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Resumen

El presente estudio se realizé con el objetivo de evaluar los conocimientos de
normas de bioseguridad por parte de los estudiantes de tres universidades que
utilizan el Hospital Regional de Occidente como campo de practica, siendo ellas
Universidad de San Carlos de Guatemala, Mariano Galvez y Rafael Landivar las

cuales son formadoras de recurso humano de enfermeria.

Se tomé para el estudio a estudiantes que realicen practica en servicios de
medicina y cirugia utilizando una encuesta para identificar los conocimientos

relacionados a normas de bioseguridad, periodo de marzo a mayo/2014.

Estudio descriptivo abordaje cuantitativo de corte transversal. El analisis se hizo a
través de estadistica descriptiva por medio de cuadros y graficas los cuales fueron

procesados a través del programa Excel.

Se concluyé que los estudiantes de enfermeria de las universidades en estudio
poseen un 88% de conocimiento de normas de bioseguridad; medidas de
bioseguridad en qué casos se deben aplicar las normas de bioseguridad, las barreras
de proteccion, riesgos a los que estan expuesto el paciente el personal y el
estudiante, por no llevar correctamente las normas de bioseguridad, clasificacion de
desechos sdlidos y conducta a seguir al haber accidentes laborales.

Recomendacion: continuar con el fortalecimiento en los cursos de la carrera de
enfermeria, que tienen contenidos de normas de bioseguridad, la aplicacion de las
mismas de parte de los estudiantes en la realizacion de la practica y en su quehacer
futuro como profesional de enfermeria para evitar accidentes laborales que puedan

poner en riesgo la salud.



| INTRODUCCION

Las normas de bioseguridad en salud se refieren al conjunto de medidas preventivas
destinadas a proteger la salud de los pacientes y del personal de salud expuesto a
agentes infecciosos y por lo tanto, disminuir el riesgo de infectarse o enfermarse. Al
aplicar las medidas de bioseguridad, se impide la transmisién de infecciones en

todas aquellas actividades relacionadas con la salud.

Durante su formacion, el estudiante de enfermeria va adquiriendo conocimientos de
bioseguridad, que aplicara en la cotidianidad de sus practicas como en un futuro en
su desempefio profesional, siendo todos esos conocimientos los cuales ha adquirido

dentro del contenido del pensum de estudios, debiendo aplicarlos correctamente.

Las medidas de bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccién, en los
servicios de salud vinculados a accidentes frecuentes, tanto con material
punzocortante como también por exposicién a sangre y fluidos corporales, en el caso
de sufrir accidentes con material punzocortante, las personas que sufren este tipo de
heridas por leves que estas sean se exponen a adquirir cualquier microorganismo
patdgeno infeccioso que de una u otra manera pueden a afectar su salud. En estos

casos debe cumplirse con protocolos ya establecidos para el manejo de estos casos.

El presente estudio se realizé con el objetivo de evaluar los conocimientos de
normas de bioseguridad por parte de los estudiantes de tres universidades que
utilizan el Hospital Regional de Occidente como campo de practica, siendo ellas
Universidad de San Carlos de Guatemala, Rafael Landivar y Mariano Galvez, las

cuales son formadoras de recurso humano de enfermeria.

Se tomé para el estudio a estudiantes que realicen practica en servicios de
medicina y cirugia utilizando una encuesta para identificar los conocimientos

relacionados a normas de bioseguridad, periodo de marzo a mayo/2014.
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Las medidas de bioseguridad deben ser una practica rutinaria en las unidades
médicas y ser cumplidas por todo el personal y estudiantes que laboran en esos
centros. Independientemente del riesgo segun su actividad y de las diferentes areas
gue componen el hospital. Cuando existe deficiencia en la aplicacion de medidas de
bioseguridad se presenta riesgo tanto para pacientes, personal y estudiantes; es por
ello que se decide realizar una investigacion descriptiva, el instrumento utilizado es
una encuesta para recoleccion de datos. EIl objetivo es determinar la situacion en
base a como se encuentran los futuros profesionales de enfermeria en el

conocimiento de normas de bioseguridad.

El estudio es importante tanto para el hospital, pacientes, como para los estudiantes
y la produccion de informacién que se obtuvo de la investigacion, se determind que si
se conocen estas medidas de acuerdo a normas y en base a resultados, se debe
mejorar 0 promocionar practicas adecuadas de los estudiantes desde la formacion

profesional.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hospital Regional de Quetzaltenango es una institucion de salud que brinda
atencion a la poblacion que solicita sus servicios, colocandose en el tercer lugar a
nivel nacional por su magnitud y cobertura. El hospital es una instituciébn escuela
porque es un campo de practica para estudiantes de varias disciplinas, entre ellas
enfermeria. Al realizar diferentes procedimientos los estudiantes deben de tomar en
cuenta las medidas de bioseguridad, por lo general estas son deficientes en la
mayoria de los hospitales, debido a varios factores como falta de recursos
materiales, carga laboral, irresponsabilidad; basado en la observacion y practica
diaria que podria culminar en accidentes laborales con consecuencias graves para la

salud del personal de enfermeria.

Se considera que este es un problema que surge a menudo en los servicios de
salud por la falta de aplicacion de las medidas de bioseguridad, ya que estas son un
factor condicionante para la salud de los pacientes asi como del personal de
enfermeria, 1o que causa preocupacion por los problemas posteriores que pueda
causar el no cumplir con dichas medidas en el desempefio de la profesion, y los
estudiantes que se estan formando, debido a que éstos Ultimos dependen
directamente de sus supervisores de practica como de las enfermeras profesionales

jefes de servicio.

La aplicacion de las medidas de bioseguridad es basica, para la recuperaciéon de los
pacientes y si no son realizadas adecuadamente, aumentan costos y es negativo en
el balance costo-beneficio. Si los estudiantes no aprenden de forma correcta, desde
su formacioén, continuaran aplicando con deficiencias las medidas de bioseguridad en
su desempenio profesional lo que no resultara positivo para los servicios de salud que

contraten sus servicios



Se conocen como factores de riesgo todos los elementos, sustancias,
procedimientos y acciones humanas presentes en el ambiente laboral y pueden

causar dafo y enfermedad.

La disminucién de este riesgo en el ambito laboral se obtendra al tener una eficiente

practica de medidas de bioseguridad por parte del personal y estudiantes.

Por lo anteriormente descrito se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cuél es el conocimiento de las Normas de Bioseguridad por estudiantes de
Enfermeria que realizan practica en el Hospital Regional de Quetzaltenango?



Il MARCO TEORICO

3.1. Bioseguridad

Debe entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir
infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas aquellas otras
personas que se encuentran en el ambiente asistencial, ambiente que debe estar

disefiado en el marco de una estrategia de disminucién de riesgos.

Las normas de bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas o0 no reconocidas de infeccidn en servicios
de salud vinculadas a accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales, su

objetivo.

Minimizar el riesgo potencial de accidentes laborales en el manejo de residuos
patogénicos a que esta expuesto el personal de salud. A través de las medidas de
prevencion para evitar accidentes al personal de salud que esta expuesto a sangre
y otros liquidos biolégicos. El riesgo bioldgico para el equipo de salud existe desde
qgue el primer ser humano ayuda a otro a recuperar su salud. Es importante entonces
identificar los riesgos con anterioridad para determinar el uso de barreras de

proteccion adecuadas. (1)

3.1.1 Los principios de bioseguridad
La bioseguridad tiene tres pilares que sustentan y dan origen a las precauciones

universales

a) Universalidad

Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los servicios
independientemente de conocer 0 no su serologia.

Todo el personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para

prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas. (1)
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En todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando 0 no previsto
el contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas
precauciones, deben ser aplicadas para todas las personas, independientemente de

presentar o no patologias.

b) Uso de barreras
Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales

adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.

c) Medios de eliminacién de material contaminado

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los
cuales los materiales utilizados en la atenciébn de pacientes, son depositados y
eliminados sin riesgo. (1)

3.2 Normas universales de bioseguridad.

3.2.1 Definicién

Las normas de bioseguridad son formulaciones basadas en el sentido comun y
pretenden establecer mecanismos de actuacién que conlleven a procesos seguros,
concibiéndose entonces como el conjunto de los diferentes métodos para cerrar las

puertas de entrada de los microorganismos. (6)

Conjunto de medidas preventivas destinadas a proteger la salud de los pacientes y
del personal de salud quien se encuentra expuesto a agentes infecciosos y como
consecuencia de ello disminuir el riesgo de infectarse y/o enfermarse. Debe aplicarse
en todo procedimiento asistencial, las técnicas correctas y las normas de asepsia

necesarias.



» Lavarse:
Cuidadosamente las manos antes y después de cada procedimiento igualmente si se
tiene contacto con material patdégeno. Utilizar toallas de papel o aire seco para el

secado. (2)

» Guantes:

Deben usarse cuando se tiene contacto con fluidos corporales y material
contaminado, si el procedimiento es invasivo, los guantes deben ser estériles
utilizarlos en forma sistematica guantes plasticos o de latex en procedimientos que
conlleven manipulacion de elementos biolodgicos y/o cuando se maneje instrumental
0 equipo contaminado en la atencidén de pacientes, utilizar un par de guantes por

paciente en caso de ser reutilizables someterlos a los procesos de desinfeccion.

» Gafas:
Deben ser de vidrio neutro que puedan utilizarse con anteojos, deben incluir toda la

superficie ocular y adyacencias.

» Mascarillay protectores oculares:
Utilizarlos durante procedimientos que puedan generar salpicaduras o gotitas

aerosoles de sangre u otros liquidos corporales.

» Gorro:
El cabello facilita la retencidén y posterior dispersion de microorganismos que flotan

en el aire de las instituciones hospitalarias

» Bata:

Usar batas o cubiertas plasticas en aquellos procedimientos en que se esperen
salpicaduras, aerosoles o derrames importantes de sangre u otros liquidos
organicos. Para proteger la piel y prevenir mojar el vestido durante actividades con el
paciente que probablemente genere gotas o spray de sangre, liquidos corporales,

secreciones, excreciones.



» Aplique todas las normas para prevenir lesiones.
Evitar la atencién directa de pacientes si el enfermero presenta lesiones

exudativas o dermatitis serosas, hasta tanto éstas haya desaparecido. (2)

» Manejar con estricta precaucion los elementos cortos punzantes
Desecharlos en recipientes a prueba de perforaciones. Abstenerse de doblar o partir
manualmente las hojas de bisturi, cuchillas, agujas o cualquier otro material corto
punzante, evite desenfundar manualmente la aguja de la jeringa para ello utilice la
pinza adecuada y solamente gire la jeringa y absténgase de colocar el protector a la
aguja y descartela en recipientes resistentes e irrompibles.

No cambie elementos corto punzantes de un recipiente a otro. Los que son para
reutilizar, se deben someter a los procesos de desinfeccion, des germinacion vy
esterilizacion, los que se van a desechar, se les coloca en el recipiente hipoclorito de
sodio a 5.000 ppm durante 30 minutos, se retira luego el hipoclorito y se esterilizan o
incineran. Puede emplearse otro tipo de desinfectante que cumpla los requisitos
minimos de este proceso. Ubique los recipientes de desechos (guardianes de
seguridad o similares) en todas las areas de trabajo que requiera la manipulacién de

material corto punzante.

