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GLOSARIO

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 (Trincado,

Ramos, Vazquez & Guillen, 2011).

Conjunto de normas y procedimientos que
garantizan el control de los factores de riesgo,
la prevencion de impactos nocivos y el
respeto de los limites permisibles (Téllez,

Tovar, Osorio, 2008).

Pared o Cualquier obstaculo que restringe o
bloquea el “paso de sustancias y/o virus

(Téllez, Tovar, Osgrio, 2008).

Es cualquier mecanismo en_virtud del cual un
agente infeccioso se propaga,en_el ambiente
de una persona a otra. Esta\puede ser de

manera directa o indirecta (Saenz; 2007).
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Transmisién directa

Transmision indirecta

Enfermedades transmisibles

Es el traspaso directo o inmediato de un
agente infeccioso a una puerta de entrada
receptiva como la piel, mucosa oral, nasal,

conjuntivas o genitales Sdenz, 2007).

Es la transferencia de un agente infeccioso a
un individuo susceptible a través de vehiculos
de transmision como objetos, materiales o
instrumentos con sangre, secreciones o restos
de tejidos contaminados; por intermedio de un
vector y por aerosoles microbianos (Saenz,

2007).

Aquella.enfermedad las que se transmiten de
un serhumano a otro o de un animal al
hombre, ya“'sea por via directa, 0 a través de
vectores como _insectos, o por la exposicion a

material infeccioso,(OMS, 2012).
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RESUMEN

INTRODUCCION: La bioseguridad se considera como una sistema de
comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el
riesgo~del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral
(Trincado; Ramos, Vazquez & Guillen, 2011). Los principios de bioseguridad
segun Saenz, (2007), son los siguientes: universalidad, barreras protectoras y
eliminacion-desmateriales toxicos.

OBJETIVO: Determinar las medidas de bioseguridad que utiliza el profesional de
enfermeria en” la_'Unidad Quirdrgica en el Hospital de Alta Especialidad Dr.
Gustavo A. Roviresa Pérez, durante el periodo julio-agosto 2016.

MATERIAL Y METODQS: Estudio de tipo descriptico, de corte transversal,
realizado en una muestra de 55 profesionales en enfermeria de la Unidad
Quirurgica, seleccionades,- mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia

RESULTADOS: N= 55 profesionales en enfermeria cuyas edades oscilaron entre
28 y 46 afios, con una X de 33:44 (DE= 5.284). EL 60% (n= 33) corresponden al
género femenino, mientras’que el masculino 40% (n= 22). El 90.9 (n= 50) resulto
gue esta inmunizado contra’la Hepatitis B, mientras que el 9.1% (n= 5) no esta
inmunizado, por otro lado el 100% (n= 55) si tiene inmunidad en contra del
tétanos.

CONCLUSION: ElI personal de” enfermeria de la Unidad QuirGrgica esta
inmunizado en su mayoria en contra’de la_Hepatitis B y tétanos. Las medidas de
bioseguridad en relacion a las barreras protectoras con cifras minimas pero
significativas no utilizan: Lavado de manos guantes en los procedimientos de alto
riesgo, ni usa gafas dentro de la Unidad Quirargicas

PALABRAS CLAVES: Bioseguridad, Unidad Quirurgica.



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Abstract

ABSTRACT

INTRODUCTION: Biosecurity is considered as a doctrine aimed at achieving
behavieral attitudes and behaviors that reduce the risk of health worker acquire
infections/in the workplace (Trincado, Ramos, Vazquez & Guillen, 2011). The
principles” of. biosecurity according Saenz (2007), are: universality, protective
barriers and elimination of toxic materials.

OBJECTIVE: ¢/ Determine the biosecurity measures used by the nurse in the
Surgical Unit at'the,High Specialty Hospital Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez, during
July-August 2016period.

MATERIAL AND“»METHODS: Study of description type, cross-sectional,
conducted on a sample,of 55 nursing professionals in Surgical Unit, selected
through a non-probabilistic

RESULTS: N = 55 nursing_professionals whose ages ranged between 28 and 46
years, with an X of 33.44 (SP(= 5.284). 60% (n = 33) for the female, while 40 % (n
= 22). 90.9 (n = 50) proved that.this immunized against Hepatitis B, while 9.1 % (n
= 5) is not immunized, onsthe‘other hand 100 % (n = 55) if you have immunity
against tetanus.

CONCLUSION: The nursingsstaff of the Surgical Unit is largely immunized against
Hepatitis B. the nurses of the Surgical Unit are fully immunized against tetanus.
Biosecurity measures in relationsto the “protective barriers with minimal but
significant numbers do not use:(Hand ‘wash, do not use gloves in high-risk
procedures, does not wear glasses in the Surgical Unit .

KEYWORDS: Biosecurity, Surgical Unit.
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1. INTRODUCCION

lsa_bioseguridad se considera como una sistema 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, el cual debe estar
disefiado en_el marco de una estrategia de disminucién de riesgos (Lara y cols,
2013).

La bioseguridad cema.disciplina se ocupa de la prevencién y del control biolégico
a gque estan expuestos.directa e indirectamente los seres vivos en consecuencia
de accidentes o negligencias de los profesionales y técnicos de la salud que
laboran en unidades hospitalarias y otros centros de este sector, teniendo en
cuenta que por la naturaléza” de su trabajo estan expuestos a riesgos
profesionales que pueden.ser: fisicos, quimicos, biolégicos y dependiente de
factores humanos (Trincado,'Ramos,.\Vazquez & Guillen, 2011).

El elemento mas importante de/la.bioseguridad es el estricto cumplimiento de las
practicas y procedimientos apropiados.y elsuiso eficiente de materiales y equipos,
los cuales constituyen la primera barrera a nivel/de contencion para el personal y
el medio.

La Manipulacién de agentes bioldgicos es tan antigua como la existencia misma
de las civilizaciones. Sin embargo, solo en fecha reciente/€l hombre ha tenido un
acercamiento a esta problematica con un enfoque verdaderamente cientifico
(Dominguez & Trimifio, 2007).

La salud del trabajador ocupa cada dia un lugar mas importante en la vida
moderna, es por ello que el mayor nivel de informacién que se tenga sobre los
riesgos a que todo el personal esta expuesto, contribuird de manera especial a la
promocion y prevencion de salud sobre las enfermedades y garantizar una_mejor

calidad de vida (Licea, Rivero, Solana & Pérez, 2012).
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El riesgo a infeccion por agentes bioldgicos, es reconocido como uno de los mas
importantes en las personas que prestan sus servicios en el campo de la salud,
muy_particularmente en aquellas que laboran en el Area Quirtrgica sobre todo los
profesionales de enfermeria; ya que en su rol de especialistas clinicos tienen
contacto«directo y continuo con el paciente, realizando actividades diarias de
atencion asistencial que involucran procedimientos quirdrgicos de todo tipo, éstos
a su vez implican exposicion a agentes patdégenos (Téllez, Tovar, Osorio, 2008).
Los profesionales¢quer laboran en el area quirdrgica llevan implicito un riesgo
inherente al desempefio. de sus funciones, es por esta razén que los riesgos
laborales de quienes trabajan en lugares dispensadores de salud (hospitales,
clinicas, laboratorios, consulterios, y otros) constituye un tema de elevada
importancia (Téllez, Tovar, Osario, 2008).

