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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo genera determinar las medidas de
prevencion utilizadas por el profesiona de enfermeria en € cuidado de pacientes con
Hepatitis B, hospitalizados en el “Instituto de Clinicas y Urologia Tamanaco” durante el
primer trimestre del afio 2007. El tipo de estudio esta enmarcado dentro de un disefio de
campo de tipo descriptivo, transversal y contemporaneo, se aplico un instrumento guia de
observacién, con 29 itemes con escala dicotémica. Los datos de la guia de observacion
fueron recabados por la investigadora. Los resultados evidencian que la mayoria de los
profesiondes de enfermeria estudiados no aplican las técnicas y procedimientos
destinados a protegerlo de la posible infeccion de agentes patdgenos durante las
actividades que redlizan, asi mismo se evidencié que estos profesionales no han sido
inmunizados contra la hepatitis B. Por |o tanto, se recomienda sugerir al departamento de
enfermeria que incluya dentro de sus politicas internas entregar por escrito a persona de
enfermeria, las normas de precauciones universales a seguir en € desempefio de sus

actividades para evitar accidentes laborales.
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INTRODUCCION
La Hepatitis B o0 Hepatitis serica, es producida por el virus de la Hepatitis B

(VHB) y se transmite casi siempre por la via parenteral mediante e contacto de la

sangre 0 sus derivados de gente afectada por la infeccién y se puede propagar



mediante la exposicidn a cualquier secrecion del organismo, incluyendo lasalivay el

semen.

Enfermeria desempefia un papel importante promoviendo y asegurando una
serie de acciones preventivas y curativas, las cuales favorecen la disminucion de los
indices de morbilidad y mortalidad de esta enfermedad. Cabe destacar, que es de vital
importancia el desarrollo de las actividades referidas a la educacién paralasaud y la

proteccidn especifica, que caracterizan la atencion primaria de salud.

Por tal razon, el presente estudio de investigacion tiene como objetivo general
determinar las medidas de prevencion utilizadas por € profesiona de enfermeria en
el cuidado de pacientes con Hepatitis B, hospitalizados en € “Instituto de Clinicas y

Urologia Tamanaco” durante el primer trimestre del 2007.

Desde € punto de vista metodoldgico, la investigacion esta insertada en un
tipo de estudio descriptivo, enmarcada en la linea de investigacion de la préctica
profesional de enfermeria, la poblacion total estd conformada por 28 profesionales de
enfermeria (Licenciados y Técnicos Superiores) que laboran en e éarea de

hospitalizacion en los diferentes turnos de trabajo.

El estudio esté estructurado en cinco (5) capitulos: En €l Capitulo I, contiene
el Problema, se desarrolla el planteamiento del problema, los objetivos general y

especificos y lajustificacion.

En el Capitulo Il, se denomina Marco Tedrico, en e cua se desarrollan los
antecedentes del estudio, las bases tedricas, € sistema de variables y su respectiva

operacionalizacién, y la definicion de términos basicos.



El capitulo III, se describen los aspectos concernientes a Marco
M etodol 6gico abarcando € tipo y disefio de lainvestigacion, poblacion y muestra, los
instrumentos para la recolecciéon de la informacion, su validez y confiabilidad, 1os

procedimientosy el tipo de andlisis de |os resultados obtenidos.

El capitulo 1V, trata la presentacion y andlisis de los resultados, en e se
presenta la informacién obtenida de la aplicacion del instrumento de recoleccion de
datos en cuadros y graficos y sus andlisis, con la finalidad de dar respuesta al
problemay |os objetivos propuestos.

En el Capitulo V, corresponde a las conclusiones derivadas de lainvestigacion
y las recomendaciones consideradas pertinentes, finamente se incluyen las

Referencias Bibliograficas y los anexos.
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CAPITULOI
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Las enfermedades de origen infeccioso que invaden el sistema inmunol égico,
son uno de los grandes problemas de salud a los que se enfrenta el mundo en forma
creciente, es por ello, que existe e reto de desarrollar vacunas eficientes y
tratamientos idoneos para paliar € avance de las enfermedades infecciosas y de las

deficiencias inmunol dgicas.

La Hepatitis B es una enfermedad de riesgo debido a su ato indice de
contagio; en la actualidad se considera como un problema de salud publica en €l
mundo. Son multiples los estudios de distintos paises, que demuestran las
probabilidades de contraerla en la comunidad hospitalaria. Esta es una enfermedad
sistematica que afecta principalmente a higado;, segin Halsey (1996),
epidemiol 6gicamente afecta mas de 350.000 millones de personas en € mundo,
siendo altamente endémica en China, €l Sureste de Asia, las Republicas de Asia
Central, ciertas partes del Medio Oriente, Cuencas del Amazonas, algunas Idas del
Caribe y las Idas del Pacifico, de acuerdo con estas cifras estadisticas la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en € afio 2000, considerd que en estas
regiones la mayor parte de la poblacion ha sido infectada por € virus.

En Venezuela a pesar que se calculan unas 500.000 personas infectadas con €l
VHB, segun reporte del Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS) (2000), no
abundan las campafias de inmunizacion dirigida a la poblacion de mayor riesgo, por
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consiguiente, €l citado organismo cuenta con € Comité Asesor en la practica de
inmunizacion (CAELPI) avalado por la Sociedad Venezolana de Puericultura y
Pediatria (SUPP), la Sociedad Venezolana de Alergia e Inmunologia (SVAI) para
originar pautas que contribuyen al control de infecciones de posible prevencion en el

ambito nacional.

La Organizacion Mundia de la Salud (OMS) (2000), sostiene que los estudios
han demostrado que la vacuna es efectiva para erradicar la enfermedad, siendo para
ello de suma importancia que el personal considerado de alto riesgo, sea inmunizado,
tal es el caso del personal de salud; en especial los profesionales de enfermeria, que
ademés de ser inmunizado se les recomienda e cumplimiento de las normas de
Bioseguridad ante el manegjo de secreciones del Virus, tomando en consideracion la
formula para prevenirla: Agua + jabon + sentido comun = No Infeccion.

El profesional de enfermeria que labora en centros hospitalarios, requieren
habilidades y conocimientos acerca de la exposicion a agentes causantes de hepatitis,
como la manipulaciéon de agujas contaminadas, transfusiones sanguineas, sustancias
industriales o individuos infectados; utilizando las técnicas de barrera durante la
realizacion de técnicas y procedimientos relacionados con €l manegjo de fluidos
corporales u objetos punzocortantes. En estos casos también es indispensable la
orientacion dirigida hacia el paciente y familiares de los mismos para evitar la cadena
de infeccion por laenfermedad debido alas multiples vias de contaminacion.

El persona sanitario es responsable de denunciar todos los casos de hepatitis.
Segun la OMS, anualmente se registran unos 60.000 a 70.000 casos en los EEUU,
pero se considera que la incidencia es mucho més elevada por €l nimero de casos
asintomatico que han sido diagnosticados. En Venezuela durante e afio 2003 se

registraron 747 casos de Hepatitis B.
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Tal como esta planteado, los profesionales de enfermeria se encuentra en
contacto directo con agentes causales de enfermedades de esta naturaleza es por esta
razon que el riesgo de adquirir una enfermedad infecciosa en el puesto de trabgo es
inherente a la propia labor de los profesionales sanitarios, reconociendo este hecho es
necesario conocer estos riesgos y las normas de bioseguridad que garanticen las

mejores condiciones |aboral es para este colectivo profesional.

Gonzdlez A. (1997), refiere a los Archivos Venezolanos de Puericultura y
Pediatria, que para € afio de 1989 en € Estado Lara;, aseadoras, bionalistas,
enfermeras y médicos que laboraban en el Hospital Central “Antonio Maria Pineda”
eran portadores del antigeno de superficie del VHB. Lo antes mencionado, indica que
en la actualidad dicho personal infectado ha aumentado.

Algunas practicas de prevencion de la infeccion son valiosas, como es €l caso
de las técnicas de barrera utilizadas en forma adecuada. Para la prevencién de la
infeccion y los métodos de control sean eficaces deben estar disefiados y Ilevados a
cabo con una comprension de las interacciones que tienen lugar entre el huésped y el

entorno.

Para la prevencion de la infeccion y métodos de control sean eficaces
universal estd destinada a reducir el riesgo de transmisién de agentes patégenos por
contacto sanguineo desde pacientes infectados a cuidadores susceptibles. Al respecto,

Beare, M y Myers, J(1990); sostienen que:

Al principio de los afios 80 se hizo patente que los casos no
reconocidos de infeccion por VHB y VIH eran fuentes importantes de
estas enfermedades y que e contacto con la sangre infectada causaba
la transmisiéon del VHB y VIH a muchos trabgjadores sanitarios.

Previamente las precauciones solo se utilizaban para los casos
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diagnosticados, lo cual significaba que las precauciones no se usaban

con los pacientes més infectados. (Pag. 132)

Por otra parte, Skeet, J (1998), manifiesta que la mayoria de los casos
documentados de transmision de la hepatitis B a personal sanitario se ha producido
por via parenteral, (pinchazos con agujas, instrumentos punzo cortante o cualquier
instrumento que pueda corta la piel); y en cas todo es posible documentar la
seroconversion, por lo que se pueden tomar las medidas adecuadas para evitar un
accidente laboral por medio de este virus y de esta manera cumplir con la legislacion

establecidaen € pais.

Significa entonces que la proteccion integral de un Centro Asistencial no debe
ser glecutada al azar y su gjecucion debe ser € resultado de un conjunto de politicas y
programas concedidos por la institucion de salud y que de manera responsable debe
ser implementadas las medidas de precaucion universal para cada situacién en

particular por el profesional de enfermeria.

En lo que corresponde a prevenir la transmisiéon de los virus de VIH y
Hepatitis B y otros patdgenos esparcidos por la sangre, existen las [lamadas
Precauciones Universales (P.U), recomendaciones que emite el Centro de Control de
Enfermedades de Atlanta (CDC), las cuales deben ser aplicada por toda persona que

|abora en un centro de salud.

De los planteamientos anteriores surgen las siguientes interrogantes. ¢Existen
casos notificados de exposicion de Hepatitis B en el Instituto de Clinicas y Urologia
Tamanaco?, ¢Qué normas deben sefialarse a fin de que contengan las precauciones

universales y sirvan de guia para la prevencion contra el Virus de la Hepatitis B en €l
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Instituto de Clinicas y Urologia Tamanaco? Y ¢Conoce y utiliza las barreras de

proteccion el personal que laboraen € Instituto de Clinicasy Urologia Tamanaco?.

Para dar respuestas a estas interrogantes la autora se plantea el siguiente
problema de investigacion: ¢Cuaes las medidas de prevenciéon utilizadas por el
profesional de enfermeria en el cuidado de Pacientes con Hepatitis B; hospitalizados
en el Ingtituto de Clinicasy Urologia Tamanaco durante el primer trimestre del 2007?

