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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo biolégico al que esté expuesto el profesional de enfermeria
que labora en el Servicio de Emergencia de Adultos de la Policlinica
Metropolitana al cateterizar una via venosa periférica, durante el segundo
semestre del afio 2012. El tipo de investigacion fue descriptiva, en un disefio
de campo. La poblacion objeto de estudio fue de 64 profesionales de
enfermeria que laboran en el Servicio de Emergencia de la Policlinica
Metropolitana. No se obtuvo muestra, se trabajo con el total de la poblacién
de los profesionales de enfermeria, distribuidos en una jornada de cuatro
turnos. EI método de recoleccion de datos utilizado fue la observacion y
encuesta. Como instrumento se adoptaron una guia de observacion
elaborado por Gomes y Valderrey en el 2010 y un cuestionario disefiados por
Figueroa E. y Pifia E. La validez y confiabilidad, se obtuvo del trabajo
realizado los autores antes mencionados, ya que los instrumentos se
adoptaron de esta investigacion, con previa autorizacion de la tutora. De
acuerdo con los resultados obtenidos, se puede concluir que del total de los
pasos que conforman la técnica del lavado de manos en el antes, en
promedio, solo se efectué en un 9.9% de los profesionales de enfermeria, y
en el después el 21.8% de ejecutar el procedimiento. En cuanto a las
barreras fisicas solo el 56% de los profesionales de enfermeria utiliza los
guantes como equipo de proteccion personal al realizar el procedimiento y el
resto de las barreras no es usado. Con respecto a la barrera biologica se
refleja que el 98% de los profesionales cuentan con un esquema de
inmunizacion completo. El 33% de la poblacion estudiada realizo un manejo
de los desechos cortantes en forma segura, en cuanto a los desechos no
punzantes, estos son desechados segun la norma.



INTRODUCCION

Todos los profesionales llevan implicito un riesgo inherente a la
naturaleza misma del trabajo y la especialidad en la cual se desempefan. La
enfermeria como profesién de ciencia de la salud, no se excluye de esta
realidad, exponiéndose diariamente los trabajadores de esta area, a las
posibilidades de infectarse con bacterias y virus como la Hepatitis B y el Virus

de Inmunodeficiencia Humana (VIH), entre otros.

Los niveles de riesgo de infeccién y la presencia de virus en los
ambientes de trabajo, se pueden controlar, mediante la utilizacién de los
métodos de barrera que debe aplicar el profesional de enfermeria en el
desemperfio de sus actividades, a los fines de minimizar y proteger la salud

frente a uno de los peligros mas significativo, como es el riesgo bioldgico.

Debido a esto, el personal de salud, especificamente el profesional de
enfermeria, esta potencialmente expuesto a una concentracion elevada de
patdgenos humanos al momento de cateterizar una via venosa periférica ya
gue en ese momento el profesional esta expuesto a fluidos corporales y esta
presente el riesgo de sufrir un accidente e infectarse de alguna enfermedad,;
por ello, ha de conocer y seguir una serie de recomendaciones en materia de

seguridad bioldgica.



Razon por la cual este estudio se propuso enfatizar la presencia de
este riesgo y determinar los factores de riesgos biologico a los que esta
expuesto el profesional de enfermeria que labora en el Servicio de
Emergencia de la Policlinica Metropolitana al cateteriza una via venosa

periférica, durante el segundo semestre del afio 2012.

El presente trabajo esta estructurado en cinco capitulos:

El primer capitulo se formula a partir del planteamiento del problema,
se definen los objetivos de la investigacion que se pretenden alcanzar, asi

como la justificacion.

El capitulo 1l, se refiere al Marco Teodrico, los antecedentes, las bases

tedricas, el sistema de variables y su operacionalizacién.

El capitulo 111, contiene el marco metodoldgico, conformado por el tipo
y disefio de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumento de

recoleccion de datos, validez, confiabilidad y técnica de analisis de datos.

En el capitulo 1V, se presenta el analisis de los resultados.

En el Capitulo V, se plasman las conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se presentan las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Las condiciones de trabajo en las que realizan los diferentes
procedimientos y tareas, resultan ser determinantes para garantizar la salud
y el bienestar de los trabajadores que participan en el proceso de atencion de
los pacientes en los centros asistenciales. El cumplimiento de las normas y la
proteccion en el medio ambiente de trabajo en los centros hospitalarios es
técnicamente complejo y, en general, poco tomado en cuenta. Aunque
parezca paradojico, las condiciones en que se actla usualmente resultan

nocivas para el trabajador de la salud.

En las ultimas décadas, estas condiciones de trabajo del sector salud
han sido objeto de estudio de un gran numero de investigaciones, que han
puesto de manifiesto su repercusion sobre la salud y el bienestar de los

trabajadores. Indica Tomasina y Gomez (2009) que:

Algunos de los riesgos laborales del ambiente hospitalario mas
comunes son: exposicion a agentes quimicos (gases
anestésicos, oxido de etileno, citostéaticos); fisicos, (radiaciones
ionizantes); bioldgicos (virus, bacterias), carga fisica (posturas,
esfuerzos), y psicosociales vinculados a la organizacion del
trabajo (horarios nocturnos, guardias) y la atencion del
paciente. (p.16)



Cabe destacar, que entre los trabajadores mas expuestos se ubican
los profesionales de la salud (médicos, odontélogos, bioanalistas y
profesional de enfermeria), quienes en su praxis diaria se exponen a
determinados agentes con el fin de contribuir a la recuperacion de la salud de

aguel ser humano a quien se le confiere el cuidado.

El riesgo ocupacional radica principalmente en la contaminacion de las
manos, de las mucosas nasal, bucal y ocular, por sangre y otros compuestos
organicos infectados, asi como los accidentes percutaneos debido a
administracion de medicamentos intramusculares (IM) e intravenosos (1V), la
recogida de material usado, la manipulacion de sangre, reencapsular,
suturar, las agujas abandonadas y la recogida de basura. Esto obedece a
que las actividades llevadas por el profesional de enfermeria estan
relacionadas directamente con la manipulacion de los liquidos corporales y
de componentes altamente infecciosos en el caso de las enfermedades que
se transmiten a través de ella, este hecho implica que la bioseguridad es una
actividad que debe ser aplicada por el profesional de enfermeria para su

propio bienestar.

Estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
(2010) reportan para el aio 2008, que en los hospitales esparfioles, la
morbilidad por Hepatitis B oscila entre 236 y 261 casos por 100.000 mil

trabajadores, similar a la de otros hospitales franceses y de Estados Unidos.



De esta problemética no escapa Venezuela, ya que en el medio
sanitario la morbilidad de SIDA y hepatitis B, entre otros, interfiere en la
practica profesional, por el riesgo de infeccion imperante en las situaciones
de trabajo, el temor a infectarse por el contacto que requieren los pacientes
y muchas veces la falta de cumplimiento de las medidas de bioseguridad

como norma mundial de prevencion.

En este orden de ideas, es necesario considerar que el riesgo de
infeccion se manifiesta de diferentes formas en las categorias profesionales y
servicios, siendo de mayor repercusion en aquellas personas que tienen
frecuente contacto con sangre y derivados. El riesgo es superior en el
profesional de enfermeria debido a la frecuencia de heridas con material de
desechos contaminados, donde la via de transmision mas corriente
presentada por el personal sanitario, es la inoculacion accidental a través de
pinchazos con agujas, catéteres, jeringas y otros instrumentos punzantes
contaminados con sangre de pacientes infectados. Sin embargo, se han
implementado medidas que ayudan a disminuir al maximo este riesgo como
son las medidas de bioseguridad, entre las que se destacan el lavado de
manos, uso de equipo de proteccion personal, manejo y desecho del material
cortopunzante, asi como la aplicacion de vacunas de Hepatitis B y Toxoide

Tetanico.



Cabe destacar que las medidas de bioseguridad juegan un papel

determinante en la prevencién, tal como lo refiere Malagén-Londofio (2007):

Las medidas de bioseguridad estan sustentadas en la adopcion
de buenas medidas higiénicas en todo momento y en el buen
uso de barreras apropiadas para prevenir la exposicion de la
piel y membranas mucosas cuando entren en contacto con
sangre y otros fluidos corporales a los cuales se aplican estas
medidas (p. 363).

Por consiguiente, todo profesional de enfermeria debe mantenerse
atento y alerta durante las jornadas de trabajo conservando una adecuada
bioseguridad, lo cual se refiere a la capacidad de reconocer, controlar y
evaluar los riesgos a los cuales esta expuesto en la realizacién de sus
funciones diarias, contribuyendo asi a la prevencion de enfermedades,

accidentes de trabajo y, por ende, de su seguridad y salud.

Cabe sefalar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(2010) plantea que “cada ano entre 68 y 157 millones de trabajadores son
victimas de enfermedades profesionales” (p.3). Estas estadisticas incluyen
a los trabajadores de la salud, especificamente los profesionales de
enfermeria, quienes por las actividades definidas de su profesién son los

mas afectados por este tipo de enfermedades profesionales.

Como dato estadistico, a nivel mundial, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (2009) reporta que “se reflejo un

incremento considerable entre el afio 2007 al afno 2008 del 41% de



incapacidades por enfermedades de tipo profesional en los trabajadores
de la salud (p.5). Las estadisticas antes mencionadas resaltan la
importancia del cumplimiento de las normas de bioseguridad establecidas
por la OMS/ OPS como precauciones para minimizar la presencia de esta

clase de riesgo.

Por lo antes expuesto, el profesional de enfermeria debe utilizar en
su rutina diaria las medidas de bioseguridad, cuyo fin es evitar el riesgo de
estar en contacto con sangre o fluidos corporales de los pacientes,
considerados potencialmente infectados por algun agente patégeno, HIV o

HVB, entre otros.

En observaciones realizadas por la autora en el Servicio de
Emergencia de la Policlinica Metropolitana, se evidencia que el profesional
de enfermeria durante la cateterizacibn de via venosa periférica al
paciente, esta expuesto a riesgo que conlleva, en ciertas oportunidades, a

sufrir accidentes y/o enfermedades en el trabajo.

Ha sido frecuente conocer la ocurrencia de accidentes,
fundamentalmente por pinchazos vinculados en la mayoria de los casos al
realizar el encapuchado de la aguja después de haber realizado el
cateterizado de una via venosa periférica a los pacientes. Estos eventos

ocurrieron principalmente en la jornada laboral nocturna.



Otro aspecto a resaltar, es que el empleo de las barreras de
seguridad (guantes, lentes, mascarillas) es aplicado a criterio del

trabajador y no atendiendo a procedimientos establecidos.

En razon de lo antes planteado, la investigadora se formula las

siguientes interrogantes:

v' ¢ Cuales son las barreras quimicas que emplea el profesional
de enfermeria al cateterizar una via venosa periférica al

paciente?

v' ¢Cuales son las barreras fisicas que utiliza el profesional de
enfermeria al cateterizar una via venosa periférica al

paciente?

v ¢Cuales son las barreras biolégicas que cumple el
profesional de enfermeria que labora en la emergencia de

adultos de la Policlinica Metropolitana?

v' ¢Cual es el manejo de los desechos solidos que se generan

al cateterizar una via venosa periférica?

Para dar respuesta a estas interrogantes, se formula el siguiente

problema de investigacion:



¢, Cuales son los factores de riesgo biolégico a los que esta
expuesto el profesional de enfermeria que labora en el Servicio de
Emergencia de Adultos de la Policlinica Metropolitana al cateterizar una

via venosa periférica, durante el segundo semestre del afio 20127

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo bioldgico al que esta expuesto el
profesional de enfermeria que labora en el Servicio de Emergencia de
Adultos de la Policlinica Metropolitana al cateterizar una via venosa

periférica, durante el segundo semestre del afio 2012.