Las enfermedades infeccigsas»a las, gque estan expuestos como la hepatitis B, C, y
el Sindrome de Inmunodeficiencia ‘Adquirida (SIDA), tienen mayor prevalencia
para el personal de salud, ya quessu practica involucra una alta manipulacion de
elementos corto-punzantes y el manejo de jliquidos organicos potencialmente
infecciosos (Téllez, Tovar, Osorio, 2008).

El riesgo a infeccion es reconocido como uno «de)los mas importantes en las
personas que prestan sus servicios en el campo de‘la‘salud, muy particularmente
en aquellas que laboran en la Unidad Quirurgica, sobre_tedo los profesionales de
enfermeria ya que en su rol de especialistas clinicos tienen contacto directo y
continuo con el paciente criticamente enfermo, realizando actividades diarias de
atencion asistencial que incluyen: valoracién fisica del paciente, (inspeccion,
auscultacion, palpacion), preparacion y administraciéon de medicamentes, toma de
venas y arterias, realizacion de curas, colocaciéon de medidas invasivas“(sondas
vesicales y nasogastricas), aspiracion de secreciones endotraquiales, manejo y

administraciéon de material sanguineo y hemoderivados entre otros. Dichas

2
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actividades son realizadas varias veces durante un turno de trabajo aumentando
asi, la posibilidad de tener contacto con fluidos bioldgicos y sobretodo de sufrir
inoculaciones accidentales al manipular objetos corto punzantes (Palma, Jiménez,
Quevedo, Montiel, Sirit & Petit, 2004).

Tal desempefio expone al personal de enfermeria a una sobrecarga de
microorganismo cuya patogenicidad puede variar dependiendo del estado agudo o
cronico del paciente y de la susceptibilidad inmunoldgica de dicho profesional
(Palma, Jiménez, Queyvedo, Montiel, Sirit & Petit, 2004).

Las personas que estan expuestas a agentes o0 materiales que los puedan
contener, deben estar conscientes de los peligros potenciales que esto implica, y
deben recibir una solida formaeion en el dominio de las practicas requeridas para
el manejo seguro de materialeS peligrosos.

Numerosas enfermedades..infecCiogsas emergentes o reemergentes, como la
tuberculosis, se encuentran_en, expansion creciente, algunas en proporciones
epidémicas, con peligro potencial de sergransmitidas al personal sanitario, y otras
gue se presentan como oportunistas.en pacientes con enfermedades cronicas, a

cuya influencia no escapa el trabajador de la salud (Dominguez & Trimifio, 2007).
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Y0s_riesgos ocupacionales a los cuales estd expuesto el profesional de
enfermeria, aumentan con el desempefio de sus actividades asistenciales en
cualquier<unidad clinica donde presten sus servicios, por lo que durante su
formacién tecnica se exige conocimiento, juicio critico, desarrollo de habilidades y
destrezas ens€l cumplimiento de sus funciones (Téllez, Tovar, Osorio, 2008).
A nivel mundialdiversos estudios revelan que los profesionales en salud no estan
libres del riesgo de sufrir un accidente biologico, un fendémeno que es frecuente en
las distintas latitudes_del mundo. Un estudio realizado en la Universidad de
California refiere que €k712% reportd exposiciones ocupacionales, con un
incremento del 45 a 65% durante el transcurso del estudio, resultados similares se
encontraron en Brasil, con predominio (63.3%) de las lesiones por objetos punzo
cortantes, en Tailandia durante el brote de la influenza A H1N1, se reportaron 412
casos en las dos primeras semanas de-julio 2009 (Galan, Diaz, Maguifia & Villena,
2010).
En Perd en el Hospital Nacional€ayetano Heredia se realiz0 un estudio
descriptivo sobre las caracteristicas epidemiologicas de las injurias con objetos
punzo cortantes, encontrando que 42% ocurrieron’en estudiantes de medicina. Asi
también, un estudio realizado en estudiantes de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, revelé que el 51.5% de los estudiantes de.medicina han sufrido en
algin momento un accidente biologico, y al realizar el internade médico el riesgo
aumenta hasta en 75 veces mas (Galan, Diaz, Maguifia & Villena,-2010).
En un programa para el control epidemiologico de infecciones ne@Socomiales son
fundamentales las medidas para evitar la transmisién de gérmenes patogenos. En
la actualidad, segun datos de la Sociedad Internacional de Enfermedades
Infecciosas (ISID), la prevalencia de infecciones nosocomiales en los\. paises

desarrollados es el 5 a 10% y en los paises en desarrollo puede superar el 25%.
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Estas infecciones como es de entender, aumentan considerablemente la
morbilidad, mortalidad y los costos en la institucion de salud (Garcia & Cesar,
2002).

En Méxice estudios revelan que el 100 % del personal de enfermeria se encuentra
expuestoral riesgo bioldgico y algo mas de la mitad (55.3 %) esta expuesto a doble
riesgo, biologico-radiolégico. Antes de la intervencion hubo desconocimiento (35,0
%) de las precauciones universales de bioseguridad, en las precauciones en el
manejo de las muestras de sangre (19,4 %), con la ropa sucia (17,4 %) y con los
objetos punzo cortantes. (23,3 %). Posterior a la intervencién, el 100 % del
personal mostré conocimientos sobre los indicadores explorados. Se puede
concluir que el proyecto de intervencion fue efectivo, ya que se incremento el nivel
de conocimientos sobre bioseguridad en el personal de enfermeria del Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardievasculary

En la practica profesional devenfermeria quirurgica se ha observado que las
medidas de bioseguridad que ‘ejecuta €l personal de la unidad quirdrgica son
heterogeneas, y la falta de estandarizacion“enllas medidas pueden incrementar el
riesgo de lesiones o infecciones ocupacionales,.sin embargo existe un vacio en el
conocimiento acerca de cuales son las medidas de bioseguridad que utilizan en la

practica quirurgica por este grupo profesional.

2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

Por lo anteriormente planteado surgio la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cudles son las medidas de bioseguridad que utiliza el personal ‘de enfermeria en
la Unidad Quirargica del Hospital Regional de Alta Especialidad Dr.»Gustavo A.

