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Resumen

A objeto de determinar el conocimiento y aplicacion de normas de bioseguridad en profesio-
nales de enfermeria de una Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital ptblico tipo IV del esta-
do Zulia, se aplico a 60 profesionales un cuestionario, corroborado mediante la observacion direc-
ta del ejercicio laboral. Todos manifestaron conocimiento sobre el riesgo biologico como el més
importante, de las medidas de prevencion y su importancia, sin embargo, el 76.66% identifico in-
correctamente la gravedad del riesgo. Asimismo, respondieron que las barreras mas utilizadas
eran el lavado de manos y el uso de guantes correspondiéndoles el 100% y el 98.33% respectiva-
mente. Sin embargo, la observacion evidencié que la practica del lavado de manos antes y después
de cada procedimiento y entre paciente y paciente, solo fue cumplida por el 10, 53 y 10% respecti-
vamente. El tiempo empleado para el lavado de manos determiné que era insuficiente por ser me-
nor de un minuto. No se utilizé germicida antes del sellado del material corto-punzante a descar-
tar, aunque el 76.66% de ellos lo deposito en envases adecuados. Se confirmo bajo cumplimiento
del esquema de inmunizacion. Resultados que evidencian necesidad de 1 educacion contintia en el
Servicio y la supervision estricta del cumplimiento normativo.
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Abstract

In order to determine the knowledge and application of bio-security norms on the part of
nursing professionals in the intensive care unit in a type IV public hospital in Zulia, a questionaire
was applied to 60 professional nurses, and corroborated through direct observation of their daily
activity. All had knowledge of biological risk factors and their supreme importance, and of
preventative measures and their importance, however 76.66% identified erroneously the
graveness of such risks. Also, they responded that the most frequent techniques used were hand
washing and the use of gloves with ratings of 100% and 98.33% respectively. However, observation
evidenced that the practice of handwashing before and after each procedure and between patients
was only completed respectively by 10%, 53% and 10% respectively. The time employed in
hand-washing was determined to be insufficient at less than one minute. Germicides were not
used before sealing discarded cutting and puncturing devices, however 76.66% of them were
deposited in appropriate containers. A low execution of compliance with immunization guidelines
was observed. The results evidenced the need for continuing in-service education and strict

supervision of the norms.

Key words: Biosecurity, nursing professionals, intensive care units.

Introduccion

El riesgo a infeccion es reconocido como
uno de los mas importantes en las personas
que prestan sus servicios en el campo de la
salud, muy particularmente en aquellas que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), sobre todo los profesionales de enfer-
meria ya que en su rol de especialistas clini-
cos tienen contacto directo y continuo con el
paciente criticamente enfermo, realizando
actividades diarias de atencidn asistencial
que incluyen: valoracion fisica del paciente
(inspeccion, auscultacion, palpacion), prepa-
racion y administracion de medicamentos,
toma de venas y arterias, realizacion de cu-
ras, colocacion de medidas invasivas (sondas
vesicales y nasogastricas), aspiracion de se-
creciones endotraquiales, manejo y adminis-
tracion de material sanguineo y hemoderiva-
dos entre otros (1).

Dichas actividades son realizadas varias
veces durante un turno de trabajo aumentan-
do asi la posibilidad de tener contacto con
fluidos biologicos y sobretodo de sufrir ino-

culaciones accidentales al manipular objetos
corto punzantes (2).

Tal desempenio expone al personal de en-
fermeria a una sobrecarga de microorganismo
cuya patogenicidad puede variar dependiendo
del estado agudo o créonico del paciente y de la
susceptibilidad inmunolégica de dicho profe-
sional (3). Al respecto, Tolone, afirma que
Semmlweis y colaboradores enunciaron por
primera vez el concepto de infeccion adquiri-
das en el hospital, implicando al personal de
salud como reservorio o vector (17).

Enla actualidad existe un renovado sen-
tido de vigilancia acerca de lo que el personal
de enfermeria de la UCI debe conocer y prac-
ticar para protegerse a si mismo y a sus pa-
cientes y de este modo minimizar o evitar los
riesgos en el ambiente de la unidad (5). En
Espania el grupo de registro de accidentes
bioldgicos en trabajadores de atencion de sa-
lud (GERABTAS), en un estudio prospectivo
de los accidentes biolégicos ocurridos en
1994 en 70 centros asistenciales espanoles,
demostr6 que la tasa de exposiciéon laboral,
era superior para el conjunto de trabajadores
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sanitarios, correspondiendo los valores mas
elevados a las enfermeras (6).