OBJETIVOSDE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Determinar las medidas de prevencion utilizadas por € profesional de
enfermeria en el cuidado de pacientes con Hepatitis B; hospitalizados en €l Instituto

de Clinicasy Urologia Tamanaco durante € primer trimestre del 2007.

Obj etivos Especificos

e ldentificar la informacion que posee el profesional de enfermeria sobre la
Hepatitis B.

e Describir las medidas de precaucion utilizadas por e profesional de
enfermeriaen el cuidado de pacientes con Hepatitis B.

e Describir la informacion que posee e profesional de enfermeria sobre €l

manejo de desechos.
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e Identificar la informacion que posee e profesional de enfermeria sobre la

inmunoprofilaxis.

JUSTIFICACION

El profesional de enfermeria durante la prestacién de sus servicios cumple con
una serie de técnicas y procedimientos durante € cuidado de los usuarios gque le son
asignados y que son portadores de distintas patologias y muchas de €ellas de caréacter
infectocontagioso como es el caso de los enfermos que padecen de Hepatitis B; que
por las caracteristicas de la enfermedad amerita de la manipulacion de productos
biol 6gicos que pudieran ser 1os medios de transporte en caso de |legarse a producir un
accidente laboral como por egemplo las heridas punzo cortantes con objetos

contaminados por €l virus.

Los profesionales sanitarios deben someterse a inmunizaciones para
protegerse a si mismo y a sus pacientes; esta es una enfermedad infecciosa que puede
ser transmitida por los pacientes a sus cuidadores; y directa o indirectamente a otros
pacientes de la institucion de cuidado sanitario. Si el profesional de enfermeriaresulta
infectado, existe la posibilidad de que lo propague a otros pacientes con las posibles
consecuencias potencialmente mortales, por o que se hace necesario implementar

medidas de proteccion para disminuir |os riesgos de contagio ala poblacion expuesta.

Se espera que los resultados de esta investigacion brinden un aporte practico a
las técnicas y procedimientos para el manejo de los pacientes enfermos con hepatitis

B; ya que a contar con una adecuada informacion sobre e manegjo de este tipo de
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pacientes se lograran prevenir 1os accidentes laborales y en la medida que esto ocurra

se podra contar con un personal sano en la mencionada institucion.

Asi mismo desde €l punto de vista tedrico se espera que este estudio
contribuya a fortalecimiento de |os conocimientos necesarios para la adquisicion de
competencias tanto de los profesionales de enfermeria encargados del manejo de !
tipo de pacientes como de futuros investigadores que deseen utilizar 10s resultados ue
esta investigacion como antecedentes importantes.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

En este capitulo se hace referencia a los antecedentes de la investigacion, las
bases tedricas que sustentan el estudio, asi como la variable y su respectiva

operacionalizacion.

Antecedentesde la I nvestigacion

Correa, S. Piamo, B. Pino, S. y Romero, M (2003), realizaron un estudio
sobre los Riesgos Bioldgicos a los que esta expuesto €l profesional de enfermeria en
la unidad de emergencia del ambulatorio “Dr. Héctor Farias O” IVSS, El tigre. El
disefio de la investigacion es no- experimental, ya que estuvo dirigido a determinar
como se encuentra la situacion de la variable en estudio, es decir en la investigacion
se describen los riesgos biol gicos por fluidos sanguineos a los que estan expuestos el
persona de enfermeria en la unidad de emergencia. La poblacion estudiada estuvo
conformada por quince (15) Técnicos Superior en Enfermeria, distribuidos en los tres
turnos de trabgo. Los datos fueron obtenidos mediante la aplicaciéon de un
instrumento tipo cuestionario de preguntas dicotomicas(SI-NO). Obtuvieron como
conclusion que las precauciones universales no se cumplen en su totalidad, para evitar



17

la transmision de los virus de la Hepatitis B 'y C y del virus del HIV, y otros

patdgenos transmitidos a través de la sangre y otros fluidos biol 6gicos.

Gonzdlez, |., Herrera, A., y Ramirez, A. (2000); efectuaron una investigacion
sobre €l riesgo de infeccion con el Virus de Hepatitis B y su relacion con el uso de las
medidas de bioseguridad aplicada por el personal de enfermeria en e servicio de
Medicina del Hospital Militar Coronel “Elbano Paredes Vivas “ en Maracay; con €
fin de determinar dicha relacién realizaron una investigacion de campo, tipo
descriptivo correlacional; 1a poblacion estudiada estuvo conformada por 34 miembros
del personal de enfermeria que laboran en este servicio, como instrumentos de
recoleccion de datos se utilizaron una guia de observacion y un cuestionario. Los
resultados evidenciaron que el personal de enfermeria tenia un nivel de informacion
regular sobre e VHB, habia insuficiencia de la aplicacion de las medidas de
bioseguridad y la relacion fue dtamente significativa. Por ta motivo se
recomendaron acciones orientadas hacia la educacion en servicio, mejorar las

condiciones de trabajo y establecer normas de seguridad en el area.

Larez, A. Marcano, B. Plaza, M y Pifia, E (2000), elaboraron un estudio para
determinar €l riesgo ocupaciona de infeccién por el virus de hepatitis B, del personal
de Enfermeria que labora en la emergencia del Hospital “Dr. Leopoldo Manrique
Ferrero” en Coche — Caracas. La investigacion es un estudio de campo descriptivo y
transversal. El grupo de estudio se constituyé por 12 profesionales de enfermeriay 34
auxiliares de enfermeria para un total de 46 participantes, utilizando una lista de
observacion para € cumplimiento de las medidas de bioseguridad por parte del
personal participante. El uso de dispositivosy e cumplimiento de las normas para la
disposicion de desechos; también se utilizd un cuestionario para conocer las posibles
vias de transmisién y las medidas de control sobre el susceptible, relacionadas con €l
control médico del personal, su inmunizacion y educacion. Los resultados indicaron
que las lesiones més frecuentes en el persona son inducidas por las agujas que se
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ubican en las manos. Observaron el incumplimiento de las normas de bioseguridad
universal y tendencia generalizada a utilizar como Unico dispositivo de proteccion
“los guantes’, para evitar €l contacto con € virus de la hepatitis B. No se observaron
mecanismos ingtitucionales para el control médico del persona de enfermeria que
labora en la emergencia ni programas de inmunizacion. El desconocimiento de las
leyes generamente inducen al persona a correr riesgos que pueden evitarse, en la
actualidad existen organismos encargados de la vigilancia epidemioldgica y de la
proteccién de la salud de | os trabajadores.

Marquez, C. Marquez, J. Matheus, M y Pifia (1998), redlizaron un estudio
cuyo proposito fue identificar la exposicion a los riesgos bioldgicos a que esta
expuesto e persona de enfermeria que labora en el Area Clinica de Cirugia del
Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”, en Valera. El area de estudio
estuvo conformada por: la estructura fisica, insumos y persona de enfermeria (7
enfermeras profesionales y 13 auxiliares de enfermeria). Este trabgo es una
investigacion descriptiva y diagndstico aplicado, debido a que se obtiene la
informacion documental y de grupo en e medio social, enmarcado dentro de la
realidad, objeto de estudio observaron y describieron como influyen las condiciones
de trabajo ante la exposicion a riesgo biologico del personal de enfermeria; donde
obtuvieron como resultado que existe una relacion significativa entre las condiciones
detrabajo y € riesgo bioldgico a que esta expuesto el personal de enfermeria.

Las investigaciones antes citadas, se consideran antecedentes porque muestran
los riesgos que existen en las labores intrahospitalarias del personal de enfermeria,
por estar en contacto no solo con los pacientes, sino con aquellos agentes que
transmiten enfermedades infectocontagiosas, dentro de las que destaca la Hepatitis B,
lo cual merma las capacidades de desempefio del persona cuyo rol fundamental

dentro de las instituciones de salud.
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Bases Tedricas

En este contexto se hace referencia a los el ementos tedricos que van a orientar
la investigacidn, en tal sentido se describen los conceptos de la variable en estudio:
medidas de prevencion utilizadas por el profesional de enfermeria en e cuidado de

pacientes con Hepatitis B, dimensiones, indicadores y subindicadores.

Hepatitis

Segun € Diccionario Mosby (2002), la hepatitis B es la forma de hepatitis
virica producida por €l virus de la hepatitis B y caracterizada por diversos signos y
sintomas de comienzo rapido. La infeccion puede ser grave, con una evolucion
prolongada que conduce a veces ala destruccion de las células hepéticas, la aparicion
de una cirrosis y la muerte del paciente. El virus se transmite a través del suero
contaminado en transfusiones de sangre o por e empleo de agujas e instrumentos
contaminados; ademés de la via bucal y sexual.

De acuerdo a lo expresado por € Boletin de Epidemiologia del Distrito
Sanitario N° 4 (1995), la hepatitis “B”, constituye una de las principales
enfermedades infecciosas de caracter laboral sufrida por los profesionales de la salud,
razon por la cua las enfermeras (0S) constituyen un grupo de ato riesgo por €l
manejo constante de jeringas, agujas, objetos punzo-cortantes y ato indice de
exposicion al virus al ofrecer los cuidados de enfermeria al usuario de los servicios de
salud, mediante el desarrollo de sus actividades asistenciales, a entrar en contacto
con excretas, secreciones, fluidos corporalesy otros objetos que pudieran contener el

agente causal de esta enfermedad.

Epidemiologia de la Hepatitis B
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La hepatitis viral del tipo B (VHB) desencadena enfermedades hepaticas
graves, cuya forma cronica es responsable de la cirrosis hepaticay del cancer hepato
celular. Constituye uno de los més importantes problemas de salud en todos los

continentes por ser altamente transmisible. Al respecto, Osti, C (2004) refiere que:

El VHB se transmite a través de fluidos corporales o de la sangre. Esta
comprobada la transmisién por las exposiciones a la transfusion de
sangre o derivados; por € trasplante de 6rganos o tejidos, por
jeringuillas compartidas por los usuarios de drogas intravenosas
ilicitas, por lesiones de la piel, pinchazos de agujas u otras
exposiciones de origen desconocido. Riesgos para la infeccidn
parenteral incluyen utilizacion de instrumentos médicos Yy
odontol 6gicos, de manicura, piercing, acupunturay tatugje, (Pag. 3).

Por lo antes sefialado, es necesario fomentar las necesidades efectivas de
prevencién con €l virus de la hepatitis B en todo € grupo poblaciona haciendo

enfasis en €l personal delasalud.

