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1. TITULO

NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y LAVADO DE MANOS APLICADOS POR
PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA PEDIATRIA DEL HOSPITAL ISIDRO

AYORA.



2. RESUMEN

La presente investigacion es un estudio de tipo descriptivo cuyo objetivo general fue
determinar si el personal de Enfermeria del area de pediatria cumple con la aplicacion de las
Normas de Bioseguridad. El universo estuvo constituido por 20 personas entre ellas
enfermeras y auxiliares, a quienes se les aplico una observacion directa y una encuesta. Los
resultados obtenidos fueron: el 70% de profesionales y el 60% de auxiliares no cumple con
las normas de bioseguridad generales, al manipular muestras el 60% de profesionales y el
70% de auxiliares no utilizan guantes, el 100% de profesionales al preparar y administrar
medicacion tampoco los utiliza, para la atencion de pacientes con enfermedades respiratorias
el 60% de profesionales y el 90% de auxiliares no utilizan mascarilla, el lavado de manos al
iniciar o terminar las labores el 60% de profesionales y el 70% de auxiliares no lo realizan, el
80% de profesionales no lo realiza entre un procedimiento y otro, antes y después de tener
contacto con el paciente el 80% de auxiliares y el 70% de profesionales tampoco lo hace,
después de la manipulacion de fuentes inanimadas el 100% del personal de Enfermeria
tampoco lo hace, en cuanto a la técnica el 60 % y el 100% del personal no la aplica y en
cuanto a las barreras bioldgicas el 60% y el 80% del personal no tiene sus esquemas de
vacunacion completos. Con esta informacion se concluye que el personal de Enfermeria
cumple parcialmente con las normas de bioseguridad.

PALABRAS CLAVE: Bioseguridad, Enfermeria, Pediatria.



SUMMARY

This research is a descriptive study whose overall objective was to determine if the
nursing staff of pediatrics, applying biosafety standards. The universe is made up of 20
people including nurses and assistants, they were given a directly observation and a survey.
The results were: 70% of professionals and 60% of auxiliaries does not meet the general
standards of biosecurity, when handling samples 60% of professionals and 70% of
auxiliaries do not use gloves, 100% professionals to prepare and administer medication do
not use them, for the care of patients with respiratory diseases, 60% of professionals and 90%
auxiliaries do not wear masks, washing hands to start or finish their work, 60% of
professionals and 70% of auxiliaries do not do that, 80% of professionals do not realize
between a procedure and another, before and after contact with the patient, 80% of auxiliaries
and 70% of professionals do not - after handling inanimate sources, 100% of the nursing
staff do neither. As soon as biological barriers 60% and 80% of staff does not have its full
vaccination schemes. With this information, the nursing staff concludes that partially meet

biosafety standard.

KEYWORDS: Biosafety, Nursing, Pediatric



3. INTRODUCCION

La Bioseguridad se conoce como el conjunto de normas y procedimientos que estan
destinados a la proteccion de la salud del personal sanitario frente a los riesgos provenientes
del area de trabajo. Vasconez & Molina (2011), en el Manual de Normas de Bioseguridad
para la Red de Servicios de Salud en el Ecuador manifiestan que: Bioseguridad es un término
que ha sido utilizado para definir y congregar las normas de comportamiento y manejo
preventivo, del personal de salud, frente a microorganismos potencialmente infecciosos, con
el propdsito de disminuir la probabilidad de adquirir infecciones en el medio laboral. Esto
indica que la bioseguridad reduce el riesgo de transmision de microorganismos en los
servicios de Salud, protegiendo asi la salud e integridad fisica de todo personal, en este caso

del personal de enfermeria.

La mayor parte de los accidentes asi como las infecciones que se producen en el area
hospitalaria estan relacionadas con el incumplimiento de las normas de bioseguridad, una de
ellas es el lavado de manos que segun Taringo (2012), es una medida importante para
disminuir la contaminacion microbiana ambiental. Es por ello, que para atender con
seguridad al paciente es basico y fundamental que el profesional de enfermeria conozca y
maneje las normas de bioseguridad, para asegurar tanto la proteccion de los pacientes como

su propia salud.

En un estudio realizado por Guzman (2010), se encontro que los trabajadores de la salud
estan expuesto a condiciones prevenibles y que el problema adquiere més relevancia ante las
posibilidades de contagio de mas de 20 patdgenos en sangre, entre estos: Hepatitis B,
Hepatitis C, Virus de Inmunodeficiencia Humana, por lo tanto es de vital importancia que el

personal de enfermeria use las barreras fisicas quimicas y biologicas, cuando preste atencion



a pacientes, ya que cualquier contacto con sangre o con fluidos corporales, puede causar una

infeccion.

Asimismo, Sigcho (2011), en su estudio logré determinar que la mayor parte de brotes de
infeccion hospitalaria, se originaron por el incumplimiento de medidas bioseguridad béasicas
(lavado manos y uso de barreras). Es por esta razon que el aumento de las infecciones
nosocomiales y los riesgos laborales de quienes trabajan en &reas de hospitalizacion

constituyen un tema de elevada importancia para la salud publica y la investigacion.

En base a los datos expuestos en los estudios antes referidos, se realizd la presente
investigacion descriptiva; con el fin de determinar si el personal de Enfermeria que labora en
el area de Pediatria del Hospital “Isidro Ayora” de Loja, cumple con la aplicacion de las
normas basicas de Bioseguridad segin el Normativo propuesto por el Ministerio de Salud en
el 2011, con la finalidad de elaborar material informativo que permita fortalecer los
conocimientos sobre las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria y asi mejorar

la atencion de los pacientes que ingresan a este servicio.

Para alcanzar los objetivos propuestos se requirio la observacion directa y la realizacion de
una encuesta sobre las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria del area Pediatria
del Hospital Isidro Ayora, respecto de las barreras, fisicas, quimicas y bioldgicas aplicadas

por este personal en el cumplimiento de sus actividades laborales.



4. REVISION DE LITERATURA
4.1. Bioseguridad

El significado de la palabra bioseguridad “se entiende por sus componentes: “bio” de bios
(griego) que significa vida, y seguridad que se refiere a la calidad de ser seguro, libre de
dafio, riesgo o peligro”. (Malagon, Galan & Pontdn 2009. p.171), Por lo tanto la

bioseguridad es la garantia de que la vida sea libre de dafio, riesgo o peligro.

En relacion al significado del término de Bioseguridad en el Manual de Normas de
Bioseguridad para la Red de Servicios de Salud en el Ecuador se menciona que,
“Bioseguridad es un término que ha sido utilizado para definir y congregar las normas de
comportamiento y manejo preventivo, del personal de salud, frente a microorganismos
potencialmente infecciosos, con el proposito de disminuir la probabilidad de adquirir
infecciones en el medio laboral” (Vasconez & Molina 2011. P10). Esto indica que la
bioseguridad se refiere a un conjunto de medidas preventivas, disefiadas para proteger la
salud e integridad fisica de todo el personal que trabaja en el ambito de salud, en este caso del

personal de enfermeria.

La mayor parte de los accidentes asi como las infecciones que se producen en el area
hospitalaria estan relacionadas con el incumplimiento de las normas de bioseguridad. Es por
ello, que el personal debe fortalecer continuamente sus conocimientos y asi estar capacitado

acerca de los peligros potenciales provenientes de las actividades relacionadas con su trabajo.



4.1.1. Principios de la bioseguridad

Universalidad: Herndndez & Garcia (2013), mencionan que la universalidad
“son normas que deben ser aplicadas para todas las personas,
independientemente de presentar o no patologias”. Dentro de estas medidas
estd el lavado de manos que debe ser aplicado por todo el personal de
Enfermeria que se encuentra en contacto con pacientes para prevenir la

exposicion que pueda dar origen a enfermedades y accidentes.

Uso de barreras: son un complemento indispensable para la proteccién del
personal, mediante la utilizacion de materiales adecuados como guantes,
mascarilla, ropa protectora, proteccion ocular, etc (Vasconez N & Molina S,

2011).

Medidas de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto
de dispositivos y procedimientos adecuados, a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencion de pacientes, son depositados en
recipientes adecuados y eliminados de manera que no causen dafio alguno

(Betancur C., Cano G. & Tamayo A. 2012).

4.1.2. Normas generales de bioseguridad

Vasconez & Molina (2011), en el Manual de normas de bioseguridad para la red de

servicios del Ecuador, manifiesta que todo el personal de salud debe cumplir con las normas

de bioseguridad generales, las cuales se mencionan a continuacion:

Conservar el ambiente de trabajo en éptimas condiciones de higiene.



