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Conocimiento y Aplicacion de las Normas de Bioseguridad por
Profesionales de Enfermeria, en la Unidad de Cuidados Intensivos
Del Hospital Universitario “Ruiz y Paez”, durante el
Segundo Bimestre de 2009.

Bolivar, Liglybeth y Bonilla, Carmen.

RESUMEN

Se realizd un estudio de tipo Descriptivo, de corte Transversal, No Experimental,
con el objeto de determinar el nivel de Conocimiento y la Aplicacion de las
Normas de Bioseguridad de los Profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” en
Ciudad Bolivar, La muestra estuvo conformada por 46 profesionales de
enfermeria. Se utilizaron dos instrumentos, el primero fue un cuestionario que
permiti6 evaluar el nivel de conocimiento, y el segundo, una guia de observacion
que permitio verificar la aplicacion de las Normas de Bioseguridad por el personal
de Enfermeria. Los resultados demostraron que el nivel de Conocimiento sobre las
Normas de Bioseguridad respecto al Lavado de manos fue de 73,91%, en el Uso
de Guantes de 78,98%, en la Proteccion Ocular 60,86%, en el Uso de Tapabocas
97,82%, en el Uso de Botas 97,82%, en el Uso de Mono 97,82%, en el Uso de
Gorro 100%, en el Uso de Bata 95,65%, en el Manejo de Material Corto-Punzante
73,18%, en la Limpieza y Desinfeccion de Materiales y Superficies 47,82%. En
cuanto a la Aplicacion de las Normas de Bioseguridad, se pudo observar que sélo
el 45,21% del personal realiza el lavado de manos correctamente, que un 76,08%
hace uso correcto de Guantes, que sélo un 22,82% utiliza Proteccion Ocular, que
un 90,21% utiliza correctamente el Tapabocas, un 86,95% utiliza Botas
desechables, tan solo un 47,82% utiliza correctamente el Mono Clinico, el 89,13%
usa el Gorro, el 97,83% se coloca Bata desechable, tan sélo un 40,74% del
personal maneja adecuadamente el Material Corto Punzante y un 76,09% realiza
una correcta Limpieza y Desinfeccion de materiales y superficies. Por lo que se
concluye que si existe conocimiento sobre las Normas de Bioseguridad en los
profesionales de enfermeria, pero no se aplican a cabalidad.

Palabras Claves: Conocimiento, Aplicacion, Normas de Bioseguridad,
Enfermeria.
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INTRODUCCION

La bioseguridad tuvo sus inicios en la guerra de Crimea, desarrollada entre
1854 -1856. Durante este conflicto bélico, el 21de octubre de 1854, Florence
Nightingale (nacida el 12 de mayo de 1820 en Florencia-Italia), fue enviada a la
Peninsula de Crimea en el Mar Negro, por el secretario de guerra Sydney Hebert,
para que junto a 38 enfermeras voluntarias limpiaran y reformaran el hospital,

logrando disminuir de esta manera, la tasa de mortalidad del 40% al 2%."

Con las ensefianzas y orientaciones impartidas por Florence Nightingale,
en el afio de 1873, se organizan las primeras Escuelas de Enfermeria, cuyo
pensum clinico ofrecia técnicas de higiene, organizacion y disciplina educacional

de la institucion hospitalaria. *

Para el afio 1889, se inicia un programa de estudios que incluia la
especializacion de las enfermeras de Quirdfano; se lleva a cabo la invencion del
autoclave a vapor, el cual se comenzé a utilizar a partir del afio 1900 para la
esterilizacion los instrumentos, elementos y ropas, usadas en el paciente, asi
mismo, se establece como disciplina el uso de batas, de gorros y tapabocas en
unidades criticas. Estos beneficios se obtienen a través de las reformas

implantadas por Nightingale, marcando la pauta en dicha época.

Hoy asociamos la higiene a la limpieza, pero en la historia, la higiene ha
sido, tradicionalmente sindnimo de salud. La precursora de la Enfermeria, como
es reconocida Florence Nightingale a nivel mundial, renuncié a una vida
convencional, para dedicarse a la mejora de las condiciones higiénico-sanitarias

en los hospitales de campafia de la guerra de Crimea.?

En la actualidad existe un sistema de normas de acciones de seguridad que

regulan y orientan la practica en salud, denominadas Normas de Bioseguridad.



Se trata de un renovado sentido de vigilancia acerca de lo que el personal

sanitario debe conocer y practicar para protegerse a S mismo y a sus pacientes.’

Durante el mes de marzo del afio 2002, en Almeria - Espafia, se llevo a cabo
un estudio con el objetivo de evaluar la exposicion laboral a agentes biologicos
del personal de enfermeria de cuidados intensivos en un hospital de primer nivel.
La informacion se recogio mediante un cuestionario relacionado con la exposicion
a agentes bioldgicos, observacion directa y entrevistas semiestructuradas. Los
sujetos de estudio fueron los 16 enfermeros/as activos en la unidad, de los cuales
el 31.2% presentaron accidentes con riesgo bioldgico. No produciéndose

seroconversion en los trabajadores accidentados.*

En el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga, en Chiclayo, Perd, durante el
afio 2002, se realizd un estudio para determinar el nivel de “conocimiento y
cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal profesional y técnico de
enfermeria que labora en areas de alto riesgo”, para lo cual se tomé una muestra
de 117 trabajadores, evaluandose el nivel de conocimiento a través de un
cuestionario; y el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad mediante una guia
de observacidn; donde se destaco la existencia de un alto grado de conocimiento
de dichas normas por el personal profesional y técnico de enfermeria; sin
embargo, el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad fue en promedio de
nivel 2 (30 a 60%).°