Hasta junio de 1993 se tenia conoci-
miento en Espana de al menos 58 casos con-
firmados de VIH entre profesionales de la sa-
lud, de los cuales 52 ocurrieron como conse-
cuencia de una exposicion percutanea por
pinchazos con agujas contaminadas, desta-
cando que los profesionales méas afectados
fueron las enfermeras y técnicos de laborato-
rios con un 57y 21% respectivamente (6).

La actual epidemia del Sindrome de In-
munodeficiencia Adquirida (SIDA) ha puesto
en relieve la necesidad de que los profesiona-
les de la salud, entre ellos el personal de en-
fermeria considere la sangre y otros liquidos
corporales de los pacientes como potencial-
mente infecciosos. Por tanto, la toma de pre-
cauciones con todos los pacientes protegera
al personal asistencial minimizando la trans-
mision nosocomial de patogenos (7).

Las estrategias universales recomenda-
das para prevenir las infecciones transmitidas
por sangre o fluidos corporales se basan en el
establecimiento de una serie de barreras nece-
sarias e importantes, las cuales deben ser apli-
cadas en todos los casos de forma permanente
y en relacion con todo tipo de paciente (7, 8).

En primer lugar, la barrera fisica consti-
tuida por guantes, mascarillas, gafas, material
descartable, entre otros. En segundo lugar, la
barrera quimica representada por sustancias
como hipoclorito de sodio, glutaraldehido, po-
vidona yodada, en tercer lugar, los codigos de
buena practica y precauciones universales,
con atencion especial a la manipulacion de ob-
jetos cortopunzantes y por dltimo, la barrera
bioldgica representada por vacunas, inmuno-
globulinas y la quimioprofilaxis (5).

Dada la relevancia de lo antes expuesto, se
considerd necesario determinar el grado de co-
nocimiento y aplicacion de las normas de bio-
seguridad por parte de profesionales de enfer-
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meria de una Unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital zuliano a los fines de implemen-
tar una vigilancia efectiva del ambiente de tra-
bajo que garantice la seguridad laboral.

Material y Método

Se realiz6 un estudio descriptivo, anali-
tico y transversal en el cual se investigo el
grado de conocimiento y aplicacion de las
normas de bioseguridad por parte del perso-
nal de enfermeria que labora en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital puablico
tipo IV del estado Zulia.

Se considerd como censo poblacional al
conjunto de 60 profesionales de enfermeria
de ambos sexos y diferentes edades que se
desempenaban en la UCI del mencionado
hospital prestando atenciéon directa al pa-
ciente en los diferentes turnos de trabajo.

La recoleccion de los datos se realizé me-
diante la aplicacion individual de un cuestio-
nario disenado por los investigadores consi-
derando las normativas vigentes en cuanto a
bioseguridad en personal de salud en 4reas de
cuidados intensivos las cuales involucran las
medidas de Precaucion Universal y las nor-
mas COVENIN, el mismo qued6 conformado
por preguntas cerradas de dos opciones de
respuesta a los fines de facilitar la exactitud y
precision de la informacion, en él se investigo
el grado de conocimiento sobre la exposicion a
riesgos biologicos y las medidas de proteccion
pertinentes; siendo previamente validado por
el juicio de 6 expertos y corroborado a través
de la observacion directa del desempeiio labo-
ral en los diferentes turnos de trabajo, con una
duracion de 60 minutos durante un lapso de
tres (3) meses todos los dias de la semana, uti-
lizando una lista de chequeo

Los datos fueron recopilados e interpre-
tados y representados en valores absolutos y
relativos.
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Resultados

En la Tabla 1 se analiza el conocimiento
de riesgos laborales y normas de bioseguri-
dad por el personal de enfermeria, se observo
que el 100% (60) de los profesionales encues-
tados manifest6 tener conocimiento sobre las
normas y su importancia, sin embargo, cuan-
do se les solicit6 identificar la gravedad de los
riesgos a los cuales se exponen durante su de-
sempeio laboral, sblo el 28,33% (17) lo hizo
correctamente.

Al explorar el conocimiento sobre las
medidas de prevencién el 100%(60) expreso
conocerlas. Al solicitarseles nombrar las me-
didas de proteccion conocidas el 96,66% (58)
senal6 de manera acertada las medidas de
proteccion, en cuanto a la importancia de las
mismas sbélo fueron acertados el 83,33%
(50). Al evaluar si la unidad cuenta con el ma-
terial de proteccion correspondiente, tinica-
mente el 38,66% (22) fue afirmativo en su
planteamiento.

