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RESUMEN

El propésito de la Investigacion es determinar el Nivel de Conocimiento
| del Profesional de Enfermeria sobre las Medidas de Bioseguridad y la
Relacién con su Aplicacion frente al VIH en el Hosbital Regional de Pucallpa.
Esperamos que los resultados de éste estudio permita al Profesional de
Enfermeria y a la institucion evaluar y plantear estrategias tendientes a la
proteccidén cuando se brinde atencién directa al paciente y por ende

favorecer la atencion integral del mismo.

La metodologia que se empleo fue de tipo Analitico Correlacional y
longitudinal. La muestra estuvo constituida por 60 Profesionales de
Enfermeria que laboran en los servicios intrahospitalarios incluido Centro

Quirargico y Emergencia del Hospital Regional de Pucallpa.

Se utilizd la Observacién Participante y la Encuesta. En la observacion
se usé la participaciéon encubierta realizada por observadores adiestrados
por las investigadoras, las observaciones a cada Profesional de Enfermeria

fue durante su horario de trabajo en cinco turnos (6 horas por turno)



respectivamente, es decir con 30 horas de observacion por cada unidad

“muestral.

La aplicacién del cuestionario fue posterior a la observacién la misma
gue se hizo en presencia de las investigadoras a fin de absolver las

interrogantes que hubiera. Liegandose a las siguientes conclusiones:

El 63.33% (38) de Profesionales de Enfermeria en el Hospital Regional
de Pucallpa tiene un buen nivel de conocimiento sobre las Medidas de
Bioseguridad frente al VIH y regular un 36.67% (22) no encontrandose

deficiente nivel de conocimiento sobre dichas medidas.

El 61.67% .(37) de Profesionales de Enfermeria en el Hospital Regional
de Pucallpa aplica deficientemente las Medidas de Bioseguridad frente al
VIH y eficientemente un 38.33% (23), siendo susceptibles a contraer la
enfermedad por ser el SIDA una enfermedad mortal y que un solo contacto
‘con sangre, materiales y fluidos corporales contaminados por el VIH podrian

potencialmente causar la infeccion.

Al relacionar el Nivel de Conocimiento sobre Medidas de Bioseguridad
del Profesional de Enfermeria y su Aplicacién frente al VIH en el Hospital
Regional de Pucallpa se rechazé la hipétesis planteada; concluyendo que un
buen nivel de conocimiento no asegura una eficiente aplicaciéon de dichas

medidas.
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INTRODUCCION

El reconocimiento de los riesgos que implica el quehacer médico tanto
para los pacientes como para los trabajadores de la salud es un area que en
los dltimos afos ha cobrado un extraordinario interés, aunque el
reconocimiento de estos riesgos data de mucho tiempo atras. Otro factor ha
sido la epidemia de SIDA, dado el intenso y morboso manejo que los medios
de informacién han hecho de ésta infeccidén y el temor de adquirir una
infeccién fatal y sin posibilidades de curacion. Hasta el inicio de marzo de
1997 se contaba con un registro total acumulado de 785 422 casos de
SIDA en las Américas, de los cuales 5 573 corresponden al total acumulado
en el Perl. Hasta el momento en la Regién de Ucayali desde 1992 se han
~ registrado 129 casos notificados.

La epidemia de SIDA ha ocasionado un continuo interés por lo que se
refiere a los riesgos, tanto de los pacientes como del personal médico para
adquirir la infeccidn por VIH. Este creciente interés tiene dos facetas: una

positiva, que implica mayor seguridad para los trabajadores y pacientes; otra
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negativa, que se refiere a todas aquellas actitudes que discriminan a
pacientes infectados por el virus en base predominantemente a miedo
irracional.

Si tenemos en cuenta que muchas enfermedades tan peligrosas como
el SIDA pueden ser transmitidas por personas aparentemente sanas,
tendremos una idea mas clara del peligro al que nos enfrentamos, situacién
qgue no siempre es comprendida por quienes trabajamos en salud. Estamos,
sin duda, ante la necesidad de una profunda reflexidon y revisiéon de nuestra
practica, para corregir 0 mejorar las condiciones en la que cumplimos
funciones como trabajadores de saiud.

Teniendo en cuenta que el Profesional de Enfermeria esta las 24
horas del dia con el paciente, ante situaciones cotidianas que entrafian un
grave peligro para su salud y la salud de quienes atiende. Es urgente que se
establezcan programas para la prevencién de infecciones de los
trabajadores de la salud. Por ésta razén nuestra preocupacién es saber:
¢, Cual es el Nivel de Conocimiento del Profesional de Enfermeria sobre las
Medidas de Bioseguridad y la relacién con su Aplicacion frente al VIH en el
Hospital Regional de Pucallpa - 1 999?. Teniendo como objetivo general:
Determinar el Nivel de Conocimiento del Profesional de Enfermeria sobre
Medidas de Bioseguridad y la Relacion con su Aplicacién frente al VIH en el
Hospital Regional de Pucalipa - 1 999; y como hipétesi_s general: El Nivel de
Conocimiento del Profesional de Enfermeria sobre las Medidas de
Bioseguridad es bueno pero su Aplicacion frente al VIH es deficiente, en el

Hospital Regional de Pucallpa - 1 999.
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El trabajo consta de cinco capitulos; en el Capitulo | se presenta el
Planteamiento del Problema que contiene: formulacién del problema,
antecedentés, objetivos, justiﬁcaciéh, hipotesis, variables y su
operacionalizacién; en el Capitulo Il se considera el Marco Tedrico y
Definicion de Términos Basicos; el Capitulo 1li trata de la Metodologia de la
Investigacién; en el Capitulo IV la presentaciéon de los Resultados y Analisis
respectivos; por ultimo el capitulo V contiene las Conclusiones y Recomen-
daciones.

Esperamos que los _resultados de éste trabajo sirvan como .un
instrumento que promueva un cambio de actitud acerca de la necesidad de
practicar las Medidas de Bioseguridad y sea de gran utilidad para futuras

investigaciones.

Las Autoras



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

A. FORMULACION DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta que el Profesional de Enfermeria esta las 24
horas del dia con el paciente, ante situaciones cotidianas que entrafian
un grave peligro para su salud y la salud de quienes atiende, es urgente
que se promueva el conocimiento y la aplicacion de las Medidas de
Bioseguridad . Por ésta razén nuestra preocupacién es saber: 4 Cual es
la Relacién que existe entre el Nivel de Conocimiento del Profesional de
Enfermeria sobre Medidas de Bioseguridad y su Aplicacién frente al VIH

en el Hospital Regional de Pucallpa - 1 999?

B. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

1. Nivel Internacional

En un estudio prospectivo “SIDA: Riesgo Ocupacional’ en

donde trabajaron con personal de salud expuestos accidentalmente a
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pacientes con SIDA, se tuvo que:

BARRIGA vy Colabqradores (México: 1 989) “El Personal de
Enfermeria es el de mayor exposicién. La forma de accidente mas.
frecuente es la de puncion con aguja contaminada. Concluyendo que:
Todo personal de salud debe conocer las medidas preventivas que
deben ser aplicadas en todos los procedimientos de atencién médica y
con todos sus liquidos y secreciones corporales, dado que cualquier
paciente atendido en los servicios de salud puede estar infectado sin
saberlo.”®"

PONCE, Samuel (EEUU: 1 996) “En EEUU se calcula que ocurrira
una infeccion accidental por cada 250-300 accidentes como los
descritos, y con esta medida puede calcularse cuantos casos de
infeccidn accidental ocurren e‘n EUA. Se calcula que anualmente
ocurren 800 000 accidentes con punzocortantes en hospitales de EUA
y que el 2% de los pacientes son VIH positivos, lo que implica que cada
afo ocurren 16 000 accidentes con punzocortantes contaminados con
VIH, una cifra que seguramente aumenta de manera continua en
pfoporcién al crecimiento de la epidemia. Con una .tasa de
seroconversion de 1 en 250 aproximadamente 64 trabajadores se
podrian estar infectando cada afio: la mayoria de éstos por accidentes
evitables. Hasta setiembre de 1 993 se han reconocido 39 casos bien
documentados de infeccion accidental en trabajadores de la salud en
EUA y otros 89 casos se han considerado como posible infeccion

accidental pero no documentada.”®
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2. Nivel Nacional

En el pais durante el segundo semestre de 1 986 en el Hospital
Nacional “Edgardo Rebagliatti Martins” se conocieron' dos casos de
exposicion accidental dentro de la modalidad de "puncién con aguja
contaminada con VIH" ocurrido en profesionales de enfermeria quienes
ingresaron a un programa de seguimiento anual.

Asi mismo, en el Hospital Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen”
se reportaron cuatro casos de enfermeras que han tenido contacto
accidental con material y secreciones contaminadas durante la
atencidn de pacientes con SIDA, las que también ingresaron a un
programa de seguimiento anual.

A nivel nacional tenemos un estudio realizado en el Hospital
Central de Servicio de la Sanidad, de la Policia Nacional del Peru por
DIAZ DEL OLMO G. (Peri: 1 989) “SIDA: Conocimiento para su
Aplicacion por el Profesional de Enfermeria- de método descriptivo; con
el objetivo de determinar el grado de conocimiento del Profesional de
Enfermeria sobre SIDA y su aplicaciéon en la practica; llegando a las
siguientes conclusiones: El bajo conocimiento influye en la atencion al
paciente, la mayoria muestra que tiene conocimientos no muy claros y
completos de la enfermedad, segun el estudio ninguin profesional esta
totalmente desconectado de la Enfermedad pero ninguno tiene a
cabalidad los aspectos mas importantes de la misma.”®

INEI (Peru:1 996) “Si bien el SIDA es de reciente aparicion en el

Pert, se estima que mas de 100 000 personas estaran infectadas con
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el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) para el afio 2 000. La
magnitud del problema, la rapida propagacion del VIH/SIDA, la no-

" existencia de cura para la enfermedad y la relacién entre ETS e
infeccion por VIH confirman la importancia de monitorear el
conocimiento de la poblacion sobre el problema, la percepcion de los
riesgos y formas de transmision y prevencion.

El impacto individual, social y econdmico de la infecciéon VIH/SIDA
la convierte en la peor epidemia de la era moderna, pues en un futuro
proximo no existirAn presupuestos publicos capaces de proveer
insumos, equipos y personal necesarios para atender a los enfermos

con las complicaciones propias del estadio SIDA.”®

3. Nivel Local
No se ha encontrado investigaciones relacionadas al tema a nivel
local; por lo que se ha visto necesario llevar a cabo éste trabajo de
investigacion sobre las Medidas de Bioseguridad, ya que el mismo es
de especial importancia puesto que todo el personal de salud debe
estar informado de su existencia, que conozca las razones por las que
debe proceder de la manéra indicada y que se promueva su

conocimiento y su aplicacién.



C. OBJETIVOS

1. Objetivo General
Determinar el Nivel de Conocimiento del Profesional de Enfermeria
sobre Medidas de Bioseguridad y la Relacion con su Aplicacion frente

al VIH en el Hospital Regional de Pucallpa - 1 999.

2. Objetivos Especificos
a) Medir el Nivel de Conocimiento del Profesional de Enfermeria sobre
Medidas de Bioseguridad frente al VIH en el Hospital Regional de

f

Pucallpa - 1999.

b) Evaluar la Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad frente at VIH
del Profesional de Enfermeria en el Hospital Regional de Pucallpa -

1 999.

c) Determinar la Relacion que existe entre el Nivel de Conocimiento del
Profesional de Enfermeria sobre las Medidas de Bioseguridad y su

Aplicacién frente al VIH en el Hospital Regional de Pucallpa — 1999.

D. JUSTIFICACION

Actualmente en la literatura se ha descrito un nimero creciente,

aunque aun reducido, de trabajadores de la salud que se han infectado
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por accidentes de trabajo. Estos informes, si bien son importantes, como
el reconocimiento de un problema real y grave, no permite medir con
alguna exactitud el riesgo, al no contar con un marco de referencia
PONCE, Samuel (EEUU:1 996) “Los estudios prospectivos en los que
una poblacién en riesgo es conocida y vigilada ordenadamente, han
demostrado que la posibilidad de infeccion (seroconversién) por VIH es
del orden de 0,3% a 0,4%, en el caso de accidentes con heridas de
punzocortantes contaminados con sangre de pacientes infectados por
VIH. En este tipo de estudios no se ha demostrado ninguna
seroconversion asociada a salpicaduras(...).

Es sobresaliente que los informes de accidentes asociados a
infeccion en el personal de salud se limiten en su inmensa mayoria a los
informados por paises desarrollados. La situacidn es paraddjica porque
en los paises "en crecimiento" son muchas las deficiencias tanto en
educacién para prevencion de accidentes en el personal, como de los
elementos indispensables para disminuir los riesgos (guantes, lentes,
mascaras, contenedores) y la presién asistencial es mayor, por ende, el
riesgo de accidentes y de infecciones accidentales debe ser mayor, pero
no se ha reconocido.”®

Por ello, el Profesional de Enfermeria al brindar cuidados a una
persona con una enfermedad contagiosa debe conocer el caracter del
microorganismo infectante, localizacién en el huésped, diseminacion y
transmision del agente, vida nﬁedia, resistencia del agente y las medidas

de bioseguridad a aplicar con el fin de evitar la diseminacién de la
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enfermedad y exponerse al contacto con la infecciéh. |

‘Los estudios acerca de la prevalencia de la infeccién que se han
realizado, comprueban la transmision del VIH de un paciente infectado a
un profesional de salud ocasionada por exp_osicién parenteral o de
mucosas accidentalmente a sangre, liquidos organicos infectados por el
virus; por ello, el Profesional de Enfermeria esta expuesto diariamente al
contacto con pacientes infectados o que ignoran estar infectados
constituyéndose un riesgo de transmision por exposicién ocupacional,
por lo que es importante Conocer y Aplicar las Medidas de
Bioseguridad.

Actualmente en el Hospital Regional de Pucallpa no se notifican los
casos de accidentes de heridas ocasionadas con objetos punzocortantes
contaminadas con sangre O ﬂuidés corporales de pacientes infectados
por VIH. Todo lo expuesto implica la necesidad de investigar la relacion
existente del conocimiento .y la aplicacion de medidas de bioseguridad
que tiene el Profesiénal de Enfermeria frente al VIH. Esperando que los
resultados de éste estudio permita al profesional y a la institucion
evaluar y plantear estrategias tendientes a la proteccién del profesional
de salud que brinda atencion directa al paciente y por ende favorecer la

atencion integral del mismo.
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E. HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE

LAS VARIABLES

1. Hipétesis

Las hipétesis planteadas en la investigacion son:

a. Hipétesis General
El Nivel de Conocimiento del Profesional de Enfermeria sobre las
Medidas de Bioseguridad es bueno pero su Aplicacién frente al VIH

es deficiente, en el Hospital Regional de Pucallpa - 1 999.

b. Hipétesis Especificas
1) El Profesional de Enfermeria tiene un buen Nivel de Conocimiento
sobre las Medidas de Bioseguridad frente al VIH en el Hospital

Regional de Pucallpa - 1 999.

2) Las Medidas de Bioseguridad que Aplica el Profesional de
Enfermeria frente al VIH son deficientes en el Hospital Regional

de Pucallpa - 1 999.

3) Existe relacion negativa entre el Nivel de Conocimiento del
Profesional de Enfermeria sobre Medidas de Bioseguridad
y su Aplicacion frente al VIH en el Hospital Regional de Pucallpa -

1 999.
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2. Variables

a. Variable Independiente: Nivel de Conocimiento Sobre Medidas de
Bioseguridad. Se refiere a las normas y reglas que el Profesional de

’
Enfermeria conoce para prevenir enfermedades transmisibles.

b. Variable Dependiente: Aplicacién de las Medidas de Bioseguridad.
Es la técnica y procedimiento que ejecuta el Profesional de

Enfermeria durante la atencién directa al paciente.

3. Operacionalizacién de las variables

a. Conocimiento sobre Medidas de Bioseguridad:

Variable de estudio de origen causal, que se refiere al estado
claro de conciencia, que tiene el Profesional de Enfermeria del
Hospital Regional de Pucallpa sobre las normas y reglas de
bioseguridad que se centra en su entorno; durante la atencion
sanitaria del paciente previniendo el contagio de enfermedades
transmisibles. Operacionalmente comprenden las siguientes
medidas:

- Buen Nivel de Conocimiento: Se califico con la siguiente

puntuacion: de 20 preguntas realizadas contestan correctamente.

mas de 15.
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- Regular_Nivel de Conocimiento: Se calificd con la siguiente

puntuacién: de 20 preguntas realizadas contestan correctamente

de 11 a 15.

- Deficiente Nivel de Conocimiento: Se calificé con la siguiente

puntuacion; de 20 preguntas realizadas contestan correctamente

menos de 11.

b. Aplicacion de Medidas de Bioseguridad:

Es el procedimiento que realiza el profesional de enfermeria del
Hospital Regional de Pucallpa, a través de técnicas adecuadas
durante la atencion sanitaria al paciente previniendo y protegiéndose
del contagio de enfermedades transmisibles. Operacionalmente se

consideré para el estudio:

- Aplicacién Eficiente: De 26 items a observar, obtuvieron una

puntuacion menor o igual de 65.