Objetivos Especificos

1. Identificar las barreras quimicas que aplica el profesional de

enfermeria al cateterizar una via venosa periférica.

2. Determinar las barreras fisicas que emplea el profesional de

enfermeria al cateterizar una via venosa periférica.

3. Identificar el nivel de aplicacion de las barreras biolégicas en el
profesional de enfermeria que labora el la Emergencia de Adultos

de la Policlinica Metropolitana.



4. Describir el manejo de los desechos sdlidos que se generan al

cateterizar una via venosa periférica.

Justificacion

El profesional de enfermeria en sus distintas funciones y en las
diferentes unidades donde se desempefia atiende y responde a las
necesidades de los pacientes. Labor asociada a una serie de riesgos que
pueden incidir significativamente en su bienestar, sin embargo, existen
medidas de caracter preventivo que advierten y/o limitan los efectos

nocivos de estos riesgos, tal es el caso de las medidas de bioseguridad.

Las enfermedades infecciosas tienen mucha mas probabilidad de
ocurrencia para el personal que labora en el sector salud, que para
cualquier otra categoria profesional. En los centros de salud resulta
especialmente relevante, debido al riesgo evidente, ya que los enfermos

transmiten infecciones al personal y viceversa.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar el factor
de riesgo bioldgico al que esta expuesto el profesional de enfermeria que

labora en el Servicio de Emergencia de la Policlinica Metropolitana al



cateterizar una via venosa periférica, durante el segundo semestre del afio

2012.

Las condiciones en que el profesional de enfermeria realiza los
diferentes procedimientos de trabajo, son determinantes en el proceso
salud-enfermedad de los trabajadores que participan en ellos, por lo tanto
es importante que los profesionales de enfermeria apliquen durante su
jornada laboral todas las medidas de bioseguridad establecidas para

disminuir el riesgo a contagiarse de bacterias y virus.

La investigacidon bajo este aspecto se justifica, especialmente para
el profesional de enfermeria, ya que al tener conocimiento de los
resultados de este estudio puedan modificar su conducta y crear
conciencia para la disminucién de los accidentes laborales y promover la
aplicacion de las medidas de bioseguridad durante su desempefio laboral

para asegurar asi su bienestar fisico.

Desde el punto de vista de la practica profesional, este estudio
proporcionara informacion importante sobre la aplicacion de los métodos
de barrera, el manejo de objetos punzocortantes y la manipulacion de
desechos utilizados durante la cateterizacion de una via venosa
periférica a los pacientes del Servicio de Emergencia, lo que va a permitir

la disminucién de los niveles de riesgo desde un enfoque integral, y a la



vez crear conciencia y cultura preventiva en todos los profesionales de

enfermeria del area.

Asimismo, se considera que los resultados pueden ayudar a los
profesionales de enfermeria de la Policlinica Metropolitana u otras
disciplinas e instituciones en la aplicacion de las medidas de bioseguridad
con la finalidad de que los trabajadores de la salud utilicen rutinariamente,

los métodos apropiados para la prevencion de riesgos biolégicos.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Arreaza, Ramirez y Suniaga (2010) realizaron un estudio titulado:
Riesgo a accidentes de tipo biolégico en el profesional de enfermeria, Unidad
de Cuidados Intensivos. Clinica “Centro Médico Zambrano” Barcelona Estado
Anzoategui. El proposito del estudio fue determinar los factores de riesgo a
accidentes de tipo bioldgico a lo que se expone el profesional de enfermeria

en la Unidad de Cuidados Intensivos. El estudio fue basado en la



investigacion de campo, de caracter descriptivo. La poblacion estuvo
conformada por 23 enfermeras, lo que constituye el total de la poblacion de
enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de la Clinica “Centro
Médico Zambrano”. Como instrumentos de recoleccion de datos se aplicaron

una lista de cotejo, una guia de inspeccion y un cuestionario.

Los resultados obtenidos permitieron demostrar que la falta de
inmunizacion contra el tétano (80%), el incumplimiento del uso y descarte
de barreras fisicas al cateterizar vias periféricas (76,19%), Ila
inobservancia de las normas de proteccion y bioseguridad (75,71%) y el
incorrecto lavado de manos (54,75%); son los principales factores de
riesgo a accidentes por causas biolégicas a los que estaba expuesto el
profesional de enfermeria en la UCI; por lo que era necesario implementar
medidas educativas destinadas a concientizar a los enfermeros sobre la
importancia del cumplimiento de las precauciones establecidas para

disminuir el riesgo a accidentes y enfermedades de origen biolégico.

Este estudio se relaciona con la presente investigacion porque
sustenta la importancia de utilizar las medidas de prevencion como son las
inmunizaciones y la aplicaciébn de los métodos de barrera, para evitar la

contaminacion biolégica con alguna enfermedad o virus.



GoOmez y Valderrey (2010) realizaron una investigacion titulada:
Factores de riesgos biolégicos para enfermeria durante el cuidado de heridas
abiertas, en el Ambulatorio “Dr. Ali Romero Bricefio”, Barcelona, Estado
Anzoategui, segundo semestre del afio 2010. Se realiz6 un estudio
descriptivo, transversal y de campo, para determinar los factores de riesgos
biolégicos para enfermeria durante el cuidado de heridas abiertas en
espalda. La poblacién estuvo conformada por treinta (30) profesionales de
enfermeria, estudiados en su totalidad. Se aplicaron tres instrumentos, una
guia de inspeccion con 13 items, un cuestionario estructurado con cuatros
preguntas abiertas y una lista de cotejo con 37 items. Estos instrumentos
habian sido empleados en otros estudios por lo que no requirieron validacion
ni confiabilidad. Los resultados demostraron que los dispositivos para
desechos no cortantes cumplian al 71,42% de la norma, los de material
punzocortante atendian solo el 25% de las exigencias, en ningln caso se
identificaban los desechos, el personal de enfermeria clasificaba los residuos
generados en forma adecuada, el porcentaje de inmunizacién alcanzé en
forma global el 90,55%, el uso de barreras fisicas era bajo 36,66% y en lo
gue corresponde al lavado de manos si se cumplian, en el antes 82,73% y un

porcentaje menor en el después de la realizacién del procedimiento.

La investigacién antes citada se relaciona con el presente estudio

porque identifica las barreras bioldgicas que pone en practica el profesional



de enfermeria durante los cuidados de heridas abiertas; lo cual guarda
correspondencia con un objetivo de la investigacion dirigido a la prevencion

de enfermedades prevenibles.

Morales y Yepez (2010) realizaron una investigacion titulada: Medidas
de Barreras Quimicas y Fisicas en la practica profesional de la Enfermera(o)
en la Unidad de Cuidados Intermedios en la Hospital “Ruiz y Paez”, Ciudad
Bolivar, Estado Bolivar. La investigacion fue de caracter descriptivo, de
campo y transversal. Se estudi® una poblacion de treinta y seis (36)
Enfermeros(as), de los cuales se consider6 el 50%, es decir; dieciocho (18)
Enfermeros(as). Para la recoleccibn de datos se elaboraron dos
instrumentos: una Guia de Observacion conformada por diecinueve (19)
aspectos a observar y un cuestionario conformado por diez (10) items
relacionados con las barreras quimicas y fisicas, ambos elaborados en
escala dicotébmica (Sl - NO). La validez del instrumento se obtuvo a través del
juicio de expertos y para obtener su confiabilidad se aplicé una prueba piloto
a cinco (5) Enfermeros(as) que laboran en la Unidad de Cuidados

Intermedios del mismo hospital.

Los resultados de la prueba piloto se sometieron al método Alpha de
Cronbach para medir la fiabilidad de los instrumentos, obteniéndose un
resultado de 0,9818 para la Guia de Observacion y 0,9231 para el

cuestionario, que evidencio su confiabilidad. Los resultados obtenidos fueron



congruentes con los objetivos formulados y demostraron que existio un
mediano porcentaje de los Enfermeros(as) que no utilizan los métodos de
barrera quimicos y fisicos durante los procedimientos en los cuidados al

usuario para prevenir el riesgo de contaminacion.

Este antecedente se relaciona con este estudio porque desarroll6 los
métodos de barreras quimicos y fisicos que debe utilizar el profesional de
enfermeria durante la practica profesional, aspecto que se describe en la

presente investigacion.

Armas, Ibarra y Naranjo (2009) realizaron una investigacion titulada:
Aplicacién de Medidas de Bioseguridad en la Unidad de Emergencia de
Adultos del Hospital “Lic. José Maria Benitez” de La Victoria, Estado
Aragua. La investigacion tuvo como objetivo general determinar la
aplicacion de las medidas de bioseguridad de la Emergencia de Adultos.
El estudio realizado fue de tipo descriptivo y transversal. Se estudié una
poblacién de treinta y un (31) miembros del equipo de enfermeria, de los
cuales quince (15) eran profesionales y dieciséis (16) auxiliares, que
laboraban en la Unidad de Emergencia de Adultos del hospital objeto de
estudio. Para la recoleccion de los datos se utilizaron dos listas de cotejo,
conformadas por 20 items la primera y 19 la segunda; un cuestionario
conformado por ocho (8) preguntas; y dos guias de inspeccion para los

ambientes de cirugia menor y hospitalizacion con veinte (20) items cada



una. La validez se obtuvo a través de juicio de expertos y la confiabilidad

se realiz6 por unificacion de criterios.

Los resultados demostraron que las medidas de bioseguridad no eran
ejecutadas. El uso de barreras quimicas soélo lo realizaron cuatro (4)
personas, en el uso de barreras fisicas los resultados demostraron que eran
usadas parcialmente en el 80% de los casos y en aplicacion de barreras
bioldgicas y control de vectores solo una (1) enfermera tenia el esquema de
inmunizacion completo; en la investigacion de accidentes solo fueron
reportados cuatro (4) casos, pero soOlo uno presentaban seguimiento y

estudios posteriores.

Este estudio guarda relacion con la actual investigacion, en el sentido
de que se manejan los indicadores sobre medidas de precaucion como son
el lavado de manos, el uso de equipo protector (guantes, bata, lentes
protectores) asi como la manipulacién de material punzocortante, aspectos

desarrollados en el esta investigacion.

Bases Teodricas

Riesgo Ocupacional Biolégico

Gestal Otero (2003) define que riesgo “es la probabilidad de obtener

un resultado desfavorable como resultado de la exposicion a un evento



azaroso dado” (p.135). Asimismo, Torres (2010), define el riesgo como “la
probabilidad de que ocurra un evento no deseado” (p.24). En este sentido, la
posibilidad de que los profesionales de enfermeria se vean afectados por los
diferentes tipos de riesgos ocupacionales es muy caracteristico en el Servicio
de Emergencia de la Policlinica Metropolitana, debido a la presencia de
diversos factores que pueden causar, promover o potencializar un dafio a la
salud en forma de accidente de trabajo o en la apariciéon de la llamada

enfermedad ocupacional.

Omafa y Pifa (1995), exponen que riesgo ocupacional “‘es la
probabilidad de alcanzar un dafio a la salud como consecuencia de una
exposicion a determinado agente, en unas determinadas condiciones, tanto
del agente como del trabajador que hace contacto con dicho agente.
Igualmente es la probabilidad de enfermarse, accidentarse o morir que tienen
los trabajadores por la exposicion a las condiciones y medio ambiente de

trabajo (p. 25).