Forma de Transmision

El HBV se encuentra en la sangre y en ciertos fluidos corporales de las
personas infectadas con Hepatitis B. Estos fluidos son: suero, semen, secreciones
vaginaes y saliva. El HBV no se encuentra en € sudor, las lagrimas, la orina, o las
secreciones respiratorias. El contacto con aln cantidades pequefias de sangre puede
causar infeccién. Al respecto, Boadas, (1999); clasifico las vias de transmisién en
basicamente cuatro a saber: transmision perinatal (a través de la lactancia materna),
transmision Horizontal (saliva, utilizacion de objetos de higiene personal),
transmision sexua (semen y flujos vaginaes) y la transmision parentera
(drogadiccion intravenosa, hemodidlisis, contacto con fluidos corporales).
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La duracion y la gravedad de la enfermedad pueden estar relacionadas con la
inoculacion y la edad. No obstante, entre el 5y el 10% de los adultos infectados por
VHB no resolveran la enfermedad y permanecerdn positivos para € antigeno de
superficie (AgHBSs) indefinidamente. Estos individuos pueden transmitir la Hepatitis
B alos demas por medio de sangre y otros fluidos corporales que pueden presentar
titulos elevados de virus. De estos portadores € 70% desarrollan unas hepatitis
persistente cronica, € 30% tendra una hepatitis activa cronicay entre el 1y e 2%
presentaran posteriormente Carcinoma hepato celular.

Muchas personas no saben cuando ni como contrajeron la infecciéon. Los
estudios demuestran que entre e 30% y e 40% de las personas infectadas con
Hepatitis B no pueden identificar los factores de riesgo de la enfermedad.

Cercadel 90% de los adultos se recuperan del HBV luego de varios meses. La
infeccidn se cura de sus cuerpos y éstos se vuelven inmunes. Esto significa que no
volverdn a contraer hepatitis B otra vez. No son fuente de contagio y no pueden
transmitir la hepatitis B a otros. Las personas inmunes generalmente no desarrollan

fallo hepético o cancer del higado a consecuencia de la hepatitis B.

La Unica manera de saber si en este momento padece de hepatitis B, se ha
recuperado, es un portador cronico, o es sensible a la hepatitis B es haciéndose
andlisis de sangre. Los tres andlisis estandares de sangre para detectar la hepatitis B

son los siguientes:

HbsAg (Hepatitis B, antigeno de superficie): cuando éste es Positivo o
Reactivo, significa que la persona tiene lainfeccionde HBV en ese momento y puede

transmitir la enfermedad a otros.
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Anti-HBc o HBc-Ab (Anticuerpos a laraiz de la hepatitis B): Cuando éste es
Positivo o Reactivo, podria significar que la persona ha tenido contacto con €l virus
de la hepatitis B. Este es un analisis muy complicado de explicar, porque a menudo €l
“anti-HBC” es falso-positivo, y la interpretacion del andlisis puede depender de los
resultados de |os otros dos andlisis de sangre (Pero aungue lo bancos de sangre llevan
a cabo de manera rutinaria andlisis de “anti-HBS’, no hacen andlisis rutinarios de
“anti-HBs").

Anti-HBs o0 HBs-Ab (Anticuerpos a hepatitis B de superficie), cuando éste es
Positivo 0 Reactivo significa que la persona es inmune a la hepatitis B. Esta persona
ha tenido la enfermedad en € pasado, no la volvera a tener, y por lo tanto no puede
transmitirla a otros. Los resultados de este andlisis son generalmente positivos
después de que una persona ha recibido la vacuna de la Hepatitis B. (repitiendo: los

bancos de sangre no hacen este andlisis de manera rutinaria).

Los trabgjadores del érea de apoyo hospitalario y de los sectores de limpieza
son los que més sufren los accidentes corto-punzantes. Medidas preventivas como
adecuacion de las cagjas de descarte de esos materiales, entrenamiento especifico para
los trabajadores del érea de salud sobre los riesgos biolégicos y la importancia de la
vacunacion contra la hepatitis B pueden contribuir para la disminucién de esas

incidencias.

M edidas de Precaucién Univer sal

La prevencion de exposiciones a sangre y liquidos corporales, en las areas de
cuidados sanitarios, esta basada en la formacion, las precauciones universales, las
gestiones de control, e uso de equipo protector personal, asi como e tratamiento
meticuloso posterior a la exposiciéon. En este sentido, € Diccionario de Medicina
Mosby (2000) define la prevencién como “cualquiera accion dirigida a prevenir la
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enfermedad y a favorecer la salud para evitar la necesidad de una asistencia sanitaria
primaria, secundaria o terciaria’. (Pag. 1001). La formacion sobre la prevencion del
VHB, incluyendo la importancia de las vacunas y de su disponibilidad sin cargas
econdmicas, debe proporcionarse a los nuevos empleados que pueden correr €l riesgo

en el momento de acceder a empleo.

Los profesionales de enfermeria deben tener en cuenta 'y valorar las barreras
de prevencion para cada una de | as tareas planeadas, tanto en el aislamiento como en
los ambientes donde se practique cuidados sanitarios, ademas valorar las necesidades
percibidas en relacion con esas precauciones especiales y las medidas protectoras

apropiadas, tanto para los pacientes como para los dispensadores de cuidados.

Las precauciones seran mas eficaces s se basan en la valoracion y en €l
conocimiento que se tenga sobre el agente, a fin de prevenir e riesgo de
contaminarse. Las técnicas de aislamientos se emplean con € fin de crear la barrera
entre el agente y e huésped potencial. Se han disefiado normas de aislamientos,
empleando barreras fisicas y quimicas, asi como diversas precauciones en los

cuidados del enfermo, con €l fin de evitar latransmision.

Es responsabilidad de todos gque se logre este objetivo, desde |os funcionarios
directivos quienes deben procurar que se cuente con los Implementos necesarios hasta
el funcionario que aplicara las técnicas Las diversas precauciones se complementan y
se integran con los distintos tipos de aislamientos, que basicamente pueden definirse

en tres, afin de hacerlo méas operacionales. Al respecto, Skoknic (1996) expresd que

La meor forma de prevenir las enfermedades cruzadas y de contacto
directo es que se tomen las precauciones necesarias. |gualmente que se
cumplan las normas de aislamiento establecido para cada caso, en
atencion ala problemética existente, |as precauciones universales estan
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propuestas para prevenir la exposicion a los riesgos a los que se

expone € profesional de enfermeria. (Pag. 90)

L os procedimientos de control de infecciones se modifican constantemente de
acuerdo con los Ultimos adelantos, siempre surgiran observaciones contradictorias
sobre la eficacia de determinadas normas de procedimientos de control. Por |o tanto,
las précticas varian mucho de un hospital a otro, por esto € personal de enfermeria
debe conocer las normas y procedimientos de cada hospital 0 &rea donde se
desempefiay la vigilancia epidemiol 6gica actualizada.

Higiene

Los trabajadores estan expuestos al riesgo de contraer enfermedades por su
trabajo con pacientes posibles portadores de enfermedades infecciosas transmitidas
por sangre o0 por aerosoles, entre otros virus de la hepatitis B (VHB). Actualmente
existen normativas como medidas de proteccion en los centros asistenciales para
garantizar el cumplimiento de la seguridad en |los centros hospital arios.

La posibilidad de sufrir una enfermedad por accidente por diversas causas, ya
sea mediante el contagio de un agente patdgeno o un dafio accidental, constituye en la

actualidad un amplio sector de la medicina.

Por lo tanto, la higiene permite reducir e nimero de microorganismos a
niveles menos peligrosos, aunque generalmente no elimina las esporas. El uso de
desinfectantes se limita a situaciones en las que no se requiere esterilizar el equipo,
sino principal mente descontaminar pisos, en caso de derrames. El uso generalizado de
desinfectantes en las paredes y pisos de las instituciones de salud no es conveniente
porque pueden producir deterioro en los materiales de construccion, ocasionan

ranuras, fisuras y huecos, que facilitan la colonizacién bacteriana y dificultan la
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limpieza. Ademas representa un gasto inutil. El uso de detergentes y cepillos

consigue una limpieza adecuaday hace innecesario €l uso de desinfectantes.

L avado de manos antesy después

Es la medida mas econdmica, sencilla y eficaz para prevenir infecciones
intrahospitalarias, su importancia radica en que las manos son € instrumento més
importante que se tiene, sin embargo, puede servir como vehiculo para transportar
gérmenes, ya sea, del trabajador al paciente, del paciente al trabajador, y de paciente a
paciente através del trabajador.

Cabe mencionar que e lavado de manos indiscriminado, sin un tiempo
adecuado y sin un objetivo claro, resulta indtil y puede causar resequedad de la piel
y/o dermatitis, entre otras. Lavarse las manos antes y después de: practicar algun
procedimiento invasivo a paciente, de ir a bafio y tomar alimento, después de
contacto con excretas 0 con secreciones, a hacer actividades entre paciente y

paciente, a inicio y término de lajornada de trabgjo.

En concordancia con lo antes expuesto, Vial, B. Figuera, M y Soto, | (1995)

sefidla las siguientes técnicas para €l lavado de manos:

Retirar anillos, reloj y alhgjas.

Descubrirse los brazos hasta e codo.

Ubicarse en posicién comoda frente al lavamanos, abrir lallave del
agua sin tocar el lavamanos y mantener el chorro abierto a
temperatura aceptable hastafinalizar el procedimiento.

Mojarse las manos con agua antes de usar jabon.

Jabonarse las manos con jabon corriente o antiséptico.

Juntar las manos y frotarlas haciendo movimientos continuando
hacia las mufiecas. Entrelazar los dedos para frotar los espacios
interdigitales, haciendo movimientos hacia arribay hacia abajo.

7. escobillar solo las ufias para eliminar materias organicas o
suciedad.

wn e

o ok
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8. El tiempo de lavado es entre 15 segundos y un minuto.

9. Enjuagarse las manos bajo el chorro de agua.

10. Secar las manos con una toalla de papel desechable o de un solo

uso. Con estamismatoallacierre las |laves antes de eliminarla.
11. Asegurese de no tocar € lavamanos con las manos limpias, si esto
sucede lavese nuevamente. Pags. 21 — 22)

Es sabido que en las manos existe flora residente y transitoria, tanto bacterias
gram positivas como gram negativas; por ello un simple pero eficaz lavado de manos
(siguiendo la técnica, que implica un tiempo minimo de enjabonado de 15 a 30
segundos y dando especial atencién alas ufias, dedos, espacios interdigitales, nudillos

y palmas), eliminalamayor parte de bacterias.

Por otra parte, s no se cumplen estos requisitos, e lavado de manos debe
considerarse inadecuado. El lavado de manos se considera contaminado si se toca en
forma accidental el lavamanos o las llaves del agua, por 10 que se hace necesario
volver arepetir el mencionado procedimiento.