- Aplicacién Deficiente: De 26 items a observar, obtuvieron una

puntuacion mayor de 65.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

A. PLANTEAMIENTO TEORICO DEL PROBLEMA

1. Biosequridad

MINSA (Perti: 1 997) “Es el conjunto de medidas preventivas que
tienen como objetivo proteger la salud y la seguridad del personal, de
los pacientes y de la comunidad; frente a diferentes riesgos producidos
por agentes biologicos, quimicos y mecanicos; son éstas a las que se

denominan MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.”®)
| Las Medidas c}e Bioseguridad deben cumplirse en forma habitual,
independientemente que la persona esté o no infectada por el
VIH/SIDA asi pues, todo personal de salud, incluso los estudiantes del
area, deben conocer dichas medidas prevenﬁvas, la epidemiologia,
manifestaciones clinicas, la forma de transmisién y la prevencién de la

infeccién por VIH.
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a. Precauciones Universales

PONCE, Samuel (EEUU: 1996) “Tempranamente en la
epidemia .se sospechd la etiologia infecciosa del SIDA y, en
conéecuencia, se recomendaron precauciones para sangre Y
liquidos corporales, similares a las de Hepatitis B, dada su similitud
en cuanto a vias de transmision. Posteriormente, al reconocer la
velocidad de crecimiento del nimero de casos y la imposibilidad de
reconocer a los individuos con riesgo de infeccion y, en
consecuencia, respetar las precauciones, se propusb que todos los
pacientes habrian de considerarse potencialmente infectantes, por
esto el titulo de precauciones universales.

El fundamento implicito a éstas precauciones es establecer una
barrera entre el trabajador y la sangre o liquidos potencialmente
contaminados, sean guantes, batas, lentes, etc. Mas recientemente
la Organizacion Mundial de la Salud propuso un programa basado
en estas recomendaciones, pero con una visibn mas amplia,
particularmente necesaria en paises en donde los programas de

control de infecciones son inexistentes.

* Propuesta de la OMS: La propuesta de la OMS se resume eh los

siguientes puntos:
- Precauciones Universales para sangre y liquidos corporales son
el punto fundamental de prevencion de la transmision de

infecciones transmisibles por sangre. El concepto subyacente es
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que toda la sangre y ciertos liquidos corporales deberan
asumirse como infectantes para VIH/HB y otros agentes
adquiridos por via sanguinea.

- El concepto de Precauciones Universales debe ser adoptado por
todos los gobiernos. Autoridades de 'Salud e Instituciones,
aunque los detalles de asuntos especificos puedan modificarse
de un sitio a otro.

- Los trabajadores de la salud necesitan entender los modos de
transmisién de HB/VIH en su sitio de trabajo y aprender los
procedimientos de precauciones universales que deben ser
respetados para minimizar el riesgo de transmisién. Es esencial
entrenar al personal para asegurar que los conceptos son
entendidos y que son practicados en cualquier sitio donde se
proporcione atencién médica.

- Las pruebas de rutina u obligatorias, sea para el personal ¢ para
los pacientes, no son recomendadas. Consideracion aparte se
hace para el personal que voluntariamente desee en forma
andénima practicarse estudios de escrutinio y deberan facilitarse
el apoyo médico y psicolégico que requieran.

- Los componentes de las Precauciones Universales son: |ava-d6
de manos, cuidadosa manipulacion de ' objetos cortantes,
esterilizacion, desinfeccién, o disposicion del instrumental de la
manera correcta, apego a los procedimientos de desinfeccién y

esterilizacién; y el uso apropiado de equipo protector (guantes,
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mascaras, batas o delantales y lentes o caretas de acuerdo a los
procedimientos especificos). Donde los recursos sean limitados
deberan establecerse prioridades y habra situaciones en las que
el Establecimiento de Medidas de Control de Infecciones
Simples, las cuales no requieren de inversidbn mayor, reciban
énfasis especial.
Los elementos minimos para organizar un programa de
Precauciones Universales son: Educacion del personal,
disponibilidad del equipo y material, vigilancia del apego a las

recomendaciones."”

b. Medidas de Bioseguridad
1) Lavado de Manos:

El lavado de manos es una medida importante para evitar la
diseminaciéon de microorganismos, el Profesional de Enfermeria,
durante su que hacer diario pone en préctica ésta técnica,
limitando en |la medida posible la transferencia de
microorganismos de una persona a otra, existen dos tipos de
lavados de manos: médico y quirurgico:

- Médico: Es el acto de lavarse mecanicamente las ufias, manos y
antebrazos con jabdn o soluciones bactericidas antes y después
de un procedimiento.

- Quirdrgico: Las manos y los antebrazos estan llenos de

microorganismos, tanto saprofiticos como patdégenos. Estos
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microorganismos pueden ser fuente de infeccién quirdrgica en
caso de que los guantes quirirgicos se perforen durante la
operacion. Algunos de ellos (flora transitoria) se adquieren por
contacto diario con los objetos, las personas, etc. Todos son
facilmente suprimidos por jabén simple enjuagandose con agua.
Otros (flora residente) se han adaptado a la piel de un individuo
particular, y son muy persistentes en su deseo de seguir
acompafando al individuo. Estos, y un tercer grupo (Flora
profunda) que reside alrededor de las glandulas sebaceas y
dentro de ellas, no son suprimidos por medio de jabon ordinario
ni mediante enjuagues. Indudablemente o ain la limpieza
mecanica larga con antisépticos no podra suprimir todos los
microorganismos de las manos y los antebrazos. Es imposible
hacer estéril a la piel. Sin embargo, habra una aguda reduccién
de la flora transitoria, residente y profunda de las manos y de los
antebrazos por medio del lavado apropiadamente planeado
desde el punto de vista quirGrgico, lo que hace las manos
quirtirgicamente limpias pero no estériles.

Es posible que el lavado de manos sea el procedimiento
mas importante para la prevencién de infecciones. A continuacion
les damos algunas indicaciones de cuando utilizar dicho
procedimiento:

* Debe realizarse antes de:

- Examinar al usuario.
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- Ponerse guantes para cualquier procedimiento.
* Después de:

- Manipular objetos .o instrumentos contaminados.

- Tocar fluidos corporales, piel, mucosas, sangre, etc.

- Quitarse los guantes (lavese las manos después de quitarse
los guantes ya que puede tener rasgaduras'o perforaciones
invisibles).

Recomendaciones:

- Utilice barras pequenas de jabén y jaboneras con drenaje y
si tiene la posibilidad use jabén liquido con surtidor.

- Si no hay agua corriente use un recipiente con caio
adaptado a una sustancia antiséptica que no requiera agua.

- Séquese las manos al aire o con toalla limpia 0 descartable.

2) Uso de quantes:

El uso de guantes es una técnica que utiliza el Profesional
de Enfermeria que estd destinada a disminuir la posibilidad de
infeccion del paciente y de él mismo.

* Usar guantes limpios no estériles cuando:
- Toque secreciones, excreciones y otros liquidos u objetos
contaminados.
- Antes de tocar membranas, mucosas y piel no intactas.
- Limpieza manual de las vias aéreas.

- Limpieza y manejo de equipos contaminados.
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- Venopuncién.

. - Manejo de desechos contaminados.

* Usar guantes estériles en:

- Procedimientos quirurgicos.
- Atencién de parto.
- Legrado uterino y todo procedimiento invasivo.
- Examen pélvico.
- Al tomar muestras de sangre y otros liquidos corporales.
- Aspiracién y/o lavado endotraqueal.

Nunca poner en contacto dichos guantes con manijas de
puertas, caios, ni con otro tipo de materiales o mobiliario; alguien
0 uno mismo podria contaminarse después.

Es preferible usar guantes nuevos desechables, descartando
los guantes agrietados o con perforaciones. Mientras se tenga
heridas abiertas o lesiones en manos o antebrazos es necesario
proteger con apdésitos evitando realizar tareas que nos pongan en

riesgo a una contaminacion.

3) Uso de Uniforme y Equipo de Proteccién adecuada:

- Lentes, Escudo facial y Mascarilla:

Deberan utilizarse cuando se anticipe la realizacién de

procedimientos que puedan producir salpicaduras, como
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atencion de parto, cirugia, laparoscopia, procedimientos
dentales, etc.

IPSS (Peru:1 996) “Actualmente existe un total desacuerdo
sobre las mascarillas, lentes y escudos faciales que deben
usarse en EEUU en pacientes con tuberculosis. La situaciéon es
irrelevante para la mayoria de los hospitales de Latinoamérica
puesto que los costos de los sofisticados equipos son
inalcanzables para los presupuestos de la mayoria de los

hospitales del area” ©®

- Uniforme:
Nunca se debe dejar de usar el uniforme apropiado para
cada actividad, evitar colocar la ropa de vestir junto a la ropa de
trabajo, la vestimenta de trabajo se debe separar y lavar por

separado.

- Ropa Impermeable:

Debera usarse bata, delantal o ropa impermeable cuando
exista la posibilidad de salpicadura o contaminacion de la piel
con liquidos de alto riesgo, por ejemplo en cirugia y partos su
utilizacién dependera de las posibilidades y caracteristicas de

cada hospital.
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4) Material de Cuidado del Paciente:

Se debe manipular todo el equipo o material usado en los
pacientes de manera que se evite exposicién a la piel u mucosas,
contaminacion de la ropa y transferencia de microorganismos al
ambiente u otros pacientes, asegurandose que el equipo
reutilizable no se use hasta que haya sido adecuadamente

limpiado y reprocesado.

5) Manejo de la Ropa Utilizada:

No tocar la ropa mas de lo indispensable y para manipularia
se debe usar guantes y nunca sacudirla.

Llevar la ropa utilizada, contaminada a la lavanderia en
bolsas herméticamente cerradas y rotuladas, las mismas que se

desecharan luego.

6) Localizacién del Paciente:

IPSS (Per:1996) “Desafortunadamente en muchos
Hospitales de Latinoamérica y el Caribe las posibilidades de
contar con cuartos privados son muy limitadas o inexistentes.

A pesar de lo anterior, debera tratarse de mantener una
racionalidad en la localizacién de pacientes con enfermedades
transmisibles, mas si el paciente no es capaz de cooperar en el
mantenimiento de las precauciones, siempre que sea posible los

pacientes con microorganismos de alto riesgo epidemiolégico
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deberan ser colocados en cuartos privados y con instalaciones de
bafo y lavado en ocasiones se podra aislar a los pacientes en
cuartos dobles si comparten la misma infeccién y no hay otros
riesgos.

En la mayoria de los casos debemos organizar los cuartos o

salas con multiples pacientes para mantener las precauciones.”®®

7) Soluciones Antisépticas:

Al usar soluciones antisépticas se disminuira o eliminara el
numero de microorganismos, se usa antisépticos:

- Después de lavarse las manos

- Antes de colocarse los guantes para realizar procedimien-tos
invasivos, (que implican rotura de piel o lesiones de mucosas,
cirugia, endoscopias, inserciéon de DIU, etc.).

- Después de contaminarse con sangre otros fluidos u obje-tos
potencialmente infectados.

- Cuando se prepare la piel y las mucosas de los pacientes
para la cirugia o para otros procedimientos invasivos (luego de
un lavado concienzudo de la zona con agua y jabén, para
minimizar el numero de microorganismos presentes en la piel
del paciente).

- Para aplicar inyecciones, limpiar la piel del sitio de la inyeccion

concienzudamente, del centro hacia afuera con una torunda
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humedecida con alcohol al 60-90%, o alcohol yodado. Luego

dejar secar antes de inyectar.

8) Cuidados Post Mortum:

Manejar el cuerpo del fallecido, los instrumentos, vy
superficies contaminadas durante el examen post-mortum, como
potencialmente infectado, todos los que participen en la
realizacién de una necropsia deben usar guantes apropiados,
cubreboca, protectores oculares, batas, delantal y cubrecalzado
impermeable. Si se proporciona servicios mortuorios se debe
tomar precauciones para evitar la exposicion durante el

procedimiento que se realice.

9) Descontaminacién y Limpieza:

- Descontaminacion

MINSA (Per:1997) “Proceso que busca evitar la
transmision de los virus de la Hepatitis, VIH/SIDA, de
instrumentales probablemente contaminados a los trabajadores
de salud sumergiendo el instrumental o limpiando toda superficie
contaminada con secreciones, con soluciones de cloro al 0.5%

por 10 minutos”.'?
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- Limpieza

Es la eliminacién fisica de la sangre, fluidos corporales o
cualquier otro material extrafio visible (polvo o suciedad) de la
piel o de los objetos inanimados, limpiar concienzudamente con
agua y detergente para eliminar el material organico de los
equipos e instrumentos usados, con éste paso se eliminara a la
mayoria de los microorganismos hasta un 80%. Ni la
esterilizacién ni la desinfeccién de alto nivel son eficaces sin una

limpieza previa.

10) Desinfeccién (DAN):

MINSA(Peri:1 997) “Con éste paso se eliminara de los
objetos la mayoria de los microorganismos (94%) que causan
enfermedades, como hongos, virus, bacterias, incluso el agente
causal de la tuberculosis, excepto algunas endosporas
bacterianas. La Desinfeccién de Alto Nivel (DAN) se puede
obtener de dos formas por: ebullicibn o uso de agentes

quimicos.”"

11) Esterilizacién:

La esterilizaciéon erradica el 100% de microorganismos; el
material puede ser usado con seguridad si se ha realizado antes

una adecuada desinfeccion.
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El material plastico o jebe (guantes o sondas), no soporta
altas temperaturas, si se usa esterilizacién a vapor, los mismos
deben enfriar 24 horas para recuperar su elasticidad, antes de

utilizarlos.

12) Eliminacién Apropiada de los desechos:

MINSA (Per(:1 997) “Este es uno de los puntos mas criticos
de la bioseguridad tanto como los elevados costos de una
adecuada eliminacién como por falta de conciencia y formacién

con respecto a la prevencién de salud: Asi tenemos:
- Tener un lugar adecuado para el almacenamiento interno.

- lIdentificar los ambientes productores de desechos contami-

nados.

- Recoger y manejar por separado los desechos no contami-
nados, los desechos contaminados y los desechos especiales
(residuos quimicos, medicinas vencidas, residuos de
laboratorio, de radiologia y otros que puedan ser
potencialmente peligrosos, éstos desechos, si bien, no son
fuente de infeccién por microorganismos, para su eliminacion
deben ser manejados como los contaminados), utilizando

recipientes distintos y bolsas plasticas de diferente color.

- Los recipientes deben ser lavables, resistentes, rotulados

indicando lo que contienen y con simbolos caracteristicos.
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- Sélo los desechos contaminados y los desechos especiales
recibiran manejo particular. Los desechos no contaminados

seran eliminados como cualquier desecho comun.

- Manejo y eliminacién de desechos contaminados y espe-ciales:
Se recogeran con doble embolsado con rétulos adecuados y

utilizando ropa de proteccién.”'?

13) Cuidados de Laboratorio:

MINSA (Peru:1 996) “Si trabaja en el laboratorio, para su
seguridad y la de los demas, es preciso que observe las
recomendaciones que a continuacidon le enumeramos, aunque no

es necesariamente por orden de importancia.
- Debe pasar por una evaluacion médica completa previa.

- Coloque la sefial internacional de riesgo biolégico en las

puertas de los locales donde se manipulan microorganismos.

- Asuma que todo material biologico con que trabaja es

potencialmente infectante.

- Limpie y desinfecte prolijamente su area de trabajo antes y

después de realizar su tarea.
- Nunca pipetee con la boca ni permita que otro lo haga.

- Nunca coma, beba, fume, guarde alimentos, ni se aplique
cosméticos en la zona de trabajo de laboratorio. Tampoco

permita que otro lo haga.
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- No pase la lengua por las etiquetas ni coloque materiales en la

boca.

- Mantenga el laboratorio limpio y aseado; retire del mismo

cualquier material que no tenga relacién con el trabajo.

- Descontamine las superficies al final de la jornada o cuan-do se

le derrame sustancias potencialmente peligrosas.

- Mientras trabaje, evite tocarse con las manos enguantadas, los

0jos, nariz, boca, ni la piel descubierta.

- Use siempre guantes cuando manipule sangre, fluidos o

muestras.

- No abandone su lugar de trabajo ni circule por el labora-torio

con los guantes puestos.”'®

14) Flujo de Tréfico:

MINSA (Per(1:1997) “Se debe limitar al minimo indispensable
el nimero de personas que circulan en ambientes como
quiréfanos, laboratdrios, lugar de procesamiento de materiales
contaminados y otros donde haya riesgo de contaminar o de

contaminarse”.('¥

MINSA (Per(:1 997) “Las areas donde se maneja material 0

instrumental potenciaimente contaminado deben tener:

- Zona de procesamiento para la posterior descontaminacion,

limpieza, esterilizacién, o desinfeccion de alto nivel.
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Espacio para almacenar los recipientes y paquetes estériles
que contengan los instrumentos desinfectados, este espacio
debe ser cerrado para minimizar el numero de particulas de
poivo.

Zona preoperatoria separada del quiréfano donde se examine y
evalle a los usuarios antes de la cirugia.

Quiréfano, que siempre debe mantenerse “a puerta cerrada”
durante los procedimientos y nunca debe ser usada como
almaceén.

Zona de recuperacion para la obsewacién post-operatoria.

Sala para que el personal se cambie de ropa y otra para el
lavado de manos antes de las intervenciones.

En las areas donde se realizan los procedimientos debe

existir:

Un balde de plastico con tapa y a prueba de fuga, que
contenga soluciones cloradas al 0.5%, o cualquier otro
desinfectante probado y disponible a nivel local, para la
descontaminacion inmediata del instrumental. La lejia puede
deteriorar equipos delicados como la laparoscopia.