No se debe guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion
de sustancias contaminantes o quimicos.

Las condiciones de temperatura, iluminacion y ventilacion de los sitios de
trabajo deben ser confortables.

Manejar todo paciente como potencialmente infectado. Las normas universales
deben aplicarse con todos los pacientes que reciben atencion hospitalaria
Lavarse cuidadosamente las manos antes y después de cada examen clinico o
de cualquier otro procedimiento asistencial.

Utilizar en forma sistematica guantes de latex en procedimientos que
conlleven manipulacion de elementos bioldgicos o quimicos y cuando maneje
instrumental o equipo contaminado en la atencion de pacientes. Antes de
quitarselos se debe proceder a lavarlos con jabén.

Utilizar un par de guantes por cada procedimiento y/o por cada paciente.
Abstenerse de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su cuerpo y de
manipular objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento.
Emplear mascarilla y gafas durante procedimientos que puedan generar
salpicaduras o gotitas aerosoles de sangre u otros liquidos corporales.

Usar mandil impermeable en aquellos procedimientos en los que pueda
producirse salpicaduras, aerosoles o derrames importantes de sangre u otros
liquidos organicos.

Los elementos de proteccion personal seran utilizados Unicamente en el area
de trabajo especifico.

Prohibido deambular con ropa de trabajo a todo el personal que tenga contacto

directo con pacientes, (mandil, pijamas, overol) fuera del area hospitalaria.



Mantener la ropa de trabajo y los elementos de proteccion personal en 6ptimas
condiciones de aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

Utilizar equipos de reanimacion mecanica, para evitar el procedimiento boca-
boca.

Evitar la atencion directa de pacientes si usted presenta lesiones exudativas o
dermatitis serosas, hasta que éstas hayan desaparecido.

Si presenta alguna herida, por pequefia que sea, cubrirla con esparadrapo.
Mantener actualizado su esquema de vacunacion del Ministerio de Salud del
Ecuador.

Las mujeres embarazadas que trabajan en ambientes sanitarios expuestas a
factor de riesgo bioldgico de transmision parenteral, deberan ser muy estrictas
en el cumplimiento de las precauciones universales y, cuando el caso lo
amerite, a estas personas se las debe reubicar en areas de menor riesgo.

Las normas de asepsia deben ser empleadas en todo procedimiento sanitario.
Los objetos corto punzantes deben ser manejados con estricta precaucion y ser
depositados en recipientes especiales que deben estar ubicados en cada
servicio, dando cumplimiento al Reglamento de Desechos Infecciosos del
Ministerio de Salud.

No trasvasar objetos corto punzantes utilizados de un recipiente a otro.

No doblar o partir la hoja de bisturi, cuchillas, agujas, baja lenguas,
aplicadores o cualquier otro material corto punzante.

No reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas y hojas de bisturi.
Realizar desinfeccién y limpieza a las superficies, equipos de trabajo al final

de cada procedimiento y al finalizar la jornada de trabajo.



Todo equipo, que requiera reparacion técnica, debe ser llevado a
mantenimiento, previa limpieza y / o desinfeccion por parte del personal
encargado del servicio de origen.

En caso de derrame o contaminacion accidental de sangre u otros liquidos
corporales sobre superficies de trabajo, cubra con papel u otro material
absorbente; luego vierta hipoclorito de sodio al 10% y sobre la superficie
circundante, dejando actuar durante 30 minutos; después realice limpieza con
agua y jabon. El personal encargado dicho procedimiento debe utilizar
guantes, respirador y mandil.

En caso de exposicion accidental a sangre y/o fluidos corporales lavar el area
con abundante agua y jabon.

En caso de ruptura del material de vidrio contaminado con sangre u otro fluido
corporal, los vidrios se deben recoger con escoba y pala; nunca con las manos,
desecharlos en los recipientes indicados y aplicar el procedimiento para
derrame o contaminacion.

Los recipientes para transporte de muestras deben ser de material irrompible y
con cierre hermético. Deben tener preferiblemente tapdn de rosca.

Para la recoleccion, envio y transporte de muestras de patologia, se debe
disponer de recipientes seguros, con tapa y debidamente rotuladas, si es
necesario se utilizaran medios de almacenamiento de recipientes herméticos de
plastico o acrilicos que detengan fugas o derrames accidentales y que deben
ser de facil lavado. En caso de contaminacion externa accidental del
recipiente, éste debe lavarse con hipoclorito de sodio a 10% y secarse.

En las areas de riesgo bioldgico, el lavamanos debe permitir accionamiento

con el pie, la rodilla, el codo o célula fotosensible.
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Restrinja el ingreso a las areas de alto riesgo biolégico al personal no
autorizado. Para el ingreso a estas areas el personal deberd cumplir con las
directrices de cada area descrita en este manual.

La ropa y lenceria no desechable contaminada con sangre, fluidos corporales
debe ser enviado a la lavanderia en bolsa plastica roja.

Disponga el material infeccioso en las bolsas de color rojo, rotulandolas con el
simbolo de riesgo biologico “Desecho Infeccioso” de acuerdo a Reglamento
de desechos infecciosos.

En caso de exposicion accidental a material corto punzante, material bioldgico
contaminado, haga el reporte al Comité Desechos Infecciosos y/o Higiene y
Seguridad de los trabajadores, de manera inmediata.

Los trabajadores inmunodeprimidos y/o sometidos a tratamiento con
inmunosupresores no deben trabajar en areas de alto riesgo bioldgico, previa e
valuacion del organismo competente.

No se permite el uso de teléfonos celulares en &reas criticas (UCI, Quirdfanos,
Neonatos, Didlisis, aislamiento, qguemados, area de procesamiento de muestras
en los laboratorios) por constituirse en una fuente de trasmision de

microorganismos patdgenos.

Uso de barreras

4.2.1. Barreras Fisicas

Reeder, Martin, & Koniak (2009), sefialan que: El uso de barreras protectoras reduce el

riesgo de exposicion de la piel o0 membranas mucosas de los trabajadores al cuidado de la

salud a materiales infectados. Las barreras protectoras reducen el riesgo de exposicion a

sangre y liquidos del cuerpo siempre y cuando se usen correctamente en la atencion de todos
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los pacientes. En tal sentido las barreras fisicas juegan un papel importante en la proteccion
de la salud del personal de enfermeria y el resto del equipo de salud, ya que reduce el riesgo

de exposicion de la piel a desechos y fluidos contaminantes.

Dentro de las barreras fisicas se encuentran los elementos de proteccidén personal que
incluyen guantes, ropa protectora, botas desechables, gafas, mascarillas, elementos que se
usan segun el area y el riesgo de exposicion. Tapias & Orozco (2010), mencionan que los
elementos de proteccion son particularmente necesarios cuando la transmision de la
enfermedad puede ocurrir a través del tacto, aerosoles o salpicaduras de sangre, fluidos
corporales, membranas mucosas, piel no intacta, tejidos del cuerpo, materiales contaminados
y las superficies. Es decir este tipo de proteccion debe ser utilizado por el profesional de

enfermeria cuando exista riesgo por exposicion a agentes patdgenos.

a.  Guantes

Los guantes son productos sanitarios de un solo uso, utilizados como barrera bidireccional
entre el personal sanitario y el entorno con el que éste toma contacto a través de sus manos,
por lo tanto los guantes:

e Reducen la posibilidad de que los microorganismos presentes en las manos del
personal se transmitan a los pacientes durante la realizacion de pruebas o
cuidados de los pacientes y de unos pacientes a otros.

e Proporcionan proteccion al cuidador o profesional sanitario evitando el
contacto de sus manos con agentes infecciosos. A pesar de que no evitan los
pinchazos tienen un efecto protector atenuando el pinchazo. Si este se produce
a través de un guante de latex se reduce el volumen de sangre transferido en un

50% y por lo tanto el riesgo de infectarse” (Mosquera. 2010).
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Indicaciones
La utilizacion de guantes esta recomendada en las siguientes circunstancias:

e Exposicion directa: Contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones y
tejidos, con piel no intacta 0 mucosas de un paciente. En situaciones de
emergencia y epidemia.

e Exposicion indirecta: Al manipular objetos, materiales o superficies
contaminados con sangre o con otros fluidos (manipulacion de deshechos y
fluidos corporales, limpieza de instrumental y equipos). Cuando se realicen
practicas invasivas, insercion y retirada de catéteres intravenosos, aspiracion
de secreciones, exdmenes pélvicos y vaginales, extraccion de sangre o durante

la administracion de medicamentos.