Uso de Equipos de proteccién

Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales
adecuados que se interpongan a contacto de los mismos. La utilizacion de barreras
no evitan los accidentes de exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las

consecuencias de dicho accidentes.

Beare, P. y Myers, J. (1998) definen la prevencion como “la utilizacion de
barreras protectoras que tiene como objetivo evitar la transmision de patdgenos de la
sangre y otros liquidos corporales’. (Pag.11). Esta prevencién recomienda que todos
los trabajadores del area asistencial que estén en contacto con sangre o liquidos

corporales deben utilizar un tipo adecuado de proteccion (guantes, mascarillas, lentes



27

protectores) para evitar la diseminacion de los gérmenes patdgenos transportados por
la sangre y los liquidos, igualmente, si se cuenta con ambientes limpios y adecuados
en el hospital se pueden minimizar los riesgos de adquirir enfermedades, producto de
la proliferacion de gérmenes en e ambiente laboral y a su vez ayudar a la

recuperacion del enfermo.

Guantes

Las razones para €l uso de guantes por el personal de salud son principal mente
para reducir los riesgos de colonizacién transitoria de gérmenes del persona y
transmision de estos al paciente; de preferencia deben ser guantes limpios y
desechables (no estériles). El uso de guantes estériles se especifica en procedimientos
gue requieren técnica estéril, evitar que las manos de las personas sean colonizadas en

formatransitoria

Los guantes son obligatorios siempre que el trabajadores sanitarios, segun €l
Sindicato de Enfermeria (SATSE) (1998) los mismos se utilizaran en las siguientes

circunstancias:

Al mangjar sangre, fluidos contaminados con sangre, tejidos o fluidos
de posible transmision viral y excretas.

Al entrar en contacto con piel no intacta 0 mucosas de un paciente.

Al mangjar objetos, materiales o superficies contaminadas con sangre
o con los fluidos indicados.

Al redlizar procedimientos invasivos (punciones venosss,
manipulacion de vias intravenosas.

En pacientes con alto riesgo de infeccion, deben ponerse dos pares de
guantes para reducir € numero referencia de microorganismos
inoculados por posible pinchazo. (Pag. 229).
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Es necesario verificar la calidad de los guantes implemento que posee una
capa de piel estéril o limpia que puede retirarse y volverse a aplicar. Estos estan
fabricados con distintos materiales incluyendo € laex, € vinilo y los materiales
hipoalergénicos. Los guantes de latex no deben lavarse con detergente, agentes

bactericidas 0 usarse cremas derivadas de vaselina, ya que se alterala permeabilidad.

Gorros

Implementos necesarios cuando hay la posibilidad de que caigan grandes
cantidades de sustancias corporales. Al respecto, Brunner, L y Suddarth, D (1994)
sefialan que “e gorro debe cubrir por completo el cabello de manera que no caigan
madejas de pelos, ganchos, sujetadores o particulas de caspa o polvo en e campo
esteril”, (Pag. 328). Por tal motivo, el profesional de enfermeria debe tener
precauciones al momento de colocarse el gorro, verificar que no este roto, asi mismo
éste debe cubrir la cabeza, las orgjas y €l cabello para de esta manera mantener la
esterilidad durante el procedimiento, ya que el cabello constituye un contaminante de

gran importanciay es unafuente de bacterias.

Mascarillas

Las mascarillas estdn disefiadas para atrapar las gotas exhaladas por las
personas que las llevan al respirar o para evitar que éstas caigan directamente sobre el
paciente. Las mascarillas pueden ser planas o moldeadas, en forma de como estén

hechas de papel muy débil no proporcionan unafiltracion significativa.

Las mascarillas protegen al personal de salud de las inhalaciones de
microorganismos, las mismas deben ser gjustadas perfectamente sobre la nariz y la
boca de la persona, segun el Diccionario de Medicina Mosby (1996), expone que la
mascarilla es “una cubierta que se lleva sobre la nariz y la boca para evitar la
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inhalacion de materiales toxicos, para controlar € aporte de oxigeno y gases
anestésicos o para proteger al paciente durante los procedimientos asépticos’. (Pag.
771).

De lo antes citado, se puede inferir que las mascarillas previenen la
transmision de microbios infecciosos por aire y gotas, éstas deben ser impermeables,
desechables, repelente a fluidos que permita intercambio de oxigeno, tener sujecion
para su colocacion, el material con €l cua se elabora debe ser de buena calidad.

Protector es oculares

Las gafas con protecciones laterales, los antifaces y escudos protectores para
la cara protegen los ojos de salpicaduras. En este sentido, € Sindicato de Enfermeria
(SATSE) (1998) refiere que:”se deben utilizar cuando se prevea la produccion de

sal picaduras de sangre o fluidos corporales ala mucosa ocular”, (Pag. 230)

Bata

Constituye €l atuendo protector mas utilizado, con la intencion de proteger la
ropa y la piel de las salpicaduras de sustancias himedas, corporales que puede
empapar la ropa y ponerse en contacto con la piel del personal. Atkinson, L. y
Fortunato, N. (1998), explican que las batas deben ser:

Resistentes a la penetracion de liquidos; comodas y no producir calor
excesivo; deben ser desechables y de material de fibra de hilo no
entrelazados; con la intencion de proteger la ropa y la piel de las
salpicaduras humedas corporales que pueden empapar la ropa y
ponerse en contacto con la piel del personal; las mangas de las batas
deben ser preferiblemente largas, para mayor proteccion. (Pag. 142).
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Cabe destacar que el uso de batas para redlizar las actividades, es importante
para el profesiona de enfermeria, ya que permitira tener una proteccion especifica en

cierta parte del cuerpo.

Manegjo de desechos

Comprende € conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través
de los cuales los materiaes utilizados en la atencion de pacientes, son depositados y
eliminados sin riesgo En lo referente a manejo de los desechos, es |la clasificacion de
los mismos la que presenta mayor déficit. Se aduce que no todos los servicios
disponen de envases adecuados a cada tipo de residuos. Aungue este déficit no es
cuantitativo sino cualitativo, esto provoca que el personal utilice las bolsas de que
dispone, aunque no sean los especificos para € tipo de residuo que se esta

desechando.

En Venezuela, las Normas para la clasificacion y Manejo de Desechos en los
Establecimientos de Salud (1995) define los desechos como “todo material o
sustancia humana o animal, generada o producida en los establecimientos
relacionados con € sector de la salud, cualquiera sea su naturaleza u origen, destinado
al desuso o0 al abandono”, (Pag. 92). De lo referido en las normas mencionadas, se
puede sefidar que las instituciones hospitalarias son los mayores centros de
produccion de desechos, asi mismo generan grandes cantidades de objetos
puntiagudos y cortantes, productos sanguineos, excretas humanas infectadas, tejidos

corporalesy otros elementos utilizados en el diagndstico y/o tratamiento de pacientes.

Cabe destacar, que el mangjo deficiente de los desechos en los hospitales no
solo pueden crear situaciones de riesgo que amenacen la salud de la poblacion
hospitalaria (personal y pacientes), sino también puede ser causa de situaciones de
deterioro ambiental que trasciendan los limites del recinto hospitalario, generar
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molestias a la poblacion aledafia a establecimiento y someter a riesgo la salud de
aquellos sectores de la comunidad, que directa o indirectamente, lleguen a verse
expuestos al contacto con material infeccioso o contaminado, cuando los desechos
son trasladados fuera del hospital para su tratamiento o disposicion final.

Clasificacion

Las condiciones bajo las cuales se deben redlizar el mango de desechos
hospitalizados dependera del tipo de desecho que se este mangando, segun la
clasificacion de desechos expuesta en las Normas para Clasificacion y Mangjo de
Desechos en Establecimientos de Salud en Venezuela, en su Articulo 5°. Los
desechos generados en establecimientos de salud, “a los efectos del presente decreto,
se clasifican en: desechos comunes (tipo A), desechos potenciales (tipo B), desechos
infecciosos (tipo C), desechos organicos y/o biolégicos (tipo D) y desechos especiales

(tipo E)” (Pég. 95).

Recipientes

L os descartadores deben marcarse con un determinado color, amarillo o rojo
con una inscripcion que advierta que deben manipularse con cuidado. Los residuos
comunes gque no generen riesgo biolégico se colocaran en bolsas color negro y se
descartaran en forma separada a los residuos que generen riesgo biolégico. Las bolsas
deberan manipularse con guante y no seran arrastradas, asi como no deberdn

acumularse en areas de circulacion y trabgjo.

Punzo-cortantes

El material cortopunzante, (agujas, bisturi o instrumentos puntiagudos) se
depositara después de su utilizacion en envases rigidos y resistentes, que a acanzar
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tres cuartas partes de su capacidad, se obturaray se procedera a su eliminacion. No se
recomienda reencapuchar las agujas, ni doblarlas ni romperlas. En ese orden de ideas,
Normas para la Clasificacion y Mangjo de Desechos en Establecimientos de Salud
(1992) Decreto N° 2.218, sefidla en su articulo 10 que:

Las piezas descartables punzo cortantes ( agujas hipodérmicas,
hojas de bisturi o similares) deberdn ser previamente dispuestas
en recipientes resistentes a cortes 0 a la accion de objetos punzo
cortantes, tales como botellas de pléstico rigido incinerables, cgas
de cartdén corrugado o de plastico resistente u otros, excluyendo
cualquier recipiente de vidrio. Una vez llenos los recipientes, se
cerraran herméticamente y se identificaran o seran colocados en
bolsas que contengan otros desechos. (Pag. 7)

El tratamiento final de los desechos debera hacerse segiin lo establecido en las
disposiciones relacionadas con residuos hospitalarios, es decir, incineracion directa o
posterior a su recoleccion. Es recomendable, también, brindar tratamiento con algun
antiséptico a los materiales, antes de ser desechados, para minimizar € riesgo de

infeccion.

I dentificacién

Las Normas para la Clasificacion y Manejo de Desechos en Establecimientos
de Salud (1992) Decreto 2.218 citada por Omaiia, E. y Pifia E. (1995) sefialan en el
capitulo 111, seccion 1, articulo 8, que:

Las bolsas y los recipientes rigidos deben estar claramente

identificados con el término “Desechos Peligrosos’, con letras visibles

y legibles de color rojo, no menos de 5 cms de altura, incluyendo €l

logotipo universal para desechos médicos en un tamario entre 20 y 50

cms de altura, segun el tamafio de la bolsa y recipientes. Las bolsas
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usadas en € interior de los recipientes, no seran identificacion

obligatoria. (Pag. 97).

De acuerdo a lo expresado, es importante la identificacion de los recipiente
donde se almacenan los desechos bioldgicos, ya que previene a los trabajadores del
establecimiento de salud que se encargan de trasladar los desechos a tomar las

precauciones necesarias para evitar cualquier accidente laboral.