Un recipiente con tapa a prueba de fuga para echar en el
mismo, los materiales contaminados (gasas, algodén, etc.)

Un recipiente debe ser resistente a los pinchazos, de boca lo
suficientemente apropiada para que ingresen sélo las agujas y

otros articulos punzocortantes ya usados.”"®
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15) Precauciones con Sangre y Liquidos Corporales:

OCEANO (Espafa:1 998) “Estas precauciones estan
destinadas a prevenir las infecciones que se puedan transmitir por
contacto directo o indirecto con sangre o liquidos corporales
infectivos. Las infecciones incluidas en esta categoria son
aquellas que producen sangre o liquidos corporales infectivos, a
menos que estén incluidas en otra categoria que requieran
normas mas estrictas. En algunas enfermedades de esta
categoria sélo la sangre es infectiva, como ocurre, por ejemplo, en
la malaria; en otras como la hepatitis B 0 el SIDA (incluidas los
'paciéntes seropositivos), tanto como la sangre como otros
liquidos corporales se consideran infectivos.”*®

MINSA «(Perti:1 998) “Los liquidos corporales considerados
de alto riesgo para transmision, hepatitis B, VIH, hepatitis y otros
patbgenos son: Sangre, liquido amniético, liquido pericardico,
liquido peritonial, liquido pleural, liquido sinovial, semen,
secreciones vaginales, leche materna. La saliva, sudor, lagrimas,
orina, vémito, heces y secreciones bronquiales NO se consideran
de alto riesgo para la transmision de VIH, a menos que estén
contaminados con sangre. Sin embargo todos los liquidos
organicos deberan manejarse de la misma manera”.('”

OCEANO (Espafia:1 998) “Especificaciones para las

precauciones con sangre y/o liquidos corporales:
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Esta indicada la habitacidn individual sélo si la higiene del
paciente es deficiente, ya que si no puede lavarse las manos
tras tocar los objetos contaminados, transmite la infeccion a
todo lo que toca. Por lo general los pacientes infectados por el

mismo microorganismos pueden compartir la misma habitacion.
No esta indicado el uso de mascarilla.

Esta indicado el uso de batas si existe la posibilidad de

contaminar la ropa con sangre o liquidos corporales.

Esta indicado usar guantes si se ha de manipular sangre o

liquidos corporales.

Las manos deben lavarse inmediatamente si han estado en
contacto con sangre o liquidos corporales, asi como antes de

tocar a otro enfermo.

Deben tomarse las  precauciones necesarias para

evitar las heridas con agujas. (...)

Las salpicaduras de sangre deben lavarse inmediatamente con
soluciones desinfectantes, como el hipoclorito de sodio u otro

producto adecuado para la superficie manchada.

Los objetos contaminados con sangre O secreciones corpo-
rales deben colocarse en una bolsa impermeable, con una
llamativa sefalizacion, antes de su envio para reciclado o
desechado. Los articulos de un solo uso deben ser incinerados

0 desechados segin las normas del centro sanitario. Los
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articulos reutilizables deben ser reprocesados respetando las

normas hospitalarias al respecto.”('®

16) Manejo de Agquijas, Tijeras y otros Articulos Punzocortan-tes:

- Utilizar un recipiente o bandeja para transportar y pasar los

articulos punzocortantes (bisturi, agujas para sutura).

- Establezca una zona segura o protegida cuando trabaje con

articulos punzocortantes.

- No dejar los articulos punzocortantes en ningln sitio fuera de

las zonas seguras.

- Antes de pasar articulos punzocortantes a otras personas

adviértalas que esta por hacerlo.
- Use cada jeringa y aguja una sola vez.
- No desmonte la aguja y la jeringa después de usarlas.

- No doble, no parta, ni vuelva a colocar la cubierta protectora

antes de deshacerse de ellas.

- Elimine las agujas y jeringas metiéndolas en un recipiente de
paredes resistentes a prueba de puncién.

- Incinere las cajas que contienen agujas, jeringas que no

puedan volver a utilizarlas.

- Si las agujas y las jeringas deben ser reutilizadas proceda con
todas las medidas de prevencion de infecciones y esterilicelas

antes de usarlas.
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- No someta las agujas a desinfeccidon de alto nivel mediante
remojo de productos quimicos.
- En caso de ser necesario colocar la cubierta de la aguja en una

superficie plana y encapucharla con una sola mano.

17) Lesiones Accidentales:

MINSA (Pert:1 998) “El riesgo de adquisicion de una
infecciébn por VIH después de una exposicidn ocupacional por
instrumentos punzocortantes es bajo, estimandose en un 0,3%;
sin embargo es necesario tener en consideracion las siguientes
medidas en caso de accidentes en el personal de salud, con
exposicién a sangre o liquidos sanguinolentos: ’

- Suspender inmediatamente toda actividad.

- Exprimir la herida para que sangre.

- Lavar con agua yjabé'n abundante.

- Acudir a la Unidad de Medicina Preventiva.

- Tomar muestras para la deteccion de VIH y hepatitis By C en

el trabajador.

- Evaluar la necesidad de profilaxis.

- Dar consejeria y apoyo psicologico.

De acuerdo al grado de exposicién las lesiones se clasifican
como de alto, mediano, y bajo riesgo:

- Alto Riesgo: Se consideran lesiones de alto riesgo aquellas

con agujas huecas contaminadas con sangre, provenientes de
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pacientes con infeccién por VIH terminales (donde la carga
viral en sangre es alta) y que hayan ocasionado una herida

profunda en la piel.

Para estos accidentes se reconﬁienda el uso de
Zidovudina 200 mg cada 4 horas por 72 horas vy,
posteriormente, 10-200 mg en 5 tomas al dia por 25 dias. Es
importante que dicho tratamiento se inicie dentro de las
primeras 72_horas de ocurrida el accidente, ya que su eficacia

posterior no esta determinada.

- Mediano Riesgo: Se considera de mediano riesgo si la puncion
se produjo con agujas de sutura u otras que produzcan
lesiones no profundas. En estos casos se sugiere ofrecer el
medicamento y discutir con el paciente los posibles beneficios
del tratamiento.

- Bajo Riesgo: Se considera de bajo riesgo al contacto con
secreciones con piel y mucosas integras. En estas lesiones se
recomienda observar sin tomar medicamentos. |

Ademas, en las dos primeras categorias se sugiere no donar
sangre u 6rganos, ni tener contacto sexual sin condén en los
éiguientes seis meses.

Recientemente se ha sugerido, por la alta probabilidad de
resistencia y la elevada eficacia del uso de medicamentos en
forma combinada, emplear este tipo de terapia en el caso de

exposicion de alto riesgo, sugiriéndose utilizar Zidovudina, 3TC e
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invadir por cuatro semanas, pero la eficacia de dicho esquema no

ha sido probada.

En todo accidente ocupacional se deben tomar muestras
basales (al momento del accidente) para VIH, hepatitis B y C.

Posteriormente habra que obtener controles a los 3, 6, 12 meses.

Por Gltimo, el momento del accidente es un buen momento
para recordar al trabajador de salud las medidas que debera
seguir en el futuro para disminuir el riesgo de episodios similares,
asi como para asegurarse que se encuentra al corriente en su

vacunacion para hepatitis B".('%

¢) Precauciones de Aislamiento por Transmision

OCEANO (Espafia:1998) “Las técnicas y precauciones de
aislamiento previene la diseminacic’)‘n de enfermedades transmisibles
de un paciente a otro, al personal sanitario o a las visitas. Las
categorias de aislamiento son: Aislamiento de contacto, aislamiento

estricto, y aislamiento respiratorio.

1) Consideraciones Generales de Enfermeria:

- Debe recordarse que el aislamiento es para la enfermedad no
para los enfermos, teniendo en cuenta que los pacientes son

muy reacios a ser considerados contaminados.
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Cuando la situaciéon requiera aislamiento debe avisarse al
médico.

El lavado de manos es el método mas eficaz par prevenir la
infeccién intrahospitalaria.

Se recomienda la aplicacion de un antiséptico para manos
antes de manipular una sonda vesical o un catéter
endovenoso.

Las fuentes de infeccion nosocomial mas frecuentes son las
sondas vesicales y los catéteres endovenososv. ~

Las mascarillas, los guantes y las batas deben utilizarse sélo
una vez. Los guantes deben cambiarse tras tocar secreciones
0 productos de drenaje, ihcluso antes de acabar el
cuidado del paciente.

Todas las heridas deben manipularse con un par de guan-tes
para retirar el apésito usado y con otro par para aplicar el
nuevo. El uso de guantes no excluye el lavado de manos.

Los pacientes que estan inmunodeprimidos debido a trata-
miento o enfermedad tienen un elevado riesgo de contraer
infecciones con microbios presentes en su propio organismo.
Por éste motivo el cuidado del paciente debe incluir dos bafios
al dia, con cambio de la ropa de cama, y cuidado de la boca
después de cada comida y antes de acostarse. Es obvio que
todo aquel que presente algun tipo de infecciéon no debe entrar

en contacto con estos pacientes.
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- Las muestras remitidas al laboratorio deben ser etiquetadas

con la sefal de aislamiento.

- Cuando se utilicen los cultivos negativos como criterio para
interrumpir el aislamiento, las muestras deben haberse tomado

después de interrumpir el tratamiento de antibiéticos.

2) Aislamiento de Contacto:

El aislamiento de contacto se utiliza para prevenir la
aparicibn de infecciones altamente  transmisibles o
epidemiolégicamente importantes que no requieran aislamiento
estricto. Todas las enfermedades o entidades englobadas en esta
categoria se expanden principalmente por contacto directo, por IQ
cual se recomienda el uso de mascarillas, batas, y guantes para
cualquiera que entre en contacto directo con un paciente que
tenga algun tipo de infecciéon (o colonizacién) incluida en esta
categoria. En algunas enfermedades pueden no ser necesarias
alguna de las medidas que se dispondra. Por ejemplo, en el
cuidado de Iactantes. y nifos con enfermedades respiratorias
viricas agudas no esta indicado el uso de mascarilla y guantes; en
la conjuntivitis gonocdcica del recién nacido no suele estar
indicado el uso de batas; y las mascarillas no suelen estar
indicadas para el cuidado de pacientes infectados con

micoorganismos de resistencia multiples, excepto en aquellos con
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neumonia. Es posible por lo tanto, que en ésta categoria exista un

cierto grado de sobreaislamiento.

Especificaciones para el aislamiento de contacto:

- Es necesaria una habitacién individual. Por lo general, los

pacientes afectados por el mismo microorganismo pueden
compartir la misma habitaciéon. Durante los brotes epidémicos,
por lactantes y nifios con el mismo sindrome clinico respiratorio

pueden compartir la misma habitaciéon.

'Esta indicado el uso de mascarilla en aquellas personas que

estén en contacto directo con el paciente.

Las batas estan indicadas en el caso que existan liquidos

infectados.

Esta indicado el uso de guantes para la manipulacion de

material infectado.

Las manos deben lavarse antes de entrar a la habitacion y tras
manipular al paciente o tocar articulos potencialmente
contaminados asi como antes de entrar en contacto con otro

paciente.

Los articulos y el material contaminado deben ser desechados
y etiquetados antes de enviarlos a descontaminacion y

reciclaje.
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Indicaciones para el Aislamiento de Contacto

Infecciones respiratorias agudas con lactantes y nifos,
incluyendo difteria, gripe, resfriados, bronquitis, y bronquiolitis
producidas por el virus sincitial respiratorio, adenovirus,
coranovirus, influenza, parainfluenza, y rinovirus; Conjuntivitis
gonocécicas en neonatos, Difteria cutanea, Endometritis por
Streptococcus grupo A, Forunculosis estafilocdcica en neonatos,
Herpes simple diseminada, severo, primario 0 neonatal; Impétigo,
Influenza en nifios y lactantes, También requieren aislamiento de
contacto las infecciones por bacterias con resistencia mditiple, asi
como la infeccién o colonizacién por cualquiera de los siguientes
agentes: Bacilos gram negativos resistentes a todos los
aminoglucésidos ensayados (por lo general dichos organismos
deberan ser resistentes a la gentamicina y a la trobamicina para
gue sean indicadas estas precauciones; Staphilococcus aureus
resistentes a la meticilina (o naficilina u oxacilina si se utilizan en
lugar de la meticilina en el antibiograma); Pneumococcus
resistentes a la penicilina; Haemophilus influenzae resistentes a la

ampicilina (beta-lactamasa positiva) y al cloranfenicol.

Pueden incluirse otras bacterias resistentes si son
consideradas epidemiolégicamente significativas por el equipo de
control de infecciones; Pediculosis; Infecciones laringeas en

lactantes y nifios; Neumonia virica en lactantes y nifios; Rubéola
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congénita u otras formas; Sarna; Sindrome de la piel escaldada
estafilocécica(Enfermedad de Ritter).

Infeccion cutanea de heridas y quemaduras, sobre todo con
drenaje y no cubiertas con apositos 0 si los apésitos no logran
mantener el material purulento, incluida la infeccién S. aureus o’
Estreptococcus del grupo A; Vacuna (eccema vaccinatum

generalizado y progresiva).

3) Aislamiento Estricto:

El aislamiento estricto es una categoria pensada para
prevenir la transmision de enfermedades altamente contagiosas
que puedan transmitirse por contacto directo o a través del aire.

El aislamiento estricto es un procedimiento profilactico
destinado a prevenir la propagacién de infecciones con un alto
indice de contagiosidad que se transmiten por contacto directo o a
través del aire perd también puede emplearse como método
preventivo con pacientes inmunodeprimidos como consecuencia
de enfermedades o tratamiento. Toda peréona QUe entra a la
habitacion debe usar mascarilla bata, y guantes estériles
desechables durante todo el tiempo que permanezcan en el

recinto.

Especificaciones para el aislamiento estricto:
- Es necesario una habitacién equipado con lavado e instalacion

sanitaria para cada enfermo. Por lo general los pacientes
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infectados por el mismo germen pueden compartir la

habitacion. Las puertas deben mantenerse cerradas.
- Debe utilizarse mascarilla para entrar a la habitacién.
- Deben llevarse batas para entrar en la habitacién.
- Hade Ilevarse guantes para entrar a la habitacion.

- Debe lavarse las manos previamente a la entrada en la
habitacién y después de tocar al enfermo u objetos

potenciaimente contaminados.

- Los objetos potencialmente contaminados con material
infectivos deben ser apartados, desechados o empaquetados

y etiquetados antes de ser remitidos a desinfeccion y reciclaje.

Indicaciones del aislamiento Estricto:

Antrax pulmonar; Difterea faringea; Fiebres hemorragica
viricas; Herpes zéster, especialmente la forma diseminada;
Neumonia estafilocdcica; Neumonia estreptocécica; Peste

neumodnica; Rabia; Viruela.

4) Aislamiento Respiratorio:

El aislamiento respiratorio se realiza con el fin de prevenir la
transmision de enfermedades infecciosas transmitidas por gotitas

a distancias cortas a través del aire. Aunque resulta infrecuente,
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tales enfermedades también pueden tener vuna transmisién

indirecta por contacto.

Especificaciones para el aislamiento respiratorio

- Es necesario una habitacién individual. Los pacientes
infectados con el mismo germen pueden compartir la misma
habitacién.

- Todos quienes se pongan en contacto con el paciente o estén
proximos al mismo deben llevar mascarillas.

- En caso de los pacientes con tuberculosis las mascarillas sélo
estan indicadas si el paciente tose y no se cubre la boca.

- No es necesario usar guantes.

- No es necesario el uso de bata.

- Deben lavarse las manos antes de entrar y salir de la
habitacion asi como después de entrar en contacto con el
paciente.

- Los objetos contaminados con material infectivo deben ser
separadas empaquetadas y etiquetadas antes de ser enviados

a descontaminacion y recilaje.

Indicaciones del Aislamiento respiratorio

Epiglotis por H. influenzae; Eritema infeccioso; Escarlating;
Fiebre Q; Meningitis por H. influenzae confirmada o sospechada;
Meningitis menigococica confirmada o] sospechada;

Meningococcemia; Neumonia Meningocdcica; Neumonia por H.
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influenzae en nifios (de cualquier edad); Parotiditis; Psitacosis;

Rubéola; Sarampién; Tosferina.

5) Precuaciones Entéricas:

Las medidas de aislamiento entérico se emplean para
prevenir infecciones transmitidas por contacto directo o indirecto
con las heces y objetos contaminados. La hepatitis A esta incluida
en ésta categoria, ya que se transmite por las heces, a pesar que
su transmisién sea menos importante tras la aparicién de la
ictericia. La mayoria de las infecciones incluidas en ésta categoria
dan lugar a sintomas gastrointestinales, aunque en algunos casos
no sea asi; por ejemplo, las heces de enfermos con poliovirus son
infectivas, pero no dan a lugar a sintomas gastrointestinales

importantes.

| Especificaciones para las precauciones entéricas

- Es necesario una habitacion individual si el paciente tiene
habitos higiénicos personales inadecuados, si no se puede
lavar las manos y contamina todo aquello que toca y lo que
esta en su entorno. Por lo general, los pacientes infectados por
el mismo microorganismo pueden compartir la misma
habitacion.

- No es necesario el uso de mascarillas.
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- Esta indicado el uso de Batas si existe riesgo de
contaminacién de la ropa.

- Los guantes son necesarios en caso de que se deba
manipular material infectivo.

- Deben lavarse las manos después de manipular material
infectivo u objetos potencialmente contaminados.

- Los objetos contaminados con material infectivo deben ser
desechados o empaquetados y etiquetados antes de ser

enviados a esterilizacion.