Es por esto que Vasconez & Molina, en el Manual de normas de bioseguridad para la red
de servicios de salud en el Ecuador del Ministerio de Salud Publica (2011) indican que todos
los miembros del personal de salud deben usar guantes ‘“siempre que sus manos vayan a
manipular sangre o tejidos, al tener contacto con fluidos corporales, secreciones, excreciones,
mucosas, piel lesionada, siempre se los debe cambiar entre tareas y procedimientos en el
mismo paciente, o después del contacto con el material infeccioso y antes de ir a otro
paciente” p.20. Por lo tanto es importante saber que los guantes no sustituyen el lavado de
manos Y se los debe utilizar en todo momento que se requiera su utilizacion.

b. Mascarillas

El uso de este elemento tiene por objetivo prevenir la transmision de microorganismos que
se propagan por el aire o gotitas en suspension y cuya puerta de salida del huésped es el tracto
respiratorio y ademas establecer una barrera de aislamiento entre el paciente y la persona que

lo atiende (Cortez. 2010).
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Las mascarillas deben ser de uso individual y de material que cumpla con los requisitos
de filtracion y permeabilidad suficiente para que actien como una barrera sanitaria efectiva
de acuerdo al objetivo que se desea lograr, se puede utilizar cuando:

e Hay riesgo de salpicaduras de sangre o liquidos corporales en el rostro.

e Para la atencion de pacientes con enfermedades respiratorias como parte de la
proteccion facial.

e Para evitar que los dedos y las manos contaminadas toquen la mucosa de la
boca y de la nariz.

e Por lo tanto es importante que todo el personal de enfermeria cumpla con el
uso de esta barrera protectora. (Fica & Parada 2006).

c. Usode Gorro

Los procedimientos de intervencion de enfermeria, recomiendan el uso del gorro para
evitar que el cabello reserve posibles microorganismos contaminantes. Atkinson & Fortunato,
(2009) afirman “que todos los gorros deben ser desechables hechos de un material parecido a
la tela, no porosos, suave de tejido de malla”. Por tal razon se recomienda que el personal de
enfermeria utilice el gorro preferiblemente descartable debido a que sirve como barrera
protectora ya que en el cabello se alojan microorganismos patégenos.

d. Ropa Protectora (Mandil)

En el campo de la salud su uso es indispensable para contrarrestar el ingreso de
microorganismos a nuestro cuerpo. Lynch (2009), expresa que “la bata constituye el atuendo
protector mas utilizado con la intencion de proteger la ropa y la piel de las salpicaduras de
sustancias himedas corporales que puedan empapar la ropa y ponerse en contacto con la piel
del personal”. Por lo tanto el mandil debe usarse limpio e integro, para su uso se debe lavar

las manos antes de colocarse y después de retirarselo ya que la presencia de microorganismos
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hallados, podrian deberse a una mala higiene de las manos o al arrastre de los
microorganismos al estar en contacto con superficies contaminadas.
e.  Proteccién ocular

Kozier (2010), expresa en cuanto a la proteccion ocular que estd destinada en situaciones
en las que las sustancias corporales puedan salpicar a la cara. Por lo tanto los ojos, por su
limitada vascularidad y su baja capacidad inmunitaria, son susceptibles de sufrir lesiones
microscopicas y macroscopicas, por lo que necesitan proteccion para evitar el contacto con
del tejido ocular con aerosoles o microgotas flotantes en el medio ambiente.
4.2.2. Barreras Quimicas

Dentro de las barreras quimicas se encuentra la higiene de manos debido a que para
realizar el lavado de manos se utilizan sustancias quimicas como los antisépticos (ej.
Clorhexidina).
Higiene de manos

En el afio 1846, el médico Hangaro Ignaz Semmelweis constatd que las mujeres
parturientas asistidas por médicos y estudiantes del Hospital General de Viena tenian una tasa
de infeccion y mortalidad puerperal mucho mayor que aquellas asistidas por parteras. Los
médicos y estudiantes asistian a partos luego de realizar autopsias, y a pesar de lavarse las
manos con agua Yy jabon, persistia un olor desagradable en sus manos. Por lo tanto,
Semmelweis postuld que la fiebre puerperal de sus pacientes era producida por particulas

cadavéricas transmitidas a través de las manos de los médicos.

Semmelweis propuso el lavado de manos con soluciones cloradas antes de asistir los

partos. La mortalidad materna disminuyé abruptamente a partir de ese momento y se

mantuvo baja durante afios. Esta medida impuesta por Semmelweis representa la primera
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evidencia historica de que el lavado de manos con soluciones antisépticas constituye un
elemento esencial en el control de las infecciones hospitalarias (Cuitifio 2012).
Transmision de microorganismos a traves de las manos

El personal de salud contamina sus manos con microorganismos nosocomiales al entrar en
contacto no solamente con el paciente, sino con los objetos que lo rodean. Una vez adquiridos
los gérmenes, estos deben ser capaces de sobrevivir al menos unos minutos en las manos del
personal, para poder ser transmitidos a otros pacientes. Existen trabajos que demostraron la
supervivencia de Enterococcus faecium y Pseudomonas aeruginosa durante mas de una hora
en las manos, y esta supervivencia puede prolongarse en manos humedas. Por lo tanto, es
muy importante secar adecuadamente las manos luego del lavado (Rojas 2015). Por lo tanto
una vez que las manos estén contaminadas, ocurrird la transmision de gérmenes cuando el
personal omita el lavado o lo realice de manera incorrecta.

Lavado de manos

Segun Vasconez & Molina (2011), el lavado de manos “es el método mas eficiente para
disminuir el traspaso de material infectante de un individuo a otro, reduciendo la flora
resistente y desapareciendo la flora transitoria de la piel”. Por lo tanto este procedimiento se
debe considerar como una actividad necesaria e importante, ya que su aplicacion eliminaré al
maximo los microorganismos patdgenos que se encuentran en la piel y asi se reducira las
infecciones cruzadas en los pacientes.

Taringo (2012), define al lavado de manos como “Una medida importante para disminuir
la contaminacion microbiana ambiental, consiste en que el personal cumpla con los requisitos
higiénicos adecuados a la funcion que realiza”. ES decir el lavado de manos es el Unico
procedimiento con el que cuenta el personal de enfermeria para disminuir el traspaso de

material infectante hacia otro paciente.
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Brunner & Suddarth (2013), refieren que “muchos de los brotes de infeccion en las
instituciones de salud pueden prevenirse con el lavado de manos adecuado y constante”. Es
por ello que el profesional de enfermeria, debe disminuir el riesgo de contaminacién

realizando el lavado de manos frecuente ya que esto evitara la proliferacion de bacterias.

Importancia del lavado de manos
El lavado de manos el procedimiento de higiene méas bésico e importante, que puede
prevenir numerosas infecciones que se transmiten a través del contacto de persona a persona

y de diversas superficies.

La Organizacion Mundial de la Salud (2010), propone seis maneras fundamentales para
que los centros de atencion de salud puedan mejorar la higiene de las manos y detener la
propagacion de las infecciones nosocomiales:

e Ultilizacién de desinfectantes para las manos.

e Agua, jabdn y toallas desechables.

e Capacitacion y educacién del personal sobre la forma de proceder
correctamente.

e Observacion de las préacticas del personal y retroalimentacion sobre el
desempefio.

e Uso de recordatorios en el lugar de trabajo.

e Apoyo de la higiene de las manos y la atencion limpia mediante una cultura

del aseo.

Tipos de lavados de manos
Existen tres tipos de lavado de manos que comunmente son practicados en el medio

hospitalario, el lavado comun, el lavado clinico y el lavado quirurgico, pero en este estudio
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hablare del lavado clinico el cual debe ser aplicado en los servicios de hospitalizacion, como
es el caso del servicio de Pediatria.
Lavado de manos clinico u antiséptico: se realiza con una solucion jabonosa antiséptica que
penetre en todas las caras y superficies de los dedos y resto de la mano, eliminandolos
microorganismos transitorios, su tiempo de duracion es de 10 a 15 segundos (Vasconez &
Molina 2011).
Materiales

Segln Vasconez & Molina (2011), en el Manual de normas de bioseguridad para la red de
servicios de salud en el Ecuador, los materiales para el lavado de manos, deben ser los

siguientes:

e Llave mezcladora de agua caliente y fria, con célula fotoeléctrica o palanca
para comandar con codos o pies.

e Dispensador de jabén liquido (neutro o antiséptico segun corresponda al tipo
de lavado) con sachet descartable.

e Dispensador de papel toalla desechable.

e No se recomienda el uso de secador de aire, por su lentitud y riesgo de

recontaminacion.

