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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general
determinar el manejo de los desechos bioldgicos que realiza el personal
profesional de enfermeria que labora en la Clinica Rescarven ubicada en la
urbanizacibn Santa Cecilia de Caracas. La investigacion fue de tipo
descriptiva, transversal, univariable y contemporanea, y el disefo
metodolégico fue de campo. El evento de estudio se operacionalizé en dos
dimensiones tratamiento de los desechos y medidas preventivas. Para
recolectar la informacién se utilizé6 una guia de observacion con veinticinco
(25) itemes de escala dicotémica (SI — NO. Los resultados evidencian que los
profesionales de enfermeria en el tratamiento de desechos denota
problemas para reenfundar las agujas. La disposicion de desechos
sélidos no se efectia conforme a las normas establecidas. Las medidas
preventivas se evidencia la existencia de inobservancia en cuanto al
uso de los mismas. Se recomienda Establecer un programa para manejo
de desechos en la institucion donde se consideren medidas de tipo
administrativas y docentes a fin de que todo el personal haga un
manejo adecuado de los desechos hospitalarios.
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INTRODUCCION

El personal que labora en los centros asistenciales, est4 expuesto a
una serie de riesgos laborales relacionados con el entorno fisico de trabajo y
los contaminantes biolégicos. La exposicion a desechos bioldgicos durante
el desempeio de sus funciones, es el que se presenta con mayor frecuencia

entre los trabajadores de la salud.

Los profesionales de enfermeria se encuentran particularmente
expuestos a riesgos ocupacionales a causa de la naturaleza de su trabajo. El
cuidado y la atencion directa al usuario y comunidad, facilitan el posible
riesgo biolégico, asi como de las graves enfermedades que de ellos se

pueden emanar.

La adopciéon inadecuada de medidas preventivas, la inexperiencia, e
incluso el exceso de confianza, son factores afiadidos que elevan el riesgo
de exposicidon. Es por esto que el objetivo de la investigacion, es determinar
el manejo de los desechos biolégicos que realiza el personal profesional de
enfermeria que labora en la Clinica Rescarven Ubicada en la urbanizacion

Santa Cecilia de Caracas.



Por lo antes descrito, el estudio esta estructurado en cinco capitulo
conformados de la siguiente forma: El Capitulo I, contiene el Problema, se
desarrolla el planteamiento del problema, los objetivos general y especificos

y la justificacion.

En el Capitulo I, se denomina Marco Teorico, en el cual se desarrollan
los antecedentes del estudio, las bases tedricas, el sistema de variables y su

respectiva operacionalizacién, y la definicién de términos basicos.

El capitulo Ill, se describen los aspectos relativos al Marco
Metodoldgico el cual describe el tipo y disefio de la investigacion, poblacion y
muestra, los instrumentos para la recoleccion de la informacion, su validez y
confiabilidad, los procedimientos y el tipo de analisis de los resultados

obtenidos.

El capitulo IV, trata la presentacion y andlisis de los resultados, en el
gue se presenta la informacion obtenida de la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos en cuadros y graficos y sus analisis.

En el Capitulo V, corresponde a las conclusiones derivadas de la
investigacion y las recomendaciones, y finalmente se incluyen las

referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Los desechos peligrosos generados en hospitales y centros de salud
presentan riesgos y dificultades especiales, debido fundamentalmente al
caracter infeccioso de algunos de sus componentes; contribuyen también a
acrecentar tales riesgos y dificultades, a la heterogeneidad de su

composicion y la presencia frecuente de objetos punzocortantes.

Cabe destacar, que el manejo inadecuado de los desechos en los
hospitales no solo puede crear situaciones de riesgo que amenacen la salud
de la poblacion hospitalaria (personal y pacientes), sino también puede ser
causa de situaciones de deterioro ambiental que trasciendan los limites del
recinto hospitalario, generar molestias y pérdida del bienestar a la comunidad
cercana al Establecimiento de salud y someter a riesgo la salud de aquellos
sectores que directa o indirectamente lleguen a verse expuestos al contacto
con material infeccioso o contaminado, cuando los desechos son trasladados

fuera del area hospitalaria para su tratamiento o disposicién final.
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Los hospitales han sido clasificados como lugares de alto riesgo, esta
afirmacién la hace la NIOSH de EEUU en el afio 2002, debido a la
multiplicidad de riesgos ocupacionales presentes en las unidades clinicas,
tales como el riesgo biolégico el cual en los Ultimos afios ha tomado
preponderancia en los estudios de salud ocupacional debido a que los

trabajadores de salud estan expuestos de forma directa al mismo.

El profesional de enfermeria, es uno de los integrantes del equipo de
salud con el mas inminente riesgo de contraer infecciones por agentes
bioldgicos relacionados con el manejo y clasificacion de los desechos y por
las mismas condiciones higiénicas de las unidades clinicas, en este sentido
el Consejo Permanente de la Salud de la Comunidad Econdémica Europea
(2001) realizé un estudio de los centros de atencion de salud, donde se
evidencia un conjunto de factores de riesgo debido al manejo de los
desechos, en el cual se observo que importantes centros de salud presentan
un significativo deterioro en el control de medidas de bioseguridad, al
comprobarse ausencia en la aplicacién de normas sanitarias para disponer
del material de desecho y los cuales constituyen factores de riesgo para el

equipo de salud.

El estudio sefialado anteriormente, deja ver el poco cumplimiento de

los procedimientos recomendados en el momento de realizar el
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mantenimiento y la limpieza de las &reas y unidades de atencién para
prevenir infecciones de tipo hospitalaria en los usuarios y el personal que
labora en dichos centros en muchos casos por déficit de recursos materiales

al respecto.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2002) sefala que ‘“la
mayoria de los hospitales de América Latina, no cuentan con recursos
financieros y con personal calificado para practicar un debido mantenimiento
en las unidades clinicas de emergencia, permitiendo el surgimiento de riesgo
en el personal de salud” (Pag. 7). Se puede agregar el poco entrenamiento
del personal que realiza labores de limpieza a fin de ofrecer un servicio con
niveles de seguridad deseado, también se estima que dicho personal no
recibe cursos de induccién o adiestramiento para el manejo de desechos, lo

cual influye en la incidencia de infecciones

La proliferacién de infecciones en la comunidad, y el surgimiento del
SIDA ha hecho que el profesional de enfermeria desarrolle un conjunto de
acciones en el cumplimiento de las precauciones universales a fin de
proteger su integridad fisica y su estado de salud, todo usuario debe
considerarse dentro de un marco de prevencion, ya que se desconoce su
patologia. Tal recomendacién es propuesta por la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) (2002) que indica “Todo paciente debe ser manipulado como si
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estuviera contagiado con el VIH u otra patologia y transmitida a través de la

sangre”, (Pag. 18).

En Venezuela existen normas en cuanto a los desechos clinicos que
estan considerados dentro de los desechos peligroso segun la Gaceta Oficial
de la Republica Bolivariana de Venezuela N° 4418 Extraordinario Decreto N°
2211 donde se promulgan las Normas para clasificacion y Manejo de
Desechos en los Establecimientos de salud tanto publico como privado. El
objeto de la misma es promover dentro de los centros de salud medidas de
control ambiental que permitan disminuir la proliferacion bacteriana por el
inadecuado manejo de desechos, corregir y prevenir las infecciones, debido
a que los desechos biologicos son predisponentes para ocasionar

enfermedades.

En particular en los hospitales existen unidades donde se genera una
gran cantidad de desechos considerados como bioldgicos, dentro de estas
unidades clinicas se puede sefialar el area quirdrgica. En esta unidad se
generan desechos muy particulares como riesgos anatémicos, liquidos y
fluidos corporales que han sido considerados por autores como Gestal, J

(2003) Liquidos de Precaucién Universal.
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En el area quirurgica se realiza la mayoria de los procedimientos que
implican extracciones, extirpaciones y amputaciones, dichos procedimientos
deben recolectarse con técnica y precaucién, ya que muchos de estos
o6rganos de por si son contaminantes y con el consiguiente riesgo a la salud
del personal que manipula estos desechos. El profesional de enfermeria en
la unidad quirdrgica tiene contacto permanente con las secreciones, fluidos y
piezas anatébmicas, asi como, material punzo penetrante que pudiera estar

contaminado.

