir un procedimiento de riesgo

de contagio y llama la atencion que el 62% (31) de los participantes no se lavan

las manos antes y después de atender al paciente, no descartan adecuadamente

el material punzocortante, para evitar riesgo de contagio de enfermedades
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infecciosas como la Hepatitis B.

Al sumar todas los aspectos observados dan un total de 350 (100%), de las
cuales se obtuvo 158 (45%) aspectos afirmativos y 192 (55%) aspectos

denegacion.

Se identificd que el 55% del personal demuestra una practica inadecuada con
relacion a la prevencion del contagio con el virus de la hepatitis B, el 45% se
observa con una practica adecuada, en el estudio se determina que las actitudes
no se ven reflejadas en la practica, los auxiliares refieren tener actitud positiva

ante la prevencion, pero en la observacion de la practica es contradictorio.

Es importante destacar que al observar al personal auxiliar un porcentaje
minimo realizan las practicas de prevencién de forma adecuada especialmente

las personas que atienden en el area critica del servicio de emergencia.
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VIIl. CONCLUSIONES

1. El personal auxiliar de enfermeria que labora en el Departamento de la
emergencia de adultos del Hospital General San Juan de Dios demuestra un
deficit de conocimiento con relacién al virus de la hepatitis B, esto permite que
se abra una puerta para el riesgo de contagio del virus debido a la falta de

informacion o informacion errénea.

2. En el Departamento de emergencia de adultos del Hospital General San
Juan de Dios no se tiene un protocolo escrito de los pasos a seguir al tener
un accidente laboral, por lo que se pueden cometer errores durante el proceso
y estar en riesgo de contagio del virus de la hepatitis B, especificamente el

personal auxiliar de enfermeria.

3. El personal auxiliar de enfermeria no identifica que el personal de salud es
un grupo de riesgo para contraer el virus de la hepatitis B, ya que esta
expuesto de forma potencial a contraer enfermedades infectocontagiosas en
sus labores diarias, evidenciando falta de informacién y desinterés.

4. La clasificacion de desechos bioinfecciosos que realiza el personal auxiliar
de enfermeria pone en riesgo el contagio de enfermedades, en su mayoria re
encapsula las agujas, exponiéndose a un accidente laboral y al riesgo de
contraer el virus de la hepatitis B.

5. El personal auxiliar de enfermeria demuestra toda la actitud para poder
aprender, aumentar su conocimiento y mejorar sus practicas, contribuyendo
de esta manera a prevenir el riesgo de contraer el virus de la hepatitis B.

6. Existen factores externos que contribuyen a que el personal no realice las
técnicas correctas, entre ellos: acceso a un lavamanos cercano, instalaciones

inadecuadas, demanda de pacientes, entre otros.
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IX. RECOMENDACIONES

Es importante que la Jefatura del Departamento de enfermeria le brinde al
personal auxiliar, dentro de su programa de educacién continua, temas a cerca
de las enfermedades infectocontagiosas, para la prevenciéon del virus de la
hepatitis B, al menos una vez al afio.

La jefe del Servicio debe velar porque haya accesible un protocolo de la ruta
a seguir en caso de accidentes laborales, accesible a la vista, para que se actle

de forma inmediata y se pueda prevenir el contagio del virus de la hepatitis B.

Se debe priorizar la administracion del esquema completo de la vacuna de la
hepatitis B al personal auxiliar de enfermeria del Departamento de emergencia
de adultos del Hospital San Juan de Dios, coordinado por la clinica de médico
de personal, para llevar un registro del personal que se encuentre inmunizado,
ya que en sus labores diarias son un grupo de alto riesgo de contraer el virus de

la hepatitis B.

La jefe de servicio debe reforzar en el personal auxiliar de enfermeria la correcta
clasificacién de desechos bio infecciosos y punzo cortantes, haciéndoles
conciencia de la importancia de la prevenciéon de la hepatitis B ya que un

accidente laboral puede cambiar radicalmente su vida.

Las enfermeras jefes y sub jefes de servicio deben Aprovechar cada momento
para la educacién incidental, en el personal, reforzado correctamente la
informacion que ellos poseen con actitud positiva ante la prevenciéon de la
hepatitis B.

Es de conocimiento que el lavado de manos disminuye en un 70% el riesgo de
infecciones cruzadas y con ello la prevencion de la hepatitis B, por lo que se
sugiere colocar en cada clinica al menos un lavamanos cerca que ayude a que

el personal pueda realizar la técnica cuando sea necesaria.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA CODIGO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS gE)C(gA
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA EDAD

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Objetivo: Recolectar informacién que permita describir los conocimientos que
posee el personal auxiliar de enfermeria en relacién a la prevencidon de Ila
Hepatitis B.

Instrucciones: A continuacién, encontrara una serie de preguntas, coloque una X
en la opcién que considere correcta o conteste lo que se indica.

1. ¢ Qué es la hepatitis B
a) Infeccién hepatica causada por un virus
b) Inflamacién del higado
c) Infeccién de los rifiones
2. ¢Cuales son los tipos de hepatitis B?
a) Aguday crénica
b) Viraly bacteriana
c) lctérica y no ictérica
3. ¢Existe una vacuna que previene la hepatitis B?