Indicaciones para las precauciones entéricas

Célera; Diarrea aguda con sospecha de etiologia infecciosa;
Disenteria Amebiana; Enfermedad por virus Coxsackie;
Enfermedad por Echovirus;

Encefalitis ‘(a menos que se descarte su etiologia por
enterovirus); Enterocolitis producida por Clostridium difficile o
Staphilococcus aureus; Infeccion enterovirica;

Gatroenteritis producida por los siguientes agentes:
Campylobacter, Cryptosporidium, Dientamoeba fragilis, Echerichia
coli (enterotéxica, enteropatogénica o enteroinvasiva),

Giardia lambdia, Salmonella, Shigella, Vibrio
parabaemoliticus,  virus incluidos el agente Norwalk y los
rotavirus, Yersinia enterocolitica; Etiologia desconocida pero

presumiblemente infecciosa;, Enfermedad mano-pie-boca;
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Hepatitis virica tipo A; Herpangina; Meningitis virica (a menos que

se descarte el enterovirus); Enterocolitis necrotizante; Pleurodinia;

Fiebre tifoidea (Salmonella tiphi); Pericarditis, miocarditis o

meningitis virica 0 a menos que se descarte enterovirus.

* Normas de Aislamiento:

RESPIRATORIO | CUTANEOQ INTESTINAL ESTRICTO
Batas No necesarias Necesarias Necesarias Necesarios
Mascari | Necesarias, Necesarias No Obligatorias
llas Excepto para necesarias
aquellas
personas no susg
Ceptibles a la
enfermedad
Manos Lavar al entrary |Lavar al entrar | Lavar al Lavar al entrar
salir salir entrar y salir salir
Guantes | No necesarias Necesarias Necesarias Obligatorios
para el para el
personal en personal en
contacto con la | contacto con
zona infectada | articulos
contaminados
Articulos | Precauciones Precauciones | Precauciones | Precauciones
diversos | con los que con los con los con todos los
estén en contaminados. | contaminados | articulos que se
contacto con Con pus, defin- | con heces. retiran de la
secreciones. fectar o tirar. Desinfectar o | habitacién.
Desinfectar o tirar. Desinfectar o
tirar. tirar.
Princ. Neumonia, Psi- |Heridas o Colera, Carbunco,
Enf. Que |tacosis, menin- | quemaduras Hepatitis viri- | infecciones por
requie- gitis, meningo- infectadas, ca, Tifoidea, |citomegalovirus
ren aisla- | cocica, Tosferi- | Estreptococias | Paratifoidea |, difteria, peste,
Miento na, rubéola, sa - |y Estafilococias rabia, tifus
Rampeén, tuber- | cutaneas, Her exantematico,
culosis(BK+) Pes zoster, herpes, rubéola
enfermedades congénitos”(20)
ampoliadas
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2. El S.LD.A.

STEIN, Jay y otros (México:1 991) “El origen del virus es
desconocido, pero la enfermedad parece haberse establecido en Africa
alrededor de 1 976, con la consiguiente extension hacia el hemisferio

occidental.”@"

COTRAN, Robbins (México:1 990) “En junio de 1981 el Centers
For Disease Control C.D.C. (Centro para el control de Enfermedades)
de los EEUU comunicaron que cuatro hombres homosexuales jévenes
de la zona de Los Angeles habian contraido una Neumonia por

Pneumocystis carinii”.®? siendo éstos los primeros casos de SIDA.

STEIN, Jay y otros(México:1 991) “El término de Sindrome de
Inmuno Deficiencia Adquirida o S.1.D.A. fue creada por la C.D.C. para
describir éste grupo de individuos que no presentaban otras causas de
la alteracién de la inmunidad e incluia a pacientes con neoplasias poco
frecuentes como el Sarcoma de Kaposi y el Linfoma de S.N.C. o
infecciones oportunistas como la neumonia por P. Carinii, Meningitis

criptocécica y otros”.®

COTRAN, Robbins (México:1 990) “Desde el descubrimiento del
SIDA en 1 981 y su agente causal en 1 983-84, se han producido
avances importantes en nuestro conocimiento de la enfermedad el
hecho de que la epidemia del SIDA fuera reconocida en fases
bastantes incipientes de su evolucién y que el agente etiolégico pudiera
descubrirse rapidamente es Ia. consecuencia de los esfuerzos

conjuntos de epidemidlogos, inmundlogos, y virélogos. A pesar del
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rapido progreso casi febril, en la investigacion sobre el SIDA, el
pronéstico del paciente con SIDA sigue siendo fatal. Un trabajo reciente
estima que la mortalidad a los cinco afios es del 85%. Con el tiempo,

es posible que la mortalidad real se aproxime al 100%.”?%

a. Definicién:

OPS (México:1 998) “El SIDA es un trastorno clinico grave y
mortal, que se identifico como un sindrome definido e independiente
en 1 981. El sindrome representa la ultima etapa clinica de la
infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), que por
lo comin dafia en forma progresiva el aparato imnunitario y otros
o6rganos y sistemas, en especial el Sistema Nervioso Central
(SNC)Y"®. SIDA significa:

Sindrome: Conjunto de sintomas y manifestaciones de enfermedad.
Inmuno: Se refiere al sistema de defensas, llamado sistema
inmunolégico, encargado de reconocer y eliminar a los
microorganismos dafinos para el ser humano.

Deficiencia: Falla o funcién insuficiente. La inmunodeficiencia hace
que el organismo humano quede expuesto a un sinnimero de
infecciones y canceres, ya que el sistema inmunologico esta
deficiente.

Adquirida: Hace referencia a que esta enfermedad no se hereda,

sino que se puede contraer en algin momento de la vida.
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b. Formas de Transmisién

BRUNNER y Suddarth (México:1994) “Las vias de Transmision
del VIH son muy similares a la del virus de la hepatitis B. En
Homosexuales, el coito anal y la manipulacion de los tejidos anales
aumentan las probabilidades de traumatismo de la mucosa rectal y
de manera subsecuente, las de contacto con el virus por secreciones
corporales. La mayor frecuencia de ésta practica y la promiscuidad
han contribuido a que se disemine la enfermedad. La relacién
heterosexual de manera directa al virus también es un modo de

transmisidn que crece en importancia.

La transmisidon envtre las personas que utilizan drogas
endovenosas es por exposicion directa a la sangre con agujas y
jeringas contaminadas. Aunqué la cantidad de sangre en una jeringa
es relativamente pequefia, el efecto acumulativo de las punciones
repetidas con equipo' contaminado ocasiona mayor riesgo de
transmisién del virus.

Los productos sanguineos incluyendo los utilizados por los
hemofilicos, son capaces de transmitir el VIH a los receptores, el
riesgo de transfusiones se reduce en gran medida como resultado
de la suspencién voluntaria, pruebas serolbgicas, tratamiento con
calor de los concentrados de factores de coagulacion y otros

métodos de inactivasién sanguinea.

La frecuencia de exposicidon al VIH del personal asistencial por

punciones con agujas se calcula que es menor de 1% pero se
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desconoce las cifras de transmision de la infeccidén por exposicion
mucocutanea. En EEUU, el Centro de control de Enfermedades, asi
como también otros grupos condujeron estudios en gran escala de
personal asistencial expuesto al contagio.

El virus puede transmitirse también in Gtero de la madre a su
hijo, y durante el post- parto y por la lactancia materna”.®

BARAHONA (Peru:1999) “El virus del SIDA es extrema-
damente infectivo y resistente puede sobreviyir en una superficie
seca por 7 dias, sobrevive al frio y todavia es infectivo.

El virus del SIDA, puede sobrevivir en el aire, por varios
minutos, y éste virus en las personas infectadas esta en todos los
tejidos y fluidos del cuerpo, como secreciones nasales, orina, sudor,
lagrimas, saliva, semen, liquido amniético, liquido céfalo raquideo,
secrecion vaginal, heces, etc..

Muchas falsedades se presentan cada dia por los llamados
“expertos” en SIDA.

Es falso cuando proclaman “que es dificil contraer el SIDA”
cuando las estadisticas demuestran lo contrario.

Mas aln una persona se infecta con el virus del SIDA cada 30
segundos en los EEUU.

Es falso que los condones, protegen contra el virus del SIDA.
Sabemos que usando condones, las mujeres, salen embarazadas en
un 14.2%, y saberﬁos que'la mujer puede solamente ser fecundada,

de tres a cuatro dias durante cada mes.
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Es falso que las transfusiones sanguineas estan libres del virus
del SIDA una persona infectada con el virus del SIDA puede
demorarse en producir anticuerpos contra el virus del SIDA entre 3
1/2 - 10 afios durante ese tiempo, ésta persona puede infectar a
cualquiera a pesar, que el test para detectar el SIDA es falso
negativo. Mas aun, los bancos de sangre en Francia, Alemania,
EEUU, tienen sangre contaminada con el virus del SIDA.

En 1993 en Portand Oregén, al inspeccionar el centro de la
cruz roja, se reveld que la revisidn del resultado de los test fueron
inadecuados, como consecuencia sangre y productos de la sangre
fueron aistribuidos sin ningin test o con test incompleto. Si esto
ocurre en estos paises, que se espera de nuestros paises en

desarrollo. {...)

Estudios reportados én personas normales se comprobd que
después de comer se encuentra trazas de sangre en la saliva en un
55% de las personas. En un 91%, se encontré trazas de sangre en
la saliva, después de un beso apasionado; y en un 80% cuando la

~ persona se cepilla los dientes.”@"

c. Medidas Preventivas Universales contra el VIH

OPS (EEUU:1 998) “Las medidas preventivas universales
contra el VIH son:
- Educacién para la salud, publica y escolar, en la que se destaque

el hecho de que el contacto con mdiltiples parejas sexuales y el
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uso compartido de instrumentos para la inyeccion de drogas
agravan el riesgo de infeccion por el VIH, y en la que tambiéen se
brinden a los estudiantes los conocimientos y los medios
necesarios para evitar conductas peligrosas 0 aminorar su

frecuencia.

Evitar el contacto sexual (anal, vaginal u oral), con las personas
infectadas por el VIH o sospechosas de estarlo. Conviene utilizar
condones de latex con lubricantes que no sean a base de vaselina
y un espermicida para reducir el riesgo de transmision sexual. El
riesgo de infeccidn por contacto orogenital no puede cuantificarse
facilmente aunque se supone que es pequefo. No existe el
peligro de transmisién del VIH en una relacion monogamica mutua

a largo plazo entre dos personas que no estan infectados con él.

La ampliacién de las instalaciones para el tratamiento de los
toxicomanos puede aminorar la transmision de VIH. Hay que
considerar y evaluar medidas tales como instruir a quienes usen
aguja, en métodos de descontaminacién y también progrémas de
“intercambio de agujas’.

Los servicios de orientacion y de pruebas para detectar el VIH en
forma anénima, confidencial 0 de ambos tipos, estan en operacion
en todos los estados de EEUU. En las clinicas para tratamiento de
-.enfermedades de transmision sexual, Tuberculosis, y toxicomania
deben brindarse servicios de orientacién, de pruebas para

detectar el VIH y de envio a consulta médica; también se brindara
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tales servicios a quienes acuden a los centros de atencién
prenatal o de planificaciéon familiar en las instituciones donde se
~ atiende a hombres homosexuales, y en las comunidades en que
la seroprevalencia del ViH es alta.

La Administracion de Alimentos y Medicamentos de los EEUU de
América (F.D.A). Ha formulado normas para evitar la
contaminacién del plasma y la sangre con el VIH. Es necesario
buscar anticuerpos contra el VIH en todos las unidades de sangre
donadas, y solo podra utilizarse la sangre que presente resultados
negativos. Las personas que han tenido conductas que agravan el
riesgo por el VIH no deben donar plasma, sangre, 6érganos para
trasplante, tejidos o células (incluido semen para inseminacion
artificial). Las organizaciones que reunen plasma, sangre u
6rganos (incluidos los bancos de semen, 'Ieche, huesos, etc.)
deben trasmitir a todos los posibles donantes dicha
recomendacion y someter a prueba todos elios cuando sea
posible, el semen, la leche, o los huesos donados deben
congelarse durante tres meses como minimo. Cabe considerar
que los donantes cuyos estudios arrojaron resultados negativos
después de éste intervalo no estaban infectados para la fecha de
donacién.

Los médicos deben cUmpIir estrictamente las indicaciones clinicas
para transfusiones. Hay que considerar el empleo de

transfusiones autdlogas.
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- Es necesario utilizar solamente los productos de factor de
coagulacion que hayan sido controlados y tratados para inactivar

el VIH.

- Se tomaran medidas estrictas para la manipulacién, el empleo y la
eliminacion de jeringas y otros instrumentos cortantes. El personal
de salud debe utilizar guantes de latex si existe contacto con
sangre y liquidos visiblemente sanguinolentos. Cualquier gota de
sangre del paciente que entre en contacto con la piel del agente

de salud debe ser limpiada con agua y jabon inmediatamente.

- La OMS recomienda la vacunacion de todos los nifios asinto-
maticos infectados por el VIH con las vacunas del Programa
Ampliado de Inmunizacién; los que tienen sintomas no deben
recibir la vacuna BCG. En EEUU no se recomienda usar la
vacuna BCG ni la antipoliomielitica oral en los nifios infectados
por VIH, sean cuales sean sus sintomas; en todos los nifios
infectados. por el VIH se recomienda utilizar la vacuna MMR

(Sarampidn-Parotiditis-Rubéola) de virus vivos”.®

- Repercusiones en caso de desastres: OPS (EEUU:1 998) “El
personal de urgencias debe seguir las mismas precauciones
universales que el personal de salud; sino cuenta con guantes de
latex y la superficie de la piel se pone en contacto con sangre es
necesario lavarla con la mayor prontitud posible. Conviene usar
mascarillas visores y otros dispositivos cuando se practiquen

técnicas que puedan producir chorros o diseminacion de sangre o
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liquidos sanguinolentos. Los servicios de transfusién de urgencias
deben usar sangre donada en la cual se hayan buscado
anticuerpos contra el VIH; si no es posible estudiar la sangre
donada en busca de anticuerpos contra el VIH, debe aceptarse
solamente sangre de donantes que no nﬁuestran conductas de
riesgo de contagio del VIH de preferencia, de donantes en
quienes pruebas 'anteriores arrojaron resultados negativos
respecfo ala presehcia de anticuerpos contra el VIH. En 1 987
comenzd un programa mundial de prevencidbn y control
coordinado por ‘la OMS. Para 1 990 casi todos los paises del
mundo tenian ya sus propios programas de prevencion y control
del SIDA. Varios paises han instituido en forma obligatoria la
practica de pruebas para la deteccién del SIDA o del VIH, para la
entrada de viajeros extranjeros (sobre todo para los que solicitan
visas de residente o de largo plazo, como las de trabajo o

estudio); la OMS no ha apoyado tales medidas”.

d. Medidas Preventivas para el Profesional de Enfermeria en el

Hospital frente a_pacientes con VIH/SIDA.

S.S.P. (EEUU:1 987) “Sabemos aun mas sobre los empleados
de instituciones de salud que han estado en contacto con pacientes
con el SIDA. Aproximadamente 2500 empleados que cuidaron a

pacientes del SIDA cuando estaban mas enfermos han sido
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examinados y estudiados cuidadosamente para descubrir si hay

infeccion con el virus del SIDA.

Estos doctores, enfermeras y otros trabajadores estuvieron
expuestos a la sangre, heces y otros fluidos corporales de los
pacientes del SIDA. Aproximadamente 750 de ellos reportaron que
posiblemente estuvieron expuestos al contacto directo con los fluidos
de los pacientes cuando se les derramaron, o al hincarse
accidentalmente con una aguja. Después de examinar a éstas 750
personas. Solamente 3 de los que se habian hincado
accidentalmente con una aguja dieron positivo en la prueba de
anticuerpos al virus del SIDA. Debido a que los empleados tuvieron
mucho mas contacto con los pacientes y sus fluidos corporales, de
los que se espera del contacto casual diario, queda establecido que

el virus del SIDA no es transmitido por el contacto casual”.®?

MINSA (Pera:1 997) “El VIH se puede transmitir en los
establecimientos de salud a través de sangre, fluidos, o materiales
contaminados; puede ocurrir de paciente a paciente, de paciente a

trabajador de salud o de éste al paciente”.®"

MOSBY (Espafa:1 994) “Siga ésfas directrices siempre que
esté al cuidado de cualquier paciente enfermo de SIDA que presente
el complejo relacionado con ésta enfermedad o sea VIH(+). Las
- precauciones en la manipulaciéri de sangre o fluidos corporales son

las mismas que deberia seguir con los pacientes que sufren hepatitis
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B, a menos de que el paciente presente otra infecciéon que requiera

medidas de seguridad adicionales:

Habitaciones: La habitacién individual no es necesaria a menos
que el paciente presente problemas especiales, como una diarrea
severa, incontinencia intestinal 0 cambios en el comportamiento a
consecuencia de infecciones en el SNC. Los pacientes que
presentan SIDA no deberian compartir habitaciones con aquelios
que padecen otras enfermedades que puedan transmitirse con
facilidad; por tanto,v sea cauta(o) incluso cuando pone juntos a dos

pacientes con SIDA.

Lavado _de manos: Lavese antes y después de cuidar a un

paciente con SIDA, incluso si ha llevado los guantes puestos. Si
se contamina las manos con cualquiera de los fluidos corporales

del enfermo, laveselas de inmediato.