» Contaminacion accidental de sangre u otros liquidos corporales

Sobre superficies de trabajo, cubra con papel u otro material absorbente; luego vierta
hipoclorito de sodio a 5.000 ppm (o cualquier otro desinfectante indicado) sobre el
mismo y sobre la superficie circundante, dejando actuar durante 30 minutos; después
limpie nuevamente la superficie con desinfectante a la misma concentracion y realice
limpieza con agua y jabon. El personal encargado de realizar dicho procedimiento

debe utilizar guantes, mascarilla y bata.

» Ruptura de material de vidrio contaminado
Los vidrios deben recogerse con escoba y recogedor, nunca con las manos. Los

recipientes para transporte de muestras deben ser de material irrompible y cierre
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hermético deben tener preferiblemente el tapdn de rosca manipule, transporte y
envie las muestras disponiéndolas en recipientes seguros con tapa y

debidamente rotuladas, empleando gradillas limpias para su transporte. (2)

Las gradillas a su vez se transportaran en recipientes herméticos de plastico o
acrilico que retengan fugas o derrames accidentales. Ademas deben ser facilmente
lavables En caso de contaminacion externa accidental del recipiente, éste debe

lavarse con hipoclorito de sodio al 0.01% (1.000 ppm) y secarse.

» Restrinja el ingreso alas é&reas de alto riesgo bioldgico

Al personal no autorizado, al que no utilice los elementos de proteccién personal
necesarios. Y los trabajadores sometidos a tratamiento con inmunosupresores no
deben trabajar en &reas de riesgo biolégico

En las areas de alto riesgo bioldgico, el lavamanos debe permitir accionamiento con

el pie, la rodilla o el codo.

» Laropacontaminada
Con sangre, liquidos corporales u otro material organico debe ser enviada a la
lavanderia en bolsa plastica roja. Disponga el material patégeno en bolsas

resistentes de color rojo que lo identifigue con simbolo de riesgo biolégico.

» Evite fumar, beber y comer
Cualquier alimento en el sitio de trabajo, no guarde alimentos, en las neveras ni en

los equipos de refrigeracién de sustancias contaminantes o quimicos.

» Mantenga actualizados el esquema de vacunacion

Contra el riesgo de HB. Las mujeres embarazadas que trabajen en ambientes
hospitalarios expuestas al riesgo biolégico VIH/SIDA y/o Hepatitis B, deberan ser
muy estrictas en el cumplimiento de las precauciones universales, y cuando el caso

lo amerite, se deben reubicar en areas de menor riesgo.



» Realice desinfeccién y limpieza
A las superficies, elementos, equipos de trabajo al final década procedimiento y al

finalizar la jornada. (2)

3.3 Medidas estandares

3.3.1 Definicion

Es el conjunto de medidas preventivas destinadas a proteger la salud y la seguridad
del personal de salud, visitantes y pacientes ante la exposicidn a riesgos procedentes
de agentes biolégicos (sangre, fluidos corporales y secreciones) fisicos y quimicos.

3.3.2 Proteccion del personal

a) Lavado de manos:

Es la técnica de seguridad que permite disminuir de las manos los microorganismos
para evitar su diseminacion y proteger al paciente, personal y familia y visitantes.

Se debe usar Jabon comun neutro para el lavado de manos de preferencia liquido.
Jabdén con detergente antimicrobiano o con agentes antisépticos en situaciones
especificas (brotes epidémicos, previo a procedimientos invasivos, unidades de alto

riesgo).

Técnica del lavado de manos
La técnica de lavarse las manos tiene la siguiente secuencia:

» Subirse las mangas hasta el codo

» Retirar alhajas y reloj

» Mojarse las manos con agua corriente

» Aplicar 3 a 5 minutos de jabdn liquido

» Friccionar las superficies de la palma de las manos y pufio durante 10 o 15
segundos

» Enjuagar en agua corriente

» Secar con toalla de papel
» Cerrar la llave con la toalla.(3)
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3.3.3 Barreras de proteccion

Barreras: debe considerarse a las barreras como procesos fisicos y/o quimicos o
practicas que ayudan a impedir la propagaciéon de microorganismos infecciosos de
persona a persona, 0 bien el contacto del personal o el paciente con factores

quimicos o fisicos nocivos presentes en el rea hospitalaria.

Son los elementos que protegen al auxiliador de la transmisidon de infecciones.
Se clasifican en dos grandes grupos.
Inmunizacién activa (vacunas)

Uso de barreras fisicas. (12)

a) Inmunizaciones

Se refiere a la ausencia de susceptibilidad y la resistencia, generalmente asociados
con la prevencion de células y anticuerpos que posee accion especifica sobre el
microorganismo responsable de una enfermedad infecciosa especifica 0 sobre sus

toxinas. (3)

» Inmunizaciones (hepatitis B)
El riesgo de adquirir una hepatitis B en el ambiente hospitalario debe prevenirse por
medio de la vacuna anti VHB. Ella permite obtener una proteccién eficaz en el 90-

95% de las personas inmunocompetentes. (1)

b) Barreras de proteccion fisicas

» Uso de guantes

Es una barrera de proteccién para la prevencién de infecciones cruzadas, usar
guantes limpios descartables si se pone en contacto con fluidos corporales sangre,
orina, semen, liquido amnidtico, vomitos, heces, secreciones oro traqueal u objetos

contaminados, bafio del paciente adulto y nifio.

Los guantes no evitan los accidentes de exposicion a estos fluidos, pero disminuyen

las consecuencias de dicho accidente. (3)
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Usar guantes ante la presencia de heridas y escoriaciones en las manos, reducen el
riesgo de contaminacién por fluidos en las manos, pero no evitan las cortaduras ni el

pinchazo.

Los guantes deben ser de latex bien cefiidos para facilitar la ejecucién de los
procedimientos. Si se rompen deben ser retirados, luego proceder al lavado de las
manos y al cambio inmediato de estos. Si el procedimiento a realizar es invasivo de

alta exposicion, se debe utilizar doble guante.

Es importante anotar que el empleo de guantes tiene por objeto proteger y no
sustituir las practicas apropiadas de control de infecciones, en particular el lavado

correcto de las manos.

Uso de los elementos de proteccion personal
Los elementos de proteccion personal son un complemento indispensable de los
meétodos de control de riesgos para proteger al trabajador colocando barreras en las

puertas de entrada para evitar la transmision de infecciones.

Sin embargo debe recordarse que muchos de los elementos de protecciéon personal
en instituciones de salud no fueron disefiados para ese propdsito, sino para evitar la
contaminacion de campos quirdrgicos y la transmision de microorganismos de
paciente a paciente a través del personal de salud, por lo cual tienen esa doble

funcion.

De acuerdo con el procedimiento a realizar, se determina el uso de elementos de
proteccion especificos tales como: uso de mascarilla y protectores oculares.

En los procedimientos que se generen gotas de sangre o liquidos corporales con
esta medida se previene la exposicibn de mucosas de boca, nariz y ojos, evitando

gue se reciban indculos infectados.
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» Uso de mascarilla buco nasal
Protege de eventuales contaminaciones con saliva, sangre o vomito, que pudieran

salir del paciente y caer en la cavidad oral y nasal del trabajador. (3)

Al mismo tiempo, la mascarilla impide que gotitas de saliva o secreciones nasales del
personal de salud contaminen al paciente, debe usarse en los pacientes en los

cuales se halla definido un plan de aislamiento de gotas.

Uso de mascarilla

Es un elemento importante para prevenir la transmision de bacterias a través de las
secreciones orales de la manipulacion de paciente.

Es un elemento de proteccién personal y desechable por turno, protege desde el
puente nasal hasta el inicio del cuello; especial para cubrir la barba.

Debe mantenerse alejada de liquidos inflamables y acidos porque el roce con estas
sustancias o la humedad, puede deteriorar la mascarilla.

La mascarilla especifica para manejo de paciente con diagnostico de TBC debe tener
las siguientes caracteristicas:

Ayudan a evitar la diseminacion de gotitas respiratorias por parte de las personas
gue las utilizan. No estan disefiadas para proteger contra la inhalacion de particulas
muy pequefias. Las mascarillas se deben usar una sola vez y luego desechar en la

basura.

Técnica de colocacion de mascarilla

Utilizar una sola mascarilla descartable, evitar tocar la mascarilla antes de colocarla
en la cara, estara en contacto con la cara y tan limpia como sea posible.

Asegurese de que las cintas se aten con seguridad, con un nudo fuerte.

Si lleva gafas la mascarilla debe fijar sobre la nariz y abajo de la parte inferior de las

gafas, esto impedira que las gafas se empairien.
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» Gorro.
Se usa con el fin de evitar en el trabajador de la salud el contacto por salpicaduras
por material contaminado y ademas evita la contaminacion del paciente con los

cabellos del trabajador de salud. (3)

» Uso de protectores oculares y tapaboca.

Son anteojos especiales o caretas con pantalla, que son usados para evitar
salpicaduras de fluidos corporales producidos durante la atencién y evitar el alcance
de los ojos del personal de salud.

La proteccion ocular y el uso de tapabocas tienen como objetivo proteger
membranas mucosas de 0jos, nariz y boca durante procedimientos y cuidados de
pacientes con actividades que puedan generar aerosoles, y salpicaduras de sangre,
de fluidos corporales, secreciones, excreciones. (Ejemplo: cambio de drenajes,
enemas, punciones arteriales o de via venosa central etc.)

Tapaboca. Debe ser de material impermeable frente a aerosoles o salpicaduras, por
lo que debe ser amplio cubriendo nariz y toda la mucosa bucal. Los lentes deben ser

amplios y ajustados al rostro para cumplir eficazmente con la proteccion.

» Uso de protectores capuchodn.

Es una barrera de proteccion de la ropa que disminuye el riesgo de contaminacion.
La utilizacién de tunicas es una exigencia multifactorial en la atencién a pacientes por
parte de los integrantes del equipo de salud.

La sobre tunica se debera incorporar para todos los procedimientos invasivos y todos
aguellos en donde se puedan generar salpicaduras y/o aerosoles. Deben ser
impermeables, de manga larga y hasta el tercio medio de la pierna. Uso de braceras:
para evitar el contacto del antebrazo y brazo con sangre o liquidos corporales en
procedimientos invasivos como partos normales, cesarea, citologia y odontologia,
entre otros.

Y se deben lavar las manos posteriormente a la manipulacion de la sobre tunica

luego de su uso.
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» Uso de zapateras.
Funda impermeable del calzado para proteccion del personal y medio ambiente ante

salpicaduras y derrame de fluidos contaminantes. (3)

3.4 Lasaludy laenfermedad

Son dos estados antagénicos. La salud es el equilibrio entre el agente el huésped y
el medio ambiente. Se considera el agente como el microorganismo que puede
producir la enfermedad.