La identificacion es importante porque garantiza la seguridad de los
manipuladores de basura. En cada &rea o servicio del hospital debe haber uno o varios
responsables de etiquetar las bolsas o contenedores de desechos peligrosos, una vez
que éstos se han sellado. Lo que se especifique en esta etiqueta es sumamente
importante en la fase de tratamiento, asi como en las fases de transporte y
almacenamiento. La etiqueta es irremplazable para identificar claramente la tipologia
y peligrosidad del contenido, aln en ausencia de simbolos en los envases, y para
evitar mezclas de desechos 0 manejos incorrectos. La etiqueta debe registrar: € tipo
de desecho, lafuente de generacién, el nombre del responsable del area de generacion
y lafecha

Inmunopr ofilaxis frente al virus de la Hepatitis B

Segun Juanesy Araosla, (2001), la prevencion de la hepatitis B se organiza en

eslabones gue se encuentran intimamente rel acionados:

Primer edabdn: consiste en la adecuada informacion sobre el agente
responsable de la enfermedad, sus formas de transmisién y como
evitar e contacto con el virus. Este debe realizarse de forma continua
y debe impartirse en escuelas, universidades, centros de trabajo 0 en
&reas colectivos, con riesgo especia ya que de esta informacién
dependeran en gran parte los resultados en |a lucha contralainfeccion.



Segundo eslabon: consiste en destruir € virus mediante técnicas de
desinfeccion y esterilizacion, facilitando las medidas tipo barrera mas
adecuadas frente a é, ofertando y promoviendo a nivel comunitario
(transmision sexual u ocupacional) la utilizacién de cualquier material
gue se interponga entre el agente viral y e huésped.

Tercer edabon: la prevencion anterior a la exposicion
(preexposicion), es la utilizacion de productos inmunobiol dgicos:
gammaglobulinas y vacunas frente a la Hepatitis B. en este campo es
inolvidable e descubrimiento de Blumberg en 1960 del Antigeno
Australia, que desencadeno un torrente de estudios a la lucha contra el
mismo. (Pag. 56 — 57).

Para poder cumplir con estos eslabones se hace estrictamente necesaria la
promocion y proteccién de la salud y la prevencion de enfermedades a través de la
Educacion Sanitaria descrita por Soule, B, Larson, E. y Preston, G (1996), como un
proceso que anula la distancia existente entre la informaciéon y las actuaciones
sanitarias. La educacion sanitaria motiva a la persona a captar la informacion y a
procesarla para mantenerse sano evitando acciones que pueden danarle y formando

habitos beneficiosos.

La educacion sanitaria permite a las personas redlizar cambios en el
comportamiento persona destinadas a favorecer la salud y prevenir la enfermedad.
Esta se implementa a través de la proteccion especifica en algunos casos como por
giemplo con las vacunas representadas por una suspension de microorganismos
atenuados 0 muertos administrada por via intradérmica, intramuscular, oral o

subcuténea parainducir inmunidad activa frente a enfermedades infecciosas.

Al respecto, Jaurequi, Cy Suérez, P (1998), sostienen que:

Se deberd incluir en los planes de inmunizacion a todo el persona de
la salud, definido como cualquier persona cuya actividad de la
ingtitucion (contratados o no) implique contacto con pacientes o
fluidos corporaes. Un listado tentativo comprende médicos,
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enfermeras, camareras, personal de laboratorios, técnicos de
hemodinamiay hemodidlisis, entre otros. (Pég. 7).

Lo antes mencionado, permite inferir que todo personal que esté en contacto
con fluidos corporales, material contaminado y sustancias de las cuales se tenga
sospecha que tienen riesgo de infeccion por el virus de Hepatitis B, deberan ser
incluidos en los programas de inmunizacion del centro hospitalario donde
desempefian sus funciones. Asi mismo, Soule, B, Larsdn, E. y Prestén, G (1996),

refieren que:

El uso de la vacuna anti-VHB y las precauciones universales en los
entornos de cuidados sanitarios han contribuido probablemente a la
reduccion de la incidencia de la infeccion por VHB entre los
profesionales sanitarios. Para aquellos que trabagjan en &rea de alto
riesgo y no estén vacunados prevalece al riesgo de infeccion por VHB,
la cual requiere dispositivos de seguridad destinados a garantizar su
eficacia. (Pag. 410),.

La vacuna antihepatitis B recombinante (CIGB) contiene una preparacion
antigénica de superficie del virus de la hepatitis B (VHB). Esta proteina es obtenida
mediante procedimiento de recombinacion del ADN a partir del cultivo de una
levadura, transformada por la insercién en su genoma del gen codifica para €l

antigeno de superficie viral.

Al considerar la administracion de una vacuna, vale la pena mencionar la
palabra riesgo definida por € Diccionario Medicina Mosby (2000) como “una
alteracion o fenébmeno que aumenta la probabilidad de una pérdida derivada de algun
peligro que puede producir lesion o enfermedad” (P4g. 1106). Es decir, cualquier
persona gque se exponga a sangre o fluidos corporales de una persona infectada, esta
en riesgo de contraer Hepatitis B. El virus de la Hepatitis B, puede sobrevivir sobre
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una superficie contaminada con sangre (mesa, lavamanos, entre otros), al menos 7

dias siendo altamente contagioso.
Bases L egales

Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo,
(1986) la misma sirve de marco de referencia a cualquier actividad que se quiera
hacer en e pais en materia de salud ocupacional, razén por la cual es necesario
mencionar en esta investigacion, pues la misma pertenece asi a area de salud
ocupacional materia importante en el campo de la salud, por considerar de suma

importancia dichaley, se mencionaran algunos de sus articul os:

Articulo 4. El Estado garantizard la prevencion de los riesgos mediante la
vigilancia del medio ambiente en centros de trabgo y las condiciones con €l

relacionados, a fin de que se cumpla con el objetivo fundamental de estaley.

Articulo 6. A los efectos de la proteccion de los trabajadores en las empresas,
explotaciones, oficinas o establecimientos industriales agropecuarios, publicos y
privadas, e trabgjo deberd desarrollarse en condiciones adecuadas a la capacidad
fisica y mental de los trabajadores y en consecuencia se expresa por si sola de la

siguiente manera:

Parrafo Uno: Ningun trabajador podra ser expuesto a la accién de agentes
fisicos, condiciones ergondmicas, riesgos psicosociales, agentes quimicos, biolbgicos
o de cualquier otraindole, sin ser advertido por escrito.

Parrafo dos: Quién ocultare a los trabajadores € riesgo que corren con las
condiciones y agentes mencionados en e pardgrafo anterior, o tratarse de
minimizarlos creando de este modo una falsa conciencia de seguridad o que de alguna
manera induzca a trabgjador hacia la inseguridad, queda incurso en las

responsabilidades penales.
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Articulo 28. Se entiende por enfermedades profesionales, a los efectos de esta

ley los estados patol 6gicos contraidos con ocasion del trabajo o exposicion a medio

en que €l trabajador se encuentra obligado a trabgjar; y aquellos estados patol 6gicos

imputables a la accién de agentes quimicos, bioldgicos, factores psicologicos y

emocionales, que se manifiesten por una lesion organica, trastornos enzimaticos o

bioquimicos, trastornos funcionales o desequilibrio mental, temporales o

permanentes, contradices en el ambiente de trabajo que sefiale la reglamentacion de la

presente ley.

Articulo 19. Son obligaciones de los empleadores:

1

Garantizar a los trabajadores condiciones de prevencion, saud y
seguridad. Bienestar en € trabgjo, en los términos previstos en la presente
ley y en |as disposiciones reglamentarias que se establecieran.

Denunciar a Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laboral,
con caracter obligatorio, las enfermedades profesionales, los accidentes de
trabajo y cualesquiera otras condiciones patol 6gicas que ocurrieran dentro
del ambito laboral previstos por estaley.

Instruir y capacitar a los trabgjadores respecto a la prevencion de
accidentes y enfermedades profesionales, asi como también en lo que se
refiere al uso de dispositivos personales de segundad y proteccién, todo en
concordancia con lo establecido en €l articulo 6° de la presente ley.
Organizar y mantener los servicios médicos y los 6rganos de seguridad
laboral previstos en estaley.

Incorporar activamente a los comités de higiene y seguridad establecidos
en lapresente ley.

Articulo 494. (Reglamento de las condiciones de higiene y seguridad en €l

trabajo). En los lugares de trabajo se tomaran las medidas apropiadas para que:

a. Las sustancias quimicas 0 agentes biolégicos no originen condiciones

insalubres en el desarrollo de las|abores.
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b. Sereduzcahasta el minimo posible las condiciones inseguras o peligrosas.
Dentro de lo establecido por el Ministerio de Sanidad de 1984 Gaceta Oficial
N° 33.136, actuamente Ministerio de Salud y Desarrollo Socia (MSDS) expresa
"todo paciente capaz de transmitir una enfermedad debe ser manipulado bajo las
medidas estudiadas de prevencion y la utilizacion de diferentes instrumentos de

proteccion”, (Pag. 10).

Igualmente en €l tercer parrafo de los principios de la Ley Organica de
Prevencion, Condicionesy Medio Ambiente de trabajo expresa "la responsabilidad de
garantizar un ambiente y condiciones de trabajo que preserven la salud y vida del
trabajador corresponden al patrono” (Pag. 10). La Ley Organica del Trabajo (2002)
en su capitulo VI (Articulo 237) expresa:

Ningun trabajador podra ser expuesto a la acciéon de agentes fisicos,
quimicos, bioldgicos, condiciones ergonémicas o de cualquier otra
indole, sin ser advertido de la naturaleza de los mismos, del dafio que
pudieran causar a la salud y aleccionados en los principios de su
prevencion” (Pag. 41)

SISTEMA DE VARIABLE

Variable: Medidas de prevencion utilizadas por el profesional de enfermeria

en el cuidado de pacientes con hepatitis B.

Definicion conceptual: Diccionario de Medicina Mosby (2000) define la
prevencion como “cualquieraaccion dirigida a prevenir laenfermedad y a favorecer
la salud para evitar la necesidad de una asistencia sanitaria primaria, secundaria o
terciaria’. (Pag. 1001).

Definicion operacional: Se refiere a todas las actividades que redliza el

profesional de enfermeria durante la manipulacion de pacientes con hepatitis B.
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Operacionalizacion de Variables

Variable: Medidas de prevencion utilizadas por €l profesiona de enfermeria en el cuidado de pacientes con hepatitis B.
Definicion operacional: Se refiere a todas las actividades que realiza el profesional de enfermeria durante la manipulacion de

pacientes con hepatitis B.