Momentos para realizarse el lavado de manos
Vasconez & Molina (2011), en el Manual de normas de bioseguridad para la red de
servicios de salud en el Ecuador, existen algunas indicaciones sobre los momentos para
realizarse el lavado de manos, lavarse cuidadosamente las manos en los siguientes casos:
e Aliniciary terminar las labores.

e Entre un procedimiento y otro.
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Técnica

Antes y después de tener contacto con un paciente (Debe realizarse como
rutina el lavado de manos antes y después de atender a un paciente).

Antes y después de usar guantes estériles y no estériles.

Después de manejar material contaminado.

Al tener contacto con membranas mucosas, sangre o liquidos corporales,
secreciones y excretas.

Después de la manipulacién de fuentes inanimadas que puedan estar
contaminadas con microorganismos patdgenos.

Antes de tomar los alimentos.

Después de realizar sus necesidades fisioldgicas.

Existen muchas técnicas para el lavado de manos como por ejemplo, esta la técnica que

demuestra la Organizacion Mundial de Salud (2010), mediante la Figura 1, la cual es

recomendada para que todo el personal de salud la aplique.

Vasconez & Molina, (2011), en el Manual de normas de bioseguridad para la red de

servicios de salud en el Ecuador, indican la siguiente técnica que se debe aplicar para el

lavado de manos:

Retirar las joyas (el personal de salud no debe llevar joyas) y suba las mangas
arriba del codo.

Mojar sus manos y antebrazos completamente.

Enjabonar manos y mufecas y antebrazos friccionando especialmente en los
espacios interdigitales y las ufias, durante 13 segundos.

Limpiar las ufias y frote las yemas de los dedos con la palma de la mano

contraria.

Enjuagar con abundante agua.
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e Secar las manos y antebrazo con toalla desechable.
e Cerrar la llave utilizando la toalla de papel que se secé (en caso de no contar la

griferia recomendada).
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Figura 1

Técnica para el lavado de manos que recomienda la Organizacién mundial de la

salud.
Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos

cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

4] X H I

Frétese la palma de la mano derecha  Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

B
/% Gl

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manas con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; ~ Sus manos son seguras.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. (2010).
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Productos utilizados para el lavado de manos

Los productos empleados para la higiene de manos pueden ser: antisépticos o jabones
detergentes, los primeros son sustancias con capacidad bactericida o bacteriostatica para
destruir microorganismos y que por lo comun, se afiaden a sustancias con propiedades
detergentes como jabones en barra o en gel y de esta manera potencian la eliminacion de la
carga bacteriana residente o transitoria de la piel de las manos del personal de enfermeria

(Allegranzi, Kilpatrick & Pittet 2010).

Boyce & Pittet (2010), indican que paraddjicamente lavarse las manos con jabon normal
puede aumentar el nimero de bacterias en la piel. Aqui la importancia de lavarse las manos
con jabones antisépticos ya que tienen actividad bactericida contra bacterias grampositivas,
gramnegativas y cierto tipo de esporas y son activos contra micobacterias, virus y hongos.
Productos para el lavado de manos:

e Jabon antiséptico: estos jabones tienen actividad antimicrobiana residual y no se ven
afectados por materia organica. Los estudios han demostrado que en las unidades de
cuidados criticos estos jabones son mas efectivos que el agua y el jabon simple
(Toribio 2010).

e Alcoholes: su mecanismo de accién antimicrobiano radica en su capacidad de
desnaturalizar las proteinas. Las soluciones de alcohol a concentraciones entre 60-
95% son mas efectivas y concentraciones superiores han demostrado ser menos
potentes. La actividad germicida de los alcoholes es muy amplia, y tiene una amplia
cobertura en contra de gérmenes Gram +, Gram -, se incluyen bacterias

multirresistentes, y hongos (Alava 2009).
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e Gluconato de clorhexidina: Nufiez (2010), refiere que el gluconato de clorhexidina
“posee propiedad antiséptica debido a la adhesion de la sustancia a la superficie
bacteriana y la subsiguiente ruptura de la membrana citoplasmatica, lo que genera la
liberacion de los componentes bacterianos y la inmediata muerte celular. Su actividad
antimicrobiana es mas lenta que el alcohol, pero al contrario de éste tiene una
importante actividad residual. La clorhexidina es activa en contra de bacterias Gram
+, Gram -, hongos y virus. Se recomiendan las formulaciones al 2 0 4%”.

e Productos yodados: su uso ha sido reemplazado por los derivados yoddforos que
causan menos irritacién cutdnea y manchan mucho menos la piel. Su mecanismo de
accion bactericida se explica porque estos derivados del yodo penetran la membrana
bacteriana e inactivan las células formando complejos con los aminoéacidos y los
acidos grasos no saturados con la consecuente alteracion de la sintesis proteica y de la
membrana celular. El yodo y los yoddforos tienen muy buena actividad en contra
bacterias Gram positivas, Gram negativas, micobacterias, virus y algo menor en los
hongos. Tienen un pequefio efecto residual de hasta una hora luego de su aplicacion.
Se formulan como Povidona yodada (polivinil pirrolidona) al 5 y 10% (Villa &

Margalejo 2011).

4.2.3. Barreras Biologicas
Inmunizacion

El personal de salud debido a su contacto con pacientes o material infectado, se
encuentran en riesgo de una posible transmision de una enfermedad prevenible por vacuna.
Por lo tanto el personal de salud que labora dentro de una institucion de salud debe ser
inmunizado frente a las principales patologias transmisibles.

La inmunizacién que debe recibir el personal de salud es para las siguientes enfermedades:
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Hepatitis B: Es la infeccion mas frecuente en los trabajadores de la salud. Por lo tanto
es la vacuna mas recomendada para todo el personal sanitario, especialmente el
considerado de alto riesgo. Se requiere 3 dosis (Castillo & Villan 2010).

Influenza: EI personal sanitario que tiene contacto con pacientes con alto riesgo para
la influenza, que trabaja en establecimientos de cuidados crénicos o que tiene
condiciones médicas de alto riesgo de complicaciones o0 que si es mayor de 65 afios.
La inmunizacién contra influenza estacional es anual (Comité asesor sobre
Inmunizacion ACIP 2010).

Varicela: El virus de varicela-zoster causa dos enfermedades: varicela y herpes
z6ster. Indicado en personal que no tiene historia confiable de varicela. Solo el
personal que es inmune contra la varicela debe de atender a pacientes confirmados o
sospechosos de tener varicela o zoster (Organizacion Mundial de la Salud. 2010).
Toxoide y difteria: segun el esquema de vacunacion esta vacuna se la debe recibir en
cuatro dosis, al primer contacto, luego al mes, después a los 6 meses de la segunda
dosis, luego al afio de la tercera dosis, luego refuerzos cada 10 afios (Comité Asesor
sobre Inmunizacién ACIP 2010).

Vacuna neumoldgica polisacarido: Adultos que estan en riesgo ascendente de
enfermedades neumocdcicas y sus complicaciones debido a condiciones de salud
deterioradas. El esquema de vacunacion indica 2 dosis en los adultos al primer

contacto y luego cada 5 afios. (Organizacion mundial de la salud. 2010).

24



5. MATERIALES Y METODOS
Area de investigacion
El servicio de Pediatria del Hospital General Provincial Isidro Ayora de Loja, que brinda
atencion a la poblacién infantil; lactante, prescolar, escolar y adolescentes hasta los 13 afios
de edad, de la ciudad y provincia de Loja, Zamora Chinchipe y a la parte alta de El Oro.
Tipo de estudio
El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo, ya que permitié identificar
mediante la observacién directa la préctica de las normas de bioseguridad por parte del
personal de enfermeria del &rea Pediatria.
Universo
El universo de este estudio fue el personal de Enfermeria conformado por 11 enfermeras y
10 auxiliares de enfermeria que laboran en el Area Pediatria del Hospital Isidro Ayora, dando
un total de 21 personas. De las cuales 20 participaron, debido a que una persona se
encontraba de vacaciones durante la realizacion del presente trabajo.
Criterios de inclusion:
e Enfermeras y auxiliares de enfermeria.
Criterios de exclusion:
e Personal de Enfermeria que durante el estudio se encuentre de vacaciones.
Técnicas e instrumentos
Técnicas
e Encuesta: se realizaron preguntas predisefiadas, al personal de Enfermeria del
servicio de pediatria.
e Observacion: se realizd una observacion directa la cual ayud6 a obtener los

datos necesarios para realizar la investigacion.
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Instrumentos:
e Cuestionario: Para la recoleccion de datos se aplico al personal de enfermeria
2 preguntas cuidadosamente elegidas, las que ayudaron a obtener los datos
necesarios para el desarrollo de la investigacion.
e Guia de observacion: se elabor6 una guia con 28 items que permitieron
registrar los datos necesarios para realizar la presente investigacion.
Procedimiento y recoleccién de la informacién
El presente estudio se realizd en un periodo de 6 meses, partiendo desde su planificacion

hasta el informe de resultados.