En la prestacion de los servicios de enfermeria, el concepto ecoldgico vincula las

acciones del equipo de salud en los tres niveles de prevencion.

a) Primaria Cuyo proposito es evitar la iniciacion de procesos patologicos con
acciones de promocion de la salud y proteccién especifica.
b) Secundaria Su objetivo es evitar la iniciacién de procesos patologicos

c) Terciaria Trata el propoésito de limitar el dafio reducir o evitar secuelas. (4)

» Los virus.

Microorganismos unicelulares los mas pequefios y elusivos de los agentes
infecciosos se les conoce como los autores de mas de cincuenta enfermedades
infecciosas humanas. Hasta ahora los esfuerzos mas alentadores para combatir las

infecciones por virus han sido encaminados al establecimiento de la inmunidad. (5)

» Elriesgo.

El concepto de riesgo en epidemiologia puede tener una acepcion individual o
colectiva.

La primera de ellas indica la probabilidad que tienen los individuos de adquirir la
enfermedad; y la segunda mide la proporcion de personas que estan expuestas a

sufrirla 0 que la han desarrollado.
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» Sistema general de riesgos profesionales
El sistema general de riesgos profesionales es el conjunto de entidades publicas y
privadas, normas y procedimientos orientados a la prevencion de accidentes de

trabajo y enfermedades que se generan con causa o0 con ocasion de trabajo. (6)

» Factor de riesgo.

Se considera factor de riesgo al elemento que puede ser controlado y precede a la
exposicion; por lo tanto, hablando de riesgo biolégico, precede a la adquisicion de la
infeccion. Puede ser el agente, la condicion del entorno o la caracteristica individual,
qgue implican la probabilidad de incidencia de una enfermedad o un accidente.

» Riesgo bioldgico

Es la probabilidad de adquirir una enfermedad a partir del contacto con material
biolégico. El factor de riesgo biologico estd presente en toda actividad, durante la
cual se ponen en contacto con microorganismos, sus productos, sustancias de origen
animal o de origen vegetal, que pueden ocasionar infecciones o enfermedades
agudas y/o crénicas. Estos microorganismos pueden ser priones, virus, plasmidos,
bacterias, hongos, parasitos o sus productos. También se incluyen dentro del factor
de riesgo biol6gico todos aquellos productos o procedimientos de biologia molecular

o de genética que puedan ocasionar dafio al ser humano. (6)

3.4.1 Enfermedades infectocontagiosas

Las enfermedades infecciosas constituyen uno de los principales riesgos para el
personal que labora en cirugia, tanto por la alta posibilidad que un paciente enfermo
infecte al profesional, como por el descuido en medidas de seguridad durante la
atencion del mismo.

Tenemos la necesidad y la obligacion de ser competentes en materia de
enfermedades infectocontagiosas y de no abandonar la vigilancia y la aplicacion de

las precauciones estandares.
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a) Tuberculosis (TB)
En la actualidad se siguen presentando casos esporadicos de TB en personal de
salud que se ha visto expuesto a pacientes infectados, mostrando pruebas de

tuberculina ampliamente positivas con radiografias de torax anormales. (1)

b) Hepatitis

Paradé¢jicamente la hepatitis es una de las enfermedades mas comunes que
constituyen un riesgo para el cirujano y personal quirdrgico, aun cuando existen
vacunas con comprobada eficiencia (90 a 95%) para prevenirla en el caso de la
Hepatitis Ay B. Pero esto es debido al desinterés del personal en inmunizarse.
Exposicion a hepatitis B. Todos los trabajadores de salud deben estar y/o ser
vacunados pues es una infeccion prevenible a través de la vacunacién con un
esquema acortado de vacunacion al momento de la exposicion, a la semana del
accidente y en un mes. Afortunadamente la prevalencia de Hepatitis C en nuestro
pais es relativamente bajo. No obstante debe realizarse la investigacion seroldgica

pertinente tanto en el trabajador como en el paciente.

c) (VIH/SIDA)

Es la enfermedad que se desarrolla como consecuencia de la destruccidn progresiva
del sistema inmunitario (de las defensas del organismo), producida por un virus
descubierto en 1983 y denominado Virus de la Inmunodeficiencia Humana

(VIH). La definen alguna de estas afecciones: ciertas infecciones, procesos
tumorales, estados de desnutricion severa o una afectacion importante de la
inmunidad. La palabra SIDA proviene de las iniciales de Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, que consiste en la incapacidad del sistema inmunitario

para hacer frente a las infecciones y otros procesos patoldgicos. (1)

3.5 Bioseguridad hospitalaria

Bioseguridad es el término empleado para definir las normas relacionadas con el
comportamiento preventivo del personal del hospital, frente a riesgos propios de su
actividad diaria
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El concepto de bioseguridad implica tantas obligaciones del trabajador para
preservar la salud, como responsabilidad de la institucion para garantizarle los

medios y facilidades para prevenir riesgos. (7)

La bioseguridad establece programas de educacion dirigidos no solamente a
los trabajadores de salud, sino a los visitantes, acompafantes y cuantos

transiten en alguna forma por las instalaciones de la institucion.

La salud ocupacional hospitalaria es la disciplina encargada de establecer las
normas dirigidas a salvaguardar la calidad de vida del trabajador de salud.

Se refiere no solamente a la proteccibn adecuada para el trabajo, sino a la
minimizacion de los factores de riesgo fisico y psicolégico.

El departamento de bioseguridad debe dictar normas generales de prevencién de
riesgo, la omision de normas elementales de bioseguridad puede conducir a
problemas graves, individuales o colectivos, se debe definir por cada area o por cada
actividad, sefalizar puntos criticos o areas de peligro, destacar caracteristicas de
dafio fisico o psiquico por omision de normas y llevar a cabo programas de

educacion continua. (7)

3.5.1 Los problemas de salud prevenibles mas usuales
Se pueden clasificar en: infecciones, traumatismos, enfermedades sistematicas,

patologias locales, patologias oncogénicas y patologias genéticas.

a) La Infeccién

Es la penetracion de organismos patégenos en el interior del cuerpo humano alli se
desarrolla, multiplican provocando la reaccion organica.

La infeccion corresponde a la pérdida del equilibrio fisiolégico; los mecanismos de
defensa del organismo, ofrecen un grado importante de resistencia.

La infeccién nosocomial ademas de ser un problema de salud individual y un

problema hospitalario grande, es un problema poblacional y de salud publica.
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Varios procedimientos entran en juego dentro de la rutina de manejo de la
prevencion contra la infeccion.
La limpieza quiza constituye el pilar basico que el personal de salud debe aplicar

para evitar el riesgo de contaminacion por microorganismos. (7)

3.5.2 Principales recomendaciones para la proteccién del riesgo bioldgico
son:

» El cumplimiento de las precauciones universales

» Lainmunizacion de los trabajadores susceptibles

» El aislamiento de los pacientes (7)

Precauciones universales

Se deben aplicar como rutina en todos los entornos sanitarios y con todos los
pacientes no importando su diagndstico, sus elementos principales son: lavado de
manos, uso de equipos de proteccion personal, limpieza y desinfeccién del entorno,
manipulacion de desechos y prevencion de accidentes con punzocortantes, el
lavado de manos es la medida mas importante, mas efectiva y la mas econémica
para la prevencion de infecciones nosocomiales, el uso de barreras evita la
exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes,
mediante la utilizacién de materiales adecuados que se interpongan al contacto de

los mismos (8)

Las precauciones en los procedimientos invasivos,

Se entiende por invasivo todos los procedimientos que irrumpen la barrera
tegumentaria 0 mucosa del paciente. Las precauciones en los procedimientos
invasivos son uso de guantes y tapaboca, proteccion para los o0jos (en
procedimientos que pueden provocar salpicaduras de sangre, fluidos o fragmentos
0seo0s) Las sobretlnicas se usan para proteccion con riesgos de salpicaduras y todo
el material cortopunzante usado debera ser desechado en recipientes descartables

adecuados. Los materiales deben ser transportados en recipientes adecuados a los
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lugares de procesamiento, la ropa contaminada serd depositada en bolsas plasticas
y transportada para el procesamiento. (1)

Los trabajadores con afecciones eruptivas o lesidn exudativa de piel o cicatriz
quirdrgica o traumatica reciente deben de abstenerse de participar en
procedimientos que los pongan en contacto con fluidos secreciones o sangre

mientras no se presente la curacion completa de la lesion. (7)

» Lavacunacion. Inoculacion

Con una preparacion conteniendo gérmenes o0 a veces de una enfermedad a fin de
provocar la aparicién de males causados por otros organismos, hay vacuna llamada
autdgena, generalmente una vacuna contiene gérmenes muertos, pero algunas a
veces se usan gérmenes Vvivos en organismos vivos 0 una vacuna mixta de una

variedad de gérmenes. (5)

Articulo 61 (codigo de salud) Enfermedades prevenibles por vacunacion.

Dada la importancia del potencial epidémico, su trascendencia y disponibilidad de
tecnologia para su control y erradicacion, el Ministerio apoyard, con los recursos
necesarios, los programas de inmunizaciones, el cual con la participacion de las
otras instituciones del sector, la comunidad y la sociedad civil, realizara las acciones
de control y erradicacion de dichas enfermedades, fortaleciendo asimismo
el sistema de vigilancia epidemiol6gica de las mismas.

La administracion de vacunas seguras y eficaces serd gratuita en todos los

establecimientos publicos del sector. (10)

» Aislamiento de contacto.

Se utiliza para prevenir la aparicion de Infecciones altamente transmisibles o
epidemiologicamente importantes que no requieran aislamiento estricto.
Especificaciones para el aislamiento de contacto este indicado el uso de mascarillas
en aquellas personas que estén en contacto directo con el paciente, las batas estan

indicadas en el caso de que existan liquidos infectados, el uso de guantes para
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manipulacion de material infectado. Los articulos y el material contaminado deben
ser desechados y etiquetados antes de enviarlos a descontaminacioén y reciclaje.

Aislamiento estricto Es una categoria pensada para prevenir la transmision de
enfermedades altamente contagiosas que puedan transmitirse por contacto directo a
través del aire, toda persona que entra a la habitacion debe utilizar mascarilla, bata y
guantes estériles desechables durante todo el tiempo que permanezca en el recinto.

(9)

3.5.3 Recomendaciones préacticas para desarrollar actividades vinculadas
asistencia de pacientes

a) Manejo de materiales corto punzantes

Las agujas no deben:

» Ser dobladas,

» Romperlas,

» Manipular la aguja por separado de la jeringa,

>

Reencapuchar las agujas.