40

Dimensién Indicador es Subindicador es itemes

Medidas de precaucion universal: | Higiene: consiste en una de las medidas de| - Lavado de manos antes y la4

Son las acciones preventivas por|asepsia mas usada para prevenir la dispersion después de cada| 5a 12

parte del profesiona de enfermeria| de un organismo infeccioso. procedimiento

para evitar €l contacto con agentes

patégenos, referidas a la higiene y|Uso de equipo de proteccién: son Uso de guantes 134 16

e uso de equipos de proteccion|implementos materiales utilizados para impedir Uso de gorro 17

personal el contacto directo de la enfermera con fluidos| _ gy de mascarilla 18-19
corporales, sangre Yy otros elementos Uso de lentes protectores 20
contaminados. Uso de batas 21-23

Mango de desechos: conjunto de

actividades dirigidas a darle a los| Tratamiento de los desechos: son las acciones | dentificacion

desechos el destino adecuado con|que realiza el profesiona de enfermeria parala Clasificacion 24-29

sus caracteristicas, con la finalidad | disposicion final de los mismos. as .

de prevenir dafios a la salud y € Recipientes

ambiente. Punzo-cortantes

Inmunoprofilaxis: consiste en la

aplicacion de las  vacunas|Vacunas: se refiere a tipo de vacunas que o )

correspondientes que se administran | deben  colocarse  los  profesiondes de|~ Hepaitisy dosis Cuestionario

a persona para evitar una|enfermeria, asi como las dosis necesarias para

enfermedad determinada. evitar enfermedades infectocontagiosas. a-b
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Definicion de Términos Basicos

Agente infeccioso. Es e microorganismo capaz de producir una enfermedad
infecciosa (hongos, bacterias, virus, etc.). Las probabilidades de infeccion aumentan
cuanto mayor sea el nimero de microorganisSmos presentes.

AgHBs: Antigeno de superficie de la Hepatitis B.

Anfitrion susceptible. El edlabén fina de la cadena lo constituye otra
persona. Puede ser un paciente, un empleado o un visitante del hospital. En una
Instalacién de Salud la palabra "susceptible" cobra especia relevancia, pues los
pacientes poseen una menor resistencia a la infeccion que los individuos sanos.
Ademas, ciertos tratamientos como la terapia con esteroides y la exposicion a
radiacion, pueden bagjar alin més laresistencia de un paciente a las infecciones. De ahi
la necesidad de extremar precauciones tales como aislamiento, esterilizacion, técnicas
asepticasy, por supuesto, la segregacion cuidadosa de los DSH peligrosos.

Anti —HB: Vacuna Anti — Hepatitis B.

Anticore: (Gelfo, 2002) prueba que redliza para identificar que tipo de
hepatitis padece |la persona.

Asepsia: Eliminacion o destruccién de los gérmenes patoldgicos o los
materiales infectados.

Contacto: Es agud individuo que se pone en comunicacién en una cantidad
de tiempo suficiente (periodo maximo de incubacion) para adquirir la enfermedad.

Desechos. Cosaque no sirve.

Epidemiologia: Estudio de la incidencia, distribucion y etiologia de las
enfermedades en el hombre.

Hepatitis: Enfermedad inflamatoria del higado.

Infeccion: invasion del organismo por gérmenes patdégenos gque se reproducen
multiplican, produciendo una enfermedad por lesién celular local, secrecion de
toxinas o0 reaccion antigeno-anticuerpo en el huésped.

Inmunizado: Serefiere a enfermedad que ha producido anticuerpos.

Inoculacién: Introduccién por una herida del principio del material de una
enfermedad.

Medidas de Proteccion: Es € uso de medidas apropiadas para prevenir la
exposicion de la piel y membranas mucosas cuando entren en contacto con sangre y
otros fluidos corporales.

Medio de transmision. Método por el cual el agente infeccioso es transferido
de su portador a un nuevo anfitrion. Puede ser por contacto directo entre el anfitriony
el reservorio (como el caso del SIDA o las enfermedades venéreas), o por contacto
indirecto a través de objetos contaminados (entre los cuales figuran los DSH
peligrosos), de saliva, comida, bebidas, insectos, roedores, polvo o gotas.
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Reservorio de la infeccién. Es € portador del agente infeccioso. ES una
persona gue esta a punto de sucumbir a una infeccién, que tiene una infeccion o que
se esta recuperando de una de €llas. Especia riesgo representan los portadores
asintébmaticos.

Riesgos Bioldgicos: Agentes infecciosos que pueden prestar un riesgo
potencial para la salud y bienestar del hombre causandole enfermedades o
perturbaciones del ambiente.

VHB: Virus de la Hepatitis B.

Via de entrada. Es € medio por € cua los microbios infecciosos logran
entrar a un nuevo anfitrion y es paralelo a la via de salida: ingestion, respiracion,
contacto directo, puncién de la piel o abrasién. El hospital est4 particularmente
relacionado con este eslabon ya que el paciente es tratado a menudo con vias de
entrada no naturales como las incisiones quirdrgicas, drengjes, catéteres, punciones
intravenosasy Ulceras de cubito, entre otras.

Via de salida. Es a través de la cual e agente infeccioso puede abandonar €l
reservorio (tos, estornudos, pus, heces, orina, sangre, entre otros).

CAPITULO 11

DISENO METODOLOGICO

En e presente capitulo se describe e disefio de la investigacion redlizada, €l
tipo de estudio, la poblacion a estudiar y la muestra con sus caracteristicas, asi como
también los métodos e instrumentos de recoleccién de datos, procedimientos para la

validacion y confiabilidad.

Disefio deinvestigacion
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El disefio es cuantitativo, no experimental, segin Hernandez, R. Fernandez, C

y Baptista, P (1998) la investigacion no experimental

Es investigacion sistemética y empirica en las que las variables

independiente no se manipulan porque ya han sucedido. Las

inferencias sobre las relaciones entre variables se redizan sin

intervencién o influencia directa y dichas relaciones se observan tal

y como se han dado en su contexto natural. (Pag. 191).

Es decir, las variables independientes ya han ocurrido y no pueden ser
manipuladas el investigador no tiene control directo sobre dichas variables, no

pueden inferir sobres ellas porque ya sucedieron, a igual que sus efectos.

El presente estudio estd enmarcado en una investigacion de campo, la cual es
definida por Barrios, M. (2002) como “El andlisis sistemético de problemas en la
realidad, con €l proposito bien sea de describirlo, interpretarlo, entender su naturalezay
factores constituyentes, explicar sus causas y efectos,... Los datos de interés son
recogidos en forma directa de la redidad’. (Pag. 5). por lo tanto e estudio se
considera de campo, ya que los datos se recogeran en € mismo lugar de los

aconteci mientos

Tipo de estudio

Segin los objetivos planteados, € estudio se enmarca dentro de la

investigacion descriptiva, Pineda, E. Alvarado, E y Canales, F (1994), especifica que:



“los estudios descriptivos estan dirigidos a determinar “como es’ y “como esta la
situacion de las variables que se estudian en una poblacion”. (Péag. 80). En este caso,
se pretende describir cuales son las técnicas y procedimientos utilizados por el
personal de enfermeria para minimizar los riesgos de Hepatitis B, en € Instituto de

Clinicas y Urologia Tamanaco.

En atencién al periodo y consecuencia del estudio de tipo transversal porque
se estudian las variables simultaneamente en un mismo momento. Segun Pineda, E.
Alvarado, E. y Canales, F (1994), refieren que los estudios transversales, “estudian
las variables simultdneamente en determinado momento haciendo un corte en €l
tiempo” (Pag. 136). En este caso € tiempo no es tan importante en relacion con la
forma como se dan los fendmenos, puesto que se hace un corte transversal en la

situacion, a objeto de verificar laforma como la misma se produce.

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

futuras que permitan consolidar las fortalezas y superar las debilidades revel adas.

Poblacion
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La poblacion objeto de estudio estara constituida por 28 profesionales de
enfermeria (Licenciados y Técnicos superiores) que laboran en las diferentes areas de
servicio (emergencia, unidad de cuidados intensivos y hospitalizacion) del Instituto
de Clinicas y urologia Tamanaco. Segun Tamayo, M (1998), la poblacion es “la
totalidad del fendmeno a estudiar; en donde cada unidad de la poblacién poseen una

caracteristica comun, la cual se estudia y da origen a los datos de investigacion”.

(P4g.92).

En consideracion a lo antes expuesto y a los objetivos de la investigacion se
decide no tomar muestra, ya que la totalidad de la poblacion se considera

suficientemente para ser estudiada.

M étodo e I nstrumento de Recoleccion de Datos

De acuerdo alos objetivos del estudio, el método escogido parala recoleccion
de datos es una guia de observacion. La guia de observacion es definida por Pineda,
E., Alvarado, E. y Canales, F. (1998) como “el registro visual de lo que ocurre de una
situacion real, clasificando y consignando |os acontecimientos pertinentes de acuerdo
con algun esguema previsto y segun el problema que se estudia’ (Pag.160). La guia
de observacion estuvo conformada por veintinueve (29) aspectos a observar relacionados

con lavariable en estudio, con una escala dicotémica (SI-NO).
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Validez del Instrumento

Al respecto Hernandez, S (1998) refieren “la validez es un concepto del cual
pueden tenerse diferentes tipos de evidencia: 1) relacionada con e contenido; 2)
relacionada con el criterio y, 3) relacionada con e constructo” (Péag.243). El
instrumento se validara mediante €l juicio de expertos para determinar su validez de

acuerdo alos objetivosy alavariable de lainvestigacion.

Confiabilidad

Una vez obtenida la validez y confiabilidad del instrumento se realizara una
prueba piloto en el Instituto de Clinicasy Urologia Tamanaco, con una muestra piloto
de 05 profesionales de enfermeria (Licenciados y Técnicos Superiores), que no

forman parte de la poblacion en estudio.

Con la findidad de conferirle confiabilidad a instrumento guia de
observacion, se realizé la confiabilidad entre observadores o el grado de acuerdo inter

observadores segiin Hernandez, R. Ferndndez, C. y Baptista, P. (1.998):

AO El nimero de acuerdos

NUmero de acuerdos + niimero de desacuerdos
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La investigadora procedio a realizar en un Unico momento las observaciones,
utilizando el guion de observacion. El coeficiente de confiabilidad reportado fue de
0,9, lo cua indica que es altamente confiable para ser aplicado ala muestra objeto de

estudio.

Procedimiento seguido de la Recoleccion de los Datos

1 Recoleccion, organizacion y seleccion del material bibliografico,
referido a protocolos de cuidado en el manejo de pacientes con Hepatitis

B, paraminimizar €l riesgo en el personal de enfermeria.
2 Elaboracion del instrumento.
3 Validacion del instrumento.

4 Organizacion, seleccion y procedimiento de la informacién de los
resultados obtenidos mediante los itemes correspondientes para luego
presentar los resultados en cuadros y gréficos, utilizando para €ellos la

estadistica descriptiva porcentual.