Para la recoleccidon de los datos, se realiz6 una observacion directa en los diferentes turnos
de trabajo y una encuesta al personal de Enfermeria del area de Pediatria, con lo cual se llegd
a determinar si se cumplian o no las normas generales de bioseguridad, si el personal de
Enfermeria aplicaba las barreras fisicas, quimicas y bioldgicas durante la atencion del

paciente.

Una vez obtenidos los datos a través de la aplicacion de los instrumentos, se procedié a
realizar la tabulacion en forma computarizada a través del programa estadistico Microsoft
office Excel y en base a los resultados se elaboraron tablas estadisticas con el proposito de
analizar los datos, los mismos que permitieron establecer las conclusiones vy
recomendaciones. Finalmente los resultados obtenidos permitieron elaborar material
informativo para fortalecer los conocimientos y préacticas de las normas de bioseguridad en el

trabajo del personal de Enfermeria del area de Pediatria.
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Fuentes de informacion
En esta investigacion la fuente de informacién utilizada fue una fuente primaria que
constituyd el personal de Enfermeria, también se utilizd6 material bibliogréfico,

correspondiente a libros, articulos cientificos y revistas médicas relacionados con el tema a

investigar.
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6. RESULTADOS
Tabla N° 1
Personal de Enfermeria que labora en el area de Pediatria del Hospital Isidro Ayora

segun el cargo que desempefia.

ENFERMERAS AUXILIARES
PERSONAL DE ENFERMERIA F % F %
10 50 10 50

TOTAL 20

Fuente: Horario de trabajo del servicio de Pediatria.
Elaborado por: Brenda Viviana Ordofiez Alvarado.

Analisis: Los datos expuestos en la presente tabla indican que en el Area de Pediatria del
Hospital Isidro Ayora el personal de Enfermeria tiene un total de 20 personas de las cuales 10
son Licenciadas en Enfermeria que corresponde al 50 % y 10 son Auxiliares de Enfermeria

que corresponden al otro 50% de las personas que conforman la muestra del presente estudio.
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Tabla N° 2
Cumplimiento de las Normas de Bioseguridad Generales por el personal de Enfermeria del

area Pediatria del Hospital Isidro Ayora

ENFERMERAS AUXILIARES
NORMAS GENERALES SI NO Si NO
F % F % F % F %

Conserva el ambiente de
trabajo:

e Cuarto de preparacion 6  60% 4 40%
de medicamentos.

e Charol de medicacion 3 30% 7 70%

e Unidad del paciente. 10 100% 0 0%
Manejo de objetos corto 10 100% O 0% 10 100% 0 0%
punzantes con  estricta

precaucion.

Cambio de ropa al salir de la

jornada de trabajo. 7  70% 3 30% 4 40% 6 60%
TOTAL 10 10

Fuente: Observacion.
Elaborado por: Brenda Viviana Ordofiez Alvarado.

Anélisis: los datos expuestos en la presente tabla, indican los aspectos que fueron
observados tanto en el personal de Enfermeria como en el personal auxiliar, en cuanto a la
conservacion del ambiente de trabajo el 60% Yy el 30 % del personal de Enfermeria si cumple
con la norma manteniendo el cuarto de preparacién de medicamentos, y el charol en donde
llevan la medicacion en Gptimas condiciones de higiene, mientras que el 40% y el 70% no lo
cumple, segun las funciones del personal auxiliar el 100% mantienen la unidad del paciente
en buenas condiciones de higiene, en el manejo de objetos cortopunzantes se demuestra que

el 100% de todo el personal de Enfermeria los maneja con estricta precaucion depositandolos
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en los recipientes especiales, en cuanto al cambio de ropa al salir de su jornada de trabajo el

30% del personal profesional y el 60% del personal auxiliar no cambia su ropa para salir.

Vasconez, & Molina (2011), en el Manual de normas de bioseguridad para la red de
servicios del Ecuador, manifiesta que existen normas generales de bioseguridad que deben
ser cumplidas por todo el personal de salud, en este caso por el personal de enfermeria, como
las siguientes: conservar el ambiente de trabajo en Optimas condiciones de higiene, los
objetos corto punzantes deben ser manejados con estricta precaucion y ser depositados en
recipientes especiales que deben estar ubicados en cada servicio, prohibido deambular con
ropa de trabajo a todo el personal que tenga contacto directo con pacientes, fuera del area

hospitalaria.
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Tabla N° 3
Utilizacion de Barreras Fisicas en el personal de Enfermeria del area Pediatria del

Hospital Isidro Ayora

ENFERMERAS AUXILIARES

ELEMENTOS DE SI NO Si NO

PROTECCION F % F % F % F %
PERSONAL (items)

En procedimientos
que implican el 8 80% 2 20% 4 40% 6 60%
contacto con fluidos.

E Al manipular algin
<ZE tipo de muestra 6 60% 4 40% 3 30% 7 70%
)
O]
<
N
E' Al momento de 0 0% 10 100%
O  preparar y
administrar
medicacion.

Utiliza mascarilla para la
atencion de pacientes con 4 40% 60 60% 1 10% 9 90%
enfermedades respiratorias.

TOTAL 10 10

Fuente: Observacion.
Elaborado por: Brenda Viviana Ordofiez Alvarado.

Analisis: En la presente tabla, se muestra la distribucion absoluta y porcentual de las
observaciones realizadas a enfermeras y auxiliares del area Pediatria sobre el uso de las
barreras fisicas. Se utilizaron 5 items: en cuanto al uso de guantes el 80% y el 60% del
personal de Enfermeria si utiliza guantes y el 20% y 60% del personal no los utiliza en los
procedimientos que implican estar en contacto con fluidos corporales, en la utilizacion de
guantes cuando se tiene que manipular algin tipo de muestra el 60% Yy el 30% del personal si
los utiliza mientras que el 40 % y 70% del personal de Enfermeria no los utiliza, al momento
de preparar y administrar medicacion el 100% del personal profesional de Enfermeria no

utiliza guantes. En cuanto a la utilizacion de mascarilla para la atencion de pacientes con
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enfermedades infecciosas respiratorias el 40% y el 10% del personal si la utilizan y el 60% y

90% del personal auxiliar no utilizan mascarilla.

Reeder, Martin. & Koniak (2009), sefialan que el uso de barreras protectoras reduce el
riesgo de exposicion de la piel o membranas mucosas de los trabajadores a materiales
infectados. En tal sentido las barreras fisicas juegan un papel importante en la proteccion de
la salud del personal de Enfermeria y el resto del equipo de salud, ya que reduce el riesgo de

exposicion de la piel a desechos y fluidos contaminantes.

Vasconez & Molina (2011), en el Manual de normas de bioseguridad para la red de
servicios de salud en el Ecuador del Ministerio de Salud Publica, indican que todos los
miembros del personal de salud deben usar guantes “siempre que sus manos vayan a
manipular sangre o tejidos, al tener contacto con fluidos corporales, secreciones, excreciones,
mucosas, piel lesionada, siempre se los debe cambiar entre tareas y procedimientos en el
mismo paciente, o después del contacto con el material infeccioso y antes de ir a otro
paciente y la mascarilla se la va a utilizar para prevenir la transmision de microorganismos
que se propagan por el aire o gotitas en suspension y cuya puerta de salida del huésped es el
tracto respiratorio” p.20. Es por ello que se debe utilizar estas barreras en todo momento que

se requiera su utilizacion.
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Tabla N° 4

Lavado de manos que aplica el personal de Enfermeria del area Pediatria del Hospital

Isidro Ayora
ENFERMERAS AUXILIARES
ITEMS Sl NO Sl NO
F % F % F % F %

Al iniciar o terminar 4  40% 6 60% 4 40% 6 60%
. las labores.
g Entre un 2 20% 8 80% 3 30% 7 70%
<  procedimiento y
2 otro.
"5 Antes y despues de 3  30% 7 0% 2 20% 8 80%
O tener contacto con el
9‘: paciente.
>  Antes y después de 8 80% 2 200 8 80% 2 20%
i usar guantes
—1  estériles 0 no
'5.'2 estériles.
<  Después de manejar 6 60% 4 40% 7 T70% 3 30%
N material
3:' contaminado.
'ﬁ':J Al tener contacto 10 100% O 0% 10 100% O 0%
< con fluidos
EE: corporales.
a Después de la 0 0% 10 100% O 0% 10 100%
8 manipulacion de
=  fuentes inanimadas.
S Antesy después de 10 100% O 0% 10 100% O 0%
= tomar alimentos.
g Después de realizar 10 100% O 0% 10 100% O 0%

sus necesidades

fisiologicas.