Rovirosa Pérez?
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3. JUSTIFICACION
LeS-servicios del area quirargica son areas muy especificas por el elevado riesgo
biolégico que presentan. Ante esta realidad, el abordaje de las medidas de
bioseguridad pertinentes se evidencia como una necesidad que exige una
respuesta inmediata con el objetivo de garantizar un ambiente de trabajo seguro,
asi como salud~y bienestar de los trabajadores y pacientes, por ello el presente
estudio es de gran)magnitud pues al hablar de la Unidad Quirdrgica, no se habla
solo del quiréfano, sino de las diferentes areas con las que interactia el personal
de salud como por ejemplo las areas de recuperacion, central de equipos y
esterilizacion. Asi como la_seguridad implicitas en los periodos quirdrgicos que son
preoperatorio, transoperatorio y'posoperatorio.
El profesional de enfermeria es el personal asistencial que mas contacto directo
tiene con el paciente, por 10.que esprimordial que conozcan y utilicen de manera
adecuada las normas de bioseguridad’con el fin de resguardar su integridad fisica
y proteger de igual manera a los pacientes que atienden.
La Unidad Quirdrgica (UQx) es un area que abarca los periodos preoperatorio, el
transoperatorio y el posoperatorio, y las funciones que se realizan incluyen la
valoracion fisica del paciente, la preparacion y la administracion de medicamentos,
la conexion de pacientes a las vias de acceso, como fistulas arteriovenosas y
catéteres, realizacién de asepsia, técnica de depuracion#€xtracorporea de sangre,
manipulacion del instrumental quirdrgico, manipulacion de piezas patoldgicas,
entre otros, donde pueden aparecer un numero importante de~Cemplicaciones y
entre estas las infecciosas.
Dado que el personal de salud y sobre todo el de areas criticas llamesegquiréfano,
emergencia, unidad de cuidados intensivos, laboratorios, tanto puablicos como

privados estd expuesto constantemente a accidentes laborales de caracter
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bioldégico que incluso puede ocasionar la muerte al personal que desconoce u
omite la importancia de prevenir y evitar el contagio de enfermedades
ocupacionales, ya sea por ignorancia o por no usar el equipo de proteccion
apropiado)para cada tarea especifica.

La vulnerabilidad de este estudio es muy significativa pues el hecho de hablar de
bioseguridad” .eomprende situaciones epidemiolégicas asi como aspectos
biolégicos y quimicos en relacion a la seguridad del personal de salud. Dentro de
la Unidad Quirargicas el profesional de enfermeria esta constantemente expuesto
a riesgos bioldgicos, por-ello es necesario que posea informacion de como aplicar
las medidas de bioseguridadpara prevenir enfermedades ocupacionales.

Por lo anterior, es necesario\saber la problematica que existe en relacion a la
aplicacion de las medidasy de bioseguridad en el personal quirtrgico de las
instituciones de salud, que dada lajimportancia de la atencién que se brinda, sin
lugar a duda se exponen a riesgos de’salud a la hora de intervenir y mas aun a la
hora de manipular con medios contaminados e infecciosos, que ponen en riesgo la
integridad salubre del profesional.

El presente estudio es tanto factible como viable de realizarse, pues en el Hospital
Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A Rovirosa Pérez, la presencia de la
problematica de la falta de utilizacion de las medidas de bioseguridad por parte del
personal quirdrgico es empiricamente alta, lo que permite’estimar que el riesgo de
contagio es significativo, lo que ocasiona problemas de costos para el mismo
profesional como para la institucion.

El presente trabajo sirve para ampliar conocimientos, canalizar dudas e
incertidumbres con respecto a los posibles riesgos bioldgicos a los que el personal

de salud esta expuesto en su labor diaria.
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Es por ello, que esta investigacion es relevante, ya que destacara la importancia
de“la prevencién de los riesgos ocupacionales en el area quirargica. La relevancia
cientifica es muy importante porque a raiz de los resultados obtenidos se tendra
una vision mas clara de la utilizacién de medidas de bioseguridad que tienen el
personal de @nfermeria.

Los resultadoss del presente estudio serviran como base para futuras
investigaciones enJrelacion a la escasa informacion con la que se cuenta es de
importancia tanto ‘para el personal como para la institucion de salud, con la
finalidad de poder intervenir de manera asertiva ante la probleméatica que se

presenta.
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4. MARCO DE REFERENCIA
44 Bioseguridad
La «bigseguridad es un concepto amplio que implica una serie de medidas
orientadas a proteger al personal de salud, pacientes y medio ambiente (Saenz,
2007).
Wilson Delgado, et al. (1995) la define como un conjunto de procedimientos vy
actitudes orientados a impedir la contaminacién por microorganismos hacia el
profesional de salud.@’el paciente.
Quifiones (2002) la defime como el conjunto de medidas preventivas que deben
tomar los agentes de salud para evitar la infeccion cruzadas y las enfermedades
de riesgo profesional. La caneeptualizacion de bioseguridad, que asume Delfin y
cols. (1999), esta expresada como un conjunto de medidas y disposiciones, que
pueden conformar una leyy-cuyo principal objetivo es la proteccion de la vida en
dos de los reinos, animal, vegetal y a los.gue se le suma el ambiente.
Papone (2000), considera a* la bioseguridad como una doctrina de
comportamiento, que estéa dirigida aldogro de_ actitudes y conductas con el objetivo
de minimizar el riesgo de quienes trabajan en“prestacion de salud, a contraer la
enfermedad por las infecciones propias a este egjércicio, incluyendo todas las
personas que se encuentran en el espacio asistencial, cuyo disefio debe

coadyuvar a la disminucién del riesgo (Saenz, 2007).

4.2 Principios de bioseguridad

Los principios de bioseguridad son los siguientes:

Universalidad: Esta dado como el respeto a las normas, la toma de preecauciones
de las medidas béasicas por todas las personas que ingresan a las instalaciones

asistenciales, porque se consideran susceptibles de ser contaminadas, se refiere a
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la proteccion fundamentalmente de piel y mucosa, dado que puede ocurrir un
aecidente donde se tenga previsto el contacto con sangre y demds fluidos
orgénicos (Saenz, 2007).

Uso de"Barreras: Uso de implementos que representan obstaculos en el contacto
con fluidos eantaminados o sustancias peligrosas por su potencial a causar dafio,
como propia“salud y la del paciente, lo cual representa su responsabilidad como
actor principal del proceso asistencial; porque los valores morales rigen en gran
parte, las conductas«y las actitudes del personal que se dedica al cuidado de la
salud. Ejemplo el use”de guantes, batas con manga largas, lentes, caretas o
mascaras de proteccion (Saenz, 2007).

Eliminacion de Materiales Toxicos: Se refiere al manejo de los materiales, como
producto generado en la asistencia sanitaria. Comprende dispositivos y
mecanismos empleados para su eliminacion, sin riesgo. Fundamentalmente, se
pretende que el personal de“salud asuma lo normado como un comportamiento
ético, que garantice su propia salud y. la’ del paciente, lo cual representa su
responsabilidad como actor principal del proeeso asistencial; porque los valores
morales rigen en gran parte, las conductas y-las-actitudes del personal que se

dedica al cuidado de la salud (Saenz, 2007).

4.3 Medidas de bioseguridad

Es el conjunto de normas y procedimientos que garantizan ‘el control de los
factores de riesgo, la prevencion de impactos nocivos y el respeto de los limites
permisibles, sin atentar contra la salud de las personas que laboran y/o manipulan
elementos bioldgicos, técnicas bioquimicas, experimentaciones genétieas y sus

procesos conexos e igualmente garantizan que el producto de’ estas
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investigaciones y/o procesos no atenten contra la salud y el bienestar del
consumidor final ni contra el ambiente (Téllez, Tovar, Osorio, 2008).
Las'medidas de bioseguridad y control de infecciones se basan en los siguientes
puntos;

5. Inmunizacién del personal.

6. Barreras-protectoras.

7. Lavado ycuidado de las manos.

8. Utilizacion racional del instrumental punzante.

9. Desinfeccién y‘esterilizacion del instrumental.

10.Limpieza y desinfeceion de superacion contaminadas.