Los datos relativos a la frecuencia de
aplicacion de las barreras de proteccion fi-
sicas y quimicas especificadas en la Tabla 2
evidencian que el total de los encuestados
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manifest6 siempre aplicar el lavado de ma-
nos 100% (60), seguido por el uso de guantes
con 98,33% (59) y el uso de gafas con un 1%
(6), siendo esta ultima la barrera menos utili-
zada.

La Tabla 3 muestra la informacion pro-
ducto de la observacion del uso de las barre-
ras de proteccion por los mencionados profe-
sionales durante su desempefio laboral. Al
observar el lavado de manos, se evidencio
que los referidos profesionales siempre lo ha-
cian después de cada procedimiento 53,33%
(32), mientras que antes de cada procedi-
miento y entre paciente y paciente solo lo eje-
cutaron el 10% (6) respectivamente, repre-
sentando las dos ultimas opciones las menos
realizadas.

En lo referente al empleo de guantes se
verifico que so6lo fueron usados siempre por
el 53,33% (32) de ellos. En cuanto al uso de la
mascarilla se aprecié que el mayor nivel de
frecuencia estuvo representado por la catego-
ria a veces con un 50% (30). El empleo de ga-
fas alcanzo el mayor porcentaje en la catego-
ria nunca 98,33% (59), similar resultado se
obtuvo con el uso de bata representado por
38,33% (23), mientras que el uso de gorro al-

Tabla 1. Conocimiento de riesgos laborales y normas de bioseguridad.

Items Respuestas
Correctas Incorrectas

n (%) nj (%)
¢Sabe a que riesgo esta expuesto? 60 (100) 0]
Identifique el riesgo de mayor gravedad en las 17 (28.33) 43 (71.66)
actividades de su desempeiio laboral
¢Conoce Ud. Las medidas de prevencion? 60 (100) 0
Nombre las medidas de protecciéon que Ud. Conoce 58 (96.66) 2 (3.33)
¢Conoce Ud. La importancia de su aplicacion? 50 (83.33) 10 (16.66)
¢Cuenta la unidad de cuidados intensivos con el 22 (36.66) 38 (63.33)

material de proteccion?

F.I. Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital del Edo. Zulia. n.": numero de respuestas correctas. n;i”:nu-

mero de respuestas incorrectas. %: porcentaje.
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Tabla 2. Evaluacion del uso de las barreras de proteccion de acuerdo con la informacién sumi-
nistrada por los Profesionales de Enfermeria.

Item Respuestas
Siempre A veces Nunca

n (%) n (%) n (%)
¢Cual es la barrera que Ud. Siempre,
nunca o a veces utiliza?
Lavado de manos 60 (100) 0 o)
Guantes 59 (98.33) 0 1 (1.66)
Gafas 6 (1) 4 (6.66) 50 (83.33)
Bata 26 (43.33) 25  (41.66) 9 (15)
Mascarilla 39  (65) 18 (30) 3 (5)
Gorro 31  (51.66) 18 (30) 11 (18.33)

F.I. Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital del Edo. Zulia.

n : naimero de respuestas. % : porcentaje.

Tabla 3. Observacion del uso de las barreras de protecciéon durante el desempefio laboral.

Barreras Respuestas
Siempre A veces Nunca

n (%) n (%) n (%)
Lavado de manos
Antes de cada procedimiento 6 (10) 16 (26.66) 38 (63.33)
Entre paciente y paciente 6 (10) 7 (11.66) 47 (78.33)
Después de cada procedimiento 32 (53.33) 13 (21.66) 15 (25)
Guantes 32 (53.33) 25 (41.66) 3 (5)
Mascarilla 18 (30) 30 (50) 12 (20)
Gafas 0 1 (1.66) 59 (98.33)
Batas 21 (35) 16 (26.66) 23 (38.33)
Gorro 11 (18.33) 30  (50) 19 (31.66)

F.I. Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital del Edo. Zulia.

canzo en la categoria a veces el mayor por-
centaje con un 50% (30).

Al observar la Tabla 4 se aprecia la infor-
macion relacionada con el tiempo empleado
en el lavado de manos, en ella se muestra que
el mayor porcentaje de profesionales 46,66%
(28) emplearon de 10 a 15 segundos, desta-
candose que todos ellos emplearon menos de
45 segundos.
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n: numero de respuestas. % : porcentaje.