En particular se ha observado en la Clinica Rescarven, ubicada en la
Urbanizacion Santa Cecilia de Caracas, que el personal esta expuesto al
riesgo de infecciones por manejo y disposicion de desechos biolégicos,
debido, por una parte, al gran volumen de intervenciones quirdrgicas que se
efectian diariamente y el tiempo expuesto por su acumulacién en las areas
quirdrgicas y por otra parte el personal que labora en dicha unidad no ha
recibido el debido entrenamiento y es frecuente ver como no utilizan las
normas, reportdndose casos por el profesional de enfermeria que se han
contagiado a causa de los desechos biolégicos que han manipulado. Todos
los desechos son depositados en un mismo recipiente siendo evidente que

en muchas ocasiones no contienen bolsas especiales.
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Por tal motivo, es necesario cumplir a cabalidad con las normas para
prevenir infecciones, asi mismo, se debe manejar y disponer de los
desechos bioldgicos con criterio preventivo para contribuir a la prevencion del
personal, debido a esto surge la necesidad de estudiar y plantear ¢ Como es
el manejo de los desechos biolégicos que realiza el profesional de enfermeria
gue labora en la unidad quirdrgica de la Clinica Rescarven ubicada en la

urbanizacion Santa Cecilia de Caracas?.

OBJETIVOS DE ESTUDIO

Objetivo General

Determinar el manejo de los desechos biolégicos que realiza el
personal profesional de enfermeria que labora en la Clinica Rescarven

ubicada en la urbanizacién Santa Cecilia de Caracas.

Objetivos Especificos

* ldentificar la disposicién de los desechos bioldgicos por parte del
personal profesional de enfermeria.

* Identificar las medidas preventivas que utiliza el personal
profesional de enfermeria para el manejo de los desechos

bioldgicos.
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Justificacion

Debido a que las infecciones y sus factores de riesgo de transmision
en los centros de asistencia son a diario motivo de preocupacion para el
personal de salud, y los mismos usuarios son susceptibles a ser contagiados,
es que surge la inquietud de estudiar, como afecta al profesional de
enfermeria el manejo de los desechos bioldgicos, es necesario conocer por
parte del profesional de enfermeria todos los aspectos que estan
relacionados con el procedimiento, formas de seleccidn, recoleccion y
disposicion de los desechos biolégicos, pues el conocimiento y la
disponibilidad del material necesario que se tiene de ello constituye una

estrategia preventiva de infecciones para el profesional de enfermeria.

El presente trabajo es importante por cuanto constituye un aporte a la
directiva del centro asistencial y al profesional de enfermeria, pues en la
medida que avanza el conocimiento cientifico con investigaciones puntuales
sobre problemas de las propias practicas los mismos podrian ser resueltos
por la gerencia de las instituciones de salud con la aplicacion de las normas
sanitarias y medidas de seguridad por parte de su personal. Ademas, es un
llamado para la propia institucion cumplir y mantener la disponibilidad y no
déficit de los recursos materiales debido a que se busca alcanzar tener un

eficiente manejo de los desechos biolégicos y evitar accidentes al profesional
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de enfermeria que ocasionan incapacidad, perdidas humanas, econémicas y
legales, y aun mas preocupante sanciones legales de tipo penal,
administrativo o indemnizatorio para la empresa tal como lo sefala la Ley
Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
(LOPCYMAT) por incumplimiento de las medidas de seguridad para proteger

a los trabajadores.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes del Estudio

Araujo, A y Diaz, L (2003) elaboraron un estudio titulado “Informacion
sobre el manejo de desechos generados en el area quirdrgica y medidas de
prevencion que utiliza el auxiliar de enfermeria en el Hospital Materno Infantil
de Caricuao “Dr. Pastor Oropeza”, primer semestre 2003". El Objetivo
general de este estudio fue determinar la informacion sobre el manejo de los
desechos hospitalarios y medidas de prevencién que utiliza el auxiliar de
enfermeria en el &rea quirdrgica del mencionado hospital. El estudio fue de
caracter descriptivo y transversal, la poblacién estuvo conformada por 38
auxiliares de enfermeria, se les aplicé un cuestionario de alternativas
multiples y una lista de observacion. Los resultados reflejaron que dicho
hospital en un alto porcentaje no posee informacion sobre el manejo de
desechos hospitalarios y no cumple con las medidas de prevencién, por lo
gue existe el riesgo de transmision de enfermedades infectocontagiosas en el
area quirtrgica. Estos resultados indican la necesidad de establecer
mecanismo y estrategias que permitan optimizar el manejo de los desechos y

las medidas de prevencién en el campo de trabajo.
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Igualmente, Correa, S. Piamo, B. y Pino, S. (2003), realizaron un
estudio de Riesgos Bioldgicos que esta expuesto el profesional de
enfermeria en la unidad de emergencia del ambulatorio “Dr. Héctor Farias O”
IVSS. El tigre, los datos fueron obtenidos mediante la aplicacion de un
instrumento tipo cuestionario de preguntas dicotomicas y los resultados se
analizaron tomando como base la agrupacion de los datos (tabulacion) y
posteriormente se utilizaron porcentajes para describir los resultados
presentados. El disefio de la investigacidbn es no- experimental porgue se
observan las situaciones tal y como existen sin manipular la variable
descriptivo, ya que estuvo dirigido a determinar como se encuentra la
situacion de la variable en estudio, es decir en la investigacién se describen
los riesgos bioldgicos por fluidos sanguineos a los que estan expuestos el
personal de enfermeria en la unidad de emergencia. la poblacién estudiada
estuvo conformada por quince (15) Técnicos Superior en Enfermeria,
distribuidos en los tres turnos de trabajo. El estudio arroj6é los siguientes
resultados, en la exposicion percutdnea el 60% del profesional de
enfermeria, reencapucha la aguja una vez utilizada, el 53,33% ha tenido
pinchazos con agujas, el 33,33% los pinchazos son leves y el 20% los
pinchazos son profundos. en lo referente a los traumatismos corto punzante,
el 33% del profesional de enfermeria han presentado traumatismo con herida
superficial, el 20% ha estado en contacto con sangre, tejidos o liquidos

orgénicos con lesiones en las manos. Con relacion al lavado de las manos
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como procedimiento fundamental en el profesional de enfermeria, no se
cumple en un 100%. El descarte del material punzo cortante en un recipiente
plastico no se cumple en un 46,77% y en diversas areas del servicio no hay
recipientes adecuados para el descarte de ese material. En un 100% el
profesional de enfermeria usa guantes al estar en contacto directo con
sangre Yy fluidos corporales y 86,67% no usa la indumentaria completa. Como
conclusién las precauciones universales no se cumplen en su totalidad, para
evitar la transmisién de los virus de la Hepatitis B y C y del virus del HIV, y

otros patdégenos transmitidos a través de la sangre y otros fluidos biolégicos.

Lépez, J. (2002) realiz6 un estudio que consistio en evaluar la
Exposicién Laboral a Agentes biol6gicos del personal de enfermeria de
cuidados intensivos en un Hospital de primer nivel, la metodologia utilizada
para realizar la evaluacion fue el método general de evaluacion del Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, la informacion se recogio
mediante cuestionarios relacionado con la exposicion a agentes bioldgicos,
observacion directa y entrevistas semiestructuradas. Entre los resultados se
identificaron cinco peligros relacionados con la exposicion a material
bioldgico (inhalacion de aerosoles, cortes, pinchazos, salpicaduras y contacto
con piel no intacta). Durante el periodo 2000/2001, de las(os) enfermeras(os)
de la unidad, presentaron accidentes con riesgo biolégico el 31,2%. No se

produjeron seroconversion en los trabajadores accidentados. Las medidas de
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contencion en el recinto de trabajo fueron adecuadas. Respecto a las
medidas de contencion en los procedimientos de trabajo cabe destacar la
inadecuada manipulacion de agujas y el frecuente reencapsulado, la no
utilizacion de guantes en la manipulacion de muestras bioldgicas o tareas
gue puedan ocasionar accidentes, y la ausencia de un plan de acogida para
los trabajadores de nueva incorporacion. En conclusién no se evidenciaron
problemas de salud del personal derivados de la exposicion a agentes
biol6gicos. La mayor parte de los riesgos identificados se clasificaron como
moderados, para los cuales se propuso un plan de prevencion e intervencién
para reducir el riesgo. Se detectaron deficiencias en las practicas con
material cortante y punzante, siendo significativa la insuficiente percepcién

del riesgo en accidentes por salpicaduras.

Por su parte Espinosa, E. y Lépez, A (1999) realizaron el trabajo
titulado “Manejo de los Residuos Solidos Generados en las Unidades
Clinicas de la Maternidad Santa Ana de 1.V.S.S, en Caracas. Se trato de una
investigacion de tipo descriptivo y transversal, cuyo objetivo fue describir las
condiciones actuales en el manejo de los residuos sdlidos generados en la
institucion hospitalaria antes mencionada. La recoleccion de informacién se
realizé mediante la aplicacion de un instrumento para identificar las fallas en
el manejo de residuos y asi sugerir las posibles correcciones para el manejo

interno de los mismos. Llegando a la siguiente conclusion: La falta de
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clasificacion ocasiona una gran generaciéon de desechos contaminados, se
evidenci6 que no se utlizan los recipientes mas adecuados para la
recoleccion y almacenamiento de acuerdo al tipo de desechos, no existen
contenedores para el transporte de los mismos, no cumplen con las normas

establecidas.