En el mismo contexto, los accidentes a los que esta expuesto el
profesional de enfermeria son muy variados, para los efectos de la presente
investigacién se estudian los accidentes percutaneos, los cuales define
Camejo (2004) como “los incidentes que pueden producir lesiones
percutaneas (pinchazo, corte, etc.) o contacto con la piel y mucosas

(salpicaduras, vertido, etc.) con sangre u otros fluidos biolégicos” (p.1).



En este orden de ideas, los riesgos de salud de los profesionales de
enfermeria que laboran en el Servicio de Emergencia cada vez cobran mayor
importancia sobre todo cuando manipulan instrumentos punzocortantes

antes, durante y después de los procedimientos de enfermeria.

El profesional de enfermeria, puede verse expuesto a una serie de
peligros en potencia que pueden ser originados en ciertos casos por contacto
directo de los microorganismos como las secreciones del pacientes,
incluyendo gotitas aerotransportadas, mientras que en otros casos se
transporta la bacteria por medio de equipos o instrumentos médicos, esto
incluye objetos punzocortantes (jeringas, catéteres e incluso lancetas),
suministros de agua, equipos de ventilacion, asimismo, el material de
desecho puede alojar diferentes gérmenes patdgenos los cuales son
capaces de infectar al personal encargado de su manipulacién en la

recoleccion y eliminacion de las mismas.

A este tipo de riesgo se le conoce como riesgo ocupacional biolégico y
segun Omafa y Pifa (1995) “incluyen virus, bacterias, hongos y demas
microorganismos, constituyendo un alto riesgo para los trabajadores de la
salud” (p.30). lgualmente Vasquez (1995) afirma que el riesgo biolégico “es el
resultado de la manipulacién forzosa que deben realizar los trabajadores
asistenciales de los productos, fluidos, los tejidos y de otras sustancias

organicas de capacidad efectiva o latente para contaminar” (p.67). En este



sentido, el profesional de enfermeria es un grupo de elevado riesgo de
exposicion a residuos potencialmente infecciosos como la sangre y otros
fluidos corporales que posiblemente contienen microorganismos patdégenos y

virus como la hepatitis B (VHB) y el Virus Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Para Kozier, Erb, Blais, y Olivieri (2003) los Riesgos Bioldgicos

derivan del:

Contacto permanente con los fluidos organicos del paciente
enfermo (saliva, esputo, sangre, heces, etc.) sin las medidas de
proteccion personal adecuadas (guantes, tapabocas, batas,
etc.) y sin condiciones de trabajo adecuadas, que permitanle
cumplimiento de las practicas de asepsia y antisepsia
correctas, hacen de los riegos bioldgicos uno de los principales
riesgos a los cuales se expone el profesional de enfermeria y
en general todo el personal de salud. (p.239)

En relaciéon con lo expuesto, se puede decir que el profesional de
enfermeria al manipular objetos punzocortantes y fluidos corporales, debe
ser capaz de asumir una conducta acorde con la necesidad de preservar su
salud y vida. Debe utilizar medidas de proteccion para minimizar el riesgo de
accidentes percutaneos o por salpicaduras de fluidos cuando manipulen a los

pacientes que estan a su cuidado.

Entre los objetos punzocortantes que ocasionan accidentes
percutaneos se encuentran las agujas, scalp, lancetas y bisturis. La mayoria
de los accidentes ocurren con agujas desechables y catéteres debido a su

mayor uso en el area de emergencia.



En el campo hospitalario se deben considerar diferentes riesgos a los
gue se expone el profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia de la
Policlinica Metropolita, pues si bien en algunas décadas anteriores, una
pequefia herida ocasionada por un bisturi o un pinchazo de aguja, no
producia mayor preocupacion que el dolor leve del momento, en la actualidad
el conocimiento de enfermedades como el SIDA y el aumento en la
incidencia de Hepatitis B y C, han hecho necesaria la implementacion de las
medidas de prevencion que deben practicarse en forma general y
permanente, ya que el profesional de enfermeria debe considerar siempre la

presencia de contaminacion en cualquier material bioldgico que manipule.

Medidas de Bioseguridad

Las medidas de bioseguridad fueron disefiadas para reducir el riesgo
de infeccion por patégenos trasmisibles por sangres y fluidos corporales.
Este tipo de recomendaciones debera ser utilizado para la atencion de todo
tipo de pacientes, es decir pacientes que sean 0 no portadores de
enfermedades infecciosas transmisibles. En tal sentido se puede entender
gue son medidas que buscan proteger a pacientes, familiares y al profesional
de enfermeria, de infecciones que pudieran adquirir a través de las diferentes
vias de entrada durante la ejecucion de actividades y procedimientos

cotidianos en la atencion de pacientes.



Al respecto; Lopez (2008) refiere que las medidas de bioseguridad se
aplican a: sangre, todos los fluidos, secreciones y excreciones corporales,
excepto el sudor, independientemente de la presencia de sangre visible, piel

no intacta y membranas mucosas (p.1).

En este sentido Barrios (2004) indica que las medidas de bioseguridad
son “medidas necesarias que deben implementarse con el fin de prevenir la
transmision de aquellos agentes patégenos cuya principal via de contagio es
a través de la sangre o secreciones, como es el caso de la Hepatitis B” (p.
39). Agrega ademas, que sus objetivos estan relacionados con la proteccion
tanto del paciente como del profesional de enfermeria y el resto de los
pacientes; lo anterior incluye minimizar la transmisiéon de microorganismos de
un paciente a otro mediante la manipulacién de instrumental por parte del
equipo sanitario. Por lo que las medidas de bioseguridad incluyen los

métodos de barrera: quimica, fisica y biologica.

La exposicion de los trabajadores de la salud, y en particular la del
profesional de enfermeria, a la amplia gama de enfermedades existentes, ha
constituido un riesgo desde los mismos albores de la profesion. A lo largo de
la historia son muchos los peligros que han asechado a los profesionales de
salud, por la vulnerabilidad del ambiente donde trabaja, relacionado a

contaminantes bioldgico.



Por lo antes expuesto, el profesional de enfermeria debe basar su
practica en el conocimiento y la experiencia, pues segun Berry y Khon (2008)

“la mayor parte de los errores y accidentes son previsibles” (p.210).

En este orden de ideas, Vidal (2007) considera que “las barreras estan
destinadas a prevenir la transmision de infeccion de paciente a enfermero o
viceversa, el riesgo aumenta cuando hay contacto con superficies corporales
hamedas” (p.69). Es por ello, que es importante que el profesional de
enfermeria seleccione las barreras adecuadas para cada situacion y conozca
la importancia de su implementacion como medidas de proteccion, evitando

el contagio de enfermedades infectocontagiosas.

Sobre este aspecto, Gestal (2003) refiere que “se disponen de
eficaces medidas para prevenir las infecciones mediante barreras fisicas,

quimicas y bioldgicas” (p.17).

Las barreras quimicas representan la utilizacién de desinfectantes y
antisépticos para el lavado de manos; las barreras fisicas, el uso de batas,
guantes, mascarillas, lentes protectores, y; las barreras bioldgicas,

representadas por la administracion de vacunas profilacticas.

El precitado autor, ademas manifiesta que el profesional de enfermeria

debe utilizar los métodos de barrera antes, durante y después de realizar los



procedimientos basicos en la atencion del paciente en el Servicio de

Emergencia con el fin de prevenir el riesgo de contaminacion.

Barreras Quimicas

Sanchez D (2003) define las barreras quimicas como “todas aquellas
sustancias que son utilizadas para la limpieza de las manos de enfermero(a)
antes y después de realizar los procedimientos basicos y estan referidas a
solucién de Gluconato de Clorhexidina al 2%” (p. 82). El lavado de manos, es
la forma mas importante y efectiva de prevenir la dispersiéon de un organismo
infeccioso. Se debe realizar antes y después de cada procedimiento que se

efectué con el paciente.

v" Lavado de manos

En lo que respecta al lavado de manos, Kozier, Erb y Oliviere, (2003)
expresan que “‘consiste en la friccion breve y enérgica de las superficies
enjabonadas, seguidas de un enjuague de agua a fin de eliminar residuos y
microorganismos transitorios residentes en la piel, hasta un nimero irreducible
que prevenga la proliferacion de microorganismos”. (p.140). El lavado de manos
gue se ejecuta en los centros hospitalarios se realiza para reducir el nimero de
microorganismos de la piel sana a un nivel basal. Al respecto, Sorrentino y

Gorek (2008) recomiendan seguir los siguientes pasos:



Retirar cualquier tipo de prendas de la mano. Humedecer
manos y mufiecas con agua y jabon; el lavado debe
realizarse manteniendo las manos bajas con respecto a los
codos, para el lavado corriente de 10 minutos. Frotar
vigorosamente con jabon fuera del chorro de agua. Evitar
autosalpicarse con agua, al igual que los pisos. Hacer
espuma frotando enérgicamente las manos. Prestar mayor
atenciéon a la zona situada debajo de las ufas, alrededor de
las cuticulas, pliegues, nudillos y los lados de las manos.
Enjuagar bien manos y ufias. Mantener las manos bajas por
encima del lavabo. Secarse manos y antebrazos aplicando
leves toquecitos con una toalla, no frotar. Si el lavabo carece
de controles que se accionan con las rodillas o el pie, cerrar
los grifos protegiéndolos con una toalla de papel. (p.109)

Este tipo de lavado abarca hasta la mufieca, con movimientos de
rotacién y friccion, haciendo especial hincapié en los espacios interdigitales y
las ufias y debe efectuarse durante 15 a 30 segundos con la ayuda de
antiséptico. Es de vital importancia la concientizacion acerca de los
beneficios de realizar un adecuado lavado de manos y la higienizacion en

cada actividad que realiza el profesional de enfermeria con los pacientes.

Es importante resaltar, que la transmision cruzada de
microorganismos capaces de infectar se puede presentar de paciente a
paciente, y ocasionalmente también se puede ver afectado el profesional o
lo que es peor su familia. Es por ello que el lavado de las manos al igual
gue las técnicas de asepsia y antisepsia debe ser practicados por el
profesional de enfermeria antes y después de realizar procedimientos con

cada paciente, de lo contrario se corre el riesgo de ser factor



desencadenante de infeccion. Para llevarlo a cabo, debe utilizase una
solucion antiséptica del tipo clorhexidina al 2% sin diluir, friccionando las
manos hasta obtener espuma especialmente entre los dedos,
posteriormente enjuagar con agua potable y secar con una toalla

descartable.

Al respecto, Atkinson y Fortunato (2004) expresan “el gluconato de
clorhexidina al 2% posee mayor actividad y forma una capa protectora en
la piel evitando las excoriaciones por irritacion que pueden producir otros
productos. Actla contra bacterias gram positivas y gram negativas” (p.83).
El lavado de manos, es la forma mas importante y efectiva de prevenir la
dispersion de un organismo infeccioso. El lavado de manos del profesional
de enfermeria se debe cumplir antes y después de ejecutar un
procedimiento, antes y después del contacto con pacientes, después de
manejar secreciones y fluidos; de alli que se considere fundamental y

debe ser reglamentado y unificado en la Unidad Clinica de Emergencia.