En lo referente a los cédigos de buena
practica y precauciones universales, la Tabla
5 presenta la informacion sobre la observa-
ciéon del manejo y disposicion de objetos cor-
to punzantes, es notorio el no uso de germici-
das como el hipoclorito de sodio antes de ser
sellado el envase para su posterior elimina-
cion, solo el 76,66%(46) de los profesionales
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Tabla 4. Observacion del tiempo empleado
por los profesionales de enferme-
ria para el lavado de manos

Tiempo Profesionales
(segundos) n (%)
10-15 28 (46.66)
20-35 20 (33.33)
30-35 7 (11.66)
40-45 5(8.33)
Més de 45 0

F.I. Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospi-
tal del Edo.Zulia. n: numero de respuestas.
% : porcentaje.

Lubo Palma et al.

Tabla 5. Observacion del manejo y disposi-
cion de objetos corto —punzantes
por las profesionales de enfermeria.

Manejo y Disposiciéon Profesionales
n (%)

Uso de Hipoclorito antes 0

de ser sellado

Envase adecuado 46 (76.66)

Papeleras 14 (23.33)

Otros 0]

F.I. Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital del Edo.Zulia. n: numero de respuestas.
% : porcentaje.

Tabla 6. Inmunizacion en los profesionales de enfermeria.

Vacuna Vacunados No vacunados
n (%) nj (%)
Hepatitis B 18 (30) 42 (70)
Toxoide tetanico 37 (61.66) 23 (38.33)
Otros 3 (5) 57 (95)

F.I. Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital del Edo. Zulia. n: numero de respuestas. % : porcentaje.

empleaban contenedores adecuados, mien-
tras que el 23,33% (14) utilizaban la papelera.

Enla Tabla 6 se observan los datos rela-
tivos a la barrera bioldgica, en particular la
inmunizacién por vacuna, donde se aprecia
que solo estan protegidos contra Hepatitis B
el 30% (18) y contra tétano el 61,66% (37)
del total de profesionales estudiados. El
5%(3) manifestd estar inmunizado contra
otras patologias.

Discusion

Las UCI son areas muy particulares por
la alta probabilidad de la actualizacién de los
riesgos presentes, ante esta realidad, el abor-
daje del conocimiento y aplicaciéon de las me-
didas de bioseguridad pertinentes se eviden-
cia como una necesidad que exige una res-
puesta inmediata a objeto de garantizar un

ambiente de trabajo seguro y la salud y bie-
nestar de los trabajadores.

Hablar de Bioseguridad es enfatizar en
las medidas preventivas pertinentes a los
riesgos bioldgicos para proteger la salud y la
seguridad del personal que trabaja en cual-
quier institucién hospitalaria (4, 9). El profe-
sional de enfermeria es quizas el personal
asistencial que mas contacto directo tiene
con el paciente, por lo que es primordial que
éste conozca y utilice de manera adecuada las
normas de bioseguridad, a fin de resguardar
su integridad fisica y proteger de igual
manera a los pacientes que atiende.

Al verificar el conocimiento y practica
delas normas de Bioseguridad por el perso-
nal de enfermeria en una unidad de cuida-
dos intensivos se encontré que todos res-
pondieron afirmativamente sobre el cono-
cimiento acerca del riesgo mas importante
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al que estan expuestos (bioldgico), sin
embargo, cuando se exigio identificar el mis-
mo en funcion de la gravedad durante el de-
sempeiio laboral, una proporciéon importante
respondié incorrectamente, situacion con-
tradictoria, puesto que conociendo el riesgo
ocupacional de tipo biologico, no se distinga
la gravedad de éste (10, 11).

Estas respuestas evidencian que real-
mente no se tiene una informacion clara y
completa sobre la preponderancia del riesgo
bioldgico para los profesionales de la salud.
Deigual forma, al efectuar el anélisis con res-
pecto al conocimiento e importancia de las
medidas de proteccidon que deben emplearse
durante el desempeiio laboral, las respuestas
evidenciaron conocimiento y claridad de la
importancia de las mismas. En cuanto a la
disposicion de equipos de proteccidon perso-
nal en la UCI para el desempeiio laboral, un
considerable porcentaje de encuestados
(63,33%) reportd que no se contaba con el
material necesario, lo que es contradictorio a
lo dispuesto en la legislacion vigente en esta
materia (12, 13).