Marquez, C. Matheus, A. Y Marquez, J. (1998) Realizaron un trabajo
titulado. “Evaluacion de la Exposicion de los Riesgos Bioldgicos en el Area
Clinica de Cirugia del Hospital Universitario Dr. Pedro Emilio Carrillo de
Valera”, siendo su objetivo principal determinar las condiciones de trabajo del
personal de enfermeria que interviene en la exposicion de riesgo biolégico en
el area clinica del mencionado hospital. Obteniendo dentro de sus resultados
los siguientes: En cuanto a la observancia de las medidas de proteccion
relacionadas con la disposicién del material punzo - penetrante de la muestra
un total de 20 enfermeras, todas contestaron que no se colocan envases
resistentes, ni se rotula como material de alto riesgo. En cuanto a si la unidad
de cirugia disponia de envases resistentes para desechar el material punzo-
penetrante contaminado, con rotulo visible, del total de la muestra (20)
contestaron que no. Las investigadoras determinaron que existe una relacion
significativa entre las condiciones de trabajo y el riesgo biolégico a que esta
expuesto el personal de enfermeria. Los investigadores evidenciaron la

importancia de las condiciones del expuesto trabajo ya que es un elemento
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basico para brindar una calidad de atencion al usuario y a su vez disminuir el

riesgo de infeccidn a la que estan expuestos el personal que alli labora.

Los trabajos de investigacion anteriormente mencionados guardan
relacion y pertinencia con el presente trabajo por cuanto en cada uno de ellos
los investigadores trataron el tema del manejo de desechos biolégicos tanto
en la Unidad Quirdrgica como en otras areas Hospital, tal como se plantea en
esta investigacion donde el objetivo principal es: Determinar el manejo de

Desechos Bioldgicos que Afectan al Profesional de Enfermeria.

Bases Tedricas

En esta investigacion se establecen aspectos tedricos conceptuales
relacionados con la variable del estudio; manejo de desechos bioldgicos y las
dimensiones: disposicién de desechos y medidas preventivas, asi como los
respectivos indicadores. Es importante destacar que se citan los autores mas

relevantes sobre el tema en cuestion.

Manejo de desechos biolégicos

El ambiente hospitalario es favorable o desfavorable y esta

conformado por todo aquello que rodea al ser, en el trabajo o fuera de él. Por
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lo general existe un estado de equilibrio entre lo higiénico y lo insalubre, este
equilibrio genera un estado de bienestar en que se encuentra el individuo al
cumplirse las normas de higiene, cuando este equilibrio se altera sobreviene
un estado de insalubridad que puede estar asociado al manejo inadecuado

de desechos.

El manejo, segun Sanchez, E. Casas, W. y Enciso, M (1995) tiene
muchos significados; por lo general se refiere: “al control racional de todos
los aspectos del ciclo de vida del residuo”, (Pag. 121). Los residuos estan
ligados con la historia de la humanidad, asi como se han usado esqueletos
0seos para determinar datos importantes sobre la evolucién de la especie, el
tipo de residuos puede sefialar la calidad de vida, su estilo, los alimentos
disponibles y hasta las enfermedades prevalentes de la época. Segun los

autores precitados refieren que:

En la actualidad los residuos indican claramente la forma de
vida y definen si se pertenece a un pais desarrollado. Los
paises en vias de desarrollo tienen produccion per capita de
residuos mas baja que los desarrollados; la produccién de
residuos per capita dia a dia va en aumento en la medida que
los paises se industrializan y las solicitudes del consumidor se
hacen mas exigentes y sofisticadas, tanto en el producto como
en su presentacion (exigen mas Yy mejores empaques,
llamativos, que luego son desechados y que pueden ser
fuentes de contaminacién). La diferencia real entre la situacion
actual y la de la época prehistérica estd en la escala sobre el
impacto ambiental. (Pag. 122).
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Los residuos y su manejo son un problema complicado y urgente por
resolver, el constante crecimiento de la poblacion y la produccién vertiginosa
de nuevos residuos hace que se aumenten los desechos, mientras que las
técnicas del manejo mejoran a paco lento. Las técnicas mundialmente
utilizadas han demostrado que no hay un método 100% eficaz para el
tratamiento y que se requiere una combinacion de varios factores donde la
sociedad esté involucrada. Entre éstos segun Sanchez, E. Casas, W. y

Enciso, M (1995), se pueden sefalar:

1. La cantidad de residuos deben ser reducidos, tanto por el
productor como por el consumidor, esta posicién bilateral
puede lograr una real proteccion del ambiente.

2. Los residuos productos de procesos tecnolégicos, deben ser
recuperados para ser usados como materia prima, siempre
y cuando esto resulte econdbmicamente viable.

3. Los residuos deben ser manejados y dispuestos de manera
tal que los efectos ambientales, a corto como a mediano
plazo, sean minimizados. Para esto se necesitan normas
estrictas cuyo cumplimiento debe ser real.

4. Cuando los residuos convencionales entran en contacto con
los residuos peligrosos deben ser tratados y manejados
como residuos peligrosos.

5. No existe un método particular para tratar los residuos; cada
pais debe escoger alternativas o una mezcla de ellas para
adaptarlas y emplearlas de acuerdo con sus necesidades y
segun los resultados obtenidos. (Pag. 122)

Tratamiento de Desechos

En Venezuela, las Normas para la Clasificacibn y Manejo de

Desechos en los Establecimientos de Salud (1995) define desechos como:
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“todo material o sustancia generada o producida en los establecimientos
relacionados con el sector salud, humano o animal, cualquiera sea su
naturaleza u origen, destinado al desuso o al abandono”, (P4g. 92). En tal
sentido, los desechos contaminados deben colocarse en recipientes que
puedan cerrarse y eviten el escape de liquidos durante el manejo,

almacenamiento o transporte de los mismos.

El desecho es considerado desecho todo material, sustancia, solucion,
mezcla u objeto para las cuales no se prevé un destino inmediato y deba ser
eliminado o dispuesto en forma permanente. Venezuela no escapa a la
realidad del gran volumen de desechos generados en los centros
asistenciales que pueden ser considerados como un problema de salud
publica. El Decreto presidencial N° 2218 (Gaceta Oficial) (1992) regula las
Normas Técnicas para la Clasificacion y Manejo de Desechos en
Establecimientos de Salud y establece las condiciones bajo las cuales se
debe realizar el manejo de los desechos en establecimientos relacionados
con el sector salud, humana o animal, con la finalidad de prevenir la
contaminacién e infeccion microbiana en usuarios, trabajadores y publico en
general, asi como la diseminacion ambiental, segun este decreto los

desechos hospitalarios se clasifican en:



Desechos comunes (Tipo A) aquellos cuyos componentes
basicos son papeles, cartones, limpieza en general, siempre y
cuando no hayan estado en contacto con los desechos Tipo B,
C, D y/o E; desechos potencialmente peligrosos (Tipo B),
todos aquellos materiales que sin ser de naturaleza peligrosa
pueden resultar contaminados por su ubicacion, contacto o
cualquier otra circunstancia; desechos infecciosos (Tipo C),
aquellos que por su naturaleza, ubicacién, exposicion, contacto
0 por cualquier otra circunstancia resulten contentivos de
agentes infecciosos, desechos organicos y/o bioldgicos
(Tipo D) que son todas aquellas partes o porciones extraidas o
provenientes de seres humanos y animales; y en desechos
especiales (Tipos E) como aquellos productos y desechos
farmacéuticos o quimicos, material radioactivo y liquidos
inflamables. (Pag. 2).
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Los desechos generados en los hospitales presentan riesgos y

dificultades en su manejo, debido fundamentalmente al caracter infeccioso y

a la heterogeneidad de su composicion, ya que pueden contener objetos

punzocortantes o sustancias toxicas, inflamables o radioactivas.

Disposicion de punzocortantes

Los objetos punzocortantes, inmediatamente después de utilizados se

deben depositar en recipientes de plastico duro o metal con tapa, con una

abertura a manera de alcancia, que impida la introduccion de las manos. El

contenedor debe tener una capacidad no mayor de 2 litros. Preferentemente

transparentes para que pueda determinarse facilmente si ya estan llenos en

sus 3/4 partes.
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2002) “se
pueden usar recipientes desechables como botellas vacias de
desinfectantes, productos quimicos, sueros, entre otros”, (Pag. 53). En este
caso se debe decidir si el material y la forma con los adecuados para evitar
perforaciones, derrames y facilitar el transporte seguro. Otras caracteristicas
gue deben poseer los envases donde se descarten los objetos

cortopunzantes, segun la misma organizacion son:

Los contenedores iran con la leyenda: Peligro: desechos
cortopunzantes.