En este sentido, Lépez (2008) refiere que los momentos para

realizar el lavado de manos son:

1) Después de tocar sangre, fluidos corporales, secreciones o
excreciones, lleve o no lleve guantes puestos. 2)
Inmediatamente después de quitarse los guantes. 3) Entre
contactos con pacientes. 4) Puede ser necesario lavarse las
manos entre varias tareas en un mismo paciente para evitar
contaminacion cruzada de otros lugares. 5) Usar un jabon



normal para el lavado de manos habitual. 6) Usar jabdn
antiséptico solo en la preparacion para técnicas instrumentales
agresivas o de alto riesgo de infeccidn para el paciente. (p.1)

Por otra parte, Sanchez (2003), menciona la forma adecuada de

utilizar gluconato de clorhexidina:

Humedecer las manos antes de usar el gluconato,
posteriormente usar una pulsada de la bomba dispensadora,
realizando movimientos circulares desde las manos hasta los
codos por un lapso de 15 a 30 segundos, luego enjuagar con
suficiente agua hasta eliminar las sustancias, secar con el
toallin y cerrar el grifo con el mismo. (p.83)

El personal de enfermeria que utiliza el gluconato de clorhexidina
como barrera quimica, debe seguir los pasos reglamentarios para la

efectividad del mismo.

Barreras Fisicas

Las barreras fisicas, de acuerdo a Braunwald, E. y Isselbacker, K.
(2000) son “todos aquellos instrumentos de proteccibn que utiliza el
enfermero (a) para evitar el riesgo de contaminacion antes y después de
realizar los procedimientos basicos y estan referidos a gorro, lentes
protectores, mascarilla, guantes y bata” (p. 118). Este tipo de proteccion es
necesaria para reducir el riesgo de transmisién de agentes infecciosos entre
los usuarios, de los usuarios al personal, del personal a los usuarios y del

personal al personal.



Una de las responsabilidades mas importantes que tiene el
profesional de enfermeria es el de controlar y prevenir las infecciones
hospitalarias, ya sea en los pacientes internados o a si mismos. Es
necesario actuar con conciencia al momento de manipular materiales y
equipos que se utilizan en los distintos procedimientos ya que pueden ser
portadores de agentes infecciosos. Ademdas los profesionales de
enfermeria deben tomar en cuenta todas las medidas barrera al momento
de aplicar tratamiento a los pacientes, en el manejo de los materiales
utiizados y también cuando se manipula el material organico que

provenga de los pacientes (sangre, orina etc.)

Segun Vidal (2007), la necesidad de utilizar la proteccion fisica depende
del procedimiento que se vaya a implementar y de la probabilidad de que
pueda haber contacto con sangre y sustancias corporales mientras se realiza

el procedimiento.

v’ Lentes protectores

El uso de lentes protectores tiene como objetivo principal proteger la
membrana mucosa ocular durante los procedimientos y cuidados del paciente
ya que son actividades que pueden generar aerosoles y salpicaduras de

sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones.

Con respecto al uso de lentes protectores, Vidal (2007) refiere que:



Deben ser de vidrio neutro y que pueda utilizarse con
anteojos. Deben cubrir toda la superficie ocular vy
adyacencias. Rigurosamente debe utilizarse en cirugia y
procedimientos respiratorios. Se debe utilizar en
procedimientos donde se sospeche o haya salpicaduras de
sangre o secreciones. (s/p.).

Por lo cual, el profesional de enfermeria que labora en el Servicio
de Emergencia debe usar los lentes protectores en los procedimientos que
con frecuencia producen aerosoles o salpicaduras de sangre, fluido

corporal de alto o bajo riesgo.

v Mascarilla

El uso de la mascarilla es una medida protectora de las vias
respiratorias, su proposito es, la de proteger la mucosa oral y nasal de
posibles salpicaduras de sangre y otros fluidos corporales infectados, deben

ser comodas y se deben mantener al alcance del profesional de enfermeria.

Refiere Lépez (2008) que las mascarillas deben “emplearlas para
proteger nariz y boca durante procedimientos que puedan ocasionar

salpicaduras de sangre, fluidos, secreciones o excreciones” (p.2).

v Bata

En cuanto a la utilizacion de bata, Ignatavicius y Varner (2008)
recomiendan que “se usara una bata desechable cerrada por delante con

abertura trasera con pufios elasticos o fruncidos fabricada en material



impermeable” (p.225). El uso de bata, en la atencion al paciente, establece
barreras, crea un ambiente seguro, mantiene a un minimo el nimero de

microorganismos, de alli que deba descartarse después de cada procedimiento.

Asimismo, Atkinson y Fortunato (2004) sefalan “las batas deben ser
desechables, cubrir por completo el uniforme del profesional de enfermeria,
llegar al menos por debajo de la rodilla y lisa por delante para evitar
enganches” (p.135). De esta manera, el profesional de enfermeria utiliza la
bata como medida de barrera protectora, se debe utilizar una bata por
paciente para evitar las infecciones cruzadas y descartarse en el mismo lugar
donde fue utilizada, su uso debe ser de caracter obligatorio en todos los

procedimientos que exista peligro de contaminacion.

v Guantes

Los guantes constituyen la barrera fisica mas importante contra los
microorganismos potencialmente infecciosos que se encuentran en la sangre y
en otros liquidos corporales. En este sentido, Ignatavicius y Varner (2008)

sefalan:

Los guantes de latex actian como barrera protectora... Los
guantes estériles se deben utilizar previo lavado de manos,
siempre que se dé el contacto con sangre, secreciones,
liquidos corporales, objetos; los guantes son la ultima prenda
gue se coloca después de la bata y es la dltima prenda en
quitarse. (p.142)



Por tal razén, todo profesional de enfermeria debe llevar guantes
limpios no necesariamente estériles, previo al contacto con secreciones
corporales del paciente, en el transcurso de la atencion del paciente, al tocar
o limpiar instrumentos u otros objetos ya utilizados y cuando haga
procedimientos clinicos o examenes que puedan presentar algun riesgo de
infeccion. Cabe resaltar que el uso de los guantes tiene como funcién
proteger al paciente y al profesional de enfermeria. Los guantes deben ser
estériles cuando se realiza un procedimiento invasivo, por ejemplo la toma de
una muestra para cultivo microbiolégico o la insercion de un dispositivo

intravascular.

Asimismo, recomienda Vidal (2007) que los guantes se cambiaran
“entre diferentes procedimientos en el mismo paciente luego del contacto con

materiales que puedan contener alta concentracion de microorganismos”

(s/p).

Barreras Bioldgicas

Dentro de los métodos de barrera para prevenir las infecciones por
Virus de Hepatitis B (VHB), Influenza, entre otros, el profesional de
enfermeria cuenta con las barreras biolégicas que comprenden las

inmunizaciones.



Con respecto a la inmunizacion del profesional de enfermeria, se
puede indicar que es un aspecto fundamental en la salud ocupacional para la
prevencion de las enfermedades. Al respecto, Intergaleno (2009) expresa
que “la prevencion es crucial para evitar el contagio contra el virus VHB, la

vacunacion provee una protecciéon del 95%”. (p.27).

El profesional de enfermeria debe conocer la importancia de la
vacunacion como medida protectora del virus de Hepatitis B y debe ser
garante de las campafas y jornadas de vacunacion que se implementen
en el area de salud. En este sentido, Stecher y otros (s/f) indican que “se
deberd incluir en los planes de inmunizacion a todo el personal de la
salud, definido como cualquier persona cuya actividad en la institucion
(rentada o no) impligue contacto con pacientes o fluidos corporales” (p.2).
Para ello, es necesario analizar el estado de inmunizacion del personal al
momento de su incorporacion a la institucion, incluyendo vacunas
recibidas, antecedentes de enfermedades previas y susceptibilidad por

estudios seroldgicos y hacer seguimiento.

v' La vacuna Anti hepatitis

El diagndstico etioldgico especifico de la Hepatitis B se identifica por la
presencia en suero del HBs Ag, con un aumento simultaneo de anti-HB, o

sin él. El HBs Ag es el indicador diagndstico mas importante de una infeccion



aguda con VHB. Los métodos especificos para determinar la infeccion de
Hepatitis B son los marcadores virales, denominados antigenos de superficie
(AgsHB) y el Anticore (AnticHB) se incluyen estos dos marcadores para

disminuir el periodo de ventana inmunoldgica.

Se ha obtenido una vacuna para la inmunizacion activa utilizando
particulas esféricas no infecciosas de HBs Ag obtenidas del plasma de
portadores sanos de HBs Ag. Se ha demostrado que la vacuna obtenida
del plasma es inmundgena y muy eficaz para prevenir la hepatitis por

VHB.

Con respecto a la dosificacién de la vacuna Anti Hepatitis B, Marein
(2007) refiere que “la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Centros para el
Control y la Proteccion de Enfermedades (CDC) recomiendan tres dosis
administradas por via intramuscular, el mas conocido y aceptado es
primera dosis, segunda dosis al mes de la primera dosis y tercera dosis a
los seis meses de la primera dosis (p.847). Existen variados esquemas de
vacunacion pero el mas recomendado es el mencionado anteriormente, lo
mas importante es aplicar las dosis correspondientes para lograr una

prevencién completa.



Fischbach (2007) expresa que “se debe practicar anticuerpo de
superficie de Hepatitis B a los 4 6 10 meses posterior a la vacunacion”.
(p.565). Debe considerarse la posibilidad de la vacunacion en los casos de
exposicion accidental a sangre infectada con el virus de HBs Ag. Esto se
aconseja en personas con alto riesgo de contraer la Hepatitis B como son el
personal de salud (enfermeras, médicos, odontélogos, entre otros), por estar

expuesto al contacto con sangre.

v" La vacuna Toxoide Tetanica

Es una vacuna, que protege contra el tétano, él cual es causado por
una bacteria que contamina las heridas y produce una toxina que afecta al
sistema nervioso. La inmunizacion se inicia durante la infancia, con la

administracion de la vacuna triple (disfteria, el tetdno y tos convulsa).

En adultos, se recomienda un refuerzo cada diez afios para mantener
un adecuado nivel de defensas. Las mujeres embarazadas que no hayan
recibido el refuerzo en los ultimos diez afios deben vacunarse, con una dosis,

para prevenir el tétanos neonatal.

Se utiliza para la inmunizacion del adulto contra tétanos y difteria. Para

iniciar un tratamiento en personas adultas que dudan de sus antecedentes de



vacunacion, y de no existir una herida, se hace el siguiente esquema: una

primera dosis; una segunda a los 30 dias y un refuerzo al afio de la segunda.

De interrumpirse la secuencia, puede retomarse desde el punto en
que se abandoné ("dosis aplicada, dosis valida"). Para mantener la
inmunidad de por vida, debe administrarse un refuerzo cada 10 afios, con

vacuna Doble (o antitetanica en su defecto).

Cateterismo venoso

Esta técnica corresponde a la instauracion de una via de acceso al
sistema venoso mediante la colocacién de un catéter, de diverso tipo de,
material, calibre, y longitud, cuya eleccién depende de las finalidades de su
uso y las caracteristicas del paciente. Se diferencian distintos tipos de
cateterismo venoso en funcion de las venas en que se inserte y aloje el
catéter.

Cateterismo venoso periférico

Puede practicarse en diversas venas periféricas, aunque
generalmente se efectda en un vaso del miembro superior. Nunca se utilizan
las venas superficiales del miembro inferior porque existe alto riesgo de
tromboflebitis.

Este tipo de cateterismo se emplea fundamentalmente para la infusion

venosa de corta duracién (administracion de medicamentos, sueros o



transfusiones de sangre). Segun Manual de Enfermeria, de la edicidon

espafiola MMIII editorial Océano (p. 21).