Las barreras quimicas y fisicas que han
sido sefnaladas, como indispensables para el
personal de enfermeria en el area restringida
de la Unidad de Cuidados Intensivos son: la-
vado de manos, guantes, mascarillas, gafas,
bata protectora, y gorro (8, 9, 14).

En los profesionales encuestados existe
una tendencia a la utilizacion del lavado de
manos y uso de guantes como principales ba-
rreras a excepcion del uso gafas, coincidien-
do estos resultados con lo reportado en la li-
teratura mundial (15). Sin embargo, la obser-
vacion directa de como son utilizadas dichas
medidas, permiti6 determinar que el lavado
de manos (antes de cada procedimiento, en-
tre paciente y paciente y después de cada pro-
cedimiento), el uso de guantes, mascarilla,
gorro y bata tienen un escaso cumplimiento,
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resaltando que las gafas no son usadas como
medida de proteccion.

Hallazgos que revelan incongruencia
entre lo manifestado en el cuestionario y la
practica observada, lo cual puede deberse a la
escasez de suministro de implementos de
proteccion personal de acuerdo con lo referi-
do por los mencionados profesionales al soli-
citarles informacién sobre la disposicion de
éstos materiales. Como se puede observar es-
tas medidas de proteccion no son utilizadas
como lo indican las normas de Bioseguridad,
ya que ellas enfatizan en el empleo de todos
los implementos antes mencionados, para
que éstas cumplan la funcién de barrera con-
tra el riesgo biologico (3, 16).

El lavado de manos por el personal de
enfermeria en la UCI es la barrera mas em-
pleada, sin embargo, el tiempo que la mayo-
ria de los profesionales observados dedica a
esta actividad es de 10 a 15 segundos, lapso
que resulta insuficiente para el arrastre de
los microorganismos presentes, en este sen-
tido, la literatura revisada recomienda que
la duracion del lavado de manos en estas
unidades debe oscilar entre 1 a 5 minutos, en
consecuencia la observacion de la practica
en la UCI confirma la ejecucion inadecuada
de esta medida preventiva contra infeccio-
nes nosocomiales (3, 17, 18).

En cuanto a la manipulacién de objetos
cortantes y punzantes por los profesionales de
enfermeria, se evidencio6 que la mayoria de los
profesionales observados empleaban un enva-
se adecuado para descartar dicho objetos,
pero en ningin caso se emple6 germicida.
Sinembargo, algunos los desecharon indiscri-
minadamente en la papelera, lo que indica in-
cumplimiento de las normas de bioseguridad
por parte del profesional de enfermeria, situa-
cion que conlleva al incremento del riesgo de
accidentalidad y enfermedad, no s6lo para los
mencionados profesionales, sino también
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para los trabajadores encargados de la reco-
leccion de los desecho hospitalarios (3, 18).

De las estrategias generales de preven-
cion de las infecciones transmitidas por san-
gre o fluidos corporales, una de las mas im-
portantes es la barrera de tipo biologica, que
incluye la vacunaciéon como medida indispen-
sable para evitar la infeccion, particularmente
para quienes continuamente por la ejecucion
de su actividad laboral estan expuestos a pat6-
genos de tal naturaleza (3, 19, 20).

Al determinar el esquema de inmuniza-
ciones en los profesionales de enfermeria, la
mayoria no poseian las vacunas contra Hepa-
titis B ni Tétano que les confiriera inmunidad
ante tales patologias de alta frecuencia en
ambientes hospitalarios. Situacion contra-
dictoria con la politica hospitalaria de pro-
mocién y fomento de la salud, razéon por la
cual se hace necesario la exigencia del cum-
plimiento del mencionado esquema preven-
tivo para los profesionales de enfermeria,
dado que el conocimiento de las medidas pre-
ventivas no garantiza su cumplimiento, tal
como se ha observado en este estudio.

Conclusiones

Los resultados evidencian que aun
cuando el profesional de enfermeria conoce
las normas de de Bioseguridad, no las utiliza
de manera adecuada, lo cual se confirmoé du-
rante las observaciones realizadas, asimis-
mo, se determiné entre otros, un bajo cum-
plimiento del esquema de inmunizacion. Es-
tos hallazgos demuestran un nivel insuficien-
te del cumplimiento normativo pertinente,
evidencidndose la necesidad de la educacion
continua en el Servicio y la estricta supervi-
sion del desempefio ocupacional, a los fines
de garantizar una poblacién trabajadora sana
y un ambiente de trabajo generador de con-
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diciones favorables conducentes a una alta
calidad de vida.
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