11.Eliminacion de desechos'y material contaminado.

4.4 Inmunizacién del personal

Hepatitis B: es la forma de hepatitis virica producida por el virus de la hepatitis B
y caracterizada por diversos signos.y sintomas de comienzo rapido. La infeccion
puede ser grave, con una evolucion) prolongada que conduce a veces a la
destruccion de las células hepaticas, la apariciépsde una cirrosis y la muerte del
paciente, esta infeccion es la mas importante a la que las enfermeras y el personal
de salud estan expuestos ocupacionalmente; por® ello deben conocerse las
medidas de seguridad para manejar las secreciones” de los pacientes y la
necesidad de emplear guantes de latex durante la intubacién, extubacion,
colocaciéon de sondas naso gastricas, entre otros. ES necesdrio que todo el
personal que labora en los quiréfanos, se vacune contra el virus ‘de/la hepatitis B
(Téllez, Tovar, Osorio, 2008).

Hepatitis C: Su principal via de transmision es por transfusién. De acuerdo a

Madoff y Kasper (1994), esta enfermedad “es causada por el virus de la hepatitis

11
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“C”, el cual puede ubicarse dentro de la categoria de los flavivirus. Esta
enfermedad se transmite por medio de sangre y otros derivados”. En la actualidad
no se ha determinado la transmisién por via sexual, aunque existen evidencias de
pacientés)que han sufrido esta enfermedad y que se han caracterizado por ser
promiscuos.\En el personal de quir6fanos, por puncién accidental o por
contaminacidn.con sangre; una de las principales complicaciones de la hepatitis C
es la hepatitis crdnica. Si esta complicaciobn se presenta, el 20% progresa a
cirrosis y puede desarrollarse un estado de portador crénico siendo su sangre
potencialmente infectante’ (Téllez, Tovar, Osorio, 2008).

SIDA: Mas de 25 millones. de personas han muerto como consecuencia del
sindrome de inmunodeficiencia humana (SIDA), causado por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana«VIH), y segun un informe de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), divulgade“en naoviembre del 2007, “alrededor de 33.2 millones
de personas son portadoras del virus#en‘todo el mundo”. En este sentido, es vital
gue el profesional de enfermeria«que, labora en el area quirtrgica use las barreras
fisicas cuando preste los cuidados ados pacientes, ya que cualquier contacto de la
sangre o con los fluidos corporales de'la otra persena puede causar una infeccion
(Téllez, Tovar, Osorio, 2008).

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana, es el virus responsable del SIDA
(Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida), el cual infeeta al sistema inmune
incorporandose al Acido Desoxirribonucleico (ADN) celular de'las células CD4+
(células predominantes del sistema inmune) produciende’yuna serie de
manifestaciones clinicas.

Este virus es un retrovirus o virus ARN con envoltura, tiene 72¢proteinas
denominadas GP120 y GP41 las que tienen predileccion por las proteinas de

membrana CD4 que poseen los linfocitos T helper a los cuales se unen y penetran
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a ellos sin causar ninguna reaccion. En su interior lleva una enzima llamada
transcriptasa inversa cuyo fin es transcribir el ARN viral en el ADN viral el cual es
legibles por la célula produciendo nuevos virus a partir del ARN transformado.
Finalmente el linfocito se llena de nuevos virus, muere y estos salen a infectar a
otras células~como linfocitos B, macrofagos pulmonares, etc.

El SIDA eS sa enfermedad tardia de la infeccibn por el virus de la
Inmunodeficiencia, Humana (VIH). En término de semanas o meses despuées de
contraer la infeccidn por el virus, muchas personas presentan una infeccién aguda
similar a la mononucleosis que dura 2 semanas, mas adelante pueden
mantenerse asintomaticOs » meses 0 aflos antes que aparezcan otras
manifestaciones clinicas. Las infecciones oportunistas son las que se manifiestan
en esta enfermedad (Saenzy2007).

Tuberculosis (TB): segun; La Rochelle y Carlson (1995) “se siguen presentando
casos esporadicos de TBC ‘en /personali de salud que se ha visto expuesto a
pacientes infectados, mostrandopruebas de tuberculina ampliamente positivas
con radiografias de térax anormales”. De tal forma que se recomienda brindar un
control adecuado del personal que ‘incluya “€xamenes médicos de deteccion
permanente, radiografia de térax y un control del estado de inmunidad mediante

pruebas de tuberculina (Téllez, Tovar, Osorio, 2008).

4.5 Barreras protectoras

La barrera fisica constituida por guantes, mascarillas, gafas, material descartable,
entre otros al respecto el término barrera es definida por el_DBiccionario de
Medicina Mosby (1992), como “una pared o cualquier obstaculo que restringe o
bloquea el paso de sustancias”. El objetivo es evitar el contacto de Ja piel o
mucosas con la sangre y otros liquidos, en todos los pacientes, y no solamente

con aquellos que tengan diagnéstico de enfermedad (Téllez, Tovar, Osorio, 2008).
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Los guantes quirurgicos protegen a los profesionales de la salud de los liquidos
contaminados del paciente, no obstante, en muchos casos se rompen los guantes
durante la intervencién o presentan orificios al final de la misma, aunque no parece
que sea\causa de aumento de las infecciones. Méndez (1998), sefiala que “los
guantes dehben usarse una vez y deben desecharse antes de abandonar el area
contaminada; usarse cuando se esta en contacto con secreciones y cambiarlos
antes de continyar con los cuidados”. Los guantes no son un sustituto del lavado
de manos, dado que-€l latex no esta fabricado para ser lavado y reutilizado, pues
tiende a formar micro ‘poros cuando es expuesto a actividades tales como, liquidos
utilizados en la practicacdiaria, desinfectantes liquidos e inclusive el jabon de
manos, por lo tanto estos(micro poros permiten la diseminacion cruzada de
gérmenes (Téllez, Tovar, Osorio, 2008).

La mascarilla se debe utilizar porque un porcentaje importante del personal de
guiréfano es portador de gérmenes altamente patdgenos en los orificios nasales o
en la boca. Al respecto el Diccionario de Medicina Mosby (1996), expone que la
mascarilla es “una cubierta que se(lleva sobre la nariz y la boca para evitar la
inhalacion de materiales toxicos, para controlar<el aporte de oxigeno y gases
anestésicos o para proteger al paciente durante lossprocedimientos asépticos”. Es
decir, las mascarillas previenen la transmision de microbios infecciosos por aire y
gotas, deben ser impermeables, desechables, repelente-a fluidos que permita
intercambio de oxigeno, tener sujecion para su colocacion, el material con el cual
se elabora debe ser de buena calidad.

La bata y los campos colocados entre las areas estériles y“ho’ estériles del
campo quirdrgico y el personal, acttan como barreras y protegen de esta forma
contra la transmision de bacterias de un area a otra. La caracteriStica mas

importante que debe tener la ropa quirldrgica es su impermeabilidad a la humedad,
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ya que el efecto capilar de un pafio o uniforme mojado transmitir4 bacterias de un
lado, a otro del material. En ese sentido, Barbieri (1995) sefiala que los uniformes
quirdrgicos, cuando son reutilizables, deben ser de algodon con una densidad de
tejido entre 420 y 810 hilos/metro. Ademas, para que se comporten como barrera
a la humedad hay que tratarlos con una sustancia impermeabilizante. Hoy se
utilizan como .alternativa batas desechables fabricadas con fibra de celulosa
procesada y tratada, ya que las batas fabricadas con 810 hilos/m., son eficaces
como barrera pero‘tienen el inconveniente de la pérdida de dicho efecto cuando se
ha lavado méas de 75 veges.