Vestuario del aislamiento: Lleve guantes de goma si prevé la

posibilida}d de tocar la sangre del paciente o cualquiera de sus
fluidos corporales; por ejemplo, al instalar una via intravenosa o
vaciar bolsas colectoras de diuresis. Asi mismo lleve bata si los
fluidos corporales pudieran mancharle la ropa, y una mascarilla o
proteccidn ocular si la sangre o los liquidos corporales pudieran
salpicarle la cara. Péngasé guantes para tocar a un recién nacido

hasta que el liquido amniético haya sido limpiado de su piel.

Equipo de reanimacién: Mantenga vias aéreas artificiales y bolsas

de ambl a mano, y evite practicar la respiracién boca a boca en
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lugar de eso, emplee dispositivos para llevar a cabo ese

procedimiento boca a mascarilla.

- Riesgos en el embarazo: No se considera que las enfermeras
‘embarazadas estén expuestas a un riesgo mayor de contraer el
SIDA, pero muchos pacientes que sufren esta enfermedad estan
infectados con citomegalovirus, que causa anomalias y muertes
fetales. Por consiguiente, las enfermeras embarazadas deberian
observar meticulosamente las precauciones referentes a la

manipulacién de sangre y otros liquidos corporales.

- Objetos punzantes: Se considera potencialmente infecciosos
todos los objetos punzantes y manéjelos con cuidado. Use agujas
y jeringas desechables y deséchelas en contenedores rigidos a
prueba de perforacién. Nunca vuelva a colocar el capuchoén, doble

0 rompa una aguja o la retire de la jeringa.

- Etiquetado: Etiquete con claridad la sangre y las otras muestras
con una etiqueta que diga, por ejemplo "sangre/fluidos corporales;
Precaucién” y NO "Precauciones con el SIDA". Si la parte exterior
del receptaculo que contiene las muéstras resulta contaminada
con sangre, limpielo con una solucion preparada con una parte de
lejia doméstica y una parte de agua. Introduzca todas las

muestras en bolsas dobles antes de remitirlas.

- Salpicaduras de sangre: Limpie todas las salpicaduras de

inmediato con una solucion de lgjia.
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Ropa de cama: Meta en una bolsa, etiquete y procese toda la

ropa de cama sucia como haria en caso de aislamiento.

Utensilios para la alimentacién: No son necesarias precauciones

especiales (como platos desechables).

Articulos desechables y no desechables: Incinere o deseche los

articulos desechables siguiendo las normas del hospital para la
eliminacién de basura infecciosa meta en una bolsa y etiquete
todos los articulos no desechables contaminados con sangre y
otros liquidos corporales antes de enviarlos para ser
descontaminados y reprocesados.

Esterilizacion: Esterilice el equipo siguiendo las precauciones que
emplearia con la hepatitis B. Descontamine los instrumentos
quirdrgicos a maquina o a mano después de utilizarlos; no se
limite a aclararlos con agua.

Traslado de los pacientes con SIDA: Tome precauciones con la

sangre y los fluidos corporales. Asegurese de que los
trabajadores de las areas donde seran trasladados los pacientes
con SIDA conozcan las precauciones que deben tomar.

Paciente con SIDA en régimen ambulatorio: Los pacientes en

régimen ambulatorio pueden utilizar las mismas salas de espera y

lavados que los otros pacientes, a menos que sean portadores de

otra infeccién que requieran precauciones especiales.”*?
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B. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Medidas de Bioseguridad. Son las normas, reglas y procedimientos que
el personal de salud conoce y aplica para prevenir enfermedades

transmisibles durante la atencion directa al paciente.
- Asepsia: Ausencia de gérmenes

-Asepsia meédica: Eliminacibn o destruccion de los organismos

productores de enfermedades o de un material infectado.

- Asepsia quirtrgica: Proteccion de la infecciéon, antes, durante, y

después de la cirugia mediante la aplicacidon de una técnica estéril.
Antisepsia: Destruccion de los microorganismos para evitar la infeccién.

Antiséptico: Sustancia que tiende a inhibir el crecimiento y reproduccion

de microorganismos.

Desinfeccién: Proceso para destruir organismos patégenos o convertirlos

en inertes.

Desinfeccién concurrente: Manipulaciéon y eliminacion del equipo o

materiales contaminados.

Desinfeccion Terminal: Proceso de limpiar el material y airear una

habitacién después del alta de un paciente al que se ha tratado por una

enfermedad infecciosa.

Desinfectante: Sustancia quimica que puede aplicarse a los objetos para

destruir microorganismos.

Esterilizacién: Técnica para la destruccion de  microorganismos

utilizando, calor, agua, productos quimicos, o gases.
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Contaminado: Situacion de estar manchado, ensuciado, tocado o
cualquier otro tipo de exposicion a agentes daiinos, haciendo que un
agente sea potencialmente inseguro para su uso habitual o sin el uso de
técnicas de barrera.

Virus: Microorganismo parasitario diminuto, de tamafio muy inferior al de
una bacteria que no tiene actividad metabdlica independiente y que sélo
se puede replicar en el interior de una planta vida o de un huésped
animal (hombre).

§|_[_)_A: Es una nueva enfermedad que se describioé por primera vez en los
afos 80. Es la incapacidad del organismo para defenderse contra
infecciones que pueden ser mortales. Es causado por un Virus llamado
VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana), que debilita y destruye las
defensas del organismo, para el cual ain no se ha descubierto cura ni

vacuna.



CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. METODO

La naturaleza del trabajo nos planteé los siguientes tipos de
estudio:
1. Longitudinal:
Porque se observd a los sujetos de estudio en 5 oportunidades
en el lapso de un mes.
2. Analitico Correlacional:
Porque se establecié la relacion entre las dos variables de

estudio.

B. POBLACION Y MUESTRA

1. Poblacién
La poblacion sujeta al estudio de investigacion estuvo

constituida por cada uno de los profesionales de enfermeria que
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trabajan en los diferentes servicios intrahospitalarios (Incluyendo
Centro Quirirgico y Emergencia), teniendo como criterio de exclusion
a aquellos que durante la recoleccién de datos se encontraban de
licencia por enfermedad, vacaciones 0 capacitacion quedando una

poblacion de 60 Profesionales de Enfermeria.

2. Muestra
Para mayor confiabilidad de los resultados se trabajé con el

100% de la péblacién (60 Profesionales de Enfermeria).
C. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. Técnica
Se utilizd las técnicas de observacion participante y encuesta,

las cuales_permitieron registrar la informacién pertinente.

2. Instrumento
Para medir el Nivel de Conocimiento se utilizéd un. cuestionario
que consta de cuatro .partes: Introduccion, instrucciones, los datos
generales. y el contenido. especifico de 20 preguntas cerradas. con.
opcidn.multiple.
..La Aplicacidén. de .las..Medidas. de .Bioseguridad se. observd
utilizando. una..Escala. Gréfica. de...Puntuacion. elaborada. por . las.

investigadoras, que. consta. de. tres. partes: Introduccién, las.
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instrucciones respectivas y el contenido especifico de 26 items a

observar.

D. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La prueba piloto se realizé6 en el lapso de diez dias, a seis
Profesionales de Enfermeria del Hospital Amazédnico de Yarina Cocha,
equivalente al 10% de la muestra realizandola en su horario respectivo.
Aplicandose a ellos los instrumentos respectivos.

Lo que se obtuvo de la observacién se vacié en la Escala Grafica
de Puntuacién, lo cual nos permiti6 modificar la redaccién de los
reactivos:

- (No Aplicable) a Sin oportunidad de Observacién y se agregd su
puntuacion dandole un valor de 3.

- Se cambié el valor del reactivo (A veces) de 3 a 4.

- Al reactivo (Nunca) se cambi6 el valor de 4 a 5.

El cuestionario fue llenado por la unidad muestral, lo que a su vez
nos permitié modificar la redaccién de los items: 3,4,6,10,13,15,16 y 18.

El resultado de los instrumentos se sometié a las pruebas de
confiabilidad y validez quedando aptos para su aplicacidn; para ello se
solicité autorizacion de los directivos del Hospital Regional de Pucallpa,
aplicandose los instrumentos modificados a los elementos muestrales.

La recoleccién de datos se llevé a cabo durante el mes de junio del
presente afio. En la observacién se usé la participacién encubierta

realizada por observadores adiestrados por las investigadoras, las
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observaciones a cada Profesional de Enfermeria fue durante su horario
de trabajo en cinco turnos ( 6 horas por turno) respectivamente, es decir
con 30 horas de observacién por cada unidad muestral.

La aplicacién del cuestionario fue posterior a la observacion la
misma que se hizo en presencia de las investigadoras a fin de absolver

las interrogantes que hubiera.

E. TRATAMIENTO DE DATOS

Para medir el nivel de conocimiento que tiene el Profesional de
Enfermeria se dié el valor de un punto por pregunta respondida
correctamente del cuestionario de 20 preguntas, obteniendo una

calificacion de:

- Buen Nivel de Conocimiento: Puntaje mayor de 15.

- Regqular Nivel de Conocimiento: Puntaje entre 11y 15.

- Deficiente Nivel de Conocimiento: Puntaje menor de 11

Para evaluar la aplicacion de las medidas de Eioseguridad se
realizd a través de la observacion participante de la siguiente manera:

- De cinco observaciones por item, aplica la medida de bioseguridad
en las cinco oportunidades dando una puntuacion de 1 (Siempre lo
realiza).

- De cinco observaciones por item, aplica la medida de bioseguridad
de 3 a 4 oportunidades dando una puntuacién de 2 (Casi siempre lo

realiza).
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- De cinco observaciones por item, si no hubo oportunidad de aplicar
las medidas de bioseguridad se did una puntuacion de 3 (Sin
oportunidad de Observacion).

- De cinco observaciones, aplica las medidas de bioseguridad de 1 a 2
oportunidades dando una puntuacidn de 4 (a veces lo realiza).

- De cinco observaciones, nunca aplica las medidas de bioseguridad,
dando una puntuacién de 5 (Nunca lo realiza).

De alli se sumaron estos 26 valores caliﬁcahdo de la siguiente
manera:
- Eficiente Aplicacion: menor o igual de 65 puntos
- Deficiente Aplicaciéon: mayor a 65 puntos
Para el analisis de los datos se utilizé la estadistica descriptiva
principalmente en porcentajes y para la prueba de hipotesis se utiIiZé las
pruebas de Test Binomial y Chi — Cuadrada ( X?), con un nivel de

significacia de 95% en ambas pruebas.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION




CUADRO N°01

PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE RECIBIO CAPACITACION
ESPECIFICA SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE
AL VIH, EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

CALLERIA - 1 999

RECIBIO o 0
CAPACITACION N %o
Sl 37 61.67
NO 23 38.33
TOTAL 60 100.00

FUENTE: Cuestionario Aplicado al Profesional de Enfermeria del H.R.P. - Junio 1 999.



61.67% Os|
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38.33% 4

GRAFICO N° 01: PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE RECIBIO
CAPACITACION ESPECIFICA SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD FRENTE AL VIH, EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA - 1999
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En el cuadro N°01 podemos observar que el 61.67% (37) del total de
Profesionales de Enfermeria recibieron capacitacion especifica sobre
Medidas de Bioseguridad frente al VIH y un 38.33% (23) no recibieron
ninguna capacitacion. Al respecto en un estudio realizado por BARRIGA Y
Colaboradores (México: 1989) afirma que: “Todo personal de salud debe
conocer las medidas preventivas que deben ser aplicadas en todos los
procedimientos de atencion médica y con todos sus liquidos y secreciones
corporales, dado que cualquier paciente atendido en los servicios de salud
puede estar infectado sin saberlo.”®®

PONCE, Samuel (EEUU: 1996) Nos dice que: “Todo profesional de la
salud neéesita entender los modos de transmision del VIH en su sitio de
trabajo y abrender los procedimientos de precauciones univérsales que
deben ser respetados para minimizar el riesgo de transmisién. Es esencial
entrenar al personal para asegurar que los conceptos son entendidos y que
son practicados en cualquier sitio donde se proporcione atencién médica.”®

Por lIo mismo es de especial importancia que el Profesional de
Enfermeria esté informado de la existencia de las Medidas de Bioseguridad,
que conozca las razones por las que debe proceder de manera indicada y
que se promueva su conocimiento y utilizacién a través de metodologias

reflexivas y participativas; tan importante como conseguir su efectiva

aplicacién es lograr su continuidad en su utilizacion.



CUADRO N° 02

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE
LOS FLUIDOS CORPORALES COMPROBADOS COMO MEDIOS
DE CONTAGIO DEL VIH, EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

PUCALLPA

CALLERIA — 1 999

FLUIDO CORPORAL COMPROBADO N® o
()
COMO MEDIO DE CONTAGIO DEL VIH
- Sangre, semen, moco rectal, leche
materna y secrecion vaginal (*). 56 93.33
- Sudor, liquido amnibtico, orina, liquido
ascitico y saliva. 02 3.33
- Lagrimas, saliva, orina, liquido cefalorra-
quideo y heces. 01 1.67
- Orina, lagrimas, secrecidén nasal y :
secrecidn de oidos. 01 1.67
TOTAL 60 100.00

FUENTE: Cuestionario Aplicado al Profesional de Enfermeria del H.R.P. - Junio 1 999.

(*) Respuesta Correcta



N= 60

O Sangre, semen, moco rectal, leche materna y secrecién vaginal
O Sudor, liquido amniético, liquido ascitico y saliva

Lagrimas, saliva, orina, liquido céfaloraquideo y heces

OOrina, lagrimas, secrecion nasal y secrecién de oido.

GRAFICO N° 02: CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE LOS FLUIDOS CORPORALES COMPROBADOS
COMO MEDIOS DE CONTAGIO DEL VIH, EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA -1 999
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En el cuadro N° 02 se puede observar que del 100% (60)
Profesionales de Enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa, el 93.33%
(56) conoce que los fluidos cbrporales 'comprobados como medios de
contagio del Virus de la Inmunodeficiencia Humana es la sangre, semen
moco rectal, leche materna, secrecion vaginal; un 3.33% (02) consideran al
sudor, liquido amniético, orina, liquido ascitico y saliva y 1.67% (01)
considera a las lagrimas, saliva, orina, liquido céfaloraquideo y heces; asi
también un 1.67% (01) cree que el fluido corporal comprobado como medio
de contagio son la orina, lagrimas, secreciéh nasal y secrecion de oido.

Segun el MINSA (Peru: 1 998): “Los liquidos corporales considerados
de alto riesgo para la transmision de Hepatitis B, VIH y otras patologias son:
Sangre, Liquido amnidtico, liquido peritoneal, liquido pericardico, liquido
pleural, liquido sinovial, semen, secreciones vaginales, leche materna. La
saliva, el ‘sudor, lagrimas, orina, vémitos, heces y secreciones bronquiales no
se consideran de alto riesgo para la transmision del VIH a menos que estan
contaminados con sangre. Sin embargo todos los liquidos organicos deberan
manejarse de la misma manera.”

Por todo lo expuesto las Medidas de Bioseguridad deben aplicarse

con todas las secreciones o fluidos corporales.



CUADRO N° 03

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE

LOS FLUIDOS CORPORALES EN DONDE SE ENCUENTRA EL

VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA, EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA

CALLERIA - 1 999

FLUIDOS CORPORALES

DONDE SE ENCUENTRA EL N° %
VIH

- Cualquier fluido Corporal®’ 21 35.00

- Sangre 39 65.00

- Saliva - -

- Lagrimas y sudor - -

TOTAL 60 100.00

FUENTE: Cuestionario Aplicado al Profesional de Enfermeria del H.R.P. - Junio 1 999.

(*) Respuesta Correcta



OCualquier Fluido Corporal  [Sangre

GRAFICO N° 03: CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE LOS FLUIDOS CORPORALES EN DONDE SE
ENCUENTRA EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
HUMANA, EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
PUCALLPA - 1999
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Al observar el cuadro N°03 encontramos el 65% (39) de Profesionales
de Enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa consideran que tan sélo en
la sangre se encuentra el Virus de la inmunodeficiencia Humana y un 35%
(21) conoce que el VIH se encuentra en cualquier fluido corporal.

Segin BARAHONA, Victor (Pera: 1 999) “El Virus del SIDA puede
sobrevivir en el aire por varios minutos, y éste virus en las personas
infectadas esta en todos los tejidos y fluidos del cuerpo, como secreciones
nasales, orina, sudor, lagrimas, saliva, semen, liquido amnidtico, liquido
cefaloraquideo, secrecion vaginal, heces, etc.”¢®
Entonces podemos decir que los profesionales de enfermeria deben

mantenerse actualizados de las ultimas investigaciones sobre  ésta

pandemia para protegerse y proteger a sus pacientes.



CUADRO N° 04

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON
RESPECTO A LA SEGURIDAD DEL EXAMEN DE ELISA *, EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

CALLERIA - 1 999

SEGURIDAD DEL o
N %
EXAMEN DE ELISA 0

- El resultado es seguro si la
persona realiza la prueba en tres
oportunidades (3,6,12 meses) 44 73.33
despues del posible contagio(**).

- Es 100% segura 04 6.67

- Si el resultado es (-) imposible

que tenga el VIH 01 1.67

- Ninguna de las anteriores 11 18.33
TOTAL 60 100.00

FUENTE: Cuestionario Aplicado al Profesional de Enfermeria del H.R.P. - Junio 1 999.
(*) Segun MINSA.