Existira un contenedor por cada cama en las éareas de
aislamiento y cuidados intensivos, y una por cada cuarto en las
otras areas.

No es necesario tapar la aguja con el protector. Las jeringuillas
se colocan directamente sin el protector dentro del recipiente de
los cortopunzantes.

Los recipientes llenos en sus 3/4 partes, seran enviados par su
tratamiento al autoclave o al incinerador. Se puede usar
también la desinfeccién quimica mediante una solucion de
hipoclorito de sodio al 10% que se colocard antes de enviar al
almacenamiento final, es decir cuando se haya terminado de
usar el recipiente.

Para prevenir la utilizacion futura de estos envases pueden ser
sometidos a aglutinacion o encapsulacion. (Pag. 54)

La Norma para la Clasificacibn y Manejo de Desechos en
Establecimiento de Salud. (1992) Decreto 2.218 en Omaifa E. y Pifia E.

(1995) sefiala en su capitulo Ill, seccion 1 articulo 10 que:
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Las piezas descartables punzocortantes (agujas hipodérmicas,
resistentes a cortes o a la accion de objetos punzo — cortantes,
tales como botellas de plasticos, rigido incinerables, cajas de
carton corrugado de plastico resistente u otros, excluyendo
cualquier recipiente de vidrio. Una vez llenos los recipientes, se
cerrardn herméticamente y se identificaran o seran colocados
en bolsas que contengan otros desechos. (Pag. 98).

De igual forma, la norma sefiala en su articulo 11 que “Los fluidos
organicos generados en los establecimientos de salud deberan ser
dispuestos en recipientes  resistentes, impermeables, sellados
herméticamente y compatible con los tratamientos a los cuales seran
sometidos”, (Pag. 98). Lo que indica, que cada tipo de desecho debe ser
colocado en un envase predeterminado, teniendo como norma no mezclar
los desechos, pues a cada tipo se le debe dar un tratamiento especial en el
proceso de manipulacion. El profesional de enfermeria debe realizar la
manipulacion de los desechos bioldgicos de acuerdo a lo establecido en la
norma, en sus diferentes articulos para minimizar y evitar los accidentes

ocupacionales.

Para la recoleccion, las Normas para la Clasificacion y Manejo de los
Desechos en Establecimientos de Salud (1992) sefialan que “es el proceso
mediante el cual se reagrupan en dispositivos especiales los desechos
almacenados en las diferentes areas del establecimiento de salud”,

(Pag. 32).
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La recoleccion de los desechos se debe realizar de forma apropiada,
los recipientes utilizados en este proceso deben presentar caracteristicas
especiales en su estructura, forma, tamano, peso y diferencias que faciliten el
manejo seguro de los mismos. Segun el Manual de Desechos Solidos
Hospitalarios para el personal Médico y de Enfermeria (2002), especifica el

uso de envases y bolsas, de la manera siguiente:

Bolsas: se utilizan para depositar residuos sélidos sin liquidos
libres. Deben cumplir siempre con ciertas caracteristicas
técnicas, tales como: resistencia, impermeabilidad, grosor y
capacidad, de manera que los desechos sean contenidos sin
pérdida ni derrame de liquidos.

Envases rigidos: deben de utilizarse tres tipos de envases
rigidos: para punzo cortantes, para solidos que puedan drenar
liquidos abundantes y para vidrios. (Pag. 1).

En tal sentido, los desechos contaminados deberan colocarse en
recipientes que puedan cerrarse de tal manera que acepten cualquier tipo de
contenido y que eviten el escape de liquidos durante el manejo,

almacenamiento o transporte.

Es importante la identificacion de las bolsas de desechos bioldgicos,
ya que las personas encargadas de su recoleccién deben estar prevenidas
ante dicho desecho para asi tomar las precauciones necesarias y evitar

cualquier accidente o ruptura de dichas bolsas.
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Las instituciones hospitalarias son los mayores centros de produccién
de los residuos médicos y generan grandes cantidades de elementos
cortantes y puntiagudos, cultivos microbioldgicos, desechos patoldgicos o
anatémicos, sangre humana y productos sanguineos, excretas humanas
infectadas, materiales de aislamiento, partes y tejidos corporales, vendajes,
catéteres y otros elementos utilizados en el diagnéstico y/o tratamiento de

pacientes.

En cuanto a la clasificacion, un desecho hospitalario se puede
catalogar de diferentes maneras segun su origen, capacidad de degradacion,
propiedades fisicas, quimicas o biologicas, tratamiento, disposicion final y por
sus efectos sobre la salud y el ambiente. En este sentido, se debe saber que
hay varios tipos de desechos como son los liquidos, solidos y cada uno debe
ser colocado en el recipiente adecuado y que dicho recipiente pueda ser

tratado y descartado de la forma mas adecuada.

Almacenamiento

Al hacer la recoleccién de los desechos bioldgicos se debe tener
cuidado también en el almacenamiento. Al respecto, Molagon, G. y

Hernandez L. (1995) sefalan que:
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Existen dos tipos de almacenamiento temporal y final.
Almacenamiento temporal es el sitio por piso y area donde se
colocan transitoriamente los residuos que no representan
peligro de infeccidon y el almacenamiento final corresponde al
lugar donde son depositados los residuos para ser entregados a
la empresa de recoleccion (Pag. 138)

De lo antes expuesto, se puede decir que los Establecimientos de
Salud deben disponer de un sitio especifico para colocar los desechos al ser
recolectados y almacenados hasta el momento de su retiro por el personal

indicado.

Medidas preventivas

Con la finalidad de evitar o minimizar los riesgos de infeccion, el
personal de salud debe poner en practica una serie de medidas de
precaucion al manejar los desechos biolégicos generados en el area
quirdrgica, para ello es necesario que esté capacitado para enfrentar los
factores de riesgo. Al respecto, Hernandez, L. y Esquivel, C (1999) sefialan

que:

Los empleados de las instituciones de salud en su que hacer
diario, se enfrentan permanentemente a una gran variedad de
flora microbiana presente en el ambiente de trabajo y corren el
riesgo de infectar o ser infectados, si no se cumple con las
normas especiales. (Pag. 7).
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La exposicion a desechos biolégicos durante el trabajo, es el mayor
riesgo que se presenta con frecuencia en los trabajadores de la salud
entendiéndose por exposicidon a desechos es la presencia de éstos en el

entorno de trabajo.

La Organizacién Panamericana de la Salud (1997) define las medidas
de prevenciéon como “el conjunto de medidas destinadas a proteger la salud y
la seguridad del personal que labora frente a riesgos provenientes de
agentes biolégicos, fisicos y quimicos”, (Pag. 1), de lo descrito se puede
inferir, que esto comprende acciones, procedimientos y estrategias que se
deben considerar para prevenir los afectos de los riesgo presentes en el area

de trabajo.

Con base a lo anterior, las medidas preventivas tienen como objetivo
primordial la prevencion de accidentes del personal de salud que esta
expuesto a desechos bioldgicos y normatizar la conducta a seguir frente a un

accidente por exposicion a éstos.

Los equipos de proteccion son en esencia las medidas de prevencién
gue se asumen para proteger al personal de salud. La Comisién Venezolana
de Normas Industriales (COVENIN) (1989) 2237 “Ropa, Equipos vy

Dispositivos de Proteccién Personal Seleccién al Riesgo, refiere que: “las



barreras de proteccion que se deben utilizar para evitar contaminacion
bioldgica, entre éstas se recomiendan: Uniformes, batas, gorros mascarillas,

guantes”, (Pag. 4).

Esta norma refiere que el personal que maneja desechos infecciosos,
debe contar con el equipo necesario para su propia proteccion con el fin de
crear una barrera entre los materiales contaminados y el personal para evitar
el contacto directo con desechos infectados que puedan producir

enfermedades y accidentes ocupacionales.

El uso de proteccidén personal, se recomiendan a fin de reducir las
infecciones el personal de salud, en vista que el personal obrero en sus
labores diarias en la manipulacion de desechos peligrosos estan propensos a
ser atacados por las infecciones hospitalarias. En este sentido, Reeder, S;

Martin, L. y Koniak, D (1.995), sefialan que:

El uso de barreras protectoras reduce el riesgo de exposicidén
de la piel o membranas mucosas de los trabajadores al cuidado
de la salud a materiales infectados. Como precaucién universal,
las barreras protectoras reducen el riesgo de exposicion de
sangre y liquidos del cuerpo que contengan sangre visible y a
otros liquidos a los cuales se apliqguen las precauciones
universales. (Pag. 1343).
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Lo que indica que los equipos de proteccién personal consisten en un
método de salud, el cual busca evitar la contaminacion. Evidentemente, que
el uso del tipo de equipos debe ser cuidadosamente seleccionado, pues se
requiere una evaluacién, que tenga como finalidad primero: determinar el tipo
de procedimiento y con ello escoger el tipo de barrera mas eficiente, y
segundo: el profesional de enfermeria debe anticipar el tipo de exposicion o

de infeccidn.