Para evitar accidentes laborales, es obligatorio desechar los materiales corto
punzantes en descartadores luego de su uso, jeringas, agujas, bisturis, instrumentos
puntiagudos y laminas etc. Se recomienda: de ser posible usar pinzas para

manipular instrumentos corto punzante. Se deberan usar materiales descartables (1)

b) Uso de descartadores

Se considera descartador al recipiente donde se depositan, con destino a su
eliminacién por incineracion, todos los materiales corto punzantes. El descartador
debe estar hecho con material resistente a los pinchazos, la abertura debe
ser amplia de forma tal que al introducir el material descartado, la mano del operador

no sufra riesgo de accidente. (1)
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c) Limpiezay desinfeccion de materiales y equipo

Clasificacion de materiales: criticos los materiales o instrumentos expuestos a areas
estériles del cuerpo deben esterilizarse, semicritico los materiales o instrumentos que
entran en contacto con membranas mucosas pueden esterilizarse o desinfectarse
con desinfectantes de alto nivel, no critico los materiales o instrumentos que entran
en contacto con la piel integra deben de limpiarse con agua y jabon y desinfectarse

con un desinfectante de nivel intermedio o de bajo nivel. (1)

3.6 Labioseguridad en los servicios de la salud
La bioseguridad intenta disminuir el dafio producido al paciente mientras permanece

en establecimientos de salud.

Es importante recordar que la bioseguridad incluye también la proteccion del usuario
de los servicios de salud, en el caso el paciente quirtrgico debera ser protegido de
los riesgos ocupacionales o institucionales que se encuentren a su alrededor durante

su estancia intrahospitalaria.

El potencial infectivo del personal se considera de vital importancia y asi el control
qgue debera tenerse sobre trabajadores enfermos, trata de proteger al personal de

salud.

Por tal motivo la salud ocupacional ha ido evolucionando desde una actitud correctiva
a una actitud preventiva, participativa y dinamica que ha favorecido el interés por el
desarrollo de enfoques integrales para el mejoramiento de la calidad de los

trabajadores y de su entorno.

Las instituciones son responsables y deben velar por el adecuado control de la
transmision de infecciones y proteger o asistir al personal que trabaja en alguna
institucion de salud en el eventual caso de que ocurriera un accidente laboral, en
especial con la exposicion biologica dada la naturaleza de los riesgos propios de la
actividad hospitalaria. Los limites entre el accidente y la prevencion pasan por el
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cumplimiento de las normas basicas de bioseguridad hoy en dia consideradas
universales. (11)

Las instituciones hospitalarias, son los mayores centros de produccion de toda clase
de residuos: desechos patoldgicos o anatomicos, sangre y productos sanguineos,
secreciones excretas humanas infectadas, partes y tejidos corporales, vendajes,
sondas y catéteres, sobras de alimentos, elementos puntiagudos y cortantes. En
general los residuos se deben clasificar segun: su origen, capacidad de degradacion,
propiedades fisicas, quimicas o biolégicas, tratamiento, disposicion final o por sus
efectos sobre la salud y el ambiente. (7)

3.7 Bioseguridad en el manejo de desechos de residuos sélidos
Es el conjunto de procedimientos y politicas que conforman el sistema de manejo de
los residuos solidos. La meta es realizar una gestion que sea ambiental y

econdmicamente adecuada.

Residuo médico es el que esta compuesto por residuos generados como resultado
del tratamiento, diagnostico o inmunizacion de humanos o animales y de la
investigacion conducente a la produccion o prueba de preparaciones medicas
hechas de organismos vivos y sus productos y al material que no representa una
utilidad o un valor econémico para el duefio, convierte por ende en generador de

residuos. (11)

Su importancia: toda institucién de salud por pequefia que sea, requiere un manejo
responsable de todos los materiales que descarta, ya que representan riesgos para
la salud humana y medio ambiente, por lo tanto se hace necesario el complemento
de normas en el manejo de los desechos, esto permite disminuir los riesgos por

accidentes laborales. (3)
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a) Clasificacion.

Esquema de clasificacion de los desechos sélidos comunes, peligrosos, especiales
bioinfecciosos quimicos reactivos infecciosos patoldgicos. Cualquier desecho
impregnado con sangre y secreciones corporales, incluyendo los restos de comida
provenientes de las salas de aislamiento y restos de cuerpos humanos.

Agujas, lancetas, bisturi, catéteres, hojas de afeitar, tubos, termémetro quebrados.

d) Transporte interno de los desechos sélidos.

Consiste en recoger los envases de desechos del lugar de acumulacion y traslado
hacia el lugar almacenamiento temporal.

La direccion del centro, deberd disponer de un area independiente, para la
disposicion de desechos comunes y otra para los peligrosos.

Por ninguna circunstancia deberan almacenarse los residuos a la intemperie. (3)

El 4rea destinada para almacenar los desechos sélidos hospitalarios, debe ser

cerrada, mantenerse limpia y debidamente identificada.

e) Tratamiento final de los desechos

Este consiste en destruir totalmente los desechos y eliminar asi los residuos
peligrosos para la salud humana y contaminante del medio ambiente.

A falta de incineradores en las unidades de salud resaltando aqui algunas
recomendaciones que nos permitan descontaminar y procurar el mejor destino final
de los mismos tomando en cuenta que no se debe enviar estos al mismo sitio de los

desechos comunes. (3)

3.7.1 Desechos intrahospitalarios.

El objetivo principal de un manejo adecuado de los desechos, es reducir tanto como
sea posible los riesgos que para la salud de la poblacién hospitalaria, la comunidad y
el medio ambiente, se derivan del inadecuado manejo de los diferentes tipos de

desechos que genera las instituciones de salud, en especial de aquellos desechos
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que por su caracter infeccioso o sus propiedades quimicas o fisicas presentan un

alto grado de peligrosidad.

De acuerdo con la Resolucibn namero 4153 del 26 de Mayo de 1.993 de la
Secretaria de Salud, por la cual se reglamenta el manejo, tratamiento y disposicion
final de los desechos patdgenos; se establece la siguiente clasificacion de los

desechos hospitalarios, de acuerdo al riesgo biolégico y al destino final. (12)

Los residuos provenientes de centros de atencién médica se clasifican en.
Desechos con riesgo bioldgico.

Se caracterizan por albergar microorganismos patégenos o sustancias toxicas, las
cuales inciden en el proceso salud-enfermedad al entrar en contacto con ellos, tanto
en las personas, animales y medio ambiente. Segun el riesgo biolégico los desechos
son de tres clases: infectantes, no infectantes y toxicos. (12)

a) Desechos infectantes.

Son aquellos que sirven como fuente de infeccion para vectores activos o pasivos,
los cuales transportan agentes infecciosos ocasionando enfermedad a sujetos
susceptibles en el momento de entrar en contacto con ellos.

Estos desechos van en bolsa roja segun signo internacional de riesgo biolégico y su
destino final es la inactivacion del germen por métodos fisicoquimicos y/o

incineracion.

Los desechos solidos debido a sus caracteristicas, composicion y origen, que
generan las instituciones de salud requieren de manejos especificos para evitar
propagacion de infecciones, proliferacion de insectos y roedores, malos olores y

contaminacion ambiental.

Esto conlleva a incrementar precauciones durante su clasificacion, recoleccion,
circulacion 'y almacenamiento interno. Algunos de los desechos solidos

contaminados con sangre, vaginales tales como gasas, algodon, elementos corto-
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punzantes, jeringas, residuos anatomopatolégicos y en general materiales
absorbentes contaminados, deben considerarse como contaminados. Este material

debera colocarse en bolsas de color rojo impermeables

b) Desechos no infectantes.
Son los residuos o desechos que no tienen capacidad de causar enfermedad, y se
clasifican segun su destino final como por ejemplo, papeleria, material de

construccion, elementos usados en el mantenimiento del hospital, etc.

c) Desechos toxicos.
Son aquellos desechos que por sus propiedades fisicoquimicas, pueden producir
dafios en la salud de las personas, animales o en el medio ambiente; por ejemplo,

elementos radioactivos, sustancias quimicas, pilas, entre otros. (12)

Pasos para el manejo integral de desechos

a) ldentificacion.

La identificacion es importante porque garantiza la seguridad de los manipuladores
de basura separacion de la fuente. Los desechos tipificados como infecciosos, deben
separarse en el mismo lugar donde se produce el desecho, con el fin de empacar
aparte el desecho infeccioso y no manejarlo conjuntamente con el resto de desechos
de la institucion.

La institucion debe definir claramente cuéles son sus desechos con riesgo biolégico y

cuales pueden almacenarse para ser enviados al relleno sanitario o a reciclaje.

b) Adopcion cédigo de colores.

Para hacer una eficiente disposicion de los desechos hospitalarios es necesario
adoptar una codificacion de colores de acuerdo al tipo y grado de peligrosidad del
residuo que se esté manejando. La OMS ha normalizado un cdodigo de colores para
la seleccion, disposicion, almacenamiento y disposicion final de los desechos, el cual

es universalmente reconocido.
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Normas internacionales para la eliminacion de basuras por medio de bolsas de

colores.

» Color verde. Desechos ordinarios no reciclables.

» Color rojo. Desechos que impliquen riesgo biolégico.
» Color negro. Desechos anatomopatologicos

» Color naranja. Depésito de plastico

» Color blanco. Depdsitos de vidrio

» Color gris. Papel, carton y similares.

Mientras el Ministerio de Salud, reglamenta un Codigo de colores para todo el
Sistema Nacional de Salud, Santafé de Bogota, adopté un codigo de colores
reducido al normalizado por la OMS, mediante resolucién 4153 del 26 de mayo de
1.993. (12)

» Color rojo. Desechos anatomopatologicos y residuos que implican contaminacion
bioldgica.

» Color negro. Almacenamiento de desechos ordinarios de areas administrativas
0 areas que no impliguen contaminacion biol6gica desechos comunes, no
reciclables.

» Color blanco. Almacenamiento de material reciclable.

c) Almacenamiento integral o final.

Este es el sitio de almacenamiento donde son depositados los residuos hospitalarios
hasta su disposicion final.

Para garantizar su organizacion, limpieza y seguridad debe estar enmallado para

limitar el acceso de personas.
d) Sefalizacion de prevencion e identificacién.

Solo personal autorizado e indicaciones para casos de emergencia. Ubicacion en

lugar de facil acceso y evacuacion corporal, elementos corto punzantes y otros,
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logrando eliminar el peligro que representan estos desechos que se entregan para
recoleccion y disposicion final.

e) Incineracion.

Consiste en reducir los desechos a cenizas inodoras, no combustibles, homogéneas,
de mejor aspecto y sin valor para la propagacion de roedores e insectos.

Se utiliza principalmente para residuos patdgenos provenientes de pacientes
infectados o aquellos que presenten caracteristicas para una buena combustion
segun la clasificacion de la N.F.P.A. (National Fire Proteccion Agency).

El incinerador debe estar provisto de filtro para macroparticulas a fin de evitar
contaminacion del medio ambiente. Segun el Decreto 948 del 5 de junio de 1.995,

expedido por el Ministerio del Medio Ambiente, en su articulo 27. (12)

3.8 Accidente ocupacional
Los trabajadores de la salud no estan exentos de accidentes ocupacionales aun
cuando se cifian a la aplicacion de las normas universales y especificas de

bioseguridad.

Por este motivo, en los lugares de trabajo deben establecerse planes para hacer
frente a las situaciones en las que el trabajador de la salud se lesiona o entra en

contacto con sangre en el ejercicio de sus funciones.