(**) Respuesta Correcta



1.67% 18.33%

6.67%

73.33%

después del posible contagio
[J100%Segura

O Si el primer resultado es (-) no tiene VIH

| Ninguna de las anteriores

O Es seguro si se realiza en tres oportunidades (3,6,12 meses)

GRAFICO N° 04:CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CON RESPECTO A LA SEGURIDAD DEL EXAMEN
DE ELISA, EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

- 1999
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Como se observa en el Cuadro N° 04 el 73.33% (44) del total de
Profesionales de Enfermeria conocen que tan seguro es el examen de
ELISA; un 18.33% (11) considera a ninguna de las alternativas como
correcta; un menor porcentaje 6.67%(04) cree que éste examen es 100%
segura y 1.67% (01) considera que si el primer resultado es (-) imposible
que tenga el VIH.

BARAHONA, Victor (Peri: 1 999) nos dice: “Es falso que las
transfusiones sanguineas estan libres del virus del SIDA, una persona
infectada con el virus del SIDA puede demorarse en producir anticuerpos
contra el virus del SIDA entre tres anos y medio a diez aiios; durante éste
tiempo, ésta persona puede infectar a cualquiera a pesar, que el test para
detectar el SIDA es falso negativo. Mas auln, los bancos de sangre en
Francia, Alemania, EEUU, tienen sangre contaminada con el virus del SIDA.
En 1 993 en Portand Oregdn al inspeccionar el Centro de la Cruz Roja se
reveld que la revisién de los resultados de los test fueron inadecuados, como
consecuencia sangre y productos de la sangre fueron distribuidos sin ningln
test o con test incompleto. Si esto ocurre en éstos paises que se espera de
nuestros paises en desarrollo.”®”

SILVA BUSTILLOS, Jarumy (México: 1 999) En un informe sobre la
prueba del SIDA nos afirma: “Cuando la infeccién es muy resiente, la prueba
puede dar un resultado negativo a pesar de que la persona ya esta
infectada, esto se debe a que el sistema de defensas aun no ha desarrollado
anticuerpos contra el virus del SIDA que pueda ser detectadas por la prueba,

por lo que es necesario dejar pasar TRES MESES desde la fecha en que se
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pudo haber estado en riesgo de infeccion, hasta el dia de realizarse la
prueba, de lo contrario no sera confiable. Sin embargo es necesario,
comprobar cualquier resultado positivo con una prueba confirmatoria llamada
Western Blot, porque en algunos casos una prueba de ELISA puede resultar
positiva debido a otras cosas.”®®

Por tanto a fines de su manejo las Medidas de Bioseguridad debe
aplicarse con todo tipo de pacientes considerando a todos como un potencial

portador de enfermedades transmisibles por sangre; dado a que las normas

de Bioseguridad no deben cambiarse segun la serologia del paciente.




CUADRO N° 05

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE

LAS PREGUNTAS A CONSIDERAR EN LA ANAMNESIS DE TODO

PACIENTE SIN DIAGNOSTICO DEFINIDO, EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA

CALLERIA - 1 999

PREGUNTAS A CONSIDERAR EN LA
ANAMNESIS N° %

- Costumbres sociales, actividad sexual,

viajes al extranjero, contacto con 44 73.33
extranjeros(*).
- Antecedentes familiares patologicos y
fisiolégicos 14 23.34
- Los habitos alimenticios e higiene 02 3.33

- Deporte que practica - -

TOTAL 60 100.00

FUENTE: Cuestionario Aplicado al Profesional de Enfermeria del H.R.P. - Junio 1 999.

(*) Respuesta Correcta



3.33%

23.34%

73.33%

- N= 60

O Costumbres sociales, actividad sexual, viajes al extranjero o contactos con extranjeros
O Antecedentes familiares, patolégicos y fisiolégicos
O Los habitos alimenticios e higiene

—

GRAFICO N° 05: CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE LAS PREGUNTAS A CONSIDERAR EN LA
ANAMNESIS DE TODO PACIENTE SIN DIAGNOSTICO
DEFINIDO, EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
-1999
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|En el éuadro N° 05 se observa que el 73.33% (44) del total de
Profesionales de Enfermeria conoce las preguntas a considerar en vla
anamnesis de todo paciente sin diagnostico definido basado integramente en
sus costumbre sociales, actividad séxual, viajes al extranjero o contacto con
extranjeros y un menor porcentaje 23.34% (14) de Profesionales consideran
que las preguntas se deben enfocar antecedentes familiares, patoldgicos vy
33.33% (02) consideran a los habitos alimenticios e higiene; no habiendo
profesionales que consideren en la anamnesis los deportes que practica el
-paciente.

En un reporte FERNANDEZ, Héctor (México: 1 996) nos dice: “Se
sabe que la velocidad de expansion del VIH/SIDA, sus formas de
transmision que son multiples y la tardia apariciéon de los primeros sintomas
complica la prevencién y propician un incremento explosivo de las tazas si
no se toman las medidas pertinentes y oportunas.”®®

Asi mismo INEI (Peru: 1996) nos dice “Si bien el SIDA es de reciente
aparicion en el Perl, se estima que mas de 100 000 personas estaran
infectadas con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) para el afio
2000"#%

La magnitud del problema, la rapida propagaciéon del VIH/SIDA hace
de ésta una pandemia de alta prioridad. Por todo lo expuesto anteriormente,
el Profesional de Enfermeria debe tomar las medidas pertinentes desde el

ingreso del paciente, una adecuada anamnesis basadas integramente a la
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forma de vida, costumbres sociales, actividad sexual, viajes al extranjero o
contacto con los mismos; esto le facilitara el desarrollo de sus actividades a
través de técnicas adecuadas durante la atencion sanitaria; consideradas las

mismas como estrategias preventivas.



CUADRO N° 06

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE

LA FORMA DE MAYOR RIESGO DE INFECCION DURANTE LA

ASISTENCIA A UN PACIENTE CON VIH/SIDA, EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE PUCALLPA

CALLERIA - 1 999

FORMA DE MAYOR RIESGO DE INFECCION

N° %
- Puncién accidental durante la manipulacién
de agujas hipodérmicas infectadas(*) 44 73.33
- Transfusién sanguinea 03 21.67
- Contacto con objetos usados por pacientes
infectados (chata, camilla, etc.) 03 05.00
- Higiene diaria del paciente - -
TOTAL 60 100.00

FUENTE: Cuestionario Aplicado al Profesional de Enfermeria del H.R.P. - Junio 1 999.

(*) Respuesta Correcta



5%

| 7333% 4

N = 60

O Puncién accidental durante el uso de agujas hipodérmicas infectadas

O Transfusién sanguinea
O Contacto con objetos usados por pacientes infectados

GRAFICO N° 06: CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE LA FORMA DE MAYOR RIESGO DE INFECCION
DURANTE LA ASISTENCIA A UN PACIENTE CON
VIH/SIDA, EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

- 1999
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En el cuadro N° 06 se puede observar que del total de Profesionales
de Enfermeria 100% (60); el 73.33% (44) conoce que la forma de mayor
riesgo de infeccion durante la asistencia a un paciente con VIH/SIDA es la
puncién accidental durante la manipulacion de agujas hipodérmicas
infectadas y en menor porcentaje 21.67% (13) consideran a la transfusiéon
sanguinea y el 5% (03) al contacto con objetos u_sados por pacientes
infectados; no hubo Profesionales de Enfermeria que consideran a la higiene
diaria del paciente como riesgo de infeccion durante su asistencia.

En un estudio prospectivo realizado por BARRIGA y Colaboradores
(México: 1 989) Titulado SIDA: Riesgo Ocupacional, en donde trabajaron con
el profesional de Salud expuestos accidentalmente a paciente con SIDA se
concluyé que: “ El Profesional de Enfermeria es el de mayor exposicion; la
forma de accidente mas frecuente es de puncién con aguja contaminada.”“"

PONCE, Samuel (EEUU: 1 996) nos dice que: * En EEUU se calcula
que ocurrira una infeccién accidental por cada 250-300 accidentes como los
descritos, y con esta medida puede calcularse cuantos casos de infeccion
accidental ocurren en EUA. Se calcula que anualmente ocurren 800 000
accidentes con punzocortantes en hospitales de EUA y que el 2% de los
pacientes son VIH positivos, lo que implica que cada afio ocurren 16 000
accidentes con punzocortantes contaminados con VIH, una cifra que
seguramente aumenta de manera continua en proporcioén al crecimiento de
la epidemia. Con una tasa de seroconversién de 1 en 250 aproximadamente
64 trabajadores se podrian estar infectando cada afio: la mayoria de éstos

por accidentes evitables.”*?
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La forma de accidente mas frecuente es la de agujas contaminadas
en el personal de enfermeria, por lo que éstos deben conocer las medidas
preventivas que deben ser aplicadas en la atencidén de cualquier paciente, ya

que pueden estar infectados sin saberlo.



CUADRO N° 07

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE

LAS ACCIONES A SEGUIR DESPUES DE UNA PUNCION

ACCIDENTAL CON OBJETOS PUNZOCORTANTES CONTAMINA-

DOS, EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

CALLERIA - 1 999

ACCIONES A SEGUIR DESPUES DE UNA

PUNCION ACCIDENTAL N° %
- Exprimir, lavar la herida, desinfectarla e
informar el caso(*). 52 86.67
- Lavar la herida y desinfectarla 05 08.33
- Tapar la herida para seguir trabajando 03 05.00
- Limpiar rapidamente la herida - -
TOTAL 60 100.00

FUENTE: Cuestionario Aplicado al Profesional de Enfermeria del H.R.P. - Junio 1 999.

(*) Respuesta Correcta '



- 86.67%

[ Exprimir, lavar la herida, desinfectara e informar el caso.
O Lavar la herida y desinfectaria. N = 60
O tapar la herida para seguir trabajando

GRAFICO N° 07: CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE LAS ACCIONES A SEGUIR DESPUES DE UNA
PUNCION ACCIDENTAL CON OBJETOS PUNZOCOR-
TANTES CONTAMINADOS, EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA ~ 1999
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Al observar el cuadro N° 07 podemos decir que del 100% (60) de
Profesionales de Enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa un 86.67%
(52) conoce las acciones a seguir después de una punciéon accidental con
objetos punzocortantes contaminados; mientras que un 8.33% (05) cree que
sélo se lava la herida y desinfecta; en tanto que un 5% (03) considera que lo
correcto seria tapar la herida para seguir trabajando; ninguno considera que
lo correcto seria sélo limpiar rapidamente la herida.

Teniendo en cuenta que MINSA (Peru: 1 998) nos dice que: “El riesgo
de adquisicién de una infeccion por VIH después de una exposicion
ocupacional por instrumentos punzocortantes es bajo, estimandose en un
0,3%; sin embargo es necesario tener en consideracién las siguientes
medidas en caso de accidentes en el personal de salud, con exposicion a
sangre o liquidos sanguinolentos: Suspender inmediatamente toda actividad,
exprimir la herida para que sangre, lavar con agua y jabdén abundante, acudir
a la Unidad de Medicina Preventiva, tomar muestras para la deteccion de
VIH y hepatitis B y C en el trabajador, evaluar la necesidad de profilaxis, dar
consejeria y apoyo psicolégico.”“*?

Por dltimo, el momento del accidente es un buen momento para
recordar al Profesional de Enfermeria las Medidas que debera seguir en el

futuro para disminuir el riesgo de episodios similares.



CUADRO N° 08

ASPECTOS QUE CONOCE EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL VIH,

EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

CALLERIA -1 999

ASPECTOS
QUE CONOCEN N° %
- Definicion de las Medidas de Bioseguridad 60 100.00

- A quienes se aplica las Medidas de
Bioseguridad 60 100.00

FUENTE: Cuestionario Aplicado al Profesional de Enfermeria del H.R.P. - Junio 1 999.
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O DEFINICION DE BIOSEGURIDAD
1A QUIEN APLICAR MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD N - 60

GRAFICO N° 08: ASPECTOS QUE CONOCE EL PROFESIONAL DE EN-

FERMERIA SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGU-

RIDAD FRENTE AL ViH, EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE PUCALLPA -~ 1999
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Como se puede observar en el cuadro N° 08 sobre los aspectos que
conoce el Profesional de Enfermeria acerca de las Medidas de Bioseguridad
frente al VIH en el Hospital Regional de Pucallpa nos damos cuenta que el
100% (60) conoce cdal es la definicién de Medidas de Bioseguridad, asi
como también la totalidad de la muestra conoce a Quién aplicar las Medidas
de Bioseguridad.

El MINSA define a las Medidas de Bioseguridad como: “El conjunto de
medidas preventivas que tienen como objetivo proteger la salud y la
seguridad del personal, de los pacientes y de la comunidad; frente a
diferentes riesgos producidos por agentes biolégicos, quimicos y mecanicos;
son éstas a las que se denominan MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.”“¥

La literatura consultada en su mayoria nos confirma que las Medidas
de Bioseguridad deben ser aplicadas en forma universal, permanente y en
relacion a todo tipo de pacientes. A los fines de su manejo toda persona
debe ser considerada como un potencial portador de enfermedades

transmisibles.



CUADRO N° 09

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL VIH EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

CALLERIA - 1 999

NIVEL DE 0 0
CONOCIMIENTO N %

BUENO 38 63.33

REGULAR 22 36.67
DEFICIENTE - -
TOTAL 60 100.00

FUENTE: Cuestionario Aplicado al Profesional de Enfermeria del H.R.P. - Junio 1 999.



COBUENO
OREGULAR

/36.67%

63.33%.

GRAFICO N° 09: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
FRENTE AL VIH EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

PUCALLPA - 1999
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En relacién al Nivel de Conocimiento de la Medidas de Bioseguridad
frente al VIH del Profesional de Enfermeria en el Hospital Regional de
Pucallpa; del 100% (60), el 63.33% (38) tiene un buen nivel de
conocimiento, mientras que un 36.37% (22) tiene regular nivel de
conocimiento, no habiéndose encontrado Profesionales de Enfermeria con
deficiente nivel de conocimiento sobre éstas medidas.

O.P.S. (Washington: 1988) nos dice que: “El Profesional de
Enfermeria como parte de su actividad puede entrar en contacto con
material contaminado por VIH, por lo que debe conocer adecuadamente las
Medidas de Bioseguridad a aplicar durante la atenciéon al paciente
sospechoso o portador del virus, ya que éstas son el Gnico medio de
disminuir la incidencia de los casos de SIDA.”#?)

BARRIGA Y Colaboradores (MEXICO: 1 989) en un estudio obtuvo
que: “La forma de accidente mas frecuente es la de puncién con aguja
contaminada. Concluyendo que todo personal de salud debe conocer
medidas preventivas que deben ser aplicadas en la atencion de cualquier
paciente, ya que puede estar infectado sin saberlo.”“®

DIAZ DEL OLMO (PERU: 1 989) en un estudio realizado concluyé
que: “El bajo conocimiento influye en la atencion del paciente. La mayoria
muestra que tiene conocimientos no muy claros y completos de la
enfermedad. Ningun profesional esta totalmente desconectado de la
enfermedad, pero ninguno tiene a cabalidad los aspectos mas importantes

de la misma.”*?
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Estos estudios afianzan que el Profesional de Enfermeria es el de
mayor exposicion y que el bajo conocimiento influye en la atencién del
paciente; por ello contrastando con los datos encontrados, en el que se tiene
un mayor porcentaje con buen nivel de conocimiento de las medidas de
Bioseguridad frente al VIH, denotaria que el grupo en estudio se encuentra
con menores posibilidades de exponerse al virus. Para la prueba de
hipétesis se utilizé el Test Binomial, aplicando la formula correspondiente
nos dio un valor de 1.9 y en la tabla indicada nos da 0.0256 aprobandose la
hipétesis especifica que dice: “El Profesional de Enfermeria tiene un buen
nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad frente al VIH en el

Hospital Regional de Pucallpa’.



CUADRO N° 10

DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

CALLERIA — 1 999

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL VIH QUE APLICA CON MAYOR FRECUENCIA EL PROFESIONAL

FRECUENCIA DE APLICACION

Casi Sin Oport.
INDICADORES Siempre Siempre de Obs. A Veces Nunca TOTAL
N° % |N° % |N° % | N° % |N° % | N° %
En la recepcién de un paciente, toma en cuenta el
grado de infeccion para su ubicacion. 45 75.00(12 20.00}- -103 5.00|- -}60  100.00
Elimina material no punzante en recipientes
adecuados 43 716715 25.00- -102 3.33§- -{60  100.00
Desecha los materiales punzantes y o cortantes en
recipientes adecuados 37 6167|15 25.00(- -106 10.00| 02 3.33{60 100.00
Se lava en forma correcta después de entrar en
contacto con fluidos corporales 37 616721 35.01{01 1.6601 166 |- -{60  100.00
Se lava las manos en forma correcta después de
atender a un paciente sin diagnéstico definido. 36 60.00|22 36.67|- -102 3.33)- -|60  100.00
No comparte con otros pacientes material
susceptible de ser descartado durante el tto. 35 583418 30.00({01 1.66 {06 10.001{- -{60 100.00

FUENTE: Escala Gréafica de Puntuacién Aplicada al Profesional de Enfermeria del H.R.P. - Junio 1 999.
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En el cuadro N° 10 se puede observar que del 100% de Profesionales
de Enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa; 75% (45) siempre toma
en cuenta el grado de infeccion para su ubicacién y un menor porcentaje lo
realiza a veces, nunca o no hubo oportunidad de observacién; asi como del
total de Profesionales de Enfermeria el 71.67% (43) siempre elimina
material no punzante en recipientes adecuados y un menor porcentaje lo
realiza a veces, nunca 0 no hubo oportunidad de observacién; el 61.67%
(37) del total siempre desecha los materiales punzantes y/o cortantes en
recipientes adecuados y un menor porcentaje lo realiza a veces, nunca o0 no
hubo oportunidad de observacién, asi como también el 61.67% (37) se lava
las manos en forma correcta después de entrar en contacto accidental con
fluidos corporales y un menor porcentaje lo realiza a veces, nunca o no hubo
oportunidad de observacién.