Manipulacion de Materiales Punzocortantes

Entre los materiales punzo cortantes que causan accidentes
percutaneos se encuentran las agujas, scalp, lancetas catéteres de vias

periféricas y bisturi.

El Centro de Control de Enfermedades (2007) indica que los
materiales punzocortantes “deben manejarse siempre como residuos
infecciosos en vista de la posible presencia de agentes que originan
enfermedades infecciosas, como el SIDA, Hepatitis B, enfermedades que son

graves y debilitantes” (p.4).

Es por ello, que el profesional de enfermeria debe adoptar ciertas
medidas de manipulacion de objetos punzocortantes, para asi disminuir el
riesgo de infeccidn por heridas causadas por estos objetos contaminados.
Soule, Larson, y Prestdén (2006) refieren que entre los tipos de accidentes

percuténeos se encuentran:

Heridas profundas; Exposicion a grandes voliumenes de sangre
contaminada; Accidente con agujas canuladas; Accidentes con
agujas que han estado colocadas directamente en la vena o
arteria de un paciente VIH positivo; El caso de accidentes con
pacientes en estadio terminal de la enfermedad por VIH. (p.2)



Instrumentos Filosos

Entre los instrumentos filosos se tienen los catéteres intravenosos
periféricos, agujas y las lancetas. Ferreira y Barroso (2006) refiere que los
catéteres intravenosos o endovenosos “son instrumentos de forma tubular
gue se introducen en el interior de las venas. Su composicion y forma puede
variar dependiendo de cudl sea su finalidad. Existen de materiales plasticos
(poliuretanos) y metalicos (acero)” (p.9). Los mas usados, son basicamente
los catéteres de plastico (canulas, camisas), para la canalizacién de vias
periféricas, que para su colocacion requieren del acompafiamiento en su
interior de unas agujas metalicas (fiador hueco), que permite el paso de los

fluidos.

Aguja de inyectadora, Hollie (2008) la define como “tubito metalico
de pequefio diametro con un extremo cortado en diagonal y el otro
provisto de un casquillo que se enchufa en la jeringuilla para poner
inyecciones: clavar una aguja” (p.7). Entre las agujas mas frecuentemente
utilizadas estan las de 21G (calibre) x 1 6 1% (largo en pulgadas), que
vienen en las inyectadoras de 3 y 5 cc. Son usadas para extraer fluidos

corporales y/o para introducir fluidos o medicamentos a los pacientes.

Con respecto a la manipulacion de estos instrumentos punzocortantes,

Hollie (2008) senalan que “las agujas no deben doblarse, volverse a tapar



con su capuchén, ni quitarse de la jeringa o dispositivo portador, se
recomienda efectuarse mediante el empleo de una técnica monomanual’
(p.6). En este sentido, el profesional de enfermeria debe tener informacién
precisa y actualizada sobre la manipulacion de este material punzocortante,
ya que al adoptar estas medidas se van a minimizar los peligros a exposicion
a riesgos biologicos por accidentes. Las agujas, hojas de bisturi y demas
instrumentos filosos presentan un riesgo potencial para el profesional de
enfermeria que las utiliza o manipula; si no se toman las precauciones

necesarias, la piel puede puncionarse o cortarse. Atkinson (2006) refiere:

Las recomendaciones especificas para el manejo de agujas
quirargicas desechables, jeringas y agujas y hojas de bisturi
abarcan: a) No manipularlas con las manos; utilizar un
instrumento para colocar la hoja al mango del bisturi. No
doblar o romper la aguja para inyeccién. Los instrumentos
filosos y las agujas deben pasarse sobre una bandeja, en vez
de mano a mano. b) No vuelva a tapar la aguja para jeringa
gue ya se utilizaron, a excepcion que se trate de un dispositivo
seguro. c) No quite la aguja de la jeringa desechable después
de su uso. (p.122)

El profesional de enfermeria debe saber que los elementos
punzocortantes, abarcan ademas de las agujas hipodérmicas, las jeringas,
agujas intravenosas, bisturis, pipetas descartables, tubos capilares, placas
portaobjetos de microscopios, cubre placas y vidrios rotos; estos son

reconocidos como una categoria que requiere especial cuidado en su



manipulacion debido al doble riesgo que presentan de ocasionar un dafio y

de inducir una enfermedad.

La adecuada disposicion de desechos de material punzocortante es
fundamental para prevenir accidentes y, en consecuencia, prever la
transmision de enfermedades infecciosas. Para tal propdésito se debe contar
con contenedores de material irrompible e imperforable, donde se deberan
desechar todas las agujas, hojas de bisturi, restos de ampolletas de cristal,
etc. En la mayoria de los centros de salud disponen de contenedores que
tiene un orificio donde se coloca la aguja, se gira la jeringa hacia la izquierda
y cae la aguja dentro del contenedor, descritas en las normas de unos de
este tipo de recipientes, esto minimiza la posibilidad de accidente ya que no
se tiene que separar la aguja de la jeringa con las manos, generalmente las
normas de fabricantes de estos contenedores ,sugieren que estos se deben

llenar hasta un 80% de su capacidad, sellar y desechar.

Desechos Sélidos

Dentro de las medidas que se pueden adoptar para disminuir la
exposicién al riesgo bioldgico presentes en el area de trabajo estan las
normas de clasificacion de los desechos y manejo de los mismos en los
establecimientos de salud, que estan especificadas en el Decreto numero

2218 de fecha 23 de abril de 1992 “Norma para la Clasificaciéon y Manejo de



Desechos en Establecimientos de Salud” la cual establece en su Capitulo II:
La Clasificacion de Desechos; el Articulo N°5 menciona lo siguiente: Los
desechos generados en establecimientos de salud, se clasifican en:
Desechos comunes (Tipo A), Desechos potencialmente peligrosos (Tipo B),
Desechos Infecciosos (Tipo C), Desechos organicos y/o biologicos (Tipo D) y

Desechos Especiales (Tipo E).

Segun las Normas para la Clasificacion y Manejo de Desechos en
Establecimientos de Salud (1992), en el Articulo 6 “cada area de generacion
de desechos en los establecimientos de salud, deberan contar con la
cantidad necesaria de recipientes para recolectar y almacenar los desechos

producidos”.

El Articulo 7 sefiala; Para la recoleccion de los desechos tipo A, se
deben usar recipientes con tapa, dentro de los cuales se colocaran bolsas de
polietileno, cuyo borde se pliegue hacia el exterior; tantos los recipientes
como las bolsas deberan tener una capacidad acorde con la cantidad de
desechos producidos en el area de generacion. Las bolsas deberan ser
impermeables y opacas, con una capacidad maxima de 120 Its. para la carga
gue no sobrepese los 30 kgs. y un espesor minimo por cara o pelicula de

0.080mm.



Adicionalmente el Articulo 8 indica que, para los desechos tipo By C
deben usarse recipientes reutilizables con tapa accionada a pedal, dentro de
los cuales se colocaran bolsas de polietileno, cuyo borde pliegue hacia el
exterior; el volumen de la bolsa debera estar acorde con el volumen del

recipiente.

Es importante resaltar, que el material punzocortante debe
descartarse en el recipiente adecuado en el sitio donde se generd. Por
tratarse de material punzocortante que facilmente perforaria una bolsa se
deben utilizar recipientes rigidos para contener este tipo de desechos. Estos
deberan tener las siguientes caracteristicas segun la Norma Técnica para el

Manejo de Desechos Bioinfeccioso, Norma salvadorefia NSO 13. 25. 01:07:

- Material rigido, impermeable, resistente y descartable con tapa

hermética.

- De un color que permita la visibilidad del volumen ocupado.

- Destructible por métodos fisicos, tapa de ensamble seguro y cierre

permanente, asi como, separador para agujas y ranura de depaosito.

- Tendra una Unica via de entrada a manera de alcancia, que impida la
introduccién de las manos. Ademas contara con una tapa de seguridad que

una vez colocada no podra ser retirada.



- No deben llenarse mas de dos tercios de su capacidad o lo que

indique el fabricante, para garantizar su seguridad.

- No deberé estar fabricado con ningun tipo de metal pesado.

- Debera etiquetarse, indicando el tipo de material que contiene en su

interior.

Cuando los desechos en el interior del recipiente alcancen el nivel
sefalado por la casa fabricante, debera taparse y llamar a la empresa que

dispone de los desechos bioinfecciosos.

Bases legales

La Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela publicada
en Gaceta Oficial N° 5.453 Extraordinario de fecha 24/03/2000, establece por
primera vez en nuestra historia constitucional, un capitulo especialmente
dedicado a los derechos y deberes ambientales, con el objeto de garantizar
un desarrollo social y ecolégicamente sustentable. En este sentido el rango

constitucional de trabajar en un ambiente sano y seguro queda legalizado.

En el capitulo IX, De los Derechos Ambientales, Articulo 127 del
precitado ordenamiento legal, se establece que “Es un derecho y un deber de

cada generacién, proteger y mantener el ambiente en beneficio de si misma 'y



del mundo futuro. “Toda persona tiene derecho individual y colectivamente a
disfrutar de una vida y de un ambiente seguro, sano y ecolégicamente

equilibrado...” Es una obligacion fundamental del Estado, con la activa
participacion de la sociedad, garantizar que la poblacion se desenvuelva en
un ambiente libre de contaminacion, en donde el aire, el agua, los suelos, las

costas, el clima, la capa de ozono, las especies vivas, sean especialmente

protegidos, de conformidad con la ley”.

Igualmente en su Capitulo V, De los Derechos Sociales y de las
Familias, Articulos 83 y siguientes, establecen a la salud como un derecho
social fundamental, su proteccion y el de cumplir con las medidas sanitarias y
de saneamiento. Especialmente en el Articulo 86, La Constitucion establece
el derecho a la seguridad social y garantia de la salud en todas las
contingencias incluyendo los riesgos laborales.

El Articulo 87 ademas manifiesta que, “... Todo patrono o patrona
garantizara a sus trabajadores y trabajadoras condiciones de seguridad,
higiene y ambiente de trabajo adecuados. El Estado adoptara medidas y
creara instituciones que permitan el control y la promocién de estas
condiciones.”

En lo que se refiere a Ley Orgéanica del Trabajo, Los Trabajadores y

Las Trabajadoras, publicada en la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana



de Venezuela, en fecha 07/05/2012, en el Capitulo V, Condiciones de
Trabajo, Articulo 156, se establece el escenario bajo los cuales se llevara a
cabo el trabajo, destacado la importancia de la proteccion a la salud y la vida
del trabajador.

En este sentido, la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT), de la Republica Bolivariana de
Venezuela, Gaceta Oficial N° 38.236 de fecha martes 26 de julio de 2005,
especifica las condiciones y ambiente en que debe desarrollarse el trabajo;
establece en su Articulo 59: “A los efectos de la proteccion de los
trabajadores y trabajadoras, el trabajo debera desarrollarse en un ambiente y
condiciones adecuadas de manera que:

1. Asegure a los trabajadores y trabajadoras el mas alto grado posible de
salud fisica y mental, asi como la protecciéon adecuada a los nifios,
nifas y adolescentes y a la persona con discapacidad o con
necesidades especiales.

2. Adapte los aspectos organizativos y funcionales, y los métodos,
sistemas o procedimientos utilizados en la ejecucion de las tareas, asi
como las maquinas, equipos, herramientas y Utiles de trabajo, a las
caracteristicas de los trabajadores y trabajadoras, y cumplan con los
requisitos establecidos en las normas de salud, higiene, seguridad y

ergonomia.