Los lentes protectoresi Atkinson y Fortunato (1998), sehalan que: “se deben
utilizar gafas o un protector facial cuando existan riesgos de que la sangre u otros
liquidos del paciente salpiquen ‘a los 0jos”. Los lentes protectores protegen los ojos
durante la realizacion de procedimientos que puedan generar expulsion de gotas
de sangre u otros fluidos corporales queestén contaminados. Los mismos deben
utilizarse cuando se maneje material de vidrio a presion reducida, materiales
criogénicos, sustancias causticas, irritantes o_eorrosivas, sustancias biolégicas con
riesgo para la salud.

El uso del gorro para evitar que el cabello libere posibles microorganismos
contaminantes al usuario. A juicio de Hernandez; Contreras y Prieto (1999),
consideran que: “el cabello facilita la retencion de partieulas contaminadas y
cuando se agitan provocan su dispersion, por lo que se consideran al mismo
tiempo, como fuentes de infeccibn y vehiculos de~transmisiéon de
microorganismos”. Por tal razén se recomienda usar el gorro_como barrera
protectora.

Los gorros surgieron desde que se establecié que el cabello era una ‘via de

contaminacién importante, es por ello que el profesional de enfermeria”debe
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utilizar el gorro en toda situaciéon en donde haya la posibilidad de salpicaduras o

contacto con el paciente.

4.6 Lavado de manos

El objetivo, fundamental del lavado de manos del personal sanitario es reducir la
flora residente~y la flora contaminante de manos y antebrazos. Al respecto,
Barbieri (1995) recomienda que: “se realice en 2 6 3 veces, enjuagandose cada
vez, con el fin de retirar el jabdén contaminado. Se suele realizar con cepillos que
llevan incorporado yedepovidona o clorhexidina. Se recomienda incidir sobre
dedos, pliegues, uias”.

El profesional de enfermeria,\procede a la realizacion del lavado quirurgico de
manos y antebrazos, donde segun Atkinson y Fortunato (1998) actualmente lo
define como: EI proceso _dirigido’ a eliminar el mayor numero posible de
microorganismos de las manos y antebrazos mediante el lavado mecéanico y
antisepsia quimica antes de partieipar en'un procedimiento quirdrgico.

El lavado quirdrgico, se realiza inmediatamente antes de colocarse la bata y los
guantes en cada intervencion quirdrgica. El objetivo del lavado quirdrgico, es
eliminar suciedad, residuos, aceites naturales de.a_piel, lociones de manos y
microorganismos transitorios de las manos y antebrazos de los miembros del

equipo estéril (Téllez, Tovar, Osorio, 2008).

4.7 Transmision
Es cualquier mecanismo en virtud del cual un agente infeccioso Se propaga en el
ambiente de una persona a otra. Esta puede ser de manera directa @\indirecta

(Séenz, 2007).
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4.8 Transmision directa

Es™el traspaso directo o inmediato de un agente infeccioso a una puerta de
entrada receptiva como la piel, mucosa oral, nasal, conjuntivas o genitales. Puede
ocurrir por: contacto directo (tocar, morder, besar); proyeccion directa de gotitas de
sangre, Saliva o secreciones y exposicion al polvo contaminado proveniente de

ropa de vestir,.de cama o suelos (Saenz, 2007).

4.9 Transmision indirecta

Es la transferencia de-un*agente infeccioso a un individuo susceptible a través de
vehiculos de transmisién_como objetos, materiales o instrumentos con sangre,
secreciones o restos de tejidos contaminados; por intermedio de un vector y por
aerosoles microbianos. A pesar de que es extenso el numero de enfermedades
infecciosas que pueden ser_peligrosas, para cualquier miembro del quirdrgico, las
enfermedades prevalentes son /el ViIH, Hepatitis B, y la Tuberculosis (Saenz,

2007).

4.10 Enfermedades Transmisibles

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) _define las enfermedades
transmisibles como aquella enfermedad las que se transmiten de un ser humano a
otro o de un animal al hombre, ya sea por via directa, o a'través de vectores como

insectos, o por la exposicién a material infeccioso (OMS, 2012).
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5. OBJETIVOS

5.1 GENERAL

Determinar,las medidas de bioseguridad que utiliza el profesional de enfermeria
en la Unidad Quirdrgica en el Hospital de Alta Especialidad Dr. Gustavo A.

Rovirosa Pérez, durante el periodo abril-mayo 2015.

5.2 ESPECIFICOS

1. Identificar la inmunoprofilaxis del personal de enfermeria que labora en la

Unidad Quirurgica.

2. Describir las medidas, [de hioseguridad utilizadas por el personal de

enfermeria que labora en laUnidad-Quirurgica.

3. Describir los accidentes que ha sufrido” el personal de enfermeria que

labora en la Unidad Quirurgica.
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6. MATERIALES Y METODOS

6.L.Disefio de la Investigacion:

Se realizé un estudio cuantitativo, disefio observacional, de tipo descriptivo y se
describen _das caracteristicas, distribucion de variables a investigar, de corte
transversal.pues se obtienen informacion de la situacion existente en un momento

determinado.

6.2 Universo:
Conformado por el personal de enfermeria que labora en la Unidad Quirdrgica en
los diferentes turnos del Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A.

Rovirosa Pérez.

6.3 Muestra y Muestreo:
Conformada por 55 profesionales en{enfermeria de la Unidad Quirargica del
Hospital Regional de alta Especialidad «Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez,

seleccionados mediante un muestreo-no probabilistico por conveniencia.

6.4 Criterios de Inclusion:
e Profesional de enfermeria que labore exclusivamente de la unidad
quirdrgica.
e Profesional de enfermeria de los turnos matutino, vespertino, nocturno y

mixto.

6.5 Criterios de Exclusion:
e Profesional de la Unidad Quirargica que no desee patrticipar en el estudio.

e Profesional de enfermeria que se encuentre de vacaciones o0 permiso.
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6.6 \Método de Recopilacion de Datos

Para la recoleccién de la informacion se utiliz6 el método de la encuesta y
observacion.

Para la recoleccion de la informacion el investigador procedié a identificar las
caracteristicas.de la muestra de estudio

Para la recoleccion de la informacién el investigador solicitd mediante oficio
permiso a las autoridades de la institucion, para después ser autorizado el acceso

para la recoleccion de+os’datos.

6.7 Instrumento de recolecCidon de datos

El instrumento utilizado fuesun ‘cuestionario elaborado por Téllez, Tovar & Osorio,
2008, cuenta con diecisiete (17) items, con alternativas dicotomicas: Sl y NO, el
propdsito es identificar la veracidad de’las respuestas emitidas por las enfermeras
en el cuestionario.