Asi mismo podemos observar que el 60% (36) del total de
Profesionales de Enfermeria se lava las manos en forma correcta después
de atender a un paciente sin diagnéstico definido y un menor porcentaje lo
realiza a veces, nunca o no hubo oportunidad de observacién ; un 58.34%
(35) dél total no comparte con otros pacientes materiales susceptibles de ser
descartado durante el tratamiento y un menor porcentaje lo realiza a veces,
nunca o no hubo oportunidad de observacion.

Concluyendo que las Medidas de Bioseguridad ya mencionadas son
las que aplica con mayor frecuencia el Profesional de Enfermeria del

Hospital Regional de Pucallpa.



CUADRO N° 11

DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

CALLERIA - 1 999

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL VIH QUE APLICA CON MENOR FRECUENCIA EL PROFESIONAL

FRECUENCIA DE APLICACION
INDICADORES TOTAL
Casi Sin Oport.
Siempre | Siempre | de Obs. A Veces Nunca
N° % |N° % |[N° % |N° % | N° % N° %
Supervisa que las muestras para analisis de
laboratorio se coloquen en frascos rotulados y|02 3.33|/04 6.67,06 10.00|24 40.00|24 40.00 {60 100.00
completamente sellados evitando accidentes.
Supervisa el lavado correcto del material o equipo
usado por el paciente. 01 167,11 1833/01 16732 533315 25.0060 100.00
Realiza una anamnesis o interacciébn con el
paciente que ingresa al servicio, identificando;04 66716 26.66| - -133 55.00{07 11.67 |60 100.00
conductas de riesgo.
Al eliminar material utilizado en pacientes de alto
riesgo rotula las cajas, bolsas o recipientes|01 1.67|11 18.33|09 150028 46.67 |11 18.33 |60 100.00
especiales de desechos como ‘“material
contaminado”

FUENTE: Escala Grafica de Puntuacion Aplicada al Profesional de Enfermeria del H.R.P. - Junio 1 999.
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En el cuadro N° 11 se puede observar que del 100% (60) de
Profesionales de Enfermeria, un 40% (24) a veces supervisa que las
muestras de laboratorio se coloquen en frascos rotulados y sellados; otro
40%(24) nunca hace ésta supervisién habiendo un porcentaje minimo que lo
realiza siempre, casi siempre 0 no hubo oportunidad de observacion;
realizando ésta medida se evita accidentes o derrame de las muestras que
podrian poner en riesgo la salud del personal, sabiendo que el Profesional
de Enfermeria es el responsable de que dicha medida se lleve a cabo debe
supervisar a su personal para que lo realice de la manera indicada.

En cuanto a la supervisidén del lavado correcto del material o equipo
usado por el paciente veremos que el 53.33% (32) Profesionales de
Enfermeria so6lo a veces lo realiza y un 25% (15) nunca lo realiza , habiendo
un porcentaje minimo que lo realiza siempre, casi siempre 0 no hubo
oportunidad de observacién; ya que limpiando concienzudamente con agua
y detergente se elimina la mayoria de microorganismos de los equipos y
materiales usados, ni la esterilizacién ni la Desinfeccion de Alto Nivel son
eficaces sin una limpieza previa, siendo responsabilidad del Profesional de
Enfermeria que el procedimiento se realice de la forma indicada.

En relacién a que si el Profesional de Enfermeria realiza una
anamnesis 0 interaccién con_el paciente que ingresa al servicio para
identificar conductas de ries‘_gé_ observamos que un 55% (33) lo realiza a
veces y un 11.67% (07) nu’néé lo realiza, habiendo un porcentaje minimo
que lo realiza siempre, casi é‘iempré'o no hubo oportunidad de observacion,

una adecuada entrevista, anamnesis o interaccién con el paciente que
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ingresa al servicio, con el objetivo de identificar que presenta conductas o
comportamiento de Riesgo (heterosexual infectado, homosexual, hemofilico
infectado, gestante infectada, contacto con personas de alto riesgo o
extranjeros procedentes de zonas de alta incidencia de casos de VIH/SIDA,
actividad sexual, enfermedades de transmisién sexual); esto facilitara el
desarrollo de sus actividades a través de técnicas adecuadas durante la
atencion sanitaria, considerada las mismas como estrategias preventivas.

Asi mismo al observar si el Profesional de Enfermeria al eliminar el
material usado en pacientes de alto riesgo rotula las cajas, bolsas, o
recipientes especiales de desecho como “material contaminado” se noté que
el 46.67% (28) lo realiza a veces y que un 18.33% (11) nunca lo realiza,
habiendo un porcentaje minimo que lo realiza siempre, casi siempre 0 no
hubo oportunidad de observacion; al no rotular éstos recipientes se podria
estar poniendo en riesgo la seguridad y la salud del personal de limpieza y
por ende un mal tratamiento de éstos desechos.

Pudiéndose concluir que ésta medidas de Bioseguridad son las que
con menor frecuencia aplica el Profesional de Enfermeria del Hospital

Regional de Pucallpa.



CUADRO N°12

APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA FRENTE AL VIH EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

CALLERIA - 1 999

APLICACION DE LAS
MEDIDAS DE .
BIOSEGURIDAD N %
FRENTE AL VIH
EFICIENTE 23 38.33
DEFICIENTE 37 61.67
TOTAL 60 100.00

FUENTE: Escala Gréfica de Puntuaciéon Aplicada al Profesional de Enfermeria del
H.R.P. - Junio 1 999.



EFICIENTE
DEFICIENTE

N= 60

GRAFICO N° 10: APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA FRENTE AL VIH
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA -1 999
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En relacién a la Aplicacién de Medidas de Bioseguridad frente al VIH
que tiene el Profesional de Enfermeria se obtuvo que: del 100% (60), el
61.67% (37) aplican deficientemente las medidas y un 38.33% (23) lo aplica
eficientemente.

En un estudio realizado por BARRIGA y Colaboradores (México:
1989) nos afirma: “El Profesional de Enfermeria es el de mayor exposicion,
siendo la forma de accidente mas frecuente la de puncién con aguja
contaminada, todo personal de salud debe conocer las medidas preventivas
que deben ser aplicadas en todo procedimiento de atencion médica y con
todos sus liquidos y secreciones corporales dado que cualquier paciente
atendido en los servicios de salud puede estar infectado sin saberlo.”*®
Ya que el personal de salud puede exponerse durante su labor diaria a
materiales contaminados con VIH debe conocerse a totalidad los aspectos
mas importantes de la enfermedad, que conozca las razones por las que
debe proceder de la manera indicada y que promueva la aplicacién de las
medidas.

Para la prueba de hipodtesis se utiulizd el Test Binomial, aplicando la
férmula correspondiente nos dio un valor de 1.7 y en la tabla indicada nos da
0.0401 aprobandose la hipétesis especifica que dice: “Las Medidas de
~ Bioseguridad que Aplica el Profesional de Enfermeria frente al VIH son
deficientes en el Hospital Regional de Pdcallpa”; por lo que se hallaria
expuesto a entrar en contacto con material contaminado y contraer asi la

enfermedad.



CUADRO N° 13

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y LA RELACION CON SU
APLICACION FRENTE AL VIH EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

PUCALLPA

CALLERIA - 1 999

APLICACION DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
NIVEL DE TOTAL
CONOCIMIENTO EFICIENTE DEFICIENTE
N° % [N° % | N° %
BUENO 15 25.00 |23 38.33 | 38 63.33
REGULAR 18 13.33 |14 2334 | 22 36.67
DEFICIENTE - - - - - -
TOTAL 23 38.33 37 61.67 60 |100.00

FUENTE: Cuestionario y Escala Gréfica de Puntuacién Aplicados al Profesional de
Enfermeria del H.R.P. - Junio 1 999.
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GRAFICO N° 11: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE
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En el cuadro N° 13 se observa que del 100% (60) de Profesionales de
Enfermeria; un 63.33% (38) tiene un buen nivel de conocimiento, de éstos
un 38.33% (23) tiene una deficiente aplicadén, mientras que un 25% (15)
tiene una ‘aplicacién eficiente; en cambio, del 36.67% (22) que tiene un
regular nivel de conocimiento un 23.34% (14) tiene una deficiente aplicacion
y tan sélo un 13.33% (08) lo aplica eficientemente; no encontrandose ningun
profesional con deficiente nivel de conocimiento.

En un estudio realizado por DIAZ DEL OLMO (Pert: 1989) nos dice:
“ningun profesional esta desconectado de la enfermedad, pero ninguno no
tienen a cabalidad los aspectos mas importantes de las mismas.”“?

O.P.S. (Washington: 1988) nos dice que: “El Profesional de
Enfermeria como parte de su actividad puede entrar en contacto con
material contaminado por VIH, por lo que debe conocer adecuadamente las
Medidas de Bioseguridad a aplicar durante la atenciéon al paciente
sospechoso o portador del virus, ya que éstas son el unico medio de
disminuir la incidencia de los casos de SIDA.”®%

Para determinar la correlacion entre las variables de estudio: Nivel de
Conocimiento de las Medidas de Bioseguridad y su Aplicacién frente al VIH,
se utilizé la prueba estadistica de Chi-Cuadrada, con un grado de libertad de
dos (gI=01) y un nivel de significancia (0.05) obteniendo un X? tabulado de
3.841 y un X2 calculado de 0.05; rechazandose la hipétesis que dice: “ Existe

relacion negativa entre el nivel de conocimiento sobre Medidas de

Bioseguridad que tiene el Profesional de Enfermeria y su Aplicacion frente al
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VIH en el Hospital Regional de Pucalipa’. Esto evidencia que un buen Nivel
de Conocimiento no asegura una aplicacion eficiente de las Medidas de
Bioseguridad, por lo que al brindar atencién al paciente estaria expuesta a

entrar en contacto accidental con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES




CONCLUSIONES

El 63.33% (38) de Profesionales de Enfermeria en el Hospital Regional
de Pucallpa tiene un buen nivel de conocimiento sobre las Medidas de
Bioseguridad frente al VIH y regular un 36.67% (22) no encontrandose

deficiente nivel de conocimiento sobre dichas medidas.

. El 61.67% (37) de Profesionales de Enfermeria en el Hospital Regional

de Pucallpa aplica deficientemente las Medidas de Bioseguridad frente al
VIH y eficientemente un 38.33% (23), siendo susceptibles a contraer la
enfermedad por ser el SIDA una enfermedad mortal y que un solo
contacto con sangre, materiales y fluidos corporales contaminados por el

VIH podrian potencialmente causar la infeccion.

Al relacionar el Nivel de Conocimiento sobre Medidas de Bioseguridad
del Profesional de Enfermeria y su Aplicacion frente al VIH en el Hospital
Regional de Pucallpa se rechazé la hipétesis planteada; concluyendo que
un buen nivel de conocimiento no asegura una eficiente aplicacion de

dichas medidas.



RECOMENDACIONES

- A todos los trabajadores de la salud, utilizar rutinariamente los métodos
de barrera y una adecuada eliminacién de los desechos, evitando el
contacto directo con la sangre o fluidos corporales de los pacientes.
Estas precauciones deben ser aplicadas en forma universal, permanente
y en relacién con todo tipo de pacientes; ya que pueden estar infectados

con VIH sin saberlo.

- Al Comité de Bioseguridad del Hospital Regional de Pucallpa, habilitar un
registro de infractores de las medidas de Bioseguridad, cuyos datos se
tengan en cuenta para la aplicacidon de las sanciones en caso de
reincidencia; individualizando a dichas personas a través de registros o

almacenamiento de datos.

- Al Hospital Regional de Pucallpa, dar especial importancia a que todo
personal esté informado de la existencia de Medidas de Bioseguridad,
que conozca las razones por las que debe proceder de la manera

indicada y que se promueva su conocimiento y utilizaciéon a través de
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metodologias reflexivas y participativas. Tan importante como lograr su
efectiva implementacién es conseguir la continuidad en su utilizacién y

aplicacion.

- A los docentes de la Universidad Nacional de Ucayali, Facultad de
Ciencias de la Salud considerar; durante la formacién profesional de los
estudiantes, ensefanzas y orientaciones tendientes al conocimiento y

aplicacion de las Medidas de Bioseguridad.
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ANEXOS



ANEXO A

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE
LA ELIMINACION DE AGUJAS Y JERINGAS DESCARTABLES
UTILIZADAS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES EN

EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

CALLERIA -1 999

ELIMINACION DE AGUJAS Y N° o
JERINGAS DESCARTABLES 0
CONOCE 15 25.00
NO CONOCE 45 75.00
TOTAL 60 100.00

FUENTE: Cuestionario Aplicado al Profesional de Enfermeria del H.R.P. - Junio 1 999.



ANEXO B

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE

DESCONTAMINACION Y LIMPIEZA DE MATERIALES USADOS

POR PACIENTES CON VIH/SIDA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
PUCALLPA

CALLERIA - 1999

DESCONTAMINACION Y °
N %
LIMPIEZA 0
CONOCE 42 70.00
NO CONOCE 18 30.00
TOTAL 60 100.00

FUENTE: Cuestionario Aplicado al Profesional de Enfermeria del H.R.P. - Junio 1 999.



ANEXO C

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

FRENTE AL VIH DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA POR

SERVICIO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

CALLERIA -1 999

Nivel de Conocimiento

de las Medidas de Bioseguridad

SERVICIO BUENO - REGULAR TOTAL
N° % | N° % |N° %
Medicina 3 50.00 | 3 50.00 |6 100
Cirugia 2 4000 | 3 60.00 |5 100
Unid. Quemados | 4 80.00 | 1 20.00 |5 100
Pediatria 2 33.33 4 66.67 |6 100
Neonatologia 4 66.67 2 33.33 |6 100
G. Obstetricia 5 71.43 2 28.57 |7 100
Centro Q. 5 55.56 | 4 44.44 |9 100
UT.L 5 83.33 1 16.67 |6 100
Emergencia 8 80.00 | 2 20.00 {10 100

FUENTE: Cuestionario Aplicado al Profesional de Enfermeria del H.R.P. - Junio 1 999.



ANEXO D

APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL
VIH DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA POR SERVICIO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

CALLERIA - 1 999

Aplicacion de las Medidas de
Bioseguridad
SERVICIO EFICIENTE DEFICIENTE TOTAL

N° % | N° % |N° %
Medicina 1 16.67 | 5 83.33 |6 100
Cirugia 3 60.00 | 2 40.00 |5 100
Unid. Quemados | 1 20.00 | 4 80.00 |5 100
Pediatria - -16 100.00 |6 100
Neonatologia 3 50.00 | 3 50.00 |6 100
G. Obstetricia 2 2857 | 5 71.43 |7 100
Centro Q. 2 2222 | 7 77.78 |9 100
UT.L 3 50.00 | 3 50.00 |6 100
Emergencia 3 30.00 | 7 70.00 |10 100

FUENTE: Escala Grafica de Puntuacion Aplicada a los Profesionales de Enfermeria del
H.R.P.- Junio 1 999.



ANEXO E-1

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL VIH QUE APLICA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

CALLERIA - 1 999

FRECUENCIA DE APLICACION
Casi Sin Oport.
INDICADORES Siempre Siempre de Obs. A Veces Nunca TOTAL
N° % |N° % |N° % | N° % | N° % | N° %
- Usa material descartable para la administracion de
tratamiento parenteral en pacientes sin diagnostico|22 36.67|15 25.00{04 6.67|/14  23.33|05 8.33|/60 100.00
definido.
- Durante la atencidon del paciente previene, evita
cortaduras o punciones accidentales 27 45.00{25 41.67|- -108 13.33}- -|60  100.00
- Se lava las manos en forma correcta después de
atender a un paciente sin diagnéstico definido 13 2167{23 38.33|- -{22 36.67(02 3.33{60 100.00
- Se lava las manos en forma correcta después de
quitarse los guantes 27 4500|126 43.33|1 167|06 10.00|- -160  100.00

FUENTE: Escala Grafica de Puntuacion Aplicada al Profesional de Enfermeria del H.R.P. - Junio 1 999.



ANEXO E-2

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL VIH QUE APLICA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

CALLERIA -1 999

FRECUENCIA DE APLICACION
Casi Sin Oport.
INDICADORES Siempre Siempre de Obs. A Veces Nunca TOTAL
N° % |N° % |N° % | N° % | N° % | N° %
Se lava las manos en forma correcta antes y
después de realizar cualquier procedimiento}18 30.00(25 41.67|- -117  28.33|- -160 100.00
especial.
Usa guantes durante la atencién del paciente
cuando el cuidado lo amerita. 16 25.00132 53.33|- -113  21.67|- -{60  100.00
Se calza en forma correcta los guantes durante la
atencion del paciente. 09 15.00/20 33.33]01 167|123  38.33]07 11.67)60 100.00
El mandildn que usa durante la atencion del
paciente sin diagnéstico definido, cubre totalmente|07 11.67(08 13.33|22 36.66|19 31.67|04 6.67160 100.00
su uniforme.

FUENTE: Escala Grafica de Puntuacion Aplicada al Profesional de Enfermeria del H.R.P. - Junio 1 999.