3. Preste proteccion a la salud y a la vida de los trabajadores y
trabajadoras contra todas las condiciones peligrosas en el trabajo.

4. Facilite la disponibilidad de tiempo y las comodidades necesarias para
la recreacion, utilizacion del tiempo libre, descanso, turismo social,
consumo de alimentos, actividades culturales, deportivas; asi como
para la capacitacion técnica y profesional.

5. Impida cualquier tipo de discriminacion.

6. Garantice el auxilio inmediato al trabajador o la trabajadora lesionada
0 enfermo.

7. Garantice todos los elementos del saneamiento basico en los puestos
de trabajo, en las empresas, establecimientos, explotaciones o faenas,

y en las areas adyacentes a los mismos”.

Igualmente de acuerdo a lo establecido en el numeral 4 del Articulo 56
de la LOPCYMAT, el empleador tiene el deber de “informar por escrito a los
trabajadores y trabajadoras y al Comité de Seguridad y Salud Laboral de las
condiciones inseguras a las que estan expuestos los primeros, por la accién
de agentes fisicos, quimicos, biolégicos, meteorolégicos o a condiciones
disergondmicas o psicosociales que puedan causar dafios a la salud, de
acuerdo a los criterios establecidos por el Instituto Nacional de Prevencién,

Salud y Seguridad Laborales.”



Sistema de Variables

Variable: Factores de riesgos biolégicos a los que esta expuesto el

profesional de enfermeria.

Definicion Conceptual

Factores de riesgo: son todos aquellos elementos determinantes y
condicionantes... “que dependen de la naturaleza del trabajo propiamente
dicho y la forma como se organiza, de las condiciones ambientales de la
empresa, de las interrelaciones entre los componentes sociales de la
empresa y del perfil de salud del receptor, condicionado por su calidad de
vida”, que pueden desencadenar perturbaciones en la salud o en la

integridad fisica del trabajador. Segun Omaifia y Pifia (1995)

Definicibn de Riesgo Bioldgico segun J. J. Gestal Otero (p. 149),
refiriéndose al riesgo biolégico “como la exposicion...la presencia efectiva, en
contacto con una via de entrada del agente bioldgico en el entorno laboral...”;
igualmente la conceptualizacion riesgo biolégico de Lucena M. (p. 1445),
“Comprende la exposicion a agentes infecciosos transmitidos por contacto

con liquidos corporales y secreciones del paciente y por via area”



Definicion Operacional:

Factor de riesgo biolégico: son todos aquellos elementos,
condicionantes ambientales, actuaciones laborales y acciones humanas que
en conjunto y presentes en el medio ambiente laboral pueden desencadenar
perturbaciones en la salud del trabajador al estar expuesto a agentes

organicos, secreciones y excreciones corporales.

Estas amenazas pueden minimizarse, contrarrestarse Yy
obstaculizarse, al tomarse, asumir y aplicar barreras que permitan al

profesional de enfermeria protegerse de estos agentes contaminantes.



Operacionalizacién de la Variable

Dimension Indicadores Subindicadores items
Barreras: Es el conjunto de Quimicas: Se refiere a la utilizacion de - Antes:
medidas que emplean los antisépticos durante la técnica de lavado de e Condiciones de las manos. Inst. 1a, b
profesionales de manos que realiza el profesional de e Remojo. 1c
enfermeria, destinadas a enfermeria, antes y después de cateterizar e Antiséptico. 1d
prevenir la exposicion con una via venosa periférica al un paciente. e Friccion. le, 1el, 1e2, 1e3
fagent(_as potenc_ialmente e Enjuague. 1f
infecciosos o0 considerados e Secado. 19, 191, 192
de riesgo biolégico. « Cierre del grifo. 1h
- Después:
¢ Remojo. 2a
¢ Antiséptico. 2b
e Friccion. 2c, 2c1, 2c2, 2c3
e Enjuague. 2d
e Secado. 2e, 2el, 2e2
e Cierre del grifo. 2f
- Uso de equipo protector:
Fisicas: corresponde a los equipos de © Lentes. g?
proteccion personal que se utliza en la e Bata. 3¢
cateterizacién de una via venosa periférica a ¢ Mascarilla. 34
un paciente. e Guantes
Bioldgicas: Se refiere a la aplicacion de
productos biolégicos como medidas de -Vacunas:
- S - . . Inst. 2
prevencion que utliza el profesional de e Anti hepatitis: 1
enfermeria para evitar las enfermedades - Dosis.

patégenas prevenibles por vacunas.




Dimension Indicadores Subindicadores items

e Toxoide Tetanico. 2

- Dosis

- Refuerzo.
Manejo: Es el destino fisico Disposicién de material: Son las Material Cortante: Inst. 1
que le da el profesional de recomendaciones especificas para el manejo e -Recipientes. 4a
enfermeria a los desechos de agujas desechables, jeringas, catéteres Yy o Boca ancha. 4b
hospitalarios producidos en el material no cortante. e Tapa de cierre hermético. 4c
el area de emergencia e Sin rencapuchar 4d
cuando se cateteriza una
via venosa periférica.

Material no Cortante.

e Recipientes con tapa y pedal. jg

e Bolsas.




CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Balestrini (2006) refiere que el marco metodolédgico “es la instancia
referida a los métodos, las diversas reglas, registros, técnicas y protocolos
con los cuales una teoria y su método calculan las magnitudes de lo real”.

(p.126)

El presente marco metodolégico contiene el tipo y disefio de la

investigacion, la poblacion y muestra objeto de estudio.

Tipo de investigacion

El presente estudio esta enmarcado en el tipo de investigacion
descriptiva. Al respecto Arias (2006) refiere que la investigacion descriptiva
“consiste en la caracterizacion de un hecho, fenédmeno, individuo o grupo,

con el fin de establecer su estructura o comportamiento” (p.24).

Esta investigacion determinara los factores de riesgos biologicos al
gue esta expuesto el profesional de enfermeria que labora en el Servicio de
Emergencia de la Policlinica Metropolitana al cateterizar una via venosa

periférica, durante el segundo semestre del afio 2012.



Disefio de la Investigacion

Por otra parte, estd enmarcado en un disefio de campo. El autor antes
mencionado, refiere que la investigacion de campo “consiste en la
recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la
realidad donde ocurren los hechos (datos primarios) sin manipular o controlar
variable alguna, es decir, el investigador obtiene la investigacion pero no
altera las condiciones existentes” (p.31). Los datos de interés de la presente
investigacion seran recolectados directamente en el Servicio de Emergencia

de la Policlinica Metropolitana, durante el segundo semestre del afio 2012.

Poblacion

Para Balestrini (2006) la poblaciéon o universo es “un conjunto finito o
infinito de personas, casos 0 elementos que presentan caracteristicas
comunes” (p. 137). Para los efectos de esta investigacion, la poblacion estara
conformada por sesenta y cuatro (64) profesionales de enfermeria que
laboran en el Servicio de Emergencia de la Policlinica Metropolitana, durante

el segundo semestre del afio 2012.

Muestra

Con respecto a la muestra, Balestrini (2006) establece que “una

parte representativa de una poblacién, cuyas caracteristicas deben



reproducirse en ella, lo mas exactamente posible”. (p. 142). Sin embargo
en el presente estudio se trabajara con la poblacién total, es decir con los
sesenta y cuatro (64) profesionales de enfermeria que comprenden los
cuatro turnos de jornada laboral de la Emergencia de Adultos de la

Policlinica Metropolitana.

Técnica e Instrumento de Recolecciéon de Datos

De acuerdo a los objetivos del estudio se utiliz6 como técnica la
observacion. Al respecto Pérez, A. (2002) sefiala que consiste en “examinar
atentamente, guardar y cumplir lo que se desea, como una herramienta que

facilita obtener datos de interés para el investigador” (p.73).

El tipo de observaciéon realizada fue la participativa, es decir, el
investigador no participo directamente en el acontecimiento, lo cual es
definido por Hurtado de Barrera, J. (2000) como “aquella en la que el
observador permanece ajeno al evento a estudiar, no participa de él, ni lo
modifica; e intenta mantener su propio marco de referencia, sin dejarse

afectar por la percepcion de las personas a quienes observa” (p.52).

Es decir, la observacion fue registrada en forma objetiva
consignando los acontecimientos pertinentes de acuerdo al esquema

previsto y el problema que se estudio.



Como instrumento de recoleccion de datos se utiliz6 una guia de
observacion dirigida a los profesionales de enfermeria. La guia de
observaciéon es definida por Tamayo y Tamayo (2004) como “el registro
visual de lo que ocurre de una situacion real, clasificando y consignando
los acontecimientos pertinentes de acuerdo con algin esquema previsto y

segun el problema que se estudia” (p.160).

La guia de observacion estuvo conformada por cuatro (4) aspectos
relacionados con la variable en estudio, con una escala dicotémica (SlI-

NO). (Anexo A).

Esta guia de observacién fue disefiada y utilizada por Gomez y
Valderrey en el 2010 en una investigacion titulada Factores de riesgos
biolégicos para enfermeria durante el cuidado de heridas abiertas, en el
ambulatorio “Dr. Ali Romero Bricefio”, Barcelona, Estado Anzoategui,

segundo semestre del afio 2010.

En este estudio también se utilizaron como técnica la encuesta.
Segun Arias (2006): “Es una técnica que permite obtener una informacion
gue suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de si mismo, 0 en
relacion con un tema en particular’ (p.72). Por esta técnica existen dos
formas de obtener informacién; el cuestionario y la entrevista. Por las

caracteristicas del estudio se utilizé el cuestionario.



El cuestionario es definido por Hurtado de Barrera (2007) como “Un
conjuntos de preguntas relacionadas con el evento de estudio. Su
caracteristica es que tales preguntas pueden ser dicotdmicas seleccion
abierta, tipo escala o tipo ensayo”. (p.57). El cuestionario, se disefid, con

dos preguntas. (Anexo B).

Este cuestionario fue disefiado por Figuera E. y Pifia E. utilizado el

trabajo realizado por Gdmez y Valderrey.

Validez

La validez de contenido es definida por Stracuzzi y Martins (2010)
como ‘el método que trata de determinar hasta donde los items de un
instrumento son representativos del dominio o universo del contenido de la

propiedad que se desea medir” (p.146).

Para efectos del presente estudio, la validez se obtuvo a través de
Juicio de Expertos, considerando la validez del trabajo realizado por Gomez
y Valderrey en el aflo 2010, porque los instrumentos se adoptaron de esta

investigacidén con previa autorizacion de la tutora.

Confiabilidad

Ruiz (2008) refiere que el término confiabilidad “es el grado de

homogeneidad de los items del instrumento en relacibn con las



caracteristicas que pretende medir’ (p.56). Se considero la confiabilidad del
trabajo realizado por Gémez y Valderrey en el afio 2010, ya que los

instrumentos se adoptaron de esta investigacion.

Procedimiento para la Recoleccién de Informacion

En este estudio se emplearon dos instrumentos, conformados por una
guia de observacion, aplicada a cada unos de los profesionales de
enfermeria de los cuatro turnos laborales, en tres oportunidades y en fechas
distintas, cuando realizaban el procedimiento de cateterizacion de una via
venosa periférica a los pacientes que estaban a su cuidado, en la
Emergencia de Adultos de la Policlinica Metropolitana, observando
cuidadosamente cada aspecto Yy detalles del procedimiento registrandolo en

el recurso empleado.

Igualmente fue aplicado de manera asistida, un cuestionario,
contentivo de dos items para explorar el esquema inmunizacion de cada uno
de los 64 profesionales de enfermeria del area de la Emergencia de Adultos,
el cual se logro aplicar al total de la poblacion a los fines de obtener la mayor

confiablidad posible.