El cuestionario fue sometido a juicio/de)experto, quienes realizaron observaciones
gue luego fueron incorporadas antes de aplicarles. Los expertos, indicaron, que
los instrumentos son pertinentes a los fines, propdésitos y objetivos de la
investigacion dando su aprobaciéon mediante un certificado.

El instrumento fue validado a través de la prueba desconfiabilidad Alpha —
Cronbach, por medio de la aplicacion de una prueba piloto con profesionales de la
enfermeria con la misma caracteristica del instituto dondé) se realiza la
investigacion experimental, a tales efectos se aplico los instrumentos a cinco (05)
enfermeras(os) que laboran en la Unidad de Emergencia del Hospital Margas de

Caracas.
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Asi como el instrumento de los autores Trincado, Ramos, Vazquez & Guillén,
2009. El cuestionario esté constituido teniendo en cuenta las normativas vigentes
en cuanto a bioseguridad en el personal de enfermeria, las cuales involucran las
medidas, de precaucion universal, y ademas se realizé una revision de estudio

similar del Instituto de Cardiologia y Cirugia cardiovascular.

6.8 Analisis de los)datos

Se utilizé con el software, paquete de datos estadisticos SPPS version 19.0.
Donde se analizaron_dos datos cualitativos y procesaron los estadisticos
requeridos para dar respuesta a los objetivos de investigacion. Se procesaron
medidas estadisticas como! frecuencias y porcentajes, medidas de tendencia
central como la media, lasmedia, mediana y moda que seran presentados en
tablas y graficos para fines_del estudio, se incluyeron en el analisis las variables

como la edad, género, estado-Civil.
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6.9 Operacionalizacion de las variables:

Variable Definicién Operacional Tipo Escala

Edad Tiempo de existencia de un | 5.4inal
individuo desde su
nacimiento hasta el momento
encuesta, referido en afos de
vida cumplidos.

Sexo Caracteristicas biolégicas Cuallitativa 1.- Masculino.
que-distinguen hombres y nominal 2.- Femenino.
mujer. Se“consignara el sexo
gue refierael encuestado.

Estado civil | Situacién coryugal de las Cualitativa 1.- Soltero
personas determinada por nominal 2.- Casado
derecho enel-registro’civil. 3.- Union libre

4.- Otros
Categoria Cualitativa 1.- Auxiliar
laboral nominal 2.- Enf. General
3.- Lic. enfermeria
4.- Especialista

Religion Conjunto de creencias, | Cualifativa 1.- Catdlico
NOIMAS morales de | hominal 2.- Cristiano
comportamiento  social e 3.- Testigo de
individual y ceremonias de Jehova
oraciébn o sacrificio que 45, Otros
relacionan al ser humano
con la divinidad.

Turno laboral Cualitativa 1.-Matutino

nominal 2.-Vespertino
3.-Nocturno
4.-Mixto
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6.10 Consideraciones éticas.

De"acuerdo a al reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion
parala salud, la presente investigacion esta basada en los siguientes articulos:
Articulo™96.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones
gue contribuyan:

I. Al conpoecimiento de los procesos biologicos y psicoldgicos en los seres
humanos;

Il. Al conocimiénto de los vinculos entre las causas de enfermedad, la
practica médica y la estructura social;

[ll. A la prevencion_y eontrol de los problemas de salud que se consideren
prioritarios para la poblacion;

Articulo 100.- La investigacion‘en seres humanos se desarrollard conforme a las
siguientes bases:

I. Debera adaptarse alos princCipios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente.en lo que se refiere a su posible contribucion
a la solucion de problemas de saldd)y al desarrollo de nuevos campos de la
ciencia médica;

Il. Podra realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir
no pueda obtenerse por otro método idoneo;

[ll. Podra efectuarse so6lo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni dafos innecesarios al sujeto en experimentagion;

IV. Se debera contar con el consentimiento informado porgscrito del sujeto
en quien se realizara la investigacién, o de su representante legal en caso de
incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetives de la
experimentacion y de las posibles consecuencias positivas 0 negativas para su

salud;
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VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier
momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto

en quien se realice la investigacion;

Articulo"10%.- Quien realice investigacion en seres humanos en contravencion a lo
dispuesto en esta Ley y demas disposiciones aplicables, se hara acreedor de las

sanciones correspondientes.
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7. RESULTADOS

Enseste apartado se describen los resultados del estudio de acuerdo con las
variables de interés, los datos sociodemograficos, las mediciones en relacién a las
medidas de, bioseguridad y los estadisticos descriptivos para dar respuesta al

propésito yabjetivos especificos de investigacion.

La muestra estuvo conformada por N= 55 profesionales en enfermeria cuyas
edades oscilaron éntré 28 y 46 afios, con una X de 33.44 (DE= 5.284). EL 60%
(n= 33) corresponden~al género femenino, mientras que el 40% (n= 22). En
relacion al estado civil €l61.8% (n= 34) son casados, el 21.8% (n= 12) viven en
union libre y el 16.4 (n= 9) 'son solteros. El 40% (n= 22) pertenecen al turno
matutino, el 30.9% (n= 17) laboral en el turno vespertino, el 16.4% (n= 9) mientras

que el 12.7% (n= 7) pertenecen al turno mixto.

En relacion a la inmunoprofilaxis-del personal de la Unidad Quirargica el 90.9 (n=
50) resulté que esta inmunizado centra la*Hepatitis B, mientras que el 9.1% (n=5)
no esta inmunizado, por otro lado el 100% (n=,/55) si tiene inmunidad en contra del

tétanos.

Tabla 1. Inmunoprofilaxis del profesional de la Unidad-Quirurgica.

Si No
f % f %
Hepatitis B 50 90.9 5 9.1
Tétanos 100 55 - -
Fuente: Cuestionario Medidas de Bioseguridad N= 55
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Las barreras protectoras como medidas de bioseguridad dentro de la Unidad

Quirdrgica, resulto que el 83.6% (n= 46) realiza el lavado de manos mientras que

el 164% (n= 9) no lo hace, el 23.6% (n= 13) no utliza guantes en los

procedimientos de alto riesgo, el 76.4% (n= 42) si lo hace, el 92.7% (n= 51) no

utiliza gafas(dentro de la Unidad Quirurgica, el 7.3% (n= 4) si usa gafas, el 87.3%

(n= 48) no usa“delantales dentro del quir6fano y el 9.1% (n= 5) no utiliza el

delantal, por otr@ lado el 100% (n= 55) si utiliza batas dentro del quir6fano, el 5.5%

(n= 3) no utiliza el eubrebocas, mientras que el 94.5% (n= 525) y el 100% (n= 55)

si utiliza el gorro dentrode la Unidad Quirurgica.

Tabla 2. Medidas de Bioseguridad en relacion a las barreras protectoras.