Los profesionales de enfermeria deben utilizar las precauciones
universales en cualquier momento en que exista un contacto potencial con
sangre, todos los liquidos corporales, secreciones y excreciones del usuario
y al manipular los desechos biolégicos para minimizar o evitar los accidentes

laborales.

Lavado de manos

El lavado de manos es la primera regla de higiene dentro de las
normas universales de Asepsia y Antisepsia, esta importante estrategia
recomendada en las normas de asepsia y antisepsia constituye una de las
principales medidas de prevencién y se debe considerar como uno de los
métodos mas importantes para disminuir la transmision de patégenos

infecciosos ya sea por manipulacion de los desechos o por el contacto con
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los usuarios y deberia convertirse en una actividad obligatoria en la funcion
asistencial de la enfermera (0), en este sentido, Silva, J; Hernandez, L y

Molagén, G (1999), sefialan que:

Los procedimientos quirdrgicos requieren el mayor grado de

antisepsia de las manos, pues pueden ser de larga duracion y

tanto la flora resistente como la transitoria introducida en las

heridas por las manos del personal pueden provocar

infecciones en los enfermos. (Pag. 196).

El lavado de manos constituye una barrera protectora a favor de la
salud del profesional de la enfermeria, pues si bien es cierto que disminuyen

en el usuario el riesgo de infectado, también el adecuado lavado de manos

evita que el personal de salud contraiga gérmenes a través de las manos.

Las medidas sanitarias deben ser estrictamente llevadas por el
personal de salud; pues ello garantiza el bienestar del usuario y a la vez que

el personal de salud no sea contaminado.

El lavado de las manos, es un procedimiento que evita el surgimiento
de infecciones cruzadas, pues sirve de control efectivo a los
microorganismos que estan siempre presentes en la piel del profesional de la
salud y que éste no le causan dafios pero compromete la salud del usuario

en la medida que afecta su sistema de defensa.



37

Atkinson, L. y Kohn, M. (1988) definen el lavado quirdrgico de mano
como “El proceso de eliminar el mayor numero de microorganismos
patégenos de las manos y brazos por medio de lavado mecéanico y

desinfeccion con productos quirdrgicos. (Pag. 145)

Uso de Batas:

Segun Lynch. P. (1996) La bata constituye el atuendo protector mas
utilizado, con la intencién de proteger la ropa y la piel de las salpicaduras de
sustancias humedas corporales que puedan empapar la ropa y ponerse en
contacto con la piel del personal. En circunstancias especiales se puede
tener mayor proteccién mediante el empleo de delantales impermeables bajo

la bata habitual.

El Manual de Normas Para la Prevencion y Control de Infecciones
hospitalarias (1998), seflala que “Las batas protectoras deben ser usadas
obligatoriamente cuando se entra en los servicios de cuidados intensivos, de
prematuros y de habitaciones de aislamiento”. (Pag. 45), lo que indica que
las prendas de vestir como la bata deben estar limpias. El mismo manual,

establece los tipos de batas que se deben usar, en este sentido, sefiala que:
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* Todas las batas deben ser largas, tener mangas largas y
pufios elasticos.

« Para entrar en las habitaciones de aislamiento como
protector se recomienda el uso de batas estériles.

e En casos de cambios de vendajes a usuarios con
guemaduras extensas o con heridas extensas infectadas se
recomienda el uso de bata desechable. (P4g. 45).

Como se puede observar, la caracteristica principal de la bata, es la de
proteger la piel del personal de salud, asi como también, evitar que en la

vestimenta se porten gérmenes infecciosos.

Uso de Guantes

Se debe usar guantes y cambiarlos cada vez que va a tratar a un
usuario, ya que como sostienen Reeder. S; Martin, L y Koniak . D (1995).
“Los guantes reducen la incidencia de contaminacion de las manos, aunque
no previenen las lesiones penetrantes por agujas y otros instrumentos
filosos” (Pag. 1342). Esto sucede debido a que la piel de las manos de las
enfermeras (0s) y médicos son un vehiculo para transportar diferentes

infecciones.

Debido a que la enfermera(o) esta en constante contacto con los
usuarios, es efectivamente, las que tienen un mayor riesgo de contaminarse

a través de la piel de las manos durante las labores asistenciales.
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Con relacion a las normas de precaucion universal a seguir en la

utilizacion de guantes son las siguientes, sefialadas por Oletta, L; Mondolfi,

A. (1993).

1.-

2.-

3.-

4.-

S5.-

6.-

7.-

8.-

Todos los trabajadores de la salud deberan ser instruidos
del procedimiento de colocacion y retiro de los guantes.

Los guantes se utilizan en cualquier circunstancia que
requiera manipular sangre o fluidos corporales o al tocar
lesiones abiertas.

Al realizar procedimientos invasivos (punciones venosas,
manipulacion de vias intravenosas).

Los guantes deben ser cambiados entre la atencion de un
usuario y otro. Los guantes descartadles deberan ser
eliminados luego de su uso y nunca rehusarlos.

Solo los guantes de faena de mantenimiento o de limpieza
general podran ser rehusados luego de su lavado y secado
al aire.

Los guantes seran de uso obligatorio en cualquier trabajador
de salud afectado por cortaduras, abrasiones, excoriaciones
o lesiones abiertas ubicadas en las manos.

Los guantes usados seran colocados en bolsas plasticas de
desechos.

Se recomienda la utilizacién de dobles guantes para reducir
el riesgo de exposicion, cuando se empleen instrumentos
punzo cortantes. (Pag. 85)

Uso del Gorro.

Los procedimientos de intervencion de enfermeria, recomiendan el uso

del gorro para evitar que el cabello libere posibles microorganismos

contaminantes al usuario. A juicio de Hernandez, L; Contreras, N. y Prieto, C

(1999), consideran que: “El cabello facilita la retencién de particulas
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contaminadas y cuando se agitan provocan su dispersion, por lo que se
consideran al mismo tiempo, como fuentes de infeccion y vehiculos de
transmision de microorganismos” (Pag. 641). Por tal razén se recomienda

usar el gorro como barrera protectora.

En cuanto al procedimiento que debe seguir la enfermera(o) en la
vestimenta del uniforme, se estima conveniente que la profesional de la salud
practique el cambio de vestido una vez que llega al Establecimiento
hospitalario, a este respecto Atkinson, L. Kohn, M (1995), estima conveniente
qgue “El gorro debe colocarse primero que el uniforme para evitar que
contamine el atuendo quirdrgico no estéril al colocarselo”, en efecto, al
colocarse el gorro, se previene que los microorganismos pasen al vestuario y

de alli a los usuarios.

Mascarilla Buco — Nasal.

La funcion principal de las mascarillas buco — nasal es la de cubrir la

nariz y la boca para evitar la filtracion de microorganismos que sean

expulsados por el usuario.

Ademas es importante destacar que la enfermera (0) que trabaja en el

area quirargica debe ir eliminando practicas que constituyen malos habitos
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en el desarrollo de la labor asistencial, ya que muchas veces usa una misma
mascarilla para realizar varios procedimientos de tratamientos, lo que implica

tocarlos con las manos corriendo el riesgo de colgarlos en el cuello.

Asi mismo, para el manejo de desechos deben utilizarse cuando se
maneje material de vidrio a presién reducida, materiales criogénicos,
sustancias causticas, irritantes o corrosivas, sustancias biolégicas con riesgo

para la salud, segun Gestal, J (2003) refiere que:

Las gafas protectoras tienen que ofrecer una buena proteccion
frontal y lateral, ser lo mas comodas posibles, ajustandose a la
nariz y a la cara, no interferir con los movimientos del usuario y
estar fabricadas con un material que se pueda limpiar y
desinfectar. (Pag. 730)

Lo antes descrito permite inferir, que el personal que maneja desechos
debe utilizar lentes protectores para evitar salpicaduras en los ojos, ya que
esto puede ocasionar pérdida de la visién bien sea parcial o temporalmente

dependiendo del tipo de material de desechos.
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SISTEMA DE VARIABLE

Variable

Manejo de desechos biolégicos por el personal profesional de

enfermeria que labora en el area quirargica de la Clinica Rescarven Ubicada

en la Urbanizacion Santa Cecilia de Caracas.

Definicion Conceptual

Control racional de todos los aspectos del ciclo de vida del residuo

Molagon, G y Hernandez. L. (1995).

Definicion Operacional

Se refiere al conjunto de operaciones destinada a la disposicion
adecuada de desechos en el ambiente hospitalario, asi como a las medidas
preventivas que utiliza el profesional de enfermeria para prevenir riesgos

ocupacionales.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable: Manejo de desechos bioldgicos por el personal profesional de
enfermeria que labora en el area quirargica de la Clinica Rescarven Ubicada
en la Urbanizacion Santa Cecilia de Caracas.