Se define como accidente laboral con riesgo para infeccion con el VIH y otros
patdgenos, el que se presenta cuando un trabajador de la salud sufre un trauma
cortopunzante (con aguja, bisturi, vidrio, etc.) o tiene exposicidbn de sus mucosas o

de su piel no intacta con liquidos organicos de precaucion universal.

a) Clasificacion de la exposicion.
Exposicion clase, exposicion de membranas mucosas, piel no intacta o lesiones
percutaneas a sangre o liquidos corporales potencialmente contaminados, a los

cuales se les aplica precauciones universales.
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b) Pasos a seguir después del accidente:

Lavado del area expuesta:

» Exposicidon percutanea:

Lave inmediatamente el area expuesta con agua y jabon germicida; si la herida esta
sangrando, apriétela o estimule el sangrado, siempre que el area corporal lo tolere.
Posteriormente, aplique solucion desinfectante después de concluido el lavado.

» Exposicién en mucosas:

Lave profusamente el area con agua o solucion salina.

» Exposicion en piel no Intacta:

Lave el area profusamente con solucién salina y aplique solucién antiséptica.

» Exposicidon en piel intacta:

Lave simplemente el area con agua y jabén profusamente (12)

c) Evaluacion del accidente:

Reportar accidente. Todos los trabajadores de la salud deben conocer la importancia
de informar inmediatamente una exposicion ocupacional y tener garantias de la
confidencialidad y el respeto con el cual sera tratado. Por lo tanto se debe dar aviso
al Jefe Inmediato o al Departamento de salud ocupacional o al Departamento
encargado de la notificaciéon. El reporte se debe hacer dentro de las primeras 24 - 72
horas de presentado el accidente, para asi lograr identificar posterior a las pruebas
seroldgicas, si fue una seroconversion por el accidente o previa al mismo. Una vez
documentado el accidente, se debe diligenciar personalmente el formato establecido

para ello.

El comité de bioseguridad o de salud ocupacional debe registrar todos los accidentes
laborales que se presenten en la institucion. Para ello, es preciso dejar consignado

en la historia clinica del trabajador.

Se obtendra autorizacion de la persona fuente de exposicion y del trabajador
expuesto para la realizacion de las pruebas serologicas necesarias, brindando

asesoria pre-test y post-test.
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De acuerdo a los resultados serologicos se manejara la exposicion, previa

clasificacion. (12)

d) Agentes infecciosos transmitidos por accidente a exposicion de sangre
Numerosos agentes infecciosos en la sangre o fluidos corporales de lo que se
denomina “fuente” puede ser transmitidos en el curso de un accidente.

El riesgo de transmision depende numeros factores, fundamentalmente de:

» La prevalencia de la infeccidn en una poblacion determinada

» La concentracion del agente infeccioso

» La virulencia del mismo
>

El tipo de accidente (1)

e) Personas en riesgo, lugar y momento donde ocurre.

Del 65 al 70% de los accidentes ocurren en el personal de enfermeria, seguido del
personal de laboratorio (10-15%). Los accidentes ocurren con mas frecuencia en la
habitacién del enfermo (60-70%), en una Unidad de Cuidados Intensivos (10-15%)
Fundamentalmente en caso de excitacion de los pacientes al manipular jeringas y al
intentar re encapuchar la aguja luego de su utilizacién (frente a estas circunstancias
se recomienda siempre trabajar en equipo).

En el caso de maniobras quirdrgicas los cortes con bisturi se producen al momento

de pasar el instrumental.

f) Factores que determinan la posibilidad de infeccién frente a un accidente
laboral de exposicion a sangre.

El volumen de fluido transfundido en el caso de las personas que comparten jeringas

para inyectarse drogas es mas riesgosa para la primera persona que reutiliza una

aguja y jeringa determinada, que para las sucesivas personas que lo hacen, este

volumen depende de: la profundidad del pinchazo, del tipo de aguja (maciza, huecay

el calibre de la misma). Del tipo de procedimiento (puncién venosa o intramuscular

de la utilizacion de guantes en el caso de un pinchazo en la mano (1)
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3.9 Derechos y obligaciones
Articulo 14 Derecho a la proteccion frente a los riesgos laborales. Los trabajadores
tienen derecho a una proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el

trabajo.

ARTICULO 15 Principios de la accion preventiva.

El empresario aplicara las medidas que integran el deber general de prevencion
previsto en el articulo anterior con arreglo a los siguientes principios generales,
evaluar los riesgos que no se pueden evitar, combatir los riesgos en su origen,
adoptar medidas que antepongan la proteccion colectiva a la individual y dar las

debidas instrucciones a los trabajadores. (13)

3.9.1 Preparacion académica en estudiantes con respecto a medidas de
bioseguridad.

Universidad San Carlos de Guatemala proporciona conocimientos a estudiantes de
1lo. semestre el contenido de medidas de bioseguridad dentro del curso de técnicas

de enfermeria, médico quirargico y en forma practica realizando laboratorios.

Universidad Rafael Landivar plan diario y fin de semana proporciona conocimientos
a estudiantes de enfermeria del 1°. semestre dentro del curso de técnicas béasicas
de enfermeria el contenido de medidas de bioseguridad y en forma practica por
medio de laboratorios.

Universidad Mariano Galvez proporciona conocimientos a estudiantes de 1°.

semestre el contenido medidas de bioseguridad dentro del curso bases enfermeria y

en forma préctica.
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IV. ANTECEDENTES

En el estudio de tipo descriptivo titulado “Accidentes de trabajo con material corto-
punzante” realizado en el afio 2004 en la Escuela de enfermeria Ribeiro Prieto /USP,
Brasil con los trabajadores de enfermeria accidentados durante un afio en cuatro
hospitales del estado de S&o Paulo- Brasil, se realiz6 a través de una entrevista con
una muestra de 46 personas. Las conclusiones fueron que los factores asociados
con los accidentes fueron: sobrecarga de trabajo, mala calidad de los materiales,
dispositivos desechables inadecuados, negligencia de los profesionales, mala
practica al utilizar material punzo cortante diferentes conductas de los clientes, falta
de concentracion en sus actividades. Recomendaciones existencia de programas de
capacitacion profesional, necesidad de mayor atencién de las gerencias de los
hospitales en relacion con la notificacion de los accidentes de trabajo, concienciacion
de los trabajadores sobre la ejecucién de practicas seguras y el uso de equipos de
proteccion, oferta de dispositivos y material con disefio que promueva asimismo, la

seguridad, planeacion educativa para los accidentes de trabajo (14)

En el estudio descriptivo titulado “Conocimientos de bioseguridad en estudiantes de
medicina de quinto y séptimo afio de una universidad Peruana” en el afio 2004
donde se tomd como poblacion la totalidad de 197 estudiantes, con el instrumento

lista de verificacion.

En conclusion, existe diferencia entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad de
los internos al finalizar el internado y de los alumnos previo al inicio de la préactica
clinica. El porcentaje de injuria con objeto punzocortante fue mayor en internos de

medicina en comparacion con los alumnos.
Se recomienda implementar la ensefianza de las normas universales de

bioseguridad, asi como el conocimiento de las infecciones mas comunes a las que

los estudiantes estan expuestos en la practica clinica, Implementar un taller
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practico con la finalidad de ensayar las técnicas requeridas para realizacion de
procedimientos con material punzocortante. (15)

El estudio descriptivo de campo de corte transversal y contemporaneo, titulado:
“Medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria y accidentes
laborales” realizado en el Hospital “Dr. José Maria Vargas” de Venezuela 2007 con
93 enfermeras en la unidad quirdrgica, se utilizd una entrevista. Conclusién. En
cuanto a las medidas de bioseguridad los resultados indican que las mismas no son
observadas, por un porcentaje importante de la poblacién estudiada, quienes no
estan inmunizadas, no hacen un buen manejo de desechos y no usan las medidas
de bioseguridad en general y en particular, lo mas alarmante referido a la no
utilizacidon de lentes protectores, de zapatos cerrados y ufias cortas Recomendacion
informar a las autoridades del Hospital “Dr. José Maria Vargas de Caracas. De igual

manera, establecer un programa de higiene y seguridad laboral. (16)

En el estudio de tipo descriptivo de corte transversal. “Aplicacién de medidas de
bioseguridad en el desempefio laboral de enfermeria realizado en la unidad de
medicina del Hospital Central Universitario Dr. Antonio Mario Pineda. Venezuela
2008 con la finalidad de verificar la aplicabilidad a través de un instrumento
observacional de las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria que
labora en esta institucion. Conclusion: un indice alto en las labores diarias se ha
dado accidentes laborales tipo pinchazo. Se recomienda promover la salud
ocupacional de los profesionales de enfermeria enlazar mediante la vigilancia

epidemioldgica para prevenir la exposicion a fluidos con riesgo bioldgico. (17)

El estudio descriptivo de corte transversal y cuantitativo “Conocimientos sobre las
medidas de bioseguridad en las técnicas de administracion de medicamentos
parenterales” realizado en el Hospital Regional San Benito Petén, Guatemala 2008
a 15 auxiliares de enfermeria de los servicios de medicina de hombres y mujeres
instrumento utilizado entrevista personal. En conclusion, se indica la necesidad de

reforzamiento de conocimientos en el personal auxiliar sobre este aspecto y se
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recomienda la elaboracion de un programa de docencia permanente con el tema
central de medidas de bioseguridad en la técnica de asepsia en la administracién de

medicamentos, con supervision directa en la practica. (18)

El estudio descriptivo “La aplicacion de medidas de bioseguridad”, realizado en el
Hospital Nacional de Coatepeque, Guatemala 2011 con una muestra 34 auxiliares
de enfermeria que trabajan en los diferentes servicios de encamamiento del hospital

a través de una encuesta.

Conclusion: la existencia de los accidentes laborales siempre se dan con mas
frecuencia con material punzo cortante y salpicadura de liquido contaminado Se
recomienda la existencia de un manual de medidas de bioseguridad. Capacitacion de
bioseguridad al personal de enfermeria, establecer un protocolo de actuacion ante el
accidente laboral. (19)

El estudio tipo descriptivo “Salud y seguridad ocupacional para el desarrollo en el
Hospital Pedro de Betancourt. Antigua Guatemala”, Guatemala 2011 se realiz6 a los
trabajadores de este hospital a través de un cuestionario se indag6é sobre las
instancias de salud y seguridad ocupacional existentes en el hospital; con el enfoque
cualitativo y la entrevista semi estructurada se logré obtener la expresion de los
trabajadores de sus propias interpretaciones del problema. Conclusion: no se tienen
datos exactos de accidentes laborales ya que en algunas oportunidades no son
reportados todos los accidentes ocurridos en las instituciones donde labora el

personal de enfermeria.

Recomendacion: comprometer a las autoridades de las diferentes instituciones
prestadoras de servicios de salud en Guatemala, para que se involucren en el
desarrollo y cumplimiento de una politica de salud y seguridad ocupacional

Institucional y Nacional. (20)
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El estudio tipo cuantitativo descriptivo, transversal; cumplimiento y actitudes de
normas de bioseguridad en 4 hospitales, Hospital General San Juan de Dios
(HGJSD), Hospital Roosevelt (HR), Hospital Regional de Cuilapa (HRC), Hospital
Nacional Pedro de Betancourt (HNPB). Guatemala 2011 a 379 sujetos entre Médicos
residentes, Enfermeras profesionales y Auxiliares de enfermeria a través de una guia

de observacion y cuestionario.