Técnica de Analisis de Datos

Refiere Balestrini (2006) que la tabulacion y andlisis de los resultados
es “el conjunto de procedimientos que se han de seguir en el procesamiento
de la masa de datos que se recogera a partir del instrumento de recoleccion
de la informacion”. (p. 180). A objeto de analizar los datos recabados por el
instrumento de recoleccién (El cuestionario y la guia de observacion) se

procedera de la siguiente forma:

e Los datos obtenidos se tabularon para obtener matriz de datos.

e Se elaboraron cuadros estadisticos utilizandose la frecuencia de

respuesta y representacion porcentual.

e Cada cuadro se analizo y se interpreté descriptivamente, de acuerdo a

las bases tedricas consultadas.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Este capitulo comprende la presentacion y andlisis de los datos obtenidos a
través del cuestionario y la guia de observaciéon aplicada a los profesionales

de enfermeria que fueron objeto de estudio de esta investigacion.

Los resultados se exponen agrupados en funcién de los indicadores
de la variable estudiada, analizando las frecuencias absolutas y los
porcentajes obtenidos para luego hacer una apreciacion global de los

resultados.



Cuadro 1

Distribucion de frecuencias y porcentajes de las observaciones realizadas
al profesional de enfermeria con relacion a las barreras quimicas referidas
al lavado de manos antes de cateterizar una via venosa periférica.
Servicio de Emergencia de Adultos, Policlinica
Metropolitana, segundo semestre, 2012.

. Si No TOTAL
Items
f % f % f %
1. El Profesional de enfermeria se lava las
manos antes de cateterizar una via
venosa periférica a un paciente:
a. La enfermera mantiene las ufias cortas. 7 11 | 57 | 89 | 64 | 100
b. Las manos estan libres de ornamentas. 5 8 | 59 | 92 | 64 | 100
¢. Humedece las manos. 6 9 | 58 |91 | 64 |100
d. Se enjabona las manos. 8 | 13 | 56 | 87 | 64 | 100
e. Realiza movimientos con friccion.
e.l. Palma. 7 | 11 | 57 | 89 | 64 | 100
e.2. Dorso. 7 11 | 57 | 89 | 64 | 100
e.3. Mufeca. 3 5 | 61 | 95 | 64 | 100
f. Enjuaga. 8 | 12 | 56 | 87 | 64 | 100
g. Seca con toalla de papel.
g.1. Palma. 8 | 13 | 56 | 87 | 64 | 100
g.2. antebrazo. 3 5 | 61 | 95 | 64 | 100
h. Cierre del Grifo. 8 | 13 | 56 | 87 | 64 | 100

Fuente: Guia de observacion, items 1, instrumento N° 1.

En relacion a los resultados de indicador: barrera quimica, en el
subindicador lavado de manos antes, para el item 1a, los datos reflejan que
los profesionales que fueron observados al momento de realizar el lavado,

solo el 11% mantenian las ufias cortas, y el 89% no cumple esta medida. Es



de hacer notar las ufas actian como vehiculo de trasmision de infecciones,

por lo cual en CDC recomienda evitar uiias y artificiales y mantenerlas cortas.

Con respecto al item 1b, se observo que el 92% de los profesionales
usan ornamentas en las manos, y el 8% practica esta medida de no poseer

ornamentas donde puedan alojarse bacterias.

En el item 1c, se observo el 9% de los profesionales humedece las
manos antes de colocarse el antiséptico y el 91% no humedece las manos,

se colocan la solucién directamente.

En el item 1d, se evidencia que solo el 13% de los profesionales que
fueron observados al momento de realizar el lavado de manos, si se
enjabona con solucion antiséptica, y el 87% solo usa agua o no realizan el

lavado de manos.

En los items, 1el y 1e2, en relacion con los movimientos de friccion y
circular en la palma de la mano y el dorso, se observd en ambos items, que
el 11% de los profesionales lo realiza, mientras que el 89% no realiza este

movimiento.

En el item 1e3, refleja que el 5% de los profesionales de enfermeria
observados si realiza el movimiento de friccion y circular en la mufieca,

mientras que el 95% no realiza este movimiento.



El lavado de manos es el método mas efectivo para prevenir la
transferencia de microorganismos entre el profesional de enfermeria y
pacientes dentro del establecimiento de salud. Los microorganismos
patdgenos son transportados por las manos del profesional desde pacientes
colonizados o infectados, y representan un importante modo de transmision
de gérmenes y de dispersion de infecciones.

En el item 1f, los datos reflejan que el 13% de los profesionales que
realizaron el lavado de manos, se enjuaga las manos después de realizar el
lavado. Y que el 87% no realiza la accion del lavado de manos.

En el item 1g1, se observo que el 13% de los profesionales si se seca
con toallas de papel las palmas de las manos después de lavarse las manos,
y el 87% restante no lo aplica.

En el items 1g2, se observd que el 5% de los profesionales que
realizaron el lavado de manos si se seca el antebrazo con toallas de papel y
el 87% restante no lo hace.

En el item 1h, el 13% de los profesionales que realizaron el lavado de

manos cierra el grifo con toallas de papel y 87% no lo aplica.



Cuadro 2

Distribucion de frecuencias y porcentajes de las observaciones realizadas
al profesional de enfermeria con relacion a las barreras quimicas referidas
al lavado de manos después de cateterizar una via venosa periférica.
Servicio de Emergencia de Adultos, Policlinica Metropolitana, segundo
semestre, 2012.

Si No TOTAL

items

2. El Profesional de enfermeria se lava las
manos después cateterizar una via
venosa periférica a un paciente:

a. Humedece las manos. 13 {20 | 51 | 80 | 64 | 100

b.Se enjabona las manos con solucion | 14 | 22 | 50 | 78 | 64 | 100
antiséptica.

c. Realiza movimientos con friccion.

c.1l. Paima. 16 | 25 | 48 | 75 | 64 | 100

c.2. Dorso. 16 | 25 | 48 | 75 | 64 | 100

c.3. Mufieca. 10 | 16 | 54 | 84 | 64 | 100
d. Enjuaga. 17 | 27 | 47 | 73 | 64 | 100
e. Seca con toalla de papel.

e.l. Palma. 17 | 27 | 47 | 73 | 64 | 100

e.2. antebrazo. 9 |14 | 55| 86 | 64 | 100
f. Con la toalla del papel cierra el Grifo. 14 | 22 | 50 | 78 | 64 | 100

Fuente: Guia de observacion items 2, instrumento N°1.

En relacion a los resultados de la indicador: barrera quimica, en el
subindicador: lavado de manos después, en el item 22, se observd que el
80% de los profesionales de enfermeria no se humedecen las manos antes

de colocarse la solucion antiséptica en el lavado de manos, después de la



cateterizacion de la via periférica al paciente, mientras que el 20% si cumplen

esta pauta.

En el item 2b, se observd que el 22% de los profesionales de
enfermeria si se enjabona las manos con solucion antiséptica durante el
lavado de manos después de realizar el procedimiento de cateterizacién de
via periférica al paciente y el 78% no utiliza este tipo de solucién o no

realizan el lavado de manos.

En los items 2cl y 2c2, en ambos, el 25% de los profesionales de
enfermeria observados si realiza los movimientos de friccion y circular en la
palma de la mano y en el dorso durante el lavado de mano después de

cateterizar una via periférica al paciente, mientras que el 75% no los realiza.

En el item 2c3, reflejé que el 84% de los profesionales de enfermeria
no realizan los movimientos de friccion y circular en la mufieca durante el
lavado de manos después del procedimiento con el paciente, mientras que el

16% de los profesionales si realiza dichos movimientos.

Para el item 2d, el 27% de los profesionales de enfermeria
observados si enjuaga las manos durante el lavado de manos después de
realizar el procedimiento con el paciente, mientras que 73% de los

profesionales no realizan el lavado de manos.



En el item 2el, se observo que le 27% de los profesionales que
realizaron el lavado de manos después de realizar la cateterizacion de via
periferia, si se seca la palma de las manos con las toallas de papel al
terminar el lavado de manos, mientras que el 73% no realiza la técnica del

lavado de manos.

En el item 2e2, se observd que el 14% de los profesionales de
enfermeria que realizaron el lavado de manos posterior a la cateterizacion de
via venosa periférica, si seca con la toalla de papel del antebrazo al terminar
el lavado de manos, mientras que el 86% no se seca el antebrazo o no

realiza la técnica del lavado de manos.

Con respecto al item 2f, se observo que 22% de los profesionales de
enfermeria que realiza el lavado de manos al terminar el procedimiento con
el paciente si cierra el grifo con la talla de papel, mientras que el 78% lo

cierra utilizando las manos o no realiza la técnica del vado de manos.

Se observa claramente la escasa practica de las medidas basicas
como el lavado de manos para prevenir y controlar las infecciones

intrahospitalarias.



Cuadro 3

Distribucion de frecuencias y porcentajes de las observaciones realizadas
al profesional de enfermeria con relacion a las barreras fisicas referidas
al uso de equipo protector. Servicio de Emergencia de Adultos,

Policlinica Metropolitana, segundo semestre, 2012.

items Si No TOTAL
f % | f % | f %

3.El  Profesional de enfermeria al

cateterizar una via venosa periférica

porta:
a. Lentes. 0 0 64 | 100 | 64 | 100
b. Bata. 0 0 64 | 100 | 64 | 100
c. Mascarilla. 0 O | 64 |100| 64 | 100
d. Guantes. 36 | 56 | 25 | 44 | 64 | 100

Fuente: Guia de observacion, items 3, instrumento N°1.

En relacion a los resultados de la dimensién: Barrera en el indicador

fisicas, referida al uso de equipo protector, para los items 3a, 3b, 3c, refleja

que el 100% de los profesionales observados no utilizan lentes protectores,

bata, ni mascarillas, al cateterizar una via venosa periférica a los pacientes

de la emergencia de adultos de la Policlinica Metropolitana.

En el item 3d, se observd que el 44% de los profesionales de

enfermeria estudiados no utilizan los guantes al cateterizar una via venosa

periférica, mientras que el 56% si los utiliza.




Cuadro 4

Distribucion de frecuencias y porcentajes de las observaciones realizadas
al profesional de enfermeria con relacion a las barreras Biologicas
referidas a las Vacunas. Servicio de Emergencia de Adultos, Policlinica
Metropolitana, segundo semestre, 2012.

Si No TOTAL

it
ems FT% [ f ] %] T %

Sefale cual de las siguientes vacunas ha
cumplido, indicando dosis y fecha de
aplicacion de cada una:

1.- Anti hepatitis B

Esquema Completo 63 | 98 1 2 64 | 100
Esquema Incompleto 1 2 | 63| 98 | 16 | 100
2.- Toxoide Tetanico 16 |100| O 0 | 16 | 100
Primera Dosis 64 | 100| O 0 64 | 100
Refuerzo 7 11 | 57 | 89 | 64 | 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria,

instrumento N° 2.

En los resultados obtenidos en la dimension Barrera, en el indicador:
bioldgicas (vacunas), en el item 1 del instrumento N°2, se evidencio que el
98% de los profesionales de enfermeria poseen el esquema de la vacuna

Anti Hepatitis B completo y solo el 2% de los profesionales no lo posee.

En el item 2, del instrumento N°2, refleja que el 100% de los
profesionales de enfermeria poseen la primera dosis del Toxoide Tetanico y

el 11% posee el refuerzo de la vacuna.