.Definicion Operacional: Se refiere al conjunto de operaciones destinada a
la disposicién adecuada de desechos en el ambiente hospitalario, asi como a
las medidas preventivas que utiliza el profesional de enfermeria para prevenir
riesgos ocupacionales.

Dimensiones Indicadores Subindicadores [temes

Tratamiento de | Disposicién de |- Colocacion en 1
desechos: son las|punzocortantes: se| envase rigido

respuestas emitidas |refiere a la operacién|-No reenfunda 2
por los obreros|que realiza el personal|-No dobla agujas 3
acerca de la| obrero para agrupar los | -Utiliza pinza para 4
recoleccion, desechos generados| manipular
clasificacion, almacenandolos en| cortopunzantes 5
traslado y | dispositivos -Coloca los
almacenamiento de |adecuados. recipientes  cerca
desechos. del sitio de
generacion 6-7
8
-Recoleccién 9-10
Disposicion de | -Clasificacion

desechos sélidos: se|-Almacenamiento
refiere a la operacion
que realiza el personal

obrero para la

recoleccion,

clasificacion y

almacenamiento de los 11-12-

desechos generados 13

hasta la disposicion|-Uso de guantes 14

final. - Zapatos cerrados 15
Medidas -Uso de gorro 16-17
preventivas: se -Uso de mascarillas 18
refiere a las -Uso de lentes
respuestas emitidas|Uso de equipos de| protectores 19
por el personal de|proteccion personal: 20
enfermeria en|se refiere al conjunto|-Retira prendas 21

relacion al uso de|de equipos utilizados |-Utiliza solucion




los equipos de
proteccién personal,
lavado de manos en
buena practica al
manejo de
desechos.

por el personal obrero
para su proteccion.

Lavado de manos:
se refiere a las
vacunas que debe
colocarse el personal
obrero para prevenir
enfermedades
infectocontagiosas

Jabonosa
-Fricciona espacios
interdigitales
-Enjuaga
abundantemente
-Después de
manipular desechos
-Antes de comer

22
23

24
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DEFINICION DE TERMINOS DE BASICOS

Agente patogeno: agente productor o causante de enfermedades.

Descontaminacién: es la eliminacién de microorganismos patégenos de los

objetos de modo que sea seguro manipularlos.

Desechos: son los materiales que han sido usados en el tratamiento,

intervencion y rehabilitacion de los usuarios.

Desinfeccién: es la eliminacion de todos los microorganismos vegetativos,

pero no de esporas bacterianas o micéticas.

Diseminacion: extensién o dispersion de un proceso patolégico o de

gérmenes.

Disposicion: accion y efecto de disponer. Medio que se emplea para

efectuar un propdsito, o para atenuar o cortar un mal.

Establecimiento de salud: lugar, sitio o instalacion donde se llevan a cabo

actividades relacionadas con la salud humana o animal.

Infeccion hospitalaria: es aquella que aparentemente se ha desarrollado
durante la hospitalizacion no habiendo constancia de que haya estado en

incubacién en el momento de la interaccién.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Disefio del estudio

Es una investigacion de campo, porque la informacién es tomada
directamente del objeto de estudio, en su ambiente natural, y segun Pdlit , B.
y Hungler, D (2000) “los datos se toman en el ‘campo’ de individuos
desempeniando sus actividades cotidianas, con objeto de conocer las
costumbres, conductas y creencias de individuos o grupos inmersos en la
vida real”, (P4g. 672). Debido a que esta investigacion gira en torno al
manejo de desechos bioldgicos que realiza el profesional de enfermeria
estos seran estudiados en su lugar de trabajo, en el cual se podra tomar

directamente de la realidad los datos que se describen en esta investigacion.

Tipo de Estudio

Este estudio, se enmarca dentro de una investigacién descriptiva de
tipo transversal, debido al hecho de que la informacion a obtener sobre las
interrogantes y el sistema de variable que permiten el logro de los objetivos,

se efectlia de manera simultdnea y en un momento especifico.
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El estudio se realiza siguiendo las recomendaciones de Ila
investigacion descriptiva, la misma tiene como propdésito realizar un analisis,
registro y descripciéon de las caracteristicas dominantes y significativas en el
fendmeno investigado y las cuales estan presentes. En este sentido, Sabino.

C. (2000),sefala que la investigacion descriptiva es aquella que:

Su preocupacion primordial radica en describir algunas
caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos de
fendmenos. Las investigaciones descriptivas utilizan criterios
sistematicos que permiten poner de manifiesto la estructura o el
comportamiento de los fenbmenos en estudio, proporcionando
de ese modo informacién sistematica y comparable con las de
otras fuentes. (P4g. 62).

Como se puede observar, la investigacion descriptiva, trata de
sistematizar procedimientos de la investigacion, a fin de dar cuenta de todas
las relaciones existentes en un problema determinado, para ello es necesario
realizar un diagndéstico que oriente el andlisis de los indicadores con el

propdsito de establecer conclusiones dominantes.

En este mismo orden, debido a que el estudio, se enmarca en el tipo
transversal que hace posible la recoleccion de los hechos en el mismo
momento en donde se sucede el fendmeno, al respecto Pineda, E.; Alvarado,
E. Y Canales, F. (1997), Seinalan que “Los Estudios Transversales estudian

las variables simultaneamente en el determinado momento, haciendo un
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corte en relacion con la forma en que se dan los fenédmenos” (Pag. 81. Lo
gue quiere decir, que la investigacion transversal establece un conjunto de
relaciones entre los aspectos que constituye las variables y su manifestacion

expresada por los actores que participan dentro del fenbmeno en estudio.

Es de tipo univariable porque como lo indica su nombre manipula una
sola variable, entendiéndose como variable a una propiedad o caracteristica
de un grupo o situacion y que puede variar 0 es susceptible a cambio,
ademds puede medirse u observarse. Segun Pdlit, B. y Hungler, D (2000) la
investigacion descriptiva univariada “proporciona informacién sobre la
ocurrencia, frecuencia o valor promedio de la variable de investigacion”,

(Pag. 208) sin que se realice alguna interrelacion.

Por otra parte el estudio es contemporaneo, segun Hurtado, J (2000)
“es describir un evento que ocurre o se observa en un momento Unico del
presente, utilizando fuentes vivas y observando el evento sin modificaciones”
(Pag. 234). De esta manera, al establecer los resultados que se desprendan
de este estudio se tratara de que los mismos sirvan como punto de referencia
para establecer las estrategias futuras que permitan consolidar las fortalezas

y superar las debilidades reveladas.
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Poblaciéon

La poblacién es también conocida como la totalidad de una comunidad
que presenta caracteristicas similares, y en este sentido, es susceptible de
ser estudiada y analizada con la aplicacién de instrumentos que identifiquen
rasgos propios del comportamiento de los factores o unidades investigadas,
de tal manera, Tamayo, M (2000), la considera como “La totalidad del
fendbmeno a estudiar donde las unidades del la poblacién poseen una
caracteristica comun, la cuél se estudia y da origen a los datos de la

investigacion” (Pag. 114).

De acuerdo a los objetivos de este estudio, la poblacion objeto de la
investigacion, esta conformada por veinticuatro (24) profesionales de
enfermeria que laboran en el area Quirdrgica de la Clinica Rescarven
ubicada en la Urbanizacién Santa Cecilia de Caracas. Para este estudio, la
muestra esta significada por la totalidad de la poblacion, es decir, el 100% de
Profesionales de Enfermeria, en vista que la poblacion es pequefia y de
caracter finita y por ello se hace manejable a propdsito de los objetivos de

investigacion.
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Métodos y Técnica de Recoleccion de Datos

Este procedimiento es de gran utilidad a los fines de la investigacion y
asi lo sefiala Polit, D. y Hungler, B. (1997), al indicar que “Permite recabar
informacion muy heterogénea” (Pag. 248), en vista que en un fenémeno, se
presentan una variedad de consideraciones especiales que deben ser
analizadas de acuerdo a su contexto. La Lista de Observacion Directa hace
posible interpretar los multiples indicadores del problema de forma objetiva,

en cuanto todos los elementos estan presentes en la realidad inmediata.

Ander Egg, E. (1977), citado por Colmenares, R.; toja, M. Y Pérez,
M.(1999), sefiala que la guia de observacion como técnica de recoleccion de

datos es:

Un instrumento de recopilacion de datos rigurosamente
estandarizado que traduce y operacionaliza determinados
problemas que son objetos de la investigacién. Esta
operacionalizacion es realizada por los sujetos de la encuesta y
permite estudiar el hecho propuesto en la investigacién o
verificar hipétesis formuladas. (Pag. 70).