CAPITULO IV

ANALISISE INTERPRETACION DE LOSRESULTADOS

El siguiente capitulo corresponde a los resultados de investigacion con sus
andlisis. A continuacion se presentan los resultados de la investigacion a que dio

lugar luego de aplicado €l instrumento.

En ese sentido, los resultados obtenidos estaran representados por medio de
cuadros estadisticos y gréficos establecidos en frecuencias absolutas y porcentajes

con el proposito de facilitar lacomprensién de los resultados.
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CuadroN° 1

Distribucion de las observaciones realizadas a los profesionales de enfermeria
acerca del indicador Higiene. Subindicador: Lavado
de manos antesy después. I nstituto de Clinicasy Urologia
Tamanaco. Primer trimestre 2007

itemes S| NO Total
fa % Fa % fa %
1. Seretiralos ornamentos 8 2857 20 71,43 28 100

2. Humedece sus manos con agua corriente 20 71,43 8 2857 28 100
antes de aplicar el producto antiséptico

3. Aplica de 3 a 5ml de jabon liquido 26 92,85 2 715 28 100
antiséptico

4. Fricciona la superficie de las pamas de 12 4285 16 57,15 28 100
las manos, dorso y zona de las ufias durante

10 a 15 segundos

5. Redliza movimientos para asegurar la 26 92,85 2 7,15 28 100
limpieza entre dedos

6. Mantiene manosy codos bajo € grifo 6 2142 22 7858 28 100
7. Enjuaga abundantemente lasmanoshasta 12 42,85 16 5715 28 100
codos

8. Se seca las manos con leves golpescon 25 89,28 3 10,72 28 100
unatoalla de papel seca desechable

9. Cierrad grifo con latoallade papel seca 10 37,72 18 64,28 28 100

y ladesecha

10. Se lava las manos antes de atender a 6 2142 22 7858 28 100
paciente

11. Selavalas manos después de atender al = 28 100 0 0 28 100
paciente

12. Redliza €l lavado de manos al findizar 28 100 0 0 28 100

la jornada de trabajo en la unidad de
Medicina Interna

Fuente: Instrumento Aplicado

En & cuadroN° 1, se pueden valorar los resultados obtenidos mediante
la observacién de los profesionales de enfermeria acercadel lavado de manos,
como se puede indicar que e 71,43% no retira los ornamentos para lavarse las
manos solo e 28,57% aplica dicha préctica, el 71,43% humedece sus manos

antes de aplicar & antiséptico por e contrario €l 28,57% no lo hace.
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La aplicacion del antiséptico, es realizado por €l 92,85% de la poblaciony el
7,15% no lo aplica, en cuanto ala friccion en las manos, dorso y zona de las ufias
es realizada por e 42,85% y el 57,15% no lo hace, por otra parte, el 92,85% realiza
movimientos para limpiar los dedos y € 7,15% no los hace, asi mismo se pudo
observar que € 21,42% mantiene manos y codos bajo e grifo, mientras que €l

78,58% no o hace.

En relacion a enjuagar de las manos hasta los codos € 42,85% lo realiza,
mientras que un porcentaje mayoritario representado por €l 57,15% no lo hace. En €l
item referido a secado de las manos el 89,28% si lo hacey € 10,72% restante no las
seca, en cuanto a s cierra el grifo con latoalla de papel secay la desecha el 64,28%

No gjecuta esta operacion, mientras que €l 37,72% si 1o efectla,

Enrelacion a lavado de manos antes de atender al paciente es realizado
por un grupo bastante pequefio como es un 21,42%, mientas que el 78,58%%

restante no lo hace.

En lo referido a lavado de manos después de atender a paciente vy a
finalizar la jornada de trabajo los resultados evidencian que el 100% se lava las

manos.
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El riesgo de adquirir una enfermedad infecciosa en e puesto de trabajo es
inherente a la propia labor de los profesionales de enfermeria. Para asegurar que
todos los profesionales tengan capacidad y actitud para evitar la transmision de
enfermedades por fluidos organicos, es imprescindible el difundir las formas de
prevencion, por medio de programas de formacion continuada o por otras actividades.
Los resultados expresados en € cuadro anterior dejan ver claramente €l
problema existente en cuanto a la inobservancia de practicas fundamentales para

resguardar la salud del trabajador.
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GraficoN° 1

Distribucién de las observacionesrealizadas a los profesionales de enfermeria
acerca del indicador Higiene. Subindicador: Lavado
de manos antesy después. I nstituto de Clinicas y Urologia
Tamanaco. Primer trimestre 2007

1. Retira ornamentos

2. Humedece las manos

3. Aplica3 a5 mljabén
4. Fricciona superficie de las
palmas

5. Movimientos para limpieza entre
dedos

6. Mantiene manos y codos bajo el
grifo

7. Enjuaga hasta los codos

8. Seca con leves golpes

9. Cierra el grifo con latoalla

10. Lava las manos antes

11. Lava las manos después

12. Lavado de manos al finalizar
jornada

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Sl ONO

Fuente: Cuadro N° 1
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CuadroN° 2

Distribucion de las observaciones realizadas a los profesionales de enfermeria
acer ca del indicador Equipos proteccion. Subindicador: Uso de guantes.
Instituto de Clinicasy Urologia Tamanaco.

Primer trimestre 2007

temes Sl NO Total
fa % Fa % fa %

13. Usa guantes quirdrgicos durante 26 9285 2 715 28 100
todo procedimiento clinico donde se

vaya a tener contacto con fluidos

corporales

14. Se coloca doble guante en 3 10,72 25 8928 28 100
procedimientos donde se manipulan

fluidos y secreciones corporales

15. Desecha los guantes a terminar de 28 100 0 0 28 100
usarlos

16. Evita tocar objetos con los guantes 20 7143 8 2857 28 100
contaminados

Fuente: Instrumento Aplicado

A continuacion se puede observar € cuadro N° 2, que reflgja los
resultados en cuanto a la utilizacion de los equipos de proteccion personal por

parte del profesional de enfermeria:

El uso de guantes en todo procedimiento es redizado por e 92,85%
mientras que € 7,15% no usa este implemento de proteccion, € 89,28% de la
poblacion obvia la precaucion de colocarse doble guante, asi mismo, los guantes
son desechados al terminar de usarlospor € 100% de la poblacion observada, en
cuanto a evitar tocar los objetos contaminados el 71,43% ejecuta esta funcion y el

28,57% no lo hace.



GréficoN° 2
Distribucién de las observacionesrealizadas a los profesionales de enfermeria
acerca del indicador Equipos proteccion. Subindicador: Uso de guantes.

Instituto de Clinicasy Urologia Tamanaco.
Primer trimestre 2007

13. Usa guantes quirlrgicos 0

14. Se coloca doble guante 7

15. Desecha guantes 0

16. Evita tocar objetos . 0 0

I I I I I I I I T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| S| ONO

Fuente: Cuadro N° 2
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CuadroN° 3

Distribucion de las observaciones realizadas a los profesionales de enfermeria
acer ca del indicador Equipos de proteccion. Subindicador: Uso degorro,
mascarillay lentes protectores. I nstituto de Clinicasy Urologia Tamanaco.
Primer trimestre 2007

temes Sl NO Total
fa % Fa % fa %

17. Se coloca € gorro cubriendo 21 75 7 25 28 100
completamente el cabello

18. Se coloca la mascarilla cubriendo 28 100 0 0 28 100
tanto laboca como la nariz

19. Se coloca la mascarilla durante la 20 7143 8 2857 28 100
realizacion de procedimientos que

impliquen salpicaduras

20. Usa lentes protectores que estén en 2 715 26 9285 28 100
buenas condiciones

Fuente: Instrumento Aplicado

En e item se coloca € gorro cubriendo la totalidad del cabello € 75%
cumple esta practicay el 25% no lo hace, en cuanto a uso de mascarilla cubriendo
la boca y nariz e 100%, en lo referente a s se coloca mascarilla en todos los
procedimientos es cumplido por e 71,43%, mientras que un grupo del
28,57%% no lo cumple. Los lentes de proteccion ocular no son usados por los

profesionales de enfermeriaen un 92,85%.

Los resultados son preocupantes debido a que un grupo importante de
los Profesiondes de Enfermeria se encuentran laborando en condicion

imprudente, a no utilizar los equipos de proteccion personal, razén por la cual se
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exponen verdaderamente al riesgo de contraer enfermedades infecciosasy a las

consecuencias que proceden de las mismas.

Gré&ficoN° 3
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Distribucién de las observacionesrealizadas a los profesionales de enfermeria
acerca del indicador Equipos de proteccion. Subindicador: Uso de gorro,
mascarillay lentes protectores. I nstituto de Clinicas
y Urologia Tamanaco. Primer trimestre 2007

17. Se coloca gorro UUY0 UUY0

18. Coloca mascarilla cubriendo

U
bocay nariz W70 Ulfo
19. Se coloca mascarila durante
/12U (2 U
procedinmientos , . - = - - 0
20.- Usa lentes protectores

5% 02.85%
T T T T T T T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

I S| ONO

Fuente: CuadroN° 3
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Distribucion de las observaciones realizadas a los profesionales de enfermeria

acer ca del indicador Uso de equipos de proteccion. Subindicador: Uso de batas.
Instituto de Clinicasy Urologia

Tamanaco. Primer trimestre 2007

itemes Sl NO Total
fa % Fa % fa %
21. Usaunabatalimpiacadavezquese 6 2142 22 7858 28 100
presta cuidado a paciente
22. Utiliza las batas desechables una 8 2857 20 71,43 28 100
solavez y luego se desecha
23. Las batas son lo suficientemente 7 25 21 75 28 100

largas y anchas como para cubrir toda la
ropa que se lleva debgo y tienen
mangas de purios el sticos y un cinturén
o0 lazo en la cintura

Fuente: Instrumento Aplicado

En e presente cuadro se evidencian las observaciones realizadas a los

profesionales de enfermeria respecto a uso de la bata en € desempefio de sus

funciones. En cuanto a lo relacionado con el uso bata limpia cada vez que atiende a

paciente es cumplido por € 21,43% mientras que un Qrupo mayoritario

representado por el 78,58% no lo cumple en el item referido a s utiliza batas

descartables y las desecha €l 28,57% € ecuta esta practica, mientras que €l 71,43% no

larediza. En cuanto a s utiliza batas largas y anchas que le permitan cubrir

todasu ropaée 25% cumple esta condicion y un 75% no lo hace.
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GréficoN° 4

Distribucién de las observacionesrealizadas a los profesionales de enfermeria
acer ca del indicador Uso de equipos de proteccion. Subindicador: Uso de batas.
Instituto de Clinicasy Urologia
Tamanaco. Primer trimestre 2007