TOTAL 10 10

Fuente: Observacion.
Elaborado por: Brenda Viviana Ordofiez Alvarado.

Analisis: En la presente tabla se presenta la distribucion absoluta y porcentual de las

observaciones realizadas al personal de Enfermeria sobre las précticas de bioseguridad, de las

barreras quimicas especificamente sobre los momentos adecuados para realizarse el lavado de

manos. Se utilizaron 9 Items: items 1, al iniciar o terminar las labores el 60% del personal si
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manos, item 2 entre un procedimiento y otro como al administrar medicacion, canalizacion de
vias, entre otros el 20% del personal profesional si lavan sus manos, mientras que el 80% del
personal profesional de Enfermeria no lava sus manos, en cuanto al personal auxiliar al
realizar sus actividades como el cambio de ropa de cama del paciente y transporte de
paciente, entre otras el 30% si lava sus manos y el 70% no lava sus manos, item 3 antes y
después de tener contacto con el paciente el 30% y el 20% del personal de Enfermeria si se
lavan las manos mientras que el 70% y 80% del personal no realiza el lavado de manos; item
4 antes y después de usar guantes estériles o no estériles el 80% de todo el personal si lava
sus manos Yy el 20% tanto del personal profesional de Enfermeria como el personal auxiliar
no lavan sus manos, item 5 después de manejar material contaminado como torundas con
sangre, ropa sucia del paciente, etc el 60% y el 70% si lavan sus manos y el 40% y 30% del
personal no lavan sus manos, item 6 al tener contacto con membranas, mucosas, sangre o
liquidos corporales, secreciones y excretas el 100% del personal tanto de Enfermeria como el
personal auxiliar si lavan sus manos, item 7 después de la manipulacion de fuentes
inanimadas como sillas, cama de paciente, porta sueros que puedan estar contaminadas con
microorganismos el 100% del personal no lava sus manos; en los items N° 8 y N° 9 el 100%
del personal profesional y auxiliar si lava sus manos. Segun Vasconez & Molina (2011) el
lavado de manos “es el método mas eficiente para disminuir el traspaso de material infectante
de un individuo a otro, reduciendo la flora resistente y desapareciendo la flora transitoria de
la piel”. Es decir que este procedimiento se debe considerar como una actividad necesaria e
importante y realizarlo antes y después de cada actividad, ya que su aplicacion eliminara al
maximo los microorganismos patdgenos que se encuentran en la piel y asi se reducira las

infecciones cruzadas en los pacientes.
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Tabla N° 5
Procedimiento de la técnica del Lavado de Manos que aplica el personal de Enfermeria del

area Pediatria del Hospital Isidro Ayora

ENFERMERAS AUXILIARES

ITEMS Sl NO Sl NO

F % F % F % F %

S

Sube las mangas hasta los 40% 6 60% 0 0% 10 100%
codos
Moja las manos y antebrazos 4 40% 6 60% 0 0% 10 100%
completamente.
Enjabona manos, mufiecas y 4 40% 6 60% 0 0% 10 100%
antebrazos friccionando
especialmente los espacios
interdigitales.
Limpia las ufias y frota las 4 40% 6 60% 0 0% 10 100%
yemas de los dedos con la
palma de la mano contraria.
Enjuaga con abundanteagua. 4 40% 6 60% 0 0% 10 100%
Seca las manos y antebrazo 4 40% 6 60% O 0% 10 100%
con toalla desechable.
Cierra la llave utilizando la 4 40% 6 60% O 0% 10 100%
toalla de papel que se secd.
Desecha la toalla en el 4 40% 6 60% 0 0% 10 100%
basurero

TOTAL 10 10

TECNICA DEL LAVAD O DE MANOS

Fuente: Observacion.

Elaborado por: Brenda Viviana Ordofiez Alvarado.

Analisis: en la presente tabla podemos observar que el 60 % del personal profesional y el
100% del personal auxiliar no aplican la técnica correcta del lavado de manos, segin como
describe Vasconez & Molina (2011), en el Manual de Normas de Bioseguridad, es decir el
personal de enfermeria, debe disminuir el riesgo de contaminacion realizando el lavado de
manos frecuente y aplicando la técnica correcta ya que esto evitard la proliferacion de
bacterias. Brunner & Suddarth (2013), refieren que “muchos de los brotes de infeccion en las
instituciones de salud pueden prevenirse con el lavado de manos adecuado y constante”. Por
esto es importante que todo el personal realice el lavado de manos aplicando la técnica

correcta para asi prevenir y reducir microorganismos patdégenos presentes en la piel.
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Tabla N° 6

Disponibilidad de materiales para el Lavado de Manos en el personal de Enfermeria del
area Pediatria del Hospital Isidro Ayora

ITEMS Sl NO

Llave mezcladora de agua caliente y fria, con célula fotoeléctrica o v

palanca para comandar con codos o pies.

Dispensador de jabon liquido. \
Jabdn antiséptico: Clorhexidina. V
Dispensador de papel toalla desechable V

Fuente: Observacion.
Elaborado por: Brenda Viviana Ordofiez Alvarado.

Analisis: la presente tabla indica los materiales que se utilizan para el lavado de manos en
el area de Pediatria del Hospital Isidro Ayora, segln lo observado en el servicio no existe
lavabo de manos con llave mezcladora de agua caliente y fria, con célula fotoeléctrica o
palanca para comandar con codos o pies, no hay un dispensador de jabdn a pesar de que si

cuenta con el jabon liquido a base de clorhexidina al 2%.

Segln Vasconez & Molina (2011), para el lavado de manos un servicio hospitalario debe
contar con una llave mezcladora de agua caliente y fria, con célula fotoeléctrica o palanca
para comandar con codos o pies, dispensador de jabon liquido (antiseptico) con sachet

descartable y dispensador de papel toalla desechable.
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Tabla N° 7

Esquema de vacunacién completo del personal de Enfermeria del area Pediatria del
Hospital Isidro Ayora

ENFERMERAS AUXILIARES
INMUNIZACION Sl NO Sl NO
F % F % F % F %
ESQUEMA DE
VACUNACION 4 40% 6 60% 3 20% 7 80%
COMPLETO
TOTAL 10 10

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Brenda Viviana Ordofiez Alvarado.

Anélisis: en la presente tabla se puede apreciar que el 60% del personal profesional y el

80% del personal auxiliar no tienen sus esquemas de vacunacién completos.

De acuerdo con Vasconez & Molina (2011), todo personal que trabaje en una institucion

de salud debe ser inmunizado frente a las principales patologias transmisibles y prevenibles

por medio de la vacunacion para asi mantener su esquema de vacunacion actualizado.
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Tabla N° 8

Inmunizacion en el personal de Enfermeria del &rea Pediatria del Hospital Isidro Ayora

ENFERMERAS AUXILIARES
VACUNAS RECIBIDAS SI NO SI NO
F % F % F % F %

Hepatitis B (3 dosis) 4  40% 6 60% 3 30% 7 70%
Influenza (campafia del 10 100% O 0% 10 100% O 0%
2013-2014)

Varicela 0 0% 10 100% O 0% 10 100%
Dt ( 4 dosis) 1 10% 9 90% 0 0% 10 100%

Neumonia (los dltimos 5 0 0% 10 100% 0 0% 10 100%

anos)

TOTAL 10 10

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Brenda Viviana Ordofiez Alvarado.