Es decir, la formulacion de preguntas deben guardar relacién entre los

objetivos de la investigacion y las variables, de esta manera se puede
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alcanzar un valor real del fendmeno en estudio, hasta el punto de llegar a
conclusiones dominantes.

El instrumento que se aplicé fue una guia de observacion directa con
veinticinco (25) itemes para la recoleccién de los datos, con una escala de
tipo dicotdbmica Si y No. La observacion, permite dar respuesta a las
interrogantes de la investigacion, su importancia es indicada por Pineda, E.;
Alvarado, E. Y Canales F., (1997), al definirla como “El registro visual de lo

gue ocurre en una situacion real.

Validez

La validez de los instrumentos fue determinada a través del juicio de
expertos. La validacion realizada fue de contenido y constructo, la primera
hizo indicaciones a la correspondencia existente entre la dimension,
indicadores y subindicadores de la variable operacionalizada y el contenido
de cada uno de los itemes incluidos en la guia de observacién disefiada,
mientras que la validez de constructo estuvo sefialada por la calidad técnica

de la pregunta en relacion con su estructura y redaccion propiamente dicha.

Confiabilidad
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Hernandez, R. Fernandez, C. y Baptista, P. (1998) explican la
confiabilidad de un instrumento de recoleccién de datos como “el grado en
gue su aplicacién repetida al mismo sujeto u objeto, produce iguales
resultados”, (Pag. 242). Con la finalidad de conferirle confiabilidad al
instrumento guia de observacién, se realizd6 la confiabilidad entre
observadores o el grado de acuerdo inter observadores segun Hernandez, R.

Fernadndez, C. y Baptista, P. (1.998):

AO El nimero de acuerdos

NUmero de acuerdos + nimero de desacuerdos

AO= Acuerdo entre Observadores

Los investigadores procedieron a realizar en un Unico momento las

observaciones, utilizando el guion de observacion. El coeficiente de

confiabilidad reportado fue de 0,93 (va anexo).

Procedimiento para la Recolecciéon de la Informacion

El procedimiento utilizado para el desarrollo de esta investigacion fue

el siguiente:
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v Se envi6 comunicacion por escrito a la Gerencia de
Enfermeria de la Clinica Rescarven, solicitando permiso para la
aplicacion de los instrumentos y realizar las observaciones
requeridas para el desarrollo de la investigacion.

v' Se observaron individualmente los elementos muestrales en tres
momentos distintos.

v' Los datos de los instrumentos fueron tabulados en una matriz de
doble entrada a los efectos de proceder a su contabilizacion (ver
anexo)

v" Luego de contabilizados los datos se procedid a su representacion y

andlisis.

Técnicas de Anédlisis

El procesamiento y andlisis de los datos se desarrollaron de acuerdo

con las siguientes actividades:

< Elaborar cuadro estadistico de frecuencia simple y porcentaje
para presentar los resultados obtenidos respecto a cada itemes
del instrumento aplicado.

< Acompafar cada cuadro con un grafico de barras.



< Analizar descriptivamente, de acuerdo a las frecuencias sin
y los porcentajes(%) de las respuestas los resultados de los
cuadros realizados.
CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados del estudio, para
posteriormente hacer el analisis e interpretaciéon de los resultados, este

proceso se realizo de la siguiente manera:

Recolectada la informacion, se llevo a una matriz de doble entrada
donde a los datos obtenidos se les calculo mediante la estadistica descriptiva
frecuencia absoluta (fa) o frecuencia relativa (fr) y porcentajes por cada item.
Estos resultados se llevaron a cuadros los cuales se organizaron segun las
dimensiones de la variable, donde se refleja el indicador con los
subindicadores. Estos resultados se interpretaron y analizaron en forma

cuantitativa y cualitativa, para luego ser representados en graficos de barras.
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Tabla N° 1

Distribucion absoluta y porcentual de las observaciones realizadas
a los profesionales de enfermeria que laboran en el area quirudrgica
de la Clinica Rescarven. Dimension: Tratamiento de desechos.
Indicador: Disposicidn de punzocortantes

Sl NO Total
fa % fa % fa %
1.-Colocacién en envase rigido 15 62 9 38 24 100
2.- Reenfunda la aguja 9 38 15 62 24 100
3.- Dobla agujas 0 0 24 100 24 100

4.-Utiliza pinza para manipular 18 75 6 25 24 100
cortopunzantes

5.-Coloca los recipientes cerca 12 50 12 50 24 100
del sitio de generacion

Fuente: Instrumento Aplicado

En la tabla N° 1, se puede observar los resultados obtenidos
mediante las observaciones realizadas a los profesionales de enfermeria
acerca de el tratamiento de desechos referido a la disposicion de los
punzocortantes. Se puede evidenciar en el item N°1 que el 38% no
coloca estos desechos en envases rigidos mientras que el 62% si
realiza esta precaucion al manipular los desechos, en el item N° 2 se

observo que un grupo importante de la poblacion estudiada constituido
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por el 38% reenfunda la aguja antes de descartarla el restante 62% no

lo hace.

En cuanto a doblar las agujas , item N° 3, la totalidad de la
poblacién no lo hace, en el item N°4 destaca que el 75% utiliza pinzas
al manejar los punzocortantes mientras que el 25% obvia esta medida
de seguridad y en cuanto ala medida de colocar el recipiente cerca del

lugar de generacion, item N°5; el 50% la realiza y el otro 50% no.

Los resultados reportados son altamente preocupantes, pues es
evidente que un grupo de la poblacién de estudio no aplica medidas de
seguridad al manipular los objetos cortopunzantes como es el no
reefundar la aguja, se sabe que la mayoria de punciones accidentales
ocurren precisamente al efectuar esta practica y por no colocar los
desechos en envases rigidos dispuestos especialmente para este fin, la
utilizacion de pinzas en la manipulacion y el colocar el recipiente cerca
del sitio de generaciébn son medidas que contribuyen a disminuir el
riesgo de accidentes. El manejo deficiente de los desechos peligrosos en
los establecimientos de salud constituye un factor de riesgo importante para
la transmisién de enfermedades, no solo para la poblacion que atiende o
labora en dichos centros, sino también para la poblacién aledafia y el medio

ambiente
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El problema del manejo de punzocortantes es tan grave que la
OMS ha reportado que De cada 250 a 300 accidentes con instrumentos
punzocortantes, por o menos uno ocasiona la transmision de VIH. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que anualmente se
registran 800.000 accidentes con estos objetos en los hospitales de ese pais
y que el 2% de los pacientes internados son VIH positivos. Esto implica que
cada afo ocurren 16.000 accidentes con punzocortantes contaminados con
VIH, una cifra que aumenta en razon proporcional al crecimiento de la
epidemia. ( A. Coad, Manejo de Desechos Médicos en Paises en Desarrollo,

OMS, Ginebra, 1992) http://www.ccss.sa.cr/germed/gestamb/samb16.htm

Es necesario que la realizacibn de acciones educativas inmediatas
dirigidas a los profesionales de enfermeria estudiados a fin de que
efectien un manejo adecuado de los desechos punzocortantes dada la
gravedad del problema y los riesgos a los cuales exponen no solo su

salud sino la de otros miembros del equipo de salud.



Grafico N° 1

Distribucion porcentual de las observaciones realizadas a los

profesionales de enfermeria que laboran en el &rea quirargica

de la Clinica Rescarven. Dimension: Tratamiento de desechos.
Indicador: Disposicion de punzocortantes
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Tabla N°2

Distribucion absoluta y porcentual de las observaciones realizadas
a los profesionales de enfermeria que laboran en el area quirurgica
de la Clinica Rescarven. Dimension: Tratamiento de desechos.
Indicador: Disposicién de desechos