Sl
Barreras protectoras
f % f %

¢ Realiza lavado de manos meeanico_ antes de
cada procedimiento, entre pacientes y después de 46 83.6 9 16.4
los procedimientos?
¢ Utiliza guantes en los procedimientes de alto
, 42 76.4 13 23.6
riesgo?
; Utiliza gafas dentro de la Unidad Quirurgica
° gatas & Quirtrgicay 4 73 51 927
durante la cirugia?
¢ Utiliza delantales impermeables dentro de la

_ o o 5 9.1 48 87.3
Unidad Quirurgica y durante la cirugia
¢ Utiliza batas sanitarias dentro de la Unidad

s L, 55 100 - -
Quirdrgica y durante la cirugia?
¢ Utiliza cubrebocas dentro de la Unidad

o o 52 94.5 3 55
Quirdrgica y durante la cirugia?
; Utiliza gorro dentro de la Unidad Quirargica
& g | Quirurgica 'y - 100 - ]
durante la cirugia?
Fuente: Cuestionario Medidas de Bioseguridad N=55
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Como medios de eliminacion el personal de enfermeria en un 100% (n= 55) refiere

que.si existen botes RPBI dentro de la Unidad Quirargica, el 29.1% (n= 16) si

utiliza el bote RPBI, mientras que el 70.9% (n= 39) no utiliza el bote RPBI de

acuerdo‘a las normas recomendadas, el 29.1 (n= 16) no cumple con el criterio de

manipulaciomde agujas contaminadas, mientras que el 70.9% (n= 39) si cumple

con este criterioy, el 16.4% (n= 9) no cumple con las norma de manipulacion de

instrumental punzocortante contaminados, el 83.6% (n= 46) si cumple con este

criterio, mientras que‘el 36.4% (n= 20) utiliza desinfectantes dentro de la Unidad

Quirurgica, el 63.6% (h=35) no lo hace.

Tabla 3. Medidas de Bioseguridad en relacion a los medios de eliminacion.

Reactivos Sl NO

f % f %
¢ Existe bote RPBI dentro defa Unidad 55 100 - -
Quirargica?
¢ Utiliza el bote RPBI cumpliendo la’herma-dentro 16 29.1 39 70.9
de la Unidad Quirurgica?
¢,Cumple las normas de manipulacion de agujas 39 70.9 16 29.1
contaminadas dentro de la Unidad Quirargica y
durante la cirugia?
¢,Cumple con las normas de manipulacion de 46 83.6 9 16.4
instrumentos punzocortantes contaminados dentro
de la Unidad Quirurgica y durante la cirugia?
¢ Utiliza desinfectantes y detergentes dentro de la 35 63.6 20 36.4
Unidad Quirargica y durante la cirugia?
Fuente: Cuestionario Medidas de Bioseguridad N=55
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Los accidentes que pasan dentro de la Unidad Quirargica son importantes, el
6376% (n= 55) refiere si haber tenido accidentes en relacion a riesgos biolégicos,
el 56.4% (n= 31) agujas contaminadas, el 100% (n= 55) refiere no haber tenido
accidentes con bisturi contaminados, el 63.6% (n= 35) si tuvo contacto con saliva,
sangre, orinas, mientras que el 87.3% (n= 48) nunca notifica al supervisor si le

ocurre algun‘aeeidente.

Tabla 4. Accidentabilidad laboral.

Sl NO

¢, Ha tenido algun accidente ponexposicion a fluidos
35 636 20 26.4
corporales y secreciones?

¢, Ha sufrido accidentes con riesgo-biolégico durante
32 582 23 41.8
los ultimos cinco afios?

¢, Se ha pinchado con agujas contaminadas? 31 564 24 43.6
¢ Ha tenido lastimado con bisturi contaminado? - - 55 100
¢, Ha tenido contacto con saliva, sangre, orinas etc? 35 63.6 20 26.4

¢, Notifica al supervisor si le ocurre algun accidente? 7 12,7 48 87.3

Fuente: Cuestionario Medidas de Bioseguridad N= 55
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8. DISCUSION

De acuerdo al propoésito de investigacion se plantearon los siguientes objetivos:
identificar\la inmunoprofilaxis del personal de enfermeria que labora en la Unidad
Quirargica, describir las medidas de bioseguridad utilizadas por el personal y
describir losq@accidentes que ha sufrido el personal en la jornada laboral.

En el presente‘estudio predominé la inmunoprofilaxis de tétanos, en relacién a la
inmunidad de la Hepatitis B la mayoria de la poblacién estudiada si cumple con
este criterio, sin embargo con datos minimos pero estadisticamente significativos
un porcentaje refiri0 no_-estar inmunizado contra la Hepatitis B, estos datos
concuerdan con los resultades reportados por los autores Trincado, Ramos, Yanis
& Guillen (2011), donde mencionan que la gran mayoria del personal esta
vacunado contra la Hepatitis’B y\al igual que este estudio una minima parte
menciona que no esta inmunizado contra este virus, sin embargo difiere con lo
reportado por Téllez, Tovar & Osorio (2008) donde la mayoria reporta no estar
inmunizado contra la Hepatitis B, sinFembargo.la mayoria si esta vacunado contra
tétanos, asi también existe similitud con los auteres Quevedo, Montiel, Sirit y Petit
(2004) donde mas de la mitad del personal refiri6 no estas inmunizado contra la
Hepatitis B, pero la gran mayoria si esta vaeunado contra el tétanos.
La manipulacion de agentes bioldgicos implica riesgos que 'son importante conocer
y enfrentar de manera adecuada; es muy importante y preocupante en los
hospitales y areas de salud, ya que la posibilidad de infeccion es frecuente debido
al permanente contacto con los pacientes y al manejo de objetos y productos
sépticos, situacién que en ocasiones puede afectar también a la comunidad vy al
medio ambiente; las barreras protectoras son de suma importancia, en el’presente

estudio el lavado de mano se realiza con mucha frecuencia al igual que eluso de
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guantes, solo un minima parte no lo hace, estos datos son congruentes con lo
reportado por Trincado, Ramos, Yanis & Guillen (2011) y Lubo, Jiménez,
Quevedo, Montiel, Sirit y Petit (2004), donde mencionan que el personal en su
mayoria- ‘realiza el lavado de manos y la utlizacion de  guantes ante
procedimientos de alto riesgo.

En este estudio_el uso de gafas no se realiza con mucha frecuencia, asi como la
utilidad de delantales y el uso de batas, lo que es similar con los datos
evidenciados por Quevedo, Montiel, Sirit y Petit (2004), pues el personal estudiado
menciond en su gran mayeria que nunca utiliza las gafas y las batas.

El uso de gorro es una de“las medidas de bioseguridad indispensable por lo que
datos reportados por Quevedo, Montiel, Sirit y Petit (2004) mencionan que casi el
total de la muestra cumple con este criterio lo cual es similar con este estudio
donde resulto que el total de Ja'muestra si utiliza el gorro en la Unidad Quirurgica.
Los medios de eliminacién con medidas.de bioseguridad muy importantes a la
hora de como manipular los residuosicontaminados, el personal estudiado en esta
investigacion menciona utilizar el bote" de RRBIy y cumple con las normas para
manipular agujas contaminadas lo que concuerda'con los datos reportados por
Trincado, Ramos, Yanis & Guillen (2011) ya que losresultados dan a conocer que
en su mayoria el personal realiza la manipulacién desagujas de acuerdo a las
indicaciones.