Conclusion: existen actitudes bastante favorables frente a las normas de
bioseguridad por el personal médico y de enfermeria; sin embargo, el cumplimiento
de las normas de bioseguridad es inadecuado, al no cumplir con el 80% de los

criterios formulados en la guia de observacion.

Recomendaciones. Deben de implementar seminarios que tengan como fin la
motivacion del personal respecto a las normas de bioseguridad orientado a lograr
disminuir la incidencia de accidentes con agujas, asi como la cantidad de infecciones

transmitidas de paciente a paciente. (21)

La presente investigacion descriptiva simple de corte transversal, con enfoque
cuantitativo, titulada: “Nivel de conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad”
Hospital MINSA 11-2 Tarapoto Peru 2012, la investigacion tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento y las practicas en medidas de bioseguridad de 21
internos de enfermeria a través de un cuestionario y lista de verificacién. Conclusién:
regular nivel de conocimiento general y aplicacion en el cumplimiento de las
normas de bioseguridad, se pudo evidenciar que estas no se cumplian a cabalidad.
Se recomienda que es necesaria la utilizacién de profilaxis pos-exposicion en los
internos de enfermeria en vista que, es dramatica la situacion que presentan los
estudiantes en cuanto a la proteccion frente a riesgos biolégicos, puesto que no
existe cobertura social para los mismos, ademas prolifera el desconocimiento y falta
de interés; este suceso merece la sensibilizacién y promocién de la cultura del auto
cuidado. (22)
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El estudio tipo descriptivo comparativo con el personal médico y paramédico, sobre
Conocimientos béasicos de bioseguridad en sala de operaciones, Hospital Regional
de Occidente Guatemala 2012 con 125 personas que laboran en sala de
operaciones, (meédicos especialistas; jefes de departamento, jefes de servicio y
residentes de distintas especialidades, y personal de enfermeria, utilizando una

encuesta.

Conclusion: el total de la poblacion encuestada, el 60% demostraron tener buen

conocimiento sobre medidas de bioseguridad en sala de operaciones.

Comparando los grupos estudiados, se concluye que de estos, el grupo mas
susceptible en accidentes laborales son, Residentes | de la mayoria de las
especialidades, y el personal de enfermeria que el resto de la poblacion.
Recomendaciones, educacion continua sobre bioseguridad a todo el personal médico
y paramédico que labora en sala de operaciones. Asi como la elaboracion y la puesta
en practica de un protocolo sobre normas de bioseguridad de acorde a las

necesidades de sala de operaciones del Hospital Regional de Occidente. (23)
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V OBJETIVOS

5.1 General
Evaluar el conocimiento de las normas de bioseguridad por estudiantes de
enfermeria de las diferentes universidades que realizan practica en el Hospital

Regional de Occidente.

5.2 Especificos
a) ldentificar los conocimientos de los estudiantes de enfermeria de las

universidades en estudio, acerca de las normas de bioseguridad.

b) Describir los conocimientos identificados, conocimientos eficientes como

deficientes, que poseen los estudiantes de las normas de bioseguridad.
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VI. JUSTIFICACION

Las normas de bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas o no de infeccion en Servicios de Salud, y
al no cumplirse se encuentran vinculadas a accidentes por exposicidbn a sangre y
fluidos corporales, entre otros y tomando en cuenta, diversos estudios tanto
extranjeros como nacionales, el cumplimiento en la aplicacion de las mencionadas
medidas es deficiente, por multiples causas, entre ellas desconocimiento parcial o
total de las mismas; dando como consecuencia accidentes y/o enfermedades
laborales, entre ellos los ocasionados por contaminacién y el Hospital de
Quetzaltenango no es la excepcion, teniéndose datos estadisticos de casos de

accidentes laborales reportados en la unidad de epidemiologia.

La presente investigacion esta encaminada a determinar el conocimiento que tienen
los estudiantes de las carreras de enfermeria, de las universidades de San Carlos de
Guatemala, Rafael Landivar y Mariano Galvez, en el campo de practica dentro de
los servicios de medicina y cirugia del Hospital Regional de occidente de un tema de
importancia como son las normas de bioseguridad, siendo dichos estudiantes
quienes deben actuar de una manera correcta y adecuada en los diferentes
procedimientos de enfermeria, desde su formacion profesional y por ende, en su

desempeiio laboral.

De esta manera el estudio contribuira, a través de recomendaciones concretas, al
fortalecimiento de conocimientos y practicas de las medidas de bioseguridad, que se
determinen si se encuentran deficientes en los estudiantes, para colaborar en un
futuro inmediato como mediato a la reduccién de las multiples consecuencias que
puede tener para estudiantes, personal, pacientes, familia y comunidad, el
incumplimiento de las mismas. Uno de los objetivos mas importantes es dar a
conocer la importancia que tienen estas medidas de bioseguridad y los problemas
subsecuentes que causa la falta de aplicacion de las mismas y los efectos que

pueden producir en las personas que se encuentren en riesgo.
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Las medidas de bioseguridad constituyen un elemento estratégico del qué hacer de
enfermeria y que se realizan con la finalidad de conseguir actitudes y conductas en
las personas, para lograr disminuir el riesgo de infecciones en instituciones de salud
a través del cumplimiento adecuado de dichas medidas. Las medidas de
bioseguridad deben ser una practica rutinaria en las unidades médicas y ser
cumplidas por todo el personal que labora y estudiantes en esos centros,
independientemente del riesgo segun su actividad y de las diferentes areas. Es
fundamental entonces privilegiar el conocimiento de lo que se puede llamar las

"Buenas Préacticas", que pasan por el principio esencial de la bioseguridad:

La presente investigacion fue de trascendencia en dichos servicios porque a través
de la misma se identificaron algunas debilidades y aspectos vulnerables en la
aplicacion de las medidas de bioseguridad que podran mejorarse con acciones que
podran ayudar a los estudiantes a aplicarlas de acuerdo a normas establecidas a

través del proceso ensefianza aprendizaje.
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VII. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de Estudio

Descriptivo, abordaje cuantitativo de corte transversal.

Estudios descriptivos

Este tipo de estudios también pueden ser denominados como estudios transversales,
de corte, de prevalencia, etc.

Independientemente de la denominacion utlizada, todos ellos son estudios
observacionales, en los cuales no se interviene o manipula el factor de estudio, es
decir se observa lo que ocurre con el fendmeno en estudio en condiciones naturales,
en la realidad. A su vez sabemos que pueden ser clasificados en transversales y

longitudinales.

Estudios transversales: intentan analizar el fendbmeno en un periodo de tiempo
corto, un punto en el tiempo, por eso también se les denomina “de corte”. Es como si
diéramos un corte al tiempo y dijésemos que ocurre aqui y ahora mismo.

Este tipo de estudios pretende identificar y describir fenémenos de salud y/o

enfermedad, mediante la observacion y medicién de los mismos. (24)

7.2 Sujetos de estudio
Un total de 51 estudiantes de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
Universidad Mariano Galvez y Universidad Rafael Landivar campus de

Quetzaltenango.

7.3 Contextualizacion geograficay temporal

> Ambito geografico

Hospital Regional de Occidente servicios de medicina de hombres y mujeres, cirugia
de hombres y mujeres donde realizan practica los estudiantes.

> Ambito temporal

Marzo a mayo 2014
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7.4. Definicidn de variables

Nombre de | Definicion Definicion Escala
la variable Conceptual operacional Indicador de
Medicion
Conocimiento | Conjunto de | Se midi6 a través de
informacion una encuesta Si
almacenada mediante | donde se valoran Nominal
la experiencia o el |los conocimientos No
aprendizaje del | previos recibidos en
interno de enfermeria | su formacion Porque
relacionado a las | universitaria  para
medidas de | aplicarlos en la
bioseguridad practica hospitalaria
en
servicios de
medicina y cirugia
en la atencion del
paciente
Las normas de | Se midi6 a través de
bioseguridad estan | encuesta de
Normas de | destinadas a reducir | recoleccion de | Medidas de | Nominal
Bioseguridad | el riesgo de | datos en las que | bioseguridad
transmision de | estan contenidas las
microorganismos normas de | Principios de
de fuentes | bioseguridad. bioseguridad
reconocidas 0 no Tipos de
reconocidas de barrera de
infeccion proteccion.
Fisicas
Biologicas
en servicios de salud Lavado de
vinculadas a manos.

41




Normas de
bioseguridad

accidentes por
exposicion a sangre y
fluidos corporales.

Barreras de
proteccion

Inmunizacién

Manejos de
desechos

hospitalarios

Precauciones

universales

Contaminacion
con

secreciones

Agentes

infecciosos
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccion de los sujetos de estudio

El estudio se realiz6 con una poblacion de 51 estudiantes de enfermeria que
realizaron practica en los servicios de medicina y cirugia del Hospital Regional de
Occidente Quetzaltenango, durante los meses de marzo a mayo 2014

a) Criterio de inclusion.
Estudiantes de las universidades San Carlos de Guatemala, Mariano Galvez y
Universidad Rafael Landivar, que realizaron practicas en los servicios de medicina y

cirugia de marzo a mayo 2014 Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango.

b) Criterio de exclusion.
Estudiantes que no desearon participar en la investigacion

Estudiantes ausentes durante la investigacion

c) Calculos estadisticos de la muestra o universo.
Se trabajé con el universo de 51 estudiantes que segun listado presentado por la
subdireccién de enfermeria realizaron practicas en los servicios de medicina y cirugia

del Hospital Regional de occidente durante marzo, abril y mayo 2014.

El andlisis se hizo a través de estadistica descriptiva por medio de cuadros y graficas
los cuales fueron procesados a través del programa Excel para su respectivo

analisis.

8.2. Métodos de recoleccién de datos

Se solicitd permiso a la institucidon y a supervisoras de practica para realizar el
estudio. Los datos fueron recolectados de forma individual, auto administrada y a
través de una encuesta de recoleccion de datos elaborada por la investigadora a los
estudiantes previa informacion, posteriormente se les solicito a estudiantes su

participacion en el llenado de la encuesta.
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Instrumento de recoleccion de datos
EL instrumento utilizado fue una encuesta de recoleccion de datos la cual contiene
11 items con 8 preguntas mixtas y 3 preguntas cerradas elaborada por

investigadora.

8.3 Validacion del instrumento

El instrumento fue validado con 10 estudiantes de enfermeria del 3°. semestre que
se llevo a cabo en el Hospital de Coatepeque por la similitud con el Hospital
Regional de Quetzaltenango, pues es también un Hospital escuela y estudiantes de
universidades San Carlos, Universidad Rafael Landivar y Mariano Galvez, que

realizan practicas de enfermeria en esa institucion.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso.
La digitacion de la informacién obtenida fue de forma manual y también se hizo

uso del programa Excel.