Sl NO Total

fa % fa % fa %

6.Descarta los desechos en los 24 100 O 0 24 100
envases

7.Verifica que los envases tengan 16 67 8 33 24 100
bolsas plasticas

8.-Clasifica los desechos segun 0 0 24 100 24 100
el tipo

9. Identifica los desechos 0 0 24 100 24 100
infecciosos

10.-ldentifica los Desechos 24 100 O 0 24 100
organicos

Fuente: Instrumento Aplicado

En el presente cuadro N° 2, se pueden observar los resultados
en cuanto al tratamiento de desechos referido a la disposicion de
desechos sdélidos, de tal manera que puede sefialarse que la totalidad
de los profesionales de enfermeria observados 100% descarta los
desechos sodlidos en envases especificos, item N° 6 el 67% verifica
gue los envases contengan una bolsa plastica mientras que el 33%
no lo hace, item N° 7 con respectd a la identificacion (item N° 8) y

clasificacion (item N°9) se observé que el 100% de los profesionales no
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practica estas medidas al manipular los desechos por otra parte en el

item 10 se observo que el 100% si identifica los desechos organicos

Los resultados evidencian inobservancia de medidas bésicas al
manipular desechos sélidos generados en areas quirdrgicas que se
consideran por el area de proveniencia como infectados y es una
situacion que expone a riesgo al personal en general pues el mezclar los
desechos infecciosos con el resto de lo desechos obliga a tratarlos con los
mismos procedimientos y precauciones, encareciendo y dificultando la
operacion del sistema de manejo de desechos. Por el contrario, una buena
separacion en origen permite derivar la mayor parte de los desechos sélidos
producidos en un hospital a la recoleccion municipal y reservar los
procedimientos especiales y de alto costo sélo para los desechos peligrosos.
PO otra parte la clasificacion e identificacion de los desechos tiene la

finalidad de controlar y reducir los riesgos para la salud debido a la

exposicion a los desechos infecciosos

Los resultados destacan la necesidad de establecer una
clasificacion adecuada de los desechos generados en el area quirargica lo

cual permitird un manejo eficiente, econémico y seguro de los mismos



Grafico N°2

Distribucion porcentual de las observaciones realizadas a los
profesionales de enfermeria que laboran en el &rea quirargica
de la Clinica Rescarven. Dimension: Tratamiento de desechos.
Indicador: Disposicion de desechos
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Tabla N° 3

Distribucion absoluta y porcentual de las observaciones realizadas
a los profesionales de enfermeria que laboran en el area quirurgica
de la Clinica Rescarven. Dimension: Medidas preventivas.
Indicadores: Uso de equipos de protecciéon personal

Sl NO Total

fa % fa % fa %
11 Usa guantes 20 83 4 17 24 100
12 Descarta guantes 23 96 1 4 24 100
13 Guantes al manejar fluidos 22 92 2 8 24 100
14 Zapatos cerrados 8 33 16 67 24 100
15 Uso del gorro 24 100 O 0 24 100
16 Usa mascarilla 17 71 7 29 24 100
17 Recambio mascarilla 19 79 5 21 24 100
18 Usa lentes protectores 0 0 24 100 24 100

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro N° 3, se expresan los resultados de Ilas
observaciones realizadas a los profesionales de enfermeria sobre las
medidas preventivas referidas al uso de equipos de proteccion
personal. Los mismos revelan que en cuanto al uso de guantes para
manipular desechos, item 11 que el 83% de la poblacion cumple con
esta medida mientras que un grupo minoritario correspondiente al 17%

no lo hacelo cual lo expone al contacto con agentes infecciosos.

En cuanto al item N° 12. se observé que el 96% descarta de los

guantes después de manipular desechos solo un 4% obvia esta
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precaucion que es fundamental para evitar la proliferacion bacteriana,
en el item N° 13 se detecto que el 92% usa guantes al manipular
fluidos corporales mientras que un 8% no aplica la medida que lo
protege de adquirir enfermedades infectocontagiosas, con respecto al
uso de zapatos cerrados, item 14 se evidencié que solo lo hace el 33%
mientras que un grupo mayoritario representado por el 67% utiliza otro
tipo de zapatos que al no ser cerrados en su totalidad exponen al
personal a punciones con objetos cortopunzantes durante la

manipulacion o al contacto con fluidos corporales.

El uso del gorro. item N° 15, es efectuado por la totalidad de la
poblacion estudiada mientras que el uso de la mascarilla cubriendo
nariz y boca, item N° 16, es realizado por el 71% mientras que el
29% no lo hace lo cual le resta efectividad a la proteccion de la
mascarilla para evitar contacto con fluidos y secreciones ,el recambio
de mascarilla cuando esta se humedece, item 17, es practicado por el
79% mientras que un grupo del 21 % obvia esta medida que garantiza
su proteccion personal. Por ultimo los profesionales de enfermeria no
utilizan lentes de proteccion personal equipo este que protege contra el
contacto con fluidos y secreciones corporales y que no debe ser
obviado por ningun profesional que labore en el area quirdrgica por la

cantidad de desechos infecciosos que alli se manejan.



Se hace necesario que los profesionales de enfermeria
internalicen el uso de los equipos de proteccion personal como parte

indisoluble de su practica cotidiana en la Unidad Quirdrgica



Grafico N° 3

Distribucion porcentual de las observaciones realizadas a los
profesionales de enfermeria que laboran en el area quirurgica
de la Clinica Rescarven. Dimension: Medidas preventivas.
Indicadores: Uso de equipos de proteccion personal
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Tabla N° 4

Distribucion absoluta y porcentual de las observaciones realizadas
a los profesionales de enfermeria que laboran en el area quirurgica
de la Clinica Rescarven. Dimension: Medidas preventivas.
Indicador: Lavado de manos

Si no total

19.-Retira prendas 24 100 O 0 24 100
20.-Usa jabon antiséptico 24 100 O 0 24 100
21.-Fricciona las manos 24 100 O 0 24 100
22.- Enjuaga con abundante agua 24 100 O 0 24 100
23.-Seca las manos 24 100 O 0 24 100
24 Se lava después de manipular 24 100 O 0 24 100
desechos

25.- Se lava las manos antes de 24 100 O 0 24 100
comer

Fuente: Instrumento Aplicado

.El cuadro N° 4 expresa los resultados de las observaciones
efectuadas a los profesionales de enfermeria acerca de las medidas
preventivas referidas al lavado de manos. Los resultados son altamente
satisfactorios pues para cada uno de los itemes planteados se detecto
gue el 100% de la poblacion estudiada cumple con la técnica del
lavado de manos lo cual influye de forma positiva enla prevencion de

riesgos bioldgicos producto del contacto con desechos infecciosos.



Gréafico N° 4

Distribucion porcentual de las observaciones realizadas a los
profesionales de enfermeria que laboran en el &rea quirargica
de la Clinica Rescarven. Dimension: Medidas preventivas.
Indicador: Lavado de manos
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.

El Tratamiento de desechos referido  a Disposicion de
punzocortantes  denota problemas en cuanto a la practica
inadecuada de reenfundar las agujas. La no utilizacion de
envases rigidos y colocarlos cerca del sitio de generacion.
Situacion esta que expone de forma importante a la poblacion

estudiada a sufrir punciones accidentales.

La disposicion de desechos solidos no se efectia conforme a las
normas establecidas por cuanto la totalidad de la poblacion no
efectla clasificacion e identificacibn de los desechos ademas un
grupo minoritario pero también importante no verifica la

disposicion de bolsas plasticas en los envases de recoleccion.

Las medidas preventivas referidas al uso de equipos de
proteccién personal evidencian la existencia de inobservancia en
cuanto al uso de los mismos fundamentalmente el uso de los

lentes protectores y zapatos cerrados
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4. El Lavado de manos es efectuado de manera satisfactoria por la

totalidad de la poblacion estudiada.

Recomendaciones

Informar a la gerencia de la clinica sobre los resultados de la
presente investigacion, asi como a los profesionales de

enfermeria.

Establecer un programa para manejo de desechos en la
instituciéon donde se consideren medidas de tipo administrativas y
docentes a fin de que todo el personal haga un manejo

adecuado de los desechos hospitalarios.

Crear un comité de higiene y seguridad conforme lo sefala la
LOPCYMAT a fin de participar en la promocién de la salud
ocupacional en la institucion y en la inspeccién de los puestos

de trabajo.

Implementar informacion continua mediante jornadas, reuniones,

cursos y talleres a fin de concienciar al personal sobre el
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problema del manejo de desechos y la importancia de proteger

el ambiente y su salud.

Realizar investigaciones de mayor complejidad a fin de

establecer relaciones causales
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GUIA DE OBSERVACION
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Sl

NO

. Colocacién de punzo cortantes en envases rigidos

. Evita reenfundar la aguja cuando la va a descartar

. Evita doblar agujas cuando las va a descartar

. Utiliza pinza para manipular cortopunzantes

. Coloca los recipientes cerca del sitio de generacion

%"!CDU'I&OOI\)H

. Descarta los desechos en los envases dispuestos para tal

7. Verifica que los envases tengan bolsas plasticas

8.

Clasifica los desechos segun el tipo

9.

Identifica los desechos infecciosos

10

. Identifica los desechos organicos

11

. Usa guantes cuando manipula desechos

12

. Descarta guantes después de manipular desechos

13

.Usa Guantes al manejar fluidos

14.

Usa Zapatos cerrados

15.

Usa gorro al manejar desechos

16.

Usa mascarilla al manejar desechos

17.

Hace recambio de mascarilla cuando esta se humedece

18.

Usa lentes protectores al manipular desechos

19.

Retira prendas para lavarse las manos

20.

Usa jabdn antiséptico al lavarse las manos

21.

Fricciona las manos

22.

Enjuaga con abundante agua las manos

23.

Seca las manos después del lavado

24.

Se lava después de manipular desechos

25.

Se lava las manos antes de comer