La manipulacion de instrumentos punzocortantes contaminados y el uso de
desinfectantes dentro de la Unidad Quirdrgica son muy importante para la
seguridad del personal, se demostré que la mayoria de los profeSienales realiza
estas practicas y con cifras minimas pero significativas no lo hace, estaos datos son

congruentes con lo reportado por Trincado, Ramos, Yanis & Guillen (2011);
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Laraccidentabilidad se presentdé en el personal que ha tenido accidentes por
exposicion a fluidos corporales y secreciones, con cifras minimas pero
estadisticamente significativas el personal refiri6 que si se ha suscitado este
accidente, estos datos son similares con lo reportado por Téllez, Tovar & Osorio
(2008), donde _reportan cifras muy cercanas a lo reportado en este estudio, con
ello se refleja‘la.gran importancia de saber y utilizar las medidas de bioseguridad

como método de euidar la integridad de la salud laboral.
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9. CONCLUSIONES

Ensfuncion a los resultados obtenidos se concluye que dentro del estudio permite
corroborar las medidas de bioseguridad que el personal de enfermeria utiliza para
mantenera integridad tanto personal como del paciente al cual brinda atencion,

Por lo tanto:

e El personal de enfermeria de la Unidad Quirdrgica esta inmunizado en su mayoria
en contra de la Hepatitis B.

e ElI personal de enfermeria de la Unidad Quirargica esta completamente
inmunizada contra tétanos.

e Las medidas de bioseguridad\en relacién a las barreras protectoras con cifras
minimas pero significativas no-ttilizan:

o Lavado de manos.

o No utiliza guantes en los procedimientos de alto riesgo.

o No usa gafas dentro de-ta Unidad Quirurgica.

o No utiliza delantales.

o Si utlizan cubrebocas, sin embarge no lo hacen de manera
adecuada.

e Las medidas de bioseguridad en relacion a la eliminagién, de la misma manera
con cifras pequefias pero estadisticamente significativas, el personal de
enfermeria:

o Si existe bote de RPBI en la Unidad Quirurgica.

o No utilizan el bote RPBI como deben.

o No cumplen las normas de manipulacion de agujas.

o No cumplen con las normas de manipulaciébn de insttumentos

punzocortantes.
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10. RECOMENDACIONES

Es importante lograr la sensibilizacion y concientizacion adecuada del personal
que trabaja en areas de alto riesgo del hospital sobre la importancia del
cumplimiento, de las normas de bioseguridad, pues si bien tienen un grado de
conocimientefalto, contrasta mucho con el nivel de cumplimiento de las mismas y
a pesar de ser conacido hay que insistir principalmente

En relacion a los résultados y las conclusiones obtenidas en el presente estudio, y
para las mejoras encle..utilizacion de las medidas de bioseguridad que debe
realizar el personal de-énfermeria dentro de una institucion de salud se
recomienda:

e Para futuras investigaciones, ampliar la muestra de estudio con la finalidad
de abarcar mas persenal y los/resultados sean con mas impacto.

e Es recomendable realizar,un estudio incluyendo diferentes instituciones de
salud para dar continuidadsde comparacion en los diferentes sectores de
salud.

e Realizar un informe adecuado arla institucion de salud.

e Establecer un programa de higiene y seguridad laboral.

e Establecer un protocolo de actuaciéon ante el aecidente laboral.

e Establecer acciones educativas y de orden administrativo a fin de que la
poblacién estudiada cumpla con rigurosidad las medidas de bioseguridad
ademas de sensibilizarlos sobre el cuidado de su propia salud.

e Realizar estudios de mayor complejidad a fin de establecer relaciones

causales.
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12. ANEXOS

Anexo A

Instrumento de Medicidn

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA QUIRURGICA

Nota: la informacién (que Usted proporcione a la investigadora, seran utilizados
con confidencialidad y consfines educativos, sin proporcionar datos que revelen la

su identidad ni perjudiquen sahintegridad.

Folio:

Edad
Sexo: 1) masculino 2) femenino

Estado civil: 1) soltero 2) casado! 3)wunian libre 4) otros

Religién: 1) Catdlico 2) Cristiano “3) Testigo de Jehova 4) Otros
Categoria laboral: 1) Auxiliar 2) Enf. General 3)'Lic. Enf 4) Especialista
Sector laboral: 1) Publico 2) Pablico y Privado

Turno labora: 1) Matutino 2) Vespertino 3) Nocturno 4).Mixto
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ACCIDENTABILIDAD LABORAL

Si ha tenido accidentes laborales con exposicion a riesgo biolégico responda las

preguntas siguientes:

|

NO

¢Ha tenido algun accidente por exposicion a fluidos corporales y

secreciones?

¢, Ha sufrido ac€identes con riesgo biolégico durante los ultimos cinco

afos?

¢Se ha pinchado con agujas.contaminadas?

¢Ha tenido lastimado con bisturi contaminado?

¢Ha tenido contacto con saliva,'sangre, orinas etc?

¢Notifica al supervisor si le oCurre algun-gccidente?

Medidas de Bioseguridad

A. Inmunoprofilaxis

1.-Esta inmunizado contra la Hepatitis B (recibidfas‘tres dosis) 1) Si

2-Usted esta inmunizado contra el tétano: 1) Si 2)«No
B. Barreras protectoras

2) No

Reactivos

Sl

NO

¢, Realiza lavado de manos mecanico antes de cada procedimiento,

entre pacientes y después de los procedimientos?

¢ Utiliza guantes en los procedimientos de alto riesgo?

¢ Utiliza gafas dentro de la Unidad Quirargica y durante la cirugia?

¢ Utiliza delantales impermeables dentro de la Unidad Quirurgica y
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durante la cirugia

¢ Utiliza batas sanitarias dentro de la Unidad Quirdrgica y durante la

cirugia?

¢ Utiliza cubrebocas dentro de la Unidad Quirargica y durante la

cirugia?

¢ Utiliza gorro dentro de la Unidad Quirurgica y durante la cirugia?

C. Medios de eliminacion

Reactivos

Sl

NO

¢ Existe bote RPBI dentro de la.Unidad Quirurgica?

¢ Utiliza el bote RPBI cumpliendo la'norma dentro de la Unidad

Quirargica?

¢,Cumple las normas de manipulaeion defagujas contaminadas

dentro de la Unidad Quirargica y durante la Cirugia?

¢, Cumple con las normas de manipulacién de instrtimentos
punzocortantes contaminados dentro de la Unidad Quirurgica y

durante la cirugia?

¢ Utiliza desinfectantes y detergentes dentro de la Unidad

Quirdrgica y durante la cirugia?
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Anexo B

Consentimiento Informado

Fecha: / de 2016.

La L.E. Karina Martinez Magafa ha solicitado mi consentimiento para participar en
su proyecto de investigacion titulado "Medidas de Bioseguridad en el Personal de
Enfermeria de la Unidad”Quirdrgica” de igual manera me ha informado que este
estudio es requisito para olstener su diploma de Especialidad en Enfermeria
Quirurgica, los datos que le proporcione seran confidenciales y en todo momento
guardara mi integridad personal, refiere que la informacion sera manipulada solo
por la persona autorizada, en‘este caso.el autor del estudio; tengo la libertad de
retirarme si asi lo deseo al momento de’la entrevista. Me explicé que no tendré
ningun riesgo que comprometa mi_saludy mi estado fisico y emocional en la

participacion de este estudio.

Firma del entrevistado Firma del autor del estudio
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