Analisis: En la presente tabla se presenta la distribucion absoluta y porcentual de las
respuestas emitidas por el personal de enfermeria sobre las barreras biologicas
(inmunizacion), se utilizaron 5 items. item 1 sobre la vacuna en contra de la Hepatitis B (3
dosis) el 60% del personal profesional y el 70% del personal auxiliar no han completado las
tres dosis, item 2 sobre la vacuna para la Influenza el 100% de todo el personal refirié haber
sido inmunizado durante la camparia del 2013-2014 ya que esta vacuna es anual, sobre la
vacuna de la varicela el 100% del personal no la recibido actualmente ya que refirieron que
durante su nifiez fueron afectados por esta enfermedad, item 4 en lo que se refiere a la vacuna
de la dT (Difteria y tétanos) el 90% del personal profesional no han completado las cuatro
dosis de la vacuna y el 100% del personal auxiliar tampoco ha completado su esquema. Y
sobre la vacuna contra la neumonia el 100% del personal no recuerda haber recibido la

vacuna en los Gltimos cinco afos.
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Como lo describen Vasconez & Molina (2011), todo el personal de salud que labora
dentro de una institucion debe ser inmunizado frente a las principales patologias transmisibles
tales como: Hepatitis B en tres dosis, Influenza la vacuna sera anual, Varicela indicada en el
personal que no tiene historia confiable de varicela, Difteria y tétanos en 4 dosis, Neumonia
debe recibir la vacuna cada 5 afos. Es decir todo el personal de salud debido a su contacto
con pacientes o material infectado, se encuentran en riesgo de exposicion a una posible

transmision de una enfermedad prevenible por vacuna.
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7. DISCUSION

En el presente estudio, se determind el cumplimiento de las normas de Bioseguridad por
el personal de Enfermeria, en el area de pediatria del Hospital “Isidro Ayora”, el cual conto
con la participacion de un grupo de 20 personas, constituido por profesionales de enfermeria
y personal auxiliar. Por medio de una guia de observacion y una encuesta elaborada, fue
posible determinar la aplicacion que existe en dicha poblacion de las Normas de

Bioseguridad.

De los resultados obtenidos en cuanto a las normas generales de bioseguridad en el
personal de Enfermeria, en la conservacion del ambiente de trabajo en éptimas condiciones
de higiene el 70% del personal profesional de enfermeria no cumple con esta norma al no
tener limpio el charol donde se transporta la medicacion, mientras que el 60% del personal
auxiliar no cambia su ropa al salir de la jornada de trabajo, es alarmante este dato dejar de
lado esta norma sin darse cuenta el riesgo que implica para los usuarios, el mismo profesional
de salud y la familia, por lo tanto esto constituye un factor de riesgo para la diseminacién de
agentes patdgenos incrementando asi las infecciones nosocomiales y el riesgo laboral. Estos
resultados coincide con Cérdenas & Mena (2009), donde se encontré que la mayoria del
personal que corresponde al 73% mantienen adecuada higiene del ambiente de trabajo,
utilizando de manera continua el cloro y sus derivados en el area de hospitalizacion,
disminuyendo con esto el riesgo hospitalario que sufre un paciente de adquirir al tipo de
enfermedad infecto-contagiosa, al terminar su jornada de trabajo el 13% en una minima
cantidad no lo cumplen y salen del hospital con el uniforme, poniendo en riesgo de

contaminacion a sus familias.
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En cuanto a las barreras fisicas, se evidencio que el 60% del personal auxiliar no utiliza
guantes para realizar procedimientos que impliquen estar en contacto con fluidos corporales,
si tienen que manipular algun tipo de muestra el 70% del personal auxiliar tampoco los
utilizan, y asi mismo al momento de preparar y administrar la medicacion el 100% del
personal profesional de Enfermeria no utiliza los guantes, para la atencion de pacientes con
enfermedades infecciosas respiratorias el 60% del personal profesional de Enfermeria y el
90% del personal auxiliar no utilizan mascarilla. Estos resultados se relacionan con los datos
obtenidos por Alvarez & Benavides (2013), en su estudio titulado Aplicacion de normas de
Bioseguridad en el cuidado de Enfermeria en pacientes que ingresan al area de Infectologia,
sobre el uso de guantes para el inicio de un procedimiento el 58.1% de auxiliares y un 4,7%
de las licenciadas los utilizan, en cuanto al uso de mascarilla el 18.6 % y el 51,4% la utilizan
para el manejo de pacientes. Por lo tanto si se aplica la utilizacion de las barreras fisicas por
parte del personal de Enfermeria siendo esto positivo para el personal y el paciente ya que se

disminuye las infecciones nosocomiales y el riesgo laboral.

Comparando estos resultados se puede concluir que el personal de Enfermeria del area
Pediatria del Hospital Isidro Ayora no cumple en su totalidad con el uso de las barreras

fisicas, exponiéndose y comprometiendo aun mas la salud del paciente hospitalizado.

Sobre las barreras bioldgicas, se obtuvieron los siguientes datos: el 60% del personal
profesional y el 80% del personal auxiliar no tienen sus esquemas de vacunacion completos,
segun el 60% y 70% del personal profesional y personal auxiliar no han completado las tres
dosis de la vacuna contra la hepatitis B, en lo que se refiere a la vacuna de la dT (Difteria y
tétanos) el 90% del personal profesional no han completado las cuatro dosis de la vacuna y el

100% del personal auxiliar tampoco ha completado su esquema para la neumonia, y el 100%
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del personal no recuerda haber recibido la vacuna en los Gltimos cinco afios. Estos resultados
coinciden con el estudio de Palma & Petit, (2004) en cuanto a la barrera bioldgica, en
particular la inmunizacion por vacuna, solo estan protegidos contra Hepatitis B el 30% y
contra el tétano el 61,66% del total de profesionales estudiados. EI 5% manifesto estar
inmunizado contra otras patologias. Al evaluar el esquema de inmunizaciones en los
profesionales de enfermeria, la mayoria no poseen las vacunas contra Hepatitis B ni Tétanos
que les confiriera inmunidad ante tales patologias de alta frecuencia en ambientes
hospitalarios. Al relacionar estos resultados se encuentra una similitud ya que el personal de
Enfermeria del &rea Pediatria del hospital Isidro Ayora no tienen sus esquemas de vacunacion
actualizados, por lo tanto estan expuesto al riesgo de contagio de enfermedades prevenibles

por vacuna.

En el uso de barreras quimicas se encuentra el lavado de manos, en relacion a los
momentos adecuados para realizarse el lavado de manos, el 60% del personal de Enfermeria
no lava sus manos al iniciar o terminar las labores, el 80% del personal profesional y el 70%
de las auxiliares no lavan sus manos entre un procedimiento y otro, el 70% de los
profesionales y el 80% de auxiliares no lavan sus manos antes y después de tener contacto
con el paciente, después de la manipulacién de fuentes inanimadas (sillas, cama de paciente,
porta sueros) que puedan estar contaminadas con microorganismos el 100% del personal de
Enfermeria no realiza el lavado. Estos resultados coinciden con Cérdenas & Mena (2009),
sobre el vado de manos antes y después de atender al usuario es alarmante el resultado
obtenido, ya que el 100% del personal que labora en el area de Cirugia, no cumple con esta
norma tan importante, al canalizar una via el 78% del personal no cumple con la norma
béasica de lavado de manos, al inicio y culminacion de la jornada laboral un alarmante 63%

deja de lado esta norma sin darse cuenta el riesgo que implica para los usuarios, el mismo
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profesional de salud y la familia, antes y después de administrar medicamentos el 100% del
personal que labora en el &rea de Cirugia, no cumple con esta norma, poniendo en riesgo al

paciente.

Al analizar ambos resultados en cuanto al lavado de manos se demuestra que el personal
de Enfermeria del area pediatria del Hospital Isidro Ayora no efectla el lavado de manos con
frecuencia, sin duda este incumplimiento aumenta el riesgo no solo de infeccion para el

personal, sino también para otros pacientes.

En cuanto a la técnica del lavado de manos, el 60% del personal profesional y el 100% del
personal auxiliar no aplican la técnica adecuada, este es un dato negativo que llama la
atencion sobre todo en el personal auxiliar, ya que es importante que todo el personal realice
el lavado de manos con la técnica correcta para asi prevenir y reducir microorganismos
patdgenos presentes en la piel. En comparacion con los resultados encontrados en el estudio
de Becerra & Calojero (2010) realizado a 32 personas que conforman el personal de
enfermeria, el 89,06% aplica la técnica adecuada al momento de lavarse las manos, por lo
tanto se demuestra en este estudio que la mayor parte del personal aplica la técnica correcta
para el lavado de manos, a diferencia del personal auxiliar del area de pediatria del Hospital

Isidro Ayora que no cumple con la aplicacion de la técnica correcta.
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8.

CONCLUSIONES

Luego de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos se evidencid que el

personal de Enfermeria que labora en el servicio de Pediatria del Hospital Isidro Ayora no

cumple en su totalidad las normas de bioseguridad para la 6ptima atencion de los usuarios.