Cuadro 5

Distribucion de frecuencias y porcentajes de las observaciones realizadas
al profesional de enfermeria con relacion al manejo referido a la
disposicion de material cortante y no cortante utilizado durante la
cateterizacion de via venosa periférica. Servicio de Emergencia de
Adulto, Policlinica Metropolitana, segundo semestre, 2012.

Si No TOTAL
f % f % f %

items

4. El Profesional de enfermeria descarta el
material utilizado durante la
cateterizacion de via venosa periférica al

paciente de la siguiente forma:

a. Recipientes resistentes. 64 |100| O 0 | 64 | 100
b. Boca ancha. 64 (100 O 0 | 64 | 100
c. Tapa de cierre hermético. 64 |100| O 0 | 64 | 100
d. Sin rencapuchar 21 | 33 | 43 | 67 | 64 | 100
Material no cortante

e. Recipiente con tapa y con pedal 64 |100| O 0 | 64 | 100
f. Bolsas 64 100 O 0 | 64 | 100

Fuente: Guia de observacion items 4 instrumento N° 1.

En relacién a la dimension: manejo, en el indicador: disposicion de
material para los items 4a, 4b y 4c, con respecto a la disposicion de material
cortante utilizado durante la cateterizacion de via periférica, refleja que 100%
de los profesionales de enfermeria, colocan el material cortante en
recipientes resistentes, de boca ancha y con tapa de cierre hermético, los

cuales son los apropiados para depositar este tipo de material.



En cuanto el item 4d, solo el 33% de los profesionales de enfermeria
elimina las agujas y catéteres utilizados en la cateterizacion de via periférica
sin rencapuchar, mientras que el 67% rencapucha la aguja y el catéter antes

de ser desechada.

En cuanto los items 4e y 4f respectivamente, en cuanto a la
disposicion de los materiales no cortantes, el 100% de los profesionales
deposita los materiales utilizados durante la cateterizacion de via venosa

periférica, en recipientes con bolsas, con tapa y con pedal.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez presentados Yy analizado los resultados obtenidos de la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos a la poblacién objeto de

estudio, surgen las siguientes conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones

Con respecto a la barrera quimica, se demostré que los profesionales
de enfermeria que laboran el la emergencia de adultos de la Policlinica
Metropolitana, al cateterizar una via venosa periférica al paciente se
evidencia que el 90.05% no cumplen con los pasos que comprende la técnica
correcta del lavado de manos antes de esta actividad, y el 78.13% también

incumple con cada evento de la medida después del procedimiento.

Al continuar con el analisis de los datos igualmente, el estudio arrojo
gue solo el 9.9%, los profesionales observados cumplié con el conjunto de
las técnicas del lavado de manos antes de cateterizar una via venosa
periférica al paciente y el 21.8% de los profesionales de enfermeria, cumplen
con las medidas de bioseguridad del lavado de manos con antisépticos
como barrera quimica posterior a la colocacion de acceso venoso periférico

al paciente.



En el servicio de emergencia de adultos de la PCM, se realizan
procedimientos invasivos a los pacientes, es necesario que el profesional de
enfermeria cumpla con el lavado de manos como medida de bioseguridad
antes y después de realizar cualquier procedimiento con el usuario, con el fin
de minimizar la proliferacion de microorganismos y el riesgo potencial de

infecciones tanto para el paciente como para el profesional de enfermeria.

En cuanto al uso de las barrearas fisicas, se observd en este proceso
de deteccion que solo el 56% de los profesionales de enfermeria utilizan
guantes no estériles para la cateterizacion de vias periféricas como medidas

de bioseguridad.

También se observo que el 100% de los profesionales de enfermeria
no implementan el uso de los demas de los equipos de proteccion personal
como lo son la bata, mascarillas y lentes protectores, al momento de

cateterizar una venosa periférica a los pacientes.

En cuanto a la barrera bioldgica, se demostré que el 98% de los
profesionales de enfermeria encuestados poseen el esquema completo de
Anti Hepatitis B. En cuanto a la vacuna del toxoide tetanico el 100% de los
profesionales de enfermeria poseen la primera dosis requerida para la
proteccion. Lo cual nos refleja que la mayoria de los profesionales de

enfermeria que laboran en la emergencia de adultos de la PCM poseen un



buen esquema de inmunizacion para la prevencion de las enfermedades

infectocontagiosas mencionadas.

Por otra parte se demostr6 que el 100% de los profesionales de
enfermeria que laboran en la emergencia de adultos de la PCM si
implementan la norma del uso y deposiciébn de material punzocortante y no
cortante que se generan durante la cateterizacion de una via venosa
periférica. Aungue solo el 67% de los profesionales observados descartan las
agujas y yelcos sin reencapuchar, disminuyendo asi el riesgo de que se

produzcan accidentes punzocortantes.

Recomendaciones

e Es de hacer resaltar a los profesionales de enfermeria la importancia
del uso de guantes para minimizar el riesgo de infecciones por heridas

punzocortantes.

e Es importante recordarles a los profesionales de enfermeria la
obligatoriedad del uso de los equipos de proteccion personal en todos
los procedimientos donde este presente el riesgo de salpicadura de
cualquier fluido corporal, y que no deben calificar de innecesario el uso
de ninguno de estos equipos, ya que al cateterizar una via venosa

periférica existe el riesgo de salpicadura por sangre.



Divulgar los resultados del estudio
a la Policlinica Metropolitana, a fin
gue conozcan los resultados de
esta investigacion, a los fines de
gue se implemente y se divulguen
con mayor relevancia la
obligatoriedad en la wutilizacién de
las barreras de bioseguridad.

Elaborar y mantener en el servicio

de emergencia un manu al de
normas sobre los m étodos de
barreras guimicas, fisicas y

biold6gicas para prevenir el riesgo
de contaminacion tanto al
paciente cCo mo al profesional de
salud, tal manual debe ser de facil
acceso para todo aquel que lo
guiera consultar.

Establecer | a aplicacioén de | a
técnica de lavado mano con

antiséepticos antes 'y después de



realizar procedimientos al
paciente.

Incentivar a l|los profesionales de
enfermeria a realizar el lavado de

manos con antisépticos como el

gluconato de clorhexidina al 2%
para prevenir | a contaminacion,
mediante la remociodn y
destrucciodn de microorganismos
transitorios y la reduccidn de | a

flora bacteriana presentes en las

manos.
Sugerir a las autoridades
competentes establecer
estrategias para | a dotacidn de
lentes protectores, y de batas no
estériles que cumplan las

caracteristicas para gue puedan
ser usados por el profesional de
enfermeria al realizar cualquier

procedimiento con |Ilos pacientes.



Establecer acciones educativas,

de orden administrativo y
supervisorio a fin de gue I a

poblacidn estudiada cumpla con

rigurosidad las medidas de

bioseguridad, ade m as de

sensibilizarlos sobre el cuidado de

Ssu propia salud.

Al personal de enfermeria que ingresa a la emergencia de adultos de
la PCM, exigirle la serologia de Hepatitis B e iniciar el esquema de
vacunacion si no lo ha recibido, asi como también la aplicacién de las
vacuna de la toxoide teténico.

Sugerir al Comité de Higiene y Seguridad Laboral, que realice estudios
en las areas criticas de la emergencia de adultos donde se evidencie
la incidencia de mayor ocurrencia de accidentes laborales y establecer
los mecanismos para minimizar los riesgos ocupacionales tal como lo
indica la LOPCYMAT en su articulo 46.

Proponer al Comité de Higiene y Seguridad Laboral, incrementar la
presencia de los inspectores en las areas detectadas como criticas en

la emergencia de adultos, es decir que los inspectores frecuenten



estas areas a los fines de visualizar e identificar los potenciales
riesgos antes de la ocurrencia de los accidentes laborales.

Promover talleres, cursos y charlas continuamente, sobre los riesgos
biolégicos a los que estan expuestos los profesionales de enfermeria.
Sugerir la realizacion y colocacion en sitios visibles, carteleras que
contengan informacion sobre los riesgos ocupacionales y de como
prevenir o minimizar los riesgos.

Proponer al Comité de Higiene y Seguridad Laboral, promover la
aplicacién del articulo 46 de la LOPCYMAT en cuanto a la eleccion de
los Delegados y Delegadas para conformar el Comité de Higiene y
Seguridad Laboral a los fines de que den cumplimiento a las
atribuciones, facultades y responsabilidades establecidas en los
articulos 46, 47, 48 y 49 de la mencionada Ley.

Realizar estudios de mayor complejidad a fin de establecer relaciones

causales.
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PRESENTACION

Instrumento N° 1

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacion
sobre los factores de riesgo bioldgico a los que esta expuesto el profesional
de enfermeria que labora en el Servicio de Emergencia de la Policlinica
Metropolitana cuando cateteriza una via venosa periférica, durante el

segundo semestre del afio 2012.

A continuacion se presentan una serie de items relacionados con los
métodos de barrera y la disposicion de materiales de desechos generados al
momento de cateterizar una via venosa periférica.

La investigadora marcara con una equis “X” en el espacio indicado con

las alternativas si o no.

La investigadora



Instrumento N°1

Guia de Observacion

después de cateterizar una via venosa periférica
cuidados al paciente:

N° items SI | NO
1. | El profesional de enfermeria se lava las manos antes
de cateterizar una via venosa periférica a un paciente:
a. La enfermera mantiene las ufias cortas.
b. Las manos esta libres de ornamenta.
c. Humedece las manos.
d. Se enjabona las manos con solucion antiséptica.
e. Realiza movimientos de friccion y circular para lavar.
e.l. Palma.
e.2. Dorso.
e.3. Muieca.
f. Enjuaga.
g. Seca con toalla de papel.
g.1. Palma.
g.2. Antebrazo.
h. Con la toalla de papel cierra el grifo.
2. | El profesional de enfermeria se lava las manos

a. Humedece las manos.

b. Se enjabona las manos con solucién antiséptica.

c. Realiza movimientos de friccion y circular para lavar.

c.1l. Palma.

c.2. Dorso.

c.3. Muifeca.

d. Enjuaga.

e. Seca con toalla de papel.

e.l. Palma.

e.2. Antebrazo.

f. Con la toalla de papel cierra el grifo.




N° items Si |NO
3. | El profesional de enfermeria al cateterizar una via

venosa periférica al paciente porta:

a. Lentes

b. Bata

c. Mascarrilla.

d. Guante.
4. | El profesional de enfermeria descarta el material

utilizado durante la cateterizacion de via venosa
periférica al paciente de la siguiente forma:

Material Cortante:

a. Recipientes resistente.

b. Boca ancha.

c. Tapa de cierre hermético.

d. Sin rencapuchar

Material no Cortante:

e. Recipientes con tapa y con pedal

f. Bolsas.




Instrumento N°2
Cuestionario Inmunizacioén

Instrucciones

Lea detenidamente cada item que se presenta a continuacion, referido

para determinar el nivel de inmunizacion que posee.

En todos los items se le solicita fecha, si no la recuerda exactamente

favor colocar la mas aproximada.

No deje ninguna pregunta sin contestar.

Cualquier duda, dirijase al encuestador.

No firme el cuestionario.



Instrumento N° 2

Cuestionario

Inmunizaciones

Sefale cual de las siguientes vacunas ha cumplido, indicando al

lado de la dosis, la fecha de aplicacién de cada una:

items Vacuna Dosis Fecha
1 Anti hepatitis B lra
2da
3ra
2 Toxoide Tetanico | 1ra
Refuerzo