9.2 Plan de analisis de datos.

Para la recoleccién de datos se utilizd una encuesta, previa firma del consentimiento
informado, se proces6 a través de estadistica descriptiva utilizando porcentajes y
obteniendo datos en forma cuantitativa. Se tabularon los datos por medio de cuadros
para luego analizar y presentar la informacién a través de un informe descriptivo,

presentar conclusiones y recomendaciones.

9.3 Aspectos éticos de la Investigacion.

Se hizo uso de los aspectos ético-legales, desde el momento de la eleccién del
problema a trabajar, la elaboracién del marco teodrico, la aplicacion del cuestionario,
a través del consentimiento informado, el analisis de datos y presentacion de los
mismos. Se tuvo presente para el efecto el respeto al derecho de autor, autonomia

de los sujetos de estudio, confidencialidad y veracidad.

> Autonomia.

Los estudiantes encuestados tuvieron libertad individual para participar en el estudio.

» Confidencialidad.

Los sujetos de estudio contestaron las encuestas en forma individual.

> Veracidad.

Disposicion a decir la verdad
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X. RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la investigacion realizada, se presentan utilizando
cuadros y gréficas siendo el total de encuestados 51 estudiantes de las
universidades San Carlos de Guatemala, de la universidad Rafael Landivar y
Mariano Gélvez.

¢,Durante su formacion tedrica recibié contenidos acerca de normas de bioseguridad

en el curso?

Cuadro No. 1
No. de Estudiantes SI % NO % En blanco % Total
51 49 96 0 0 2 4 100%

Fuente: encuesta 2014 Hospital Regional de Occidente, servicios de medicina y cirugia

Grafica No. 1

B Técnicas basicas de enfermeria
W Bases de enfermeria

Técnicas medico quirurgico

Fuente: encuesta 2014 Hospital Regional de Occidente, servicios de medicina y cirugia

Con respecto a esta pregunta el 96% que corresponden a 49 estudiantes, respondié que si
recibio el contenido de normas de bioseguridad mientras que 4% que son 2 estudiantes
dejaron en blanco la respuesta, siendo preocupante no haber recibido este contenido.

De este 96% de estudiantes un 45% (22) recibié este contenido en el curso técnicas basicas
de enfermeria, 29% (14) bases de enfermeria y 26% (13) técnicas médico quirtrgico y
pudiéndose observar que en mayoria de estudiantes recibieron contenidos de medidas
bioseguridad, los cuales aplican en la practica de enfermeria, evitando de esa manera,
enfermedades o accidentes laborales tanto para el paciente, personal de enfermeria y asi

mismos, protegiendo la salud de todos.
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¢Al iniciar la practica usted recibi6 orientacién sobre normas de bioseguridad en el

hospital?
Cuadro No. 2
No. de | % NO % En blanco % Total
Estudiantes
51 49 96 2 4 0 0 100%

Fuente: encuesta 2014 Hospital Regional de Occidente, servicios de medicina y cirugia

M Si

H No

Fuente: encuesta 2014 Hospital Regional de Occidente, servicios de medicina y cirugia

Los estudiantes de enfermeria que recibieron orientacion de medidas de
bioseguridad en el hospital previo a la practica es un 96% que corresponden a 49
estudiantes y los que no recibieron orientacion sobre medidas de bioseguridad es el

4% que son dos estudiantes de enfermeria.

Se puede constatar que los estudiantes que realizan practica en los servicios de
medicina y cirugia cuentan con una orientacion de medidas de bioseguridad en
enfermeria en un porcentaje aceptable, esto viene en beneficio de proteccién y
seguridad para su persona y ante todo para el paciente, a excepcién de dos

personas que no recibieron la orientacion.
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¢ Conoce usted cuales son las normas de bioseguridad?

Cuadro No. 3
No. de Estudiantes | % NO % En blanco % Total
51 48 94 3 6 0 0 100%

Fuente: encuesta 2014 Hospital Regional de Occidente, servicios de medicina y cirugia

Gréfica No. 3

B Medidas de proteccién

H Clasificacion de desechos
Cuidados para no contaminarse

B Medios de seguridad

B Medidas de seguridad

Acciones

Fuente: encuesta 2014 Hospital Regional de Occidente, servicios de medicina y cirugia

De los estudiantes encuestados el 94% (48 estudiantes) si conocen las normas de
bioseguridad y el 6% no las conocen. Es preocupante que tres estudiantes no
conozcan que son las normas de bioseguridad. Del 94%, el 56% de los estudiantes
de enfermeria (27), manifiestan que las normas de bioseguridad son medidas de
proteccién, un 13% (6) clasificacion de desechos 11% (5) son cuidados para no
contaminarse, 10% (5) son medios de seguridad 8% (4) medidas de seguridad, vy
2% (1) son acciones. Se verifica que los estudiantes tienen conocimiento de las
medidas de bioseguridad, respondiendo lo que son las medidas de bioseguridad en
la mayoria de las respuestas, de esta manera poder prevenir enfermedades y

accidentes laborales.
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¢, Conoce usted las barreras de proteccion que debe utilizarse cuando se expone a

materiales contaminantes, sangre y fluidos corporales?

Cuadro No.4
No. de Estudiantes | % NO % En blanco % Total
51 48 94 1 2 2 4 100%

Fuente: encuesta 2014 Hospital Regional de Occidente, servicios de medicina y cirugia

Gréfica No. 4

B Mascarilla, gorro, bata, botas y
guantes

B Mascarilla, gorro, bata, botas,
guantes y lentes

Lavado de manos

B Manejo de punzo cortantes

Fuente: encuesta 2014 Hospital Regional de Occidente, servicios de medicina y cirugia

De los estudiantes encuestados 94% (48) respondieron que si conocen las barreras
de proteccidén, y el 4% (2) dejaron en blanco la respuesta lo que llama la atencion

pues inician su practica sin conocer este punto importante.

El 94% (48) de encuestados respondieron que si conocen dichas barreras, el 54%
(26) refieren que son mascarillas, gorro, bata, botas y guantes, sin mencionar los
lentes, 38% (18) refieren que son todas las barreras de proteccion fisica 6% (3) el
lavado de manos, 2% (1) manejo de punzo cortantes. Se verifica que los
estudiantes de enfermeria no tienen conocimiento de las barreras bioldgicas, las
barreras fisicas como las biolégicas, son barreras de proteccion en casos de riesgo

de contaminacion.
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¢En qué casos aplica las normas de bioseguridad?

Cuadro No. 5
No. de Estudiantes Sl % NO % En blanco % Total
51 49 96 0 0 2 4 100%

Fuente: encuesta 2014 Hospital Regional de Occidente, servicios de medicina y cirugia

Gréfica No.5

B Manipulacion de pacientes
infectocontagiosos

M En todo procedimiento
Contacto con secreciones

B Al manipular material contaminado

B Al manipular fluidos corporales

Al descartar punzocortantes

Fuente: encuesta 2014 Hospital Regional de Occidente, servicios de medicina y cirugia

Con respecto a esta pregunta el 96% corresponde a 49 estudiantes que
respondieron la encuesta, y el 4% que son (2) dejaron en blanco la respuesta. Un
35% que corresponde a (17) refieren que al manipular pacientes infectocontagiosos,
un 29% que son 14 encuestados sefialan que las medidas de bioseguridad se deben
aplicar en todo procedimiento, 10% que son 5 estudiantes indican contacto con
secreciones, un 8% (4) dicen que al manipular material contaminado, y el 6% (3)
describen que al manipular fluidos corporales, 6% que son (3) al descatar
punzocortantes y el 6% (3) refieren al administrar medicamentos.

Se puede constatar que los estudiantes de enfermeria tienen conocimiento de los
casos en gue se deben aplicar las medidas de bioseguridad siendo estas acciones
de enfermeria para proteger al paciente como asi mismos. Y las personas que no

tienen el conocimiento estan expuestos a contaminarse.
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¢, Conoce cudles son los principales riesgos, a los que esta expuesto como
estudiante en caso de no aplicar las normas de bioseguridad durante su practica?

Cuadro No.6
No. de Estudiantes Sl % NO % En blanco % Total
51 48 94 3 6 0 0 100%

Fuente: encuesta 2014 Hospital Regional de Occidente, servicios de medicina y cirugia

Gréfica No.6

B Adquirir enfermedades
infectocontagiosa

B Adquirir enfermedades
nosocomiales

Contagiarse con algun virus

B Enfermedades inmunologicas

Fuente: encuesta 2014 Hospital Regional de Occidente, servicios de medicina vy cirugia

A esta pregunta respondio el 94% (48) encuestados, refiriendo los riesgos al no
aplicar las medidas de bioseguidad, el 73% (35) respondi6 que es adquirir
enfermedades infectocontagiosas 19% (9) sefialan que es obtener enfermedades
nosocomiales, 4% (2) contagios con algun virus. y el 4% (2) se adquieren

enfermedades inmunoldgicas.

La mayoria de los estudiantes conocen los riesgos a que estan expuestos al no
aplicar las medidas de bioseguridad, por lo que es de suma importancia aplicarlas
en su practica 'y desde su formacion de esta manera estan protegiendo al paciente,

su salud, la de su familia y personas que les rodean.
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¢,Conoce los riesgos a que se encuentra expuesto el personal y el paciente al no

aplicar usted como estudiante las normas de bioseguridad?

Cuadro No 7 ----personal

No. De Estudiantes SI % NO % En blanco % Total

51 44 86 0 0 7 14 100%

Fuente: encuesta 2014 Hospital Regional de Occidente, servicios de medicina y cirugia

Cuadro No 8 ---paciente

No. de Estudiantes Sl % NO % En blanco % Total

51 39 76 0 0 12 24 100%

Fuente: encuesta 2014 Hospital Regional de Occidente, servicios de medicina y cirugia

Cuadro No 9
EL PERSONAL Estudiantes % EL PACIENTE Estudiantes. %
Transmision de Enfermedades
enfermedades 15 34% | nosocomiales 23 59%
Contagio de enfermedades
9 21% | Complicaciones 4 10%
Accidentes laborales 4 9% | Gravedad 3 8%
Enfermedades
Infecciones nosocomiales 4 9% | adicionales 3 8%
Infecciones
Infecciones 5 11% | cruzadas 2 5%
Enfermedades
Contaminacion 4 9% | contagiosas 2 5%
Adquirir enfermedades Ampliar su
infectocontagiosas 3 7% | estancia 2 5%

Fuente: encuesta 2014 Hospital Regional de Occidente, servicios de medicina y cirugia

En lo que corresponde a esta pregunta, el 86% (44) estudiantes manifiestan a lo que
esta expuesto el personal si no se llevan correctamente las normas de bioseguridad,
las estudiantes respondieron el 34% (15) personas) responden que se esta expuesto
a transmision de enfermedades, el 21% (9) a contagio de enfermedades, el 9% (4) a
accidentes laborales, el 9% (4) infecciones nosocomiales, 11% (5) infecciones, el 9%
(4) a contaminacion, 7% (3) a adquirir enfermedades infectocontagiosas, preguntas
en blanco 14% (7).
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En cuanto a las respuestas si no se aplican las normas de bioseguridad a los
pacientes el 59% (23 personas) respondid que se estd expuesto a infecciones
nosocomiales, el 10% (4) a complicacidon, 5% (2) a infecciones cruzadas, 8% (3) a
gravedad, 5% (2) a enfermedades contagiosas, 5% (2) a enfermedades adicionales

y 8% (3) a amplia su estancia hospitalaria, preguntas en blanco 23% (12).