En cuanto a la aplicacion de las normas generales de bioseguridad, barreras fisicas y
bioldgicas se logré evidenciar que el personal de Enfermeria no las cumple en su
totalidad, un porcentaje relevante del personal de Enfermeria no utilizan las barreras
fisicas en el cuidado al paciente situacion que resulta preocupante, ya que deben darle
cumplimiento a las medidas de bioseguridad para de esta manera protegerse y prevenir
enfermedades infecciosas y evitar el riesgo por exposicion a agentes bioldgicos, por lo
tanto las medidas de bioseguridad no se cumplen a cabalidad.

En la aplicabilidad de las normas de bioseguridad especificamente el lavado de manos, se
comprobd que el personal solo lo realiza al tener contacto con membranas, mucosas,
sangre o liquidos corporales, secreciones y excretas, antes y después de tomar alimentos y
después de realizar sus necesidades fisioldgicas, mientras que al iniciar o terminar las
labores, entre un procedimiento y otro, antes y después de tener contacto con un paciente
y después de la manipulacion de fuentes inanimadas que puedan estar contaminadas con
microorganismos no se practica el lavado de manos.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se elaboré material informativo, que fue entregado

a todo el personal de Enfermeria del area de Pediatria.
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9. RECOMENDACIONES

A LAS AUTORIDADES DEL HOSPITAL

Proveer capacitaciones continuas al personal de enfermeria sobre riesgos a los
que se encuentra expuestos, las medidas de proteccion la definicion vy
aplicacion de las medidas de bioseguridad y las sanciones aplicadas a quienes

no cumplan con las disposiciones establecidas.

AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Participar en actividades educativas o de capacitacion con respecto a medidas
de bioseguridad y nuevos avances tecnoldgicos sobre la prevencion de
accidentes laborales.

Adoptar y poner en préactica el uso de las medidas de proteccion fisica y
bioldgica y sobre todo el lavado de manos, para asi evitar accidentes laborales
y el incremento de las infecciones nosocomiales.

Las enfermeras lideres de los diferentes servicios del hospital deben
monitorear, supervisar y evaluar en forma periddica a las enfermeras sobre la
correcta préctica de los diversos procedimientos en el proceso de atencién a
los pacientes y el uso de barreras de bioseguridad.

Solicitar material de bioseguridad a las autoridades competentes tomando en
cuenta que la cuestion econémica no debe ser determinante ya que los estudios
de costo-beneficio no pueden cuantificar el impacto psicoldgico derivado de

los accidentes laborales por exposicién a sangre.
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11. ANEXOS

Anexo N° 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE SALUD HUMANA

CARRERA DE ENFERMERIA

Guia de observacion, para evaluar la aplicacion de las normas de bioseguridad, en el

personal de Enfermeria del servicio de pediatria del Hospital Isidro Ayora.

PERSONAL OBSERVADO: FECHA:
Normas generales SI | NO

Se conserva el ambiente de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene :
e Cuarto para la preparacion de medicacion.
e Charol de medicacion.
¢ unidad del paciente.
Los objetos corto punzantes son manejados con estricta precaucion y son
depositados en recipientes especiales.
El personal se cambia la ropa para salir después de su jornada de trabajo.

Barreras fisicas (Elementos de proteccidn personal) SI | NO

Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con fluidos corporales.

Usa guantes si tiene que manipular algun tipo de muestra.

Utiliza guantes al momento de preparar y administrar la medicacion.

Utiliza mascarilla para la atencion de pacientes con enfermedades respiratorias.
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Barreras quimicas (Lavado de manos)

Si

NO

Llave mezcladora de agua caliente y fria, con célula fotoeléctrica o palanca
para comandar con codos o pies.

Dispensador de jabon liquido.

Jabon antiséptico:

e Clorhexidina

e Productos yodados

Dispensador de papel toalla desechable.

Momentos para realizar el lavado de manos

Al iniciar y terminar las labores.

Entre un procedimiento y otro.

Antes y después de tener contacto con un paciente.

Antes y después de usar guantes estériles y no estériles.

Después de manejar material contaminado.

Al tener contacto con membranas mucosas, sangre o liquidos corporales,
secreciones y excretas.

Después de la manipulacion de fuentes inanimadas que puedan estar
contaminadas con microorganismos.

Antes de tomar los alimentos.

Después de realizar sus necesidades fisioldgicas.

Técnica

Se retira las joyas y sube las mangas arriba del codo

Moja sus manos y antebrazos completamente.

Enjabona manos, mufiecas y antebrazos friccionando especialmente en los
espacios interdigitales y las ufias.

Limpia las ufias y frota las yemas de los dedos con la palma de la mano
contraria.

Enjuaga con abundante agua.

Seca las manos y antebrazo con toalla desechable.

Cierra la llave utilizando la toalla de papel que se secé (en caso de no contar
la griferia recomendada)

Desecha la toalla en el basurero
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Anexo 2
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE SALUD HUMANA

CARRERA DE ENFERMERIA

Como estudiante de la Carrera de Enfermeria me encuentro realizando mi trabajo de
investigacion denominado: NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y LAVADO DE MANOS
APLICADOS POR PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA PEDIATRIA DEL
HOSPITAL “ISIDRO AYORA, por lo cual le pido de la manera mas comedida se digne

responder la siguiente encuesta

“El personal de salud que labora dentro de una Institucion de Salud de todo el pais debe ser
inmunizado frente a principales patologias transmisibles y prevenibles por medio de la
vacunacion”.

Cargo que desempefia en el servicio:
Personal profesional de Enfermeria ()
Personal auxiliar ()

1. ¢Usted tiene actualizado su esquema de vacunacion?

2. ¢Cuadles son las vacunas que ha recibido?

VACUNAS RECIBIDAS Sl NO
Hepatitis B (3 dosis)
Influenza ( durante la campafia del 2013-2014)
Varicela
dT (4 dosis)
Neumonia (en los altimos 5 afios)
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Anexo 3

Lavabos del servicio de Pediatria

Dispensador de papel toalla del servicio de Pediatria
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Jabon liquido a base de Clorhexidina al 2 % existente en el area de Pediatria del

Hospital Isidro Ayora

ucién Antiséptica de U

Externo

n Antiséptica
Externo

Técnica del lavado de manos del personal de Enfermeria del area de Pediatria del

hospital Isidro Ayora
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Lavado de manos realizado por el personal de Enfermeria en el servicio de Pediatria del

Hospital Isidro Ayora
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Horario de trabajo del personal de Enfermeria correspondiente al mes de octubre del

Anexo 4

2014
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Anexo 5

Universidid Negional de Lgjx
Carrera de Enfermeria
Area de le Obdud Cumana

TEMA:

Material informativo sobre medidas de bioseguridad
para el personal de Enfermeria del area Pediatria

del Hospital Isidro Ayora

Realizado por:
Brenda Ordoiiez
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ANTECEDENTES

El servicio de Pediatria del hospital “Isidro Ayora” es un servicio que brinda atencion a la
poblacién infantil de toda la provincia de Loja, Zamora y la parte alta de EI Oro. De acuerdo
a los resultados de la investigacion realizada en el personal de Enfermeria del area de
Pediatria, sobre las normas de bioseguridad y su aplicacion, se evidencia que la gran mayoria
no cumple, lo cual es preocupante, debido a que se requiere de las mismas, para brindar el

cuidado seguro del paciente y asi garantizar la seguridad del profesional.

METODOLOGIA

Informativa/indirecta.

META

Informar al 100% del personal de Enfermeria en primera instancia que labora en la institucion

para la aplicacién correcta las medidas de bioseguridad.

CONTENIDOS DEL TRIPTICO

e Bioseguridad: medidas de bioseguridad
e Barreras de proteccion: Barreras quimicas (lavado de manos), Barreras fisicas (uso de

guantes).

MATERIALES UTILIZADOS:

Papel bond A4, tripticos, Libros y Texto de apoyo, Internet, Cdmara Fotografica.
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Entrega de tripticos al personal de Enfermeria del area de Pediatria del Hospital Isidro
Ayora
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Loja 26 de Noviembre del 2014

Lic. Paulina Yépez
ENFERMERA LIDER DEL SERVICIO DE PEDIATRIA

Certifico que la Srta. Brenda Viviana Ordoiiez Alvarado estudiante egresada de la carrera de
Enfermeria, realizo su trabajo de investigacién titulado “NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y LAVADO
DE MANOS APLICADOS POR PERSONAL DE ENFERMINERIA EN EL AREA PEDIATRIA DEL HOSPITAL
ISIDRO AYORA” durante el periodo de octubre del 2014, previa autorizacion del departamento de

docencia e investigacién del Hospital Isidro Ayora.
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