Sl NO

Si su respuesta es Si indique cual:
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4, ¢, Cual es el esquema de vacunacion para prevenir la hepatitis B?
a) dos dosis
b) tres dosis
) una dosis y un refuerzo

9. ¢ Existe en el Departamento de emergencia de adultos un protocolo a seguir
en caso de accidentes laborales con riesgo de contagio de hepatitis B?

Si No

6. Si usted sufre un accidente laboral con riesgo de contraer hepatitis B
¢, Qué procedimiento realiza?

7. ¢ Qué lugares ademas de la Clinica Familiar Luis Angel Garcia, conoce
donde se puede realizar la prueba de hepatitis B?

8. ¢(Qué medidas de proteccion personal utiliza al atender a pacientes
con hepatitis B?

9. ¢ Cuanto tiempo puede vivir el virus de la hepatitis B fuera del cuerpo
humano?
a) 3 dias
b) 5 dias
c) 7 dias
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10. ¢, Cémo se elimina el virus de la hepatitis B de las superficies e
instrumentos?

a) Aguay Jabdn

b) Esterilizacién a vapor

¢) Hipoclorito sédico al 1%, glutaraldehido al 2%, amonio cuaternario
d) b y ¢ son correctas

11. Indique los pasos a seguir para descartar jeringas y agujas después de
administrar medicamentos parenterales

12. ¢ La clasificacion de desechos bioinfecciosos es importante para la
prevencién de la hepatitis B?

s___ No

Indique porqué

13. ¢ Cual es la poblacién que esta en mayor riesgo de contraer la hepatitis B?
a) Los nifios menores de 7 afios
b) Los adultos mayores

c) Personal de Salud, bomberos
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

CUESTIONARIO DE ACTITUDES
Objetivo: Recolectar informacién que describan las actitudes que Posee el personal
auxiliar de enfermeria con relacién a la hepatitis B.
Instrucciones: A continuacién, encontraré un listado de acciones conteste colocando
una X o como se le solicita, recuerde la informacién obtenida es confidencial por lo que
su sinceridad ayudaré a obtener mejores resultados en el estudio.

1. ¢ Al canalizar a los pacientes utiliza guantes?
Si No

2. (,Se lava las manos antes y después de atender al paciente?
Si No

3. Antes de tener contacto con un paciente positivo a hepatitis B 4se cubre
con aposito alguna herida que pueda tener?
Si No

4. ¢ Clasifica correctamente los desechos biocinfecciosos para prevenir el contagio
de hepatitis B?
Si No

9. ¢ Considera importante el uso de medidas de proteccién personal (Lavado de
manos, guantes) al atender a un paciente positivo para hepatitis B?
Si No

6. ¢ Es importante para usted contar con el esquema completo de vacunacion
para prevenir la hepatitis B?
Si No

7. En sus labores diarias ¢ Considera Usted estar en riesgo de contraer hepatitis
B?
Si No
8. ;Tiene un beneficio para usted y el personal de salud contar con
capacitaciones sobre prevencién de enfermedades como la hepatitis B?

Si No
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LISTA DE VERIFICACION DE LAS PRACTICAS

Objetivo: Identificar las practicas que realiza el personal auxiliar de enfermeria
al brindar atencion directa al paciente en relacion a la prevencién de la

Hepatitis B.
N CRITERIO SI NO OBSERVACIONES
0.
1 Se coloca guantes para canalizar al

paciente

Se lava las manos antes y después
de atender al paciente

Se coloca guantes al manejar
material contaminado con fluidos
corporales de paciente con

riesgo de ser positivo a hepatitis B

Utiliza equipo de proteccién personal
(guantes, mascarilla, lentes, bata) al
realizar un procedimiento donde
haya alto riesgo de contacto con
fluidos corporales con riesgo de
contraer con Hepatitis B

Descarta adecuadamente material
punzocortante, para evitar riesgo de
contagio de hepatitis B

Realiza limpieza terminal al terminar
un procedimiento de riesgo de
contraer hepatitis B

Clasifica correctamente los
desechos bioinfecciosos para evitar
el riesgo de contraer hepatitis B
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Investigador EP . Olivia Gonzalez Chamalé .

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este medio doy mi consentimiento para participar en el estudio titulado:
“Conocimientos, actitudes y practicas del personal auxiliar de enfermeria que labora
en el Departamento de emergencia de adultos del Hospital General San Juan de
Dios de Guatemala en relacién a la prevencién de la hepatitis B” el cual es realizado
por la enfermera Olivia Gonzalez Chamalé estudiante de la licenciatura de

enfermeria de la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala.

Estoy enterado (a) de la participacion en el trabajo de investigacién, contestar dos
cuestionarios relacionados al tema. Que la informacién que aporte sera Gnicamente
para esta investigacién y estrictamente confidencial. Se me ha informado
claramente los objetivos de la investigacién y puedo retirarme en cualquier

momento que lo desee.

Firma del participante. Firma del investigador.
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