La aplicacion de normas de bioseguridad como su nombre lo indica son para
proteger la salud y salvaguardar la vida y los estudiantes de enfermeria tienen un
porcentaje de desconocimiento de dichos riesgos a que el personal y el paciente
esta expuesto, cuando hay falta de cumplimiento de normas de bioseguridad,

exponiendo a ambas personas a enfermedades o accidentes.
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¢ Conoce la forma correcta de clasificar los desechos hospitalarios?

Cuadro No.10

No. de Estudiantes | % NO % En blanco % Total

51 51 100% 0 0 0 0 100%

Fuente: encuesta 2014 Hospital Regional de Occidente, servicios de medicina y cirugia

Gréfica 7

B Desechos comunes en bolsa negra,
bioinfecciosos en bolsa roja,
cortopunzantes en descartadores

B Desechos comunes en bolsa negra,
bioinfecciosos en bolsa roja,
cortopunzantes en descartadores,
viales en bolsa blanca

Fuente: encuesta 2014 Hospital Regional de Occidente, servicios de medicina y cirugia

De 51 estudiantes de enfermeria encuestados, el 94 % (48) respondieron que si
conocen la forma correcta de la clasificacion de los desechos hospitalarios a
excepcion de los desechos viales, pero el 6% (3) de los estudiantes si respondieron
la clasificacion completa pues incluyeron los desechos viales que se depositan en
bolsa o depdsito de color blanco, con el resultado obtenido, se evidencia que los
estudiantes no tienen el conocimiento completo de esta clasificacion, siendo los
residuos solidos hospitalarios contaminados aquellos que ocasionan dafio al

ambiente y son peligrosos al no tomar las debidas precauciones.
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¢En el servicio donde realiza practica hay un manual de normas de bioseguridad?
Cuadro No.11
No. de Estudiantes Sl % NO % En blanco | % Total

51 27 53 13 25 11 22 100%

Fuente: encuesta 2014 Hospital Regional de Occidente, servicios de medicina y cirugia

Gréfica No. 8

mSi
H No

En blanco

Fuente: encuesta 2014 Hospital Regional de Occidente, servicios de medicina y cirugia

Los estudiantes de enfermeria refieren que en los servicios de medicina y cirugia en
un 53% (27) hay existencia de manual de normas de bioseguridad, un 25% (13)
refieren de la inexistencia de este manual, 22% (11) dejaron en blanco la respuesta.
Un manual de normas minimas de bioseguridad, hoy consideradas universales es un
aporte que conduce un ambiente de trabajo mas seguro buscando convertirse en una
estrategia informética como cimiento de una nueva cultura organizacional altamente
comprometida con su autocuidado y el cuidado del paciente, se puede decir que
existe la necesidad de darle mas importancia a este documento.
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¢ Cuenta el servicio donde usted realiza practica con material y equipo necesario
para aplicar las normas de bioseguridad?

Cuadro No.12

No. de Estudiantes | % NO % En blanco % Total

51 45 88 3 6 3 6 100%

Fuente: encuesta 2014 Hospital Regional de Occidente, servicios de medicina y cirugia

Gréfica No. 9

W Guantes, mascarilla, bata, botas,
gorro

M Recipientes de basura

Jabon

Fuente: encuesta 2014 Hospital Regional de Occidente, servicios de medicina y cirugia

De los estudiantes de enfermeria encuestados el 88% (45) refieren que el material y
el equipo para aplicar medidas de bioseguridad que existe en el servicio donde
realiza practica es el 87% (39) respondieron que hay guantes, mascarillas, batas,
botas y gorros 9% (4) recipientes de basura, el 4% (2) hay jabon y el 6% (3) dejo en
blanco la respuesta admitiendo que no saben los materiales con que cuenta el
servicio, asi mismo 6% (3) manifestaron que no hay material y equipo para aplicar las

normas de bioseguridad.

Es importante contar con los recursos materiales necesarios, si no la voluntad de
hacerlo se queda simplemente en eso, pudiéndose verificar la existencia de recurso

material en los servicios de medicina y cirugia en un porcentaje aceptable.
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¢ Tiene usted conocimiento de cdmo actuar en caso de accidente laboral con material

contaminado?

Cuadro No.13

No. de estudiantes | % NO % En blanco % Total

51 41 80 4 8 6 12 100%

Fuente: encuesta 2014 Hospital Regional de Occidente, servicios de medicina y cirugia

Gréfica No. 10

W Avisar a jefe inmediato
M Limpiar herida, realizar pruebas

@ Iniciar tratamiento

Fuente: encuesta 2014 Hospital Regional de Occidente, servicios de medicina y cirugia

De los estudiantes de enfermeria encuestados, el 80% (41) refieren como actuar en
caso de accidente laboral el 73% (30) avisar a jefe inmediato, 22% (9) iniciar
tratamiento, 5% (2) limpiar herida, realizar pruebas un 8% (4) tienen

desconocimiento y 12% (6) estudiantes dejarén en blanco la respuesta.

En caso de accidente laboral se debe conocer la conducta a seguir y acatar los
lineamientos que al respecto le han dado en su institucion educativa y lo estipulado
en la orientacion a practica hospitalaria, se puede decir que no todos los estudiantes
de enfermeria tienen un conocimiento adecuado a las acciones a seguir en el caso

de accidente laboral, y otros estudiantes no tienen esta informacion.
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Xl. CONCLUSIONES

1. Los estudiantes de enfermeria de las Universidades San Carlos, Rafael Landivar
y Mariano Galvez que realizan practica en el Hospital Regional de Occidente,
poseen conocimientos de normas de bioseguridad con fortalezas y debilidades,
tienen cursos de enfermeria en los que les proporcionan dichos conocimientos,
como técnicas basicas de enfermeria, técnicas meédico quirdrgico, y bases de

enfermeria.

2. Los conocimientos que los estudiantes poseen en cuanto a bioseguridad son:
lavado de manos, barreras de proteccidn, clasificacion de desechos sélidos,
conducta a seguir al haber accidentes laborales, riesgos a los que estan expuesto

por no llevar correctamente las normas de bioseguridad.

3. En los servicios de medicina y cirugia no existen manuales de normas de
bioseguridad, o al menos no los han socializado, por lo mismo hay deficiencias en
algunos conocimientos como, riesgos a que esta expuesto el personal y paciente,
en la clasificacion de desechos soélidos, conducta a seguir en accidentes

laborales.
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Xll. RECOMENDACIONES

1. Continuar con el fortalecimiento en los cursos de la carrera de enfermeria, que
tienen contenidos de normas de bioseguridad, la aplicaciéon de las mismas de
parte de los estudiantes en la realizacion de la practica y en su quehacer futuro
como profesional de enfermeria para evitar accidentes laborales que puedan

poner en riesgo la salud y hasta incluso la vida de los estudiantes.

2. Coordinar con autoridades del departamento de enfermeria del hospital, la
orientacién de los estudiantes. y proponer que la orientacion siempre incluya el
tema de medidas de bioseguridad, actualizando aspectos que han sido
modificados para que los estudiantes no incurran en errores en el manejo de las

normas especificas del hospital.

3. Recomendar al comité de epidemiologia la elaboracién y socializacion de un
protocolo correspondiente a las normas de bioseguridad, que esté al alcance de
toda persona que brinde cuidados en los servicios de medicina y cirugia del
Hospital Regional de Occidente.
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UnjverSidad CAMPUS DE QUETZALTENANGO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Rafael Lﬂndivar LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Tradicion Jesuita en Guaremala
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
La presente investigacion titulada Conocimiento de las Normas de Bioseguridad por
estudiantes de enfermeria que realizan practica en el Hospital Regional de Occidente
Quetzaltenango, desarrollado por E.P. Vilma Gricelda Chanquin Fuentes de la
Universidad Rafael Landivar Quetzaltenango.
Es un estudio que tiene como objetivo principal mejorar el cumplimiento de las
normas de bioseguridad por estudiantes de enfermeria en los servicios de medicinas

y cirugias del Hospital Regional de Quetzaltenango.

Su participacion consistird en responder a la encuesta sobre el conocimiento de las
normas de bioseguridad. Luego de recolectar los datos pertinentes, la investigadora
procesara y analizara los resultados para luego concluir, dando para ello las
recomendaciones pertinentes para mejorar la aplicacibn de las medidas de
bioseguridad en los servicios medico quirdrgicos.

Comprometiéndose a socializar los hallazgos del estudio a las autoridades
competentes, para realizar buscar soluciones relacionados sobre el conocimiento de

las normas de bioseguridad.
Declaro que he recibido la informacion necesaria sobre la investigacion del
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad por estudiantes de enfermeria en

los servicios de medicina y cirugia del Hospital Regional de Occidente.

Por lo tanto firmo la presente como constancia de mi participacion informada y

voluntaria.

Firma del estudiante
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
No de boleta

Conocimiento de las normas de bioseguridad por estudiantes de enfermeria que
realizan practica en el Hospital Regional de Quetzaltenango (universidades san
Carlos de Guatemala, Rafael Landivar, Mariano Gélvez.

INSTRUCCIONES

La presente encuesta es para determinar los conocimientos que posee acerca de las
normas de bioseguridad.

Marque con una X en los espacios en blanco de Si o No segun su criterio y

complete su respuesta cuando la misma sea afirmativa (Si)

1. ¢Durante su formacion tedrica recibié contenidos acerca de las normas
de bioseguridad?
Si No Curso

2. ¢Aliniciar la practica usted recibié orientacion sobre normas de bioseguridad

en el Hospital?
Si No
3. ¢Conoce usted cuales son las normas de bioseguridad?
Si No

Si su respuesta es si explique

4. ¢Conoce usted las barreras de proteccion que deben utilizarse cuando se

expone a materiales contaminantes, sangre y fluidos corporales?

Si
No
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Si su respuesta es si mencionelas:

¢En qué casos aplica las normas de bioseguridad?

o gk w0 N BE O

¢ Conoce usted cuéles son los principales riesgos, a los que se encuentra
expuesto, como estudiante en caso de no aplicar las normas de
bioseguridad durante su préactica?

Si

No

Si su respuesta es si describalos

7. ¢Conoce usted los riesgos a que se encuentra expuesto el personal y el
paciente si no aplica usted como estudiante las normas de bioseguridad?
Si
No

Si conoce los riesgos describalos

8. ¢Conoce la forma correcta de clasificar los desechos hospitalarios?
Si No
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Si su respuesta es si explique la clasificacion

9. ¢En el servicio donde realiza la practica hay un manual de normas de
bioseguridad?
Si No
10. ¢Cuenta el servicio donde wusted realiza practica con material y equipo
necesario para aplicar las normas de bioseguridad?-
Si
No
11.;Tiene conocimiento como actuar en caso de accidente laboral con
material contaminado ?
Si
No

Si su respuesta es si describa el procedimiento a seguir
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