ANEXO E-3

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL VIH QUE APLICA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

CALLERIA - 1 999

FRECUENCIA DE APLICACION

Casi Sin Oport.
INDICADORES Siempre Siempre de Obs. A Veces Nunca TOTAL
N° % |N° % |N° % | N° % | N° % | N° %
- Usa mascarila en forma correcta durante la
ejecucion de procedimientos especiales con un{07 11.67{09 ~ 15.00{35 58.33|08 13.33|01 167 |60 100.00
paciente de alto riesgo o infectado por VIH. :
- Se retira la mascarilla sin contaminarse, después de
brindar atencién a un paciente de alto riesgo 0|30 50.00{22 36.66|01 1.67|07 11.67 |- - 60 100.00
infectado por VIH. '
- Se retira los guantes sin contaminarse después de
brindar atencién a un paciente. 30 5000{22 36.66|01 1.67 07 11.67|- - 60 100.00
- Se retira el mandilén sin contaminarse, después de
brindar atencién al paciente. 05 8.33{08 13.33|25 41.67|21 35.00(01 167 |60 100.00

FUENTE: Escala Grafica de Puntuacion Aplicada al Profesional de Enfermeria del H.R.P. - Junio 1 999.



ANEXO E-4

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL VIH QUE APLICA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

CALLERIA - 1 999

FRECUENCIA DE APLICACION
Casi Sin Oport. _
-INDICADORES Siempre Siempre de Obs. A Veces Nunca TOTAL
N° % |N° % |N° % | N° % | N° % | N° %
Supervisa o recoge las muestras para andlisi de
laboratorio con guantes limpios o estériles segiin|01 1.67(21 35.00|03 5.00{29 48.33|06 10.00{60 100.00
sea el caso. '
Al enviar a central de esterilizacion los materiales,
coloca el rétulo de seguridad “material infectado”. 01 167111 18.33{11 18.33|18 30.00(19 31.67({60 100.00
Coloca el material usado en pacientes de alto
riesgo en recipientes con desinfectante durante el{14 23.33/32 53.34|03 5.00/08 13.33{03 5.00{60 100.00
tiempo adecuado ( minimo 30 minutos).
Comunica a la enfermera jefe cualquier contacto
accidental con material infectado con sangre o]- -1 05 8.33127 45.00{20 33.34(08 13.33|60 100.00
liquidos corporales del paciente.

FUENTE: Escala Grafica de Puntuacién Aplicada al Profesional de Enfermeria del H.R.P. - Junio 1 999.



ANEXO F

PUNTAJE OBTENIDO EN LOS INSTRUMENTOS APLICADOS AL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA POR SERVICIO EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

CALLERIA — 1 999

Nivel de Aplicacion
SERVICIO Conocimiento De Medidas
Puntaje Obtenido* Puntaje Obtenido**
Medicina 15.33 68.67
Cirugia 14.80 65.40
Unidad de Quemados 16.40 69.80
Pediatria 156.33 73.33
Neonatologia 16.33 66.17
Gineco — Obstetricia 16.43 66.43
Centro Quirurgico 156.78 56.10
U.T.L 16.17 67.00
Emergencia 16.50 68.50

FUENTE: Cuestionario y Escala Gréfica de Puntuacién Aplicado a los Prof. de Enf. del
H.R.P.- Junio 1 999.

* Cuestionario ** Escala de Puntuacién (Observacion)
Bueno : Puntaje de 16-20 Eficiente : Puntaje de 65 a mas
Regular : Puntaje de 11-15 Deficiente : Puntaje menor o igual a 65

Deficiente: Puntaje de 0-10



ANEXO G

ESCALA GRAFICA DE PUNTUACION

Introduccién
El presente instrumento se realiza con el fin de obtener la informacion acerca de las

Medidas de Bioseguridad que Aplica el Profesional de Enfermeria frente al VIH durante la
atencion del paciente. Razon a ello, requerimos su participacion a fin de obtener la informacion
veraz, objetiva y an6nima por lo cual solicitamos tenga a bien tener presente lo siguiente:
Instrucciones:
a. Lea minuciosamente la relacion de items a observar.
b. Observe cada uno de los items durante la atencién que brinda el profesional de enfermeria

al paciente.
¢.  Marque con una (X), segun corresponda 1,2,3,4 6 5 en la escala de acuerdo a lo observado:

(1) Siempre (3)Sin oportunidad de observacion (5) Nunca
(2) Casi siempre (4)Casi Siempree
d. Consufte con las investigadoras para cualquier aclaracion de los items que generen dudas.
Escala
Aspectos a Observar 121345
siempre “ m g:wm A Nunca

dadde 0 | Veces

1. Realiza una entrevista o anamnesis o interaccién con el paciente
que ingresa al servicio, con el objetivo de identificar que presenta
conductas o comportamiento de Riesgo (heterosexual infectado,
homosexual, hemofilico infectado, gestante infectada, contacto
con personas de alfo riesgo o extranjeros procedentes de zonas
de alta incidencia de casos de VIH/SIDA, actividad sexual,

enfermedades de transmision sexual.)
2. Supervisa 0 recoge las muestras para analisis de laboratorio con
guantes limpios o estériles segun sea el caso.

3. Usa material descartable para la administracioén del tratamiento

parenteral en pacientes sin diagnéstico definitivo.
4. Durante la atencion al paciente previene 0 evita cortaduras o
' punciones accidentales (no coloca manualmente el protector a la

aguja).

5. Se lava las manos en forma correcta antes de afender a un

paciente sin diagndstico definido. o
6. Se lava las manos en forma correcta después de atender a un
paciente sin diagndstico definitivo.

7. Se lava las manos en forma comecta después de quitarse los
guantes.

8. Se lava las manos en forma correcta, después de entrar en
contacto accidental con sangre, liquidos o fluidos corporales del
paciente.

9. Se lava las manos en forma correcta antes y después de realizar
cualquier procedimiento  especial ({curaciones, punciones,
muestras de sangre, etc.) -

10. Supervisa que las muestras para anélisis de laboratorio se
coloquen en frascos rotulados y completamente sellados, evitando
accidentes.
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Aspectos a Observar

Escala

1

siempre

2

Casi
Siempre

3

Sin
Qportuni
dad de O

4

A
Veces

Nunca

11.

12

13,
14.

15.
16.
17.
18
19,

20.

21.

22

23
24,

25.

26.

Usa guantes durante la atencion al paciente cuando el cuidado lo
amerita (si al brindar atencion al paciente sin diagnostico
definitivo, va entrar en contacto con sangre, liquidos o fluidos
corporales)

Se calza en forma correcta los guantes durante la atencion al
paciente (sin anillos, reloj, pulseras, lavado de manos, y que
cubran las mangas del mandilon).

El mandilbn que usa durante la atenciébn de un paciente sin
diagnéstico definitivo, cubre totalmente su uniforme.

Usa la mascarilla en forma correcta, durante la ejecucion de
procedimientos especiales con un paciente de affo riesgo 0
infectado por VIH. (Cubre las fosas nasales)

Se refira la mascarilla sin contaminarse, después de brindar
atencion a un paciente de alto riesgo o infectado por VIH.

Se retira los gquantes sin contaminarse después de brindar
atencion a un paciente.

Se retira el mandildon sin contaminarse después de brindar
atencion al paciente.

No comparte con ofros pacientes material susceptible de ser
descartado durante el tratamiento (agujas, jeringas, scalp, efc. )
Elimina material no punzante utilizado por el paciente en
recipientes adecuados (cajas con tapa o bolsas descartables)
Desecha los materiales punzantes y/o cortantes usados, en
recipientes especiales (a prueba de perforacion y con tapa)

Al eliminar el material usado en pacientes de affo riesgo rotula las
cajas, bolsas o recipientes especiales de desecho como "material
contaminado”.

Supervisa el lavado correcto del material o equipo usado por el
paciente.

Al enviar a central de esterilizacién los maferiales, coloca, el rétulo
de sequridad "material infectado”.

En la recepcién de un paciente se toma en cuenta el grado de
infeccion para su ubicacion.

Coloca el material usado en pacientes de alto riesgo en
recipientes con desinfectante durante el tiempo adecuado (minimo
30 minutos).

Comunica a la enfermera jefe cualquier contacto accidental con
material infectado con sangre o liquidos corporales del paciente.

SCIVICIO: et eteaeee et aereeeaeeataesassseseateessatesseeenennnns

Observacion N° : ............. Fecha/turno: ....eeeeeeeenveeenaeerenene,




ANEXO H

CUESTIONARIO

Introduccién :

El presente cuestionario se realiza con el fin de obtener la informacion objetiva veraz, y
anbnima acerca del Nivel de Conocimiento sobre las Medidas de Bioseguridad del Profesional de
Enfermeria frente al VIH.

Razbn a ello, solicitamos su participacion desarrollando el presente cuestionario a fin de
obtener la informacion pertinente que permita culminar la investigacion.

Agradecemos de antemano por su colaboracion de manera objetiva para asi arribar a
conclusiones y recomendaciones importantes y valederas.

Instrucciones

A continuacion se presenta un conjunto de prequntas cerradas acerca del tema en
estudio, para lo cual solicitamos coloque una X dentro del paréntesis ( ) en la respuesta que
crea correcta. El tiempo que requerira para ello no seré mayor de 20 minutos.

DATOS GENERALES
SEIVICIO: ...vcvvvvirisvcvrrirrisirisriiiisisrsssisssisininns TiempPo de SEIVICIO: .......cccvveevircervivisrsiriiinssissssesirns

...........................................................................................................

Pertenece Ud. algiin Comité o Asociacion de Bioseguridad:  Si ( ) No( )
A recibido capacitacion especifica sobre Medidas de Bioseguridad frente al VIH: Si ( ) No( )

Informacién Especifica:

1. Para Ud. ; Qué significa Bioseguridad?
a.( )Evitar el contagio de una enfermedad al personal de salud.
b.{ )Proteccion de un organismo susceptible a una enfermedad transmisible.
c.( )Evitar el contagio de una enfermedad de paciente a paciente.
d.( )Medidas. preventivas para proteger la salud y la sequridad del personal de salud,
de los pacientes y de la comunidad.
2. Las Medidas de Bioseguridad se aplican:
a.( )Durante la atencidn de un paciente con hepatitis B.
b.( )Durante la atencion de un paciente con VIH/SIDA.
c¢.{ )Con los indigentes (vagabundos).
d.( )Con todo tipo de pacientes, considerandolos potencialmente infecciosos a todos.
3. El Virus de la Inmunodeficiencia Humana se encuentra:
a.( )Enlasaliva.
b.( )En la sangre.
c.{ )En Léagrimas y sudor.
d.( )En cualquier fluido corporal.
4. ;Cuéles son las secreciones o fluidos corporales que son medios comprobados de contagio
del VIH/SIDA?
a.( )Lagrimas, saliva, orina, liquido céfaloraquideo y heces.
b.( )Sudor, liquido amniético, orina, liquido ascitico y saliva.
c.( )Sangre, semen, moco rectal, leche materna y secrecion vaginal.
d.( )Orina, lagrimas secrecién nasal y secrecion de los 0idos.
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5. ¢ Quiénes podrian contagiarse con el virus que produce el SIDA?
a.( )Los homosexuales y heterosexuales.
b.( )Los drogadictos y prostitutas.
c.( )Los poligamos (sin uso del condén).
d.( )Todos los que se expongan a cualquier forma de fransmision, sin importar sexo, edad,
raza o condicion social.
6. Con respecto al examen de ELISA (para detectar el anticuerpo al VIH en la sangre):
a( )Es 100% segura.
b.( )Siel primer resuftado es (-), imposible que tenga el virus del VIH.
c.{ )Elresultado es seguro si la persona realiza la prueba en tres oportunidades (3, 6, 12
meses)después del posible contagio.
d( JNA
7. Hay dos ingresos en su servicio, uno de ellos estéa considerado potencialmente mfecc:oso Ud.
sblo cuenta con dos camas en un ambiente; ; Qué se debe hacer?
a.( )No los recibe. e
b.( )Reubica a los pacientes aunque le tome més tiempo.
c.( )Los pone en el mismo ambiente.
d.( )Recibe sblo al que no est infectado.
8. Durante la atencion de un paciente con infeccion intestinal (Colera) ;Qué se debe hacer?
a.( )Se lava las manos antes y después de entrar al ambiente.
b.( )Utiliza guantes si prevé el contacto con objetos contaminados.
c.( )Utiliza batas evitando contaminar su uniforme.
d.( )Todas las anteriores.
9. ;Qué pacientes cree Ud. que pueden compartir una misma habitacion?
a.( )Todos los que sean del mismo sexo.
b.( )Todos los que comparten la misma infeccion.
c¢.( )No interesa pues a todos se le brindara la mejor atencion de salud,
d( )Soloayb.
10. En los partos normales o ceséreas, las precauciones para evitar una enfermedad por
transmision debe mantenerse:
a.{ )Hasta que dure el parto.
b.( )Hasta que se manipule la placenta.
c.{ )Hasta que la piel del recién nacido esté limpia de sangre y liquido amnidtico.
d.( )Todas las anteriores.
11. En prevencion de contraer el VIH/SIDA es necesario la anamnesis a todo paciente que
ingresa al servicio dicho interrogatorio debe enfocar:
a.( )Deportes que préctica.
b.( )Los hébitos alimenticios y de higiene.
c.{ )Costumbres sociales, actividad sexual, viajes al extranjero, o contacto con extranjeros.
d.( )Antecedentes familiares, patolégicos y fisiolbgicos.
12. Durante la atencion de todo paciente que ingrese al servicio sin diagnostico se debe estar
atento porque:
a.( ) Lamayor parte de las personas que estan infectadas con el virus del SIDA sin saberio,
no presentan signos y/o sintomas.
b.( )La mayor parte de infectados con VIH/SIDA son drogadictos.
c.{ )En el Pert se registra el mayor nimero de casos de VIH/SIDA de América Latina.
d.( )Todas las personas que estén infectadas con el VIH/SIDA son homosexuales.
13. ;Cuél es la forma que genera el mayor riesgo de infeccion durante la atencion de enfermeria
a pacientes con VIH/SIDA?
a.( )Higiene diaria del Paciente.
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b.( )Transfusion sanguinea.
¢.( )Puncidn accidental durante la manipulacién de agujas hipodérmicas infectadas.
d.( )Contacto-con objetos usados por pacientes infectados (chata, Camilla, efc.).
14. Cual es el manejo que se debe tener con el material descartable (gasas, algodones, sondas,
etc.) usado en un paciente con VIH/SIDA:
a.( )Se elimina en cualquier envase.
b.{ )Se deja en el ambiente del paciente.
c.( )Se elimina en un recipiente especial con precinto de seguridad.
d.{ )Se guarda para mandarlo a esterilizar.
156, Como se descarta las jeringas (descartables), agujas, utilizadas en el tratamiento de
pacientes:
a.{ )Se coloca las agujas o jeringas con proteccién en cualquier ambiente.
b.( )Se coloca ¢on proteccion en recipientes especiales.
c.{ )Se elimina por separado la aguja y la jeringa en recipientes especiales. -
d.{ )Se deja en el ambiente sin proteccion.
16. Al enviar recipientes con material contaminado de VIH/SIDA se debe verificar que
a.( )Esté limpio y rotulado.
b.( )Esté cerrado y limpio.
c.( )Esté cerrado, limpio y rotulado " contaminado” o "potencialmente infectado”
d.( )Ninguna de las Anteriores.
17. ¢ Cuél es la secuencia que debe seguir al colocarse los implementos de proteccion para
atender al paciente con VIH/SIDA?
a.( )Mascarilla, gorro, guantes, botas, mandilon.
b.( )Gorro, guantes, mascarillas, mandilon y botas.
c.( )Mandildn, botas, gorro, mascarilla y guantes.
d.( )Botas, Gorro, mascarilla, mandilon y guantes.
18. Que medidas se deben tener en cuenta con el material usado en pacientes con VIH/SIDA,
que sean factible de ser reutilizado. (Ej. Material quirdrgico)
a.( )Colocarlo en un recipiente con cualquier desinfectante dentro del ambiente del paciente.
b.( )Colocarlo en un recipiente dentro del ambiente con lejia o Cidex por 30 minutos y
reutilizarlos.
¢.( ) No puede volverse a reutilizar, hay que desecharla.
d.{ ) Colocarlo dentro del ambiente con lejia o Cidex por 30 minutos, lavarlo y enviarlo a
esterilizar, /uego puede ser usado.
19. En caso de puncion accidental con agujas y ofros objetos punzocortantes, que estén
contaminados. ;Qué se debe hacer?
a.( )Lavar la herida y desinfectarla.
b.( )Tapar la herida para seguir trabajando.
c.{ )Exprimir y lavar Ia herida, desinfectarla e informar el caso.
d.( )Limpiar rapidamente la herida.
20, Se mancha la camilla con sangre, de un paciente cualquiera ;Qué se debe hacer?
a.( )Limpiar con la misma sébana.
b.( )Desinfectar la camilla con lgjia.
c¢.{ )Sila mancha es pequefia se dobla la sébana. \
d.{ )Se cubre con otra sabana limpia.

S

Muchas Gracias
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CLAVE DE RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO

1. (d) 11.(c)
2. (d) 12.(a)
3. (d) 13.(c)
4. (c) 14.(c)
5. (d) 15.(b)
6. (c) 16.(¢)
7. (b) | 17.(d)
8. (d) 18.(d)
9. (d) 19.(c)

10.(d) 20.(b)
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