21. Batalimpia

22. Batas desechables un vez

T f f T T T T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| S| ONO

Fuente: Cuadro N° 4
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CuadroN° 5

Distribucion delas observaciones realizadas a |os profesionales de enfermeria
acerca del indicador Tratamiento de los desechos. I nstituto de Clinicasy
Urologia Tamanaco. Primer trimestre 2007

itemes Sl NO Total
fa % Fa % fa %
24. Clasificalos desechos por su tipo 0 0 28 100 28 100
25. Los desechos tipo B 'y C los O 0 28 100 28 100

amacena en bolsas de polietileno
dentro de envases con pedal

26. Coloca e material corto punzante 28 100 0 0 28 100
como agujas, bisturi en recipientes

descartadores, resistentes,

herméticamente sellado

27. Se encuentran los recipientes 28 100 0 0 28 100
descartadores proximos a sSitio de

trabgo

28. Las bolsas y los recipientes estan 0 0 28 100 28 100
claramente identificados con e término

desechos peligroso

29. Rotula envases contentivos de 21 75 7 25 28 100
muestras 0 residuos biolégicos con

etiquetas sefaladoras

Fuente: Instrumento Aplicado

El presente cuadro N°5, se refiere a manejo de desechos que efectia el
profesional de enfermeria en € Instituto de Clinicas y Urologia Tamanaco, los
datos son impresionantes, el 100% de la poblacion observada no clasifica ni almacena
los desechos tipo C en bolsas de polietileno dentro de envases con pedal. En cuanto a
los itemes referidos asi el personal de enfermeriacolocael material corto punzantes

en recipientes herméticamente sellados y s se encuentran los recipientes
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descartadores préoximos a sitio de trabagjo se pudo evidenciar en un 100% que esta
actividad es llevada a cabo por los profesionales de enfermeria al sitio de trabajo, en
lo referido si se identifican las bolsas y los recipientes 100% lo hace, por otra parte
el 75% de la poblacion rotulalos envases con etiquetas sefiadladoras, y e 25% no

observa esta medida.

El mango de pacientes con Hepatitis B en las ingtituciones de salud se
ha convertido en un grave problema de salud publica, por 1o que se hace
necesario tomar medidas urgentes a fin de que en € Ingtituto de Clinicasy

Urologia Tamanaco se haga una campaia de manejo de este tipo de pacientes.

Gré&ficoN° 5
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Distribucién de las observacionesrealizadas a los profesionales de enfermeria
acerca del indicador Tratamiento de los desechos. Instituto de Clinicasy
Urologia Tamanaco. Primer trimestre 2007

24, Clasifica los desechos 0 ; : : J70
25. Aimacena en bolsas polietileno 0 0
26. Material corto punzantes [ : . : l 0 : ; : . 0
27. Recipientes descartadores 0 0
28. Bolsas y recipientes identificados | %0 0
29. Rotula envases | : , , 0 . : : > 0

T 1§ r r r r r r T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

I S| ONO

Fuente: Cuadro N°5
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CUADRO N°6

Distribucion absolutay porcentual de lasrespuestas emitidas por
L os profesionales de enfer meria acerca del Indicador: | nmunopr ofilaxis.

Sl NO

I nmunopr ofilaxis fa % fa %

Ha recibido la vacuna de la hepatitis B 10 37,72 18 64,28

Fuente: Instrumento aplicado

En el presente cuadro se observa la distribucion de frecuencia absoluta y
porcentual de las respuestas emitidas por los profesionales de enfermeria con
relacion a inmunoprofilaxis. Se observa un porcentgje minoritario del 37,72% refiere
haber recibido la vacuna que inmuniza contra la Hepatitis B y €l 64,28% refiere que

no la harecibido.



Gréfico N°6

Distribucién por centual de lasrespuestas emitidas por los profesionales de
enfermeria acercadel Indicador: Inmunoprofilaxis.

100%-
90%-
e 64,28%
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0/
60% 37.72%
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30%-
20%-
10%-
0%-
Ha recibido
vacunade
Hepatisis
m sl ONO

Fuente: Cuadro N° 6
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Cuadro N°7

Distribucion absolutay porcentual de lasrespuestas emitidas por
L os profesionales de enfermeria. Indicador: | nmunopr ofilaxis. Subindicador:
Dosisde Vacuna dela Hepatitis.

N° de Dosis administradas

Ne %
12Dosis 0 0%
22Dosis 0 0%
32Dosis 10 37,72%

Fuente: Instrumento aplicado

El cuadro N° 7, evidencia las respuestas emitidas por e profesional de
enfermeria en cuanto a las dosis que ha recibido de la vacuna de la Hepatitis, un
porcentagje de la poblacién representada por el 37,72% de la misma respondio haber

recibido las tres dosis de la vacuna.

Cabe destacar que es de suma importancia la administracion de la vacuna

Antihepatitis, al respecto Ponce PoncedeL, S. (1996) sefida que:

Lavacuna parala prevencion de la hepatitis B, debera ser administrada
a todos los trabajadores con riesgo de infeccién a aquellos que tengan
contacto con sangre y fluidos corporales que puedan tener accidentes
con éstos. Se deben aplicar tres dosis de vacunas en la region deltoidea
alosOdias, 1y 6 meses que es el esquema de profilaxis. (Pag. 228).



Distribucién porcentual de las respuestas emitidas por los profesionales.
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Gréfico N°7

Indicador: Inmunoprofilaxis. Subindicador:
Dosisde Vacuna dela Hepatitis.

37,72%
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H1a Dosis
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Fuente: Cuadro N°7

66



CAPITULOV

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Después de haber realizado esta investigacion, es permitido realizar las siguientes:

Conclusiones

1. La mayoriade los profesionales de enfermeria estudiados hacen uso
inadecuado de las técnicas y procedimientos destinados a protegerlo de la posible
infeccion de agentes patégenos durante las actividades de atencion a pacientes o
durante €l trabgjo con sus fluidos especificamente referidas a lavado de manosy

uso de equipos de proteccion personal.

2. El mangjo de los desechos por parte de los profesionales de enfermeria es
realizado impropiamente, ya que la poblacién observada nunca clasifica ni amacena
los desechos en bolsas de polietileno dentro de envases con pedal. Asi mismo, coloca
el material corto punzantes fuera de los recipientes herméticamente sellados, en 1o
referido s se identifican las bolsas y |os recipientes la mayoria de estos profesionales
lo hace, por otra parte la poblacion observada en un porcentaje minoritario nunca
observa esta medida.

3. La inmunizacion contra Hepatitis B no ha sido recibida por los
profesionales de enfermeria, o cua es muy gravedado € alto riesgo a cud

se exponen en su trabagjo diario.



68

Recomendaciones

- Informar a las autoridades de la institucion acerca de los resultados de

la presente investigacion

- Redlizar campafias educativas para orientar al personal acerca de la

importancia del manejo de pacientes con Hepatitis B en su practica profesional.

- Establecer cuales son los factores que pudieran incurrir para que no se

apliquen las medidas de precaucion universal.

- Sugerir a departamento de enfermeria que incluya dentro de sus politicas
internas entregar por escrito a personal de enfermeria, las normas de precauciones
universales a seguir en el desempefio de sus actividades para evitar accidentes

|aborales.

- Redlizar investigaciones mas complejas sobre el evento estudiado.
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ANEXOS

GUIA DE OBSERVACION
Durante la atencion a usuario hospitalizado en la Unidad de Medicina

Interna, la enfermera(o):

N° | [temes Obs1 Obs?2 Obs3

Lavado de manos SI INO |SI |[NO|SI |[NO

1 |Seretiralosornamentos

2 | Humedece sus manos con agua corriente antes de
aplicar € producto antiseptico

3 |Aplicade 3 a5ml dejabdn liguido antiseptico

4 |Fricciona la superficie de las pamas de las
manos, dorso y zona de las uias durante 10 a 15
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segundos

5 |Realiza movimientos para asegurar la limpieza
entre dedos

6 | Mantiene manosy codos bajo € grifo

7 | Enjuaga abundantemente |as manos hasta codos

8 | Se secalas manos con leves golpes con unatoalla
de papel seca desechable

9 |Cierra e grifo con la toala de papel secay la
desecha

10 | Selavalas manos antes de atender al paciente

11 | Selavalas manos después de atender a paciente

12 | Realiza €l lavado de manos a finalizar la jornada
de trabgjo en la unidad de Medicina Interna

Equipo de proteccion personal SI [NO| Sl [NO|SI | NO

13 |Usa guantes quirdrgicos durante todo
procedimiento clinico donde se vaya a tener
contacto con fluidos corporales

14 | Se coloca doble guante en procedimientos donde
se manipulan fluidos y secreciones corporales

15 | Desechalos guantes a terminar de usarlos

16 | Evitatocar objetos con los guantes contaminados

17 | Se coloca e gorro cubriendo completamente €l
cabello

18 | Se coloca la mascarilla cubriendo tanto la boca
como lanariz

19 | Se coloca la mascarilla durante la realizacion de
procedi mientos que impliquen sal picaduras

20 |Usa lentes protectores que estén en buenas
condiciones

21 |Usa una bata limpia cada vez que se presta
cuidado al paciente

22 | Utiliza | as batas desechables una sola vez y luego
se desecha

23 | Las batas son lo suficientemente largas y anchas
como para cubrir toda la ropa que se lleva debajo
y tienen mangas de pufios elésticos y un cinturon
o0 lazo enlacintura

Manegjo de desechos SI [NO | Sl [NO| Sl | NO
24 | Clasificalos desechos por su tipo
25 | Los desechos tipo B y C los amacena en bolsas
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de polietileno dentro de envases con pedal

26

Coloca el material corto punzante como agujas,
bisturi en recipientes descartadores, resistentes,
herméticamente sellado

27

Se encuentran los recipientes descartadores
préximos al sitio de trabajo

28

Las bolsas y los recipientes estan claramente
identificados con el término desechos peligroso

29

Rotula envases contentivos de muestras o
residuos hiol 6gicos con etiquetas sefiadl adoras

CUESTIONARIO

[ nmunopr ofilasix:

a. ¢Harecibido la vacuna que inmuniza contrala hepatitis B?

Sl NO

b. ¢Indique cuantas son las dosis que se ha aplicado?

leradosis Sl NO
2dadosis Sl NO
3eradosis Sl NO
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19 * * *
20 * *
21 * * *
22 * * *
23 * *
24 * *
25 *

26 * * *
27 *

28 * * *
29 * *
30

31 * * *

32 * *
33 * *
34 * *
35 * * *
36 * * *
37 * * *
38 * * *
39 * *
40 * *

40 3
Donde
AO = & nimero de acuerdos (1A)
numero de acuerdos + nimero de desacuerdos
Ao= 37 0,90=0,9 € instrumento es confiable

3743