En el afio 2006 se realiz6 un estudio cuyo objetivo era determinar el nivel de
conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en las acciones del
profesional de enfermeria de la Clinica Good Hope, en Peru. Esta investigacion
utiliz6 como instrumento una guia de observacion y un cuestionario auto-
administrado, aplicado a 40 profesionales de los diferentes servicios. De dicho
estudio se destacd que el 57.5% del profesional de enfermeria tiene un excelente

nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad, y el 42.5% bueno. El 10%



aplica correctamente y el 50% aplica en forma deficiente las medidas de

bioseguridad.

En Perud, para el afio 2006, se realizd un estudio con el objetivo de
determinar la relacion entre los conocimientos y aplicacion de las medidas de
Bioseguridad de la enfermera en el servicio de emergencia del Hospital Central de
Lima. Dicho estudio abarc6 una poblacion del 79% de las enfermeras asistenciales
que laboran en este servicio. La media de conocimiento sobre Bioseguridad entre
las enfermeras de emergencia, resulté 14.2 (DE 2.0) en la escala vigesimal. Al
estratificar por niveles, resultd el 59.1% regular, el 27.3% bueno, 13.6%
deficiente. Ninguna de ellas alcanzé el nivel excelente. La media de la practica de
las medidas de bioseguridad resulté 6.0 (DE 6.1). El 81.8% demostrd una practica
deficiente, el 13.6% regular y sélo el 4.5% obtuvo el nivel bueno. La relacion

entre conocimiento y practica de las medidas de Bioseguridad es significativa.’

En Cuba, se realiz6 una intervencién educativa con el objetivo de
incrementar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el personal de
enfermeria del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. El universo
quedo6 conformado por 103 enfermeras (0s), a quienes se les aplic una encuesta
diagndstica para identificar los conocimientos sobre bioseguridad vy
posteriormente se disefid un programa docente educativo con las necesidades de
aprendizaje identificadas. Se obtuvo como resultado de la encuesta que el 100%
del personal de enfermeria se encuentra expuesto al riesgo biolégico y algo mas
de la mitad (55,3%) esta expuesto a doble riesgo, bioldgico-radioldgico. Antes de
la Intervencion hubo desconocimiento en las precauciones universales de
bioseguridad (35%), en el manejo de muestras de sangre (19,4%), con la ropa
sucia (17,4%) y con los objetos punzo cortantes (23,3%). Posterior a la
Intervencion, el100% del personal mostré conocimientos sobre los indicadores

explorados. Por lo cual se concluye que el Proyecto de Intervencion fue efectivo.?



En el afio 2009 se realizé un estudio en el Policlinico Universitario “Luis Li
Trijent” de la Habana, Cuba. Con el objetivo de diagnosticar la situacion actual
relacionada con la Bioseguridad identificando los conocimientos que sobre esta
temaética poseen los trabajadores de los departamentos de mayor riesgo bioldgico,
asi como el cumplimiento de las medidas de Precaucion Universal. Se aplico una
encuesta a 61 trabajadores y una guia de observacion. Como resultado del
diagnostico se determind que el 65% de los encuestados tienen conocimientos
limitados sobre Bioseguridad, el 57.3% refiri6 no haber recibido ninguna
informacién sobre la Seguridad Bioldgica y sélo el 29.5% menciond la charla
educativa como una opcién de adquisicion de la informacion. EI 57.3% cumple
menos del 30% de las medidas de Precaucion Universales encontrandose en el

nivel 1.°

Una investigacion realizada en cuatro hospitales de la region del Nordeste
del Estado de Sao Paulo, Brasil. Tuvo como objetivo identificar la ocurrencia de
accidentes de trabajo causados por material corto-punzante entre trabajadores de
Enfermeria y la conducta adoptada por los hospitales frente estos accidentes. Los
datos fueron recolectados a través del analisis documental, siendo notificados en
el periodo estudiado 117 accidentes de trabajo entre profesionales de enfermeria,

siendo 106 (90.6%) accidentes tipicos y 11 (9.4%) accidentes de trayecto.'®

En el afio 2006, se realizd una investigacion sobre la “Practica Segura del
uso de Guantes en la Puncion Venosa”, por los trabajadores de Enfermeria de la
Unidad de Internacion de Clinica Médica del Hospital de las Clinicas de la
Facultad de Medicina de Ribeirao Preto de la Universidad de Sao Paulo, Brasil.
Este estudio fue realizado a 20 trabajadores, de quienes se obtienen los datos en
dos etapas que incluyeron la observacion y las entrevistas individuales a los
mismos. Se constatd que durante la ejecucion de los referidos procedimientos sélo
el 45% de los trabajadores utilizaron guantes y el otro 55% no. Por lo tanto, se

concluyé la necesidad de implementar estrategias para cambios de



comportamiento buscando la promocion de la salud y la seguridad de los

trabajadores.™

En el afio 2003, se realiz6 un estudio para determinar la “Aplicacion de las
Precauciones Universales contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana en
hospitales del Instituto Venezolano del Seguro Social”. La poblacion objeto de
estudio fue de 862 personas (346 médicos y 516 enfermeros). Obteniéndose una
muestra de 266 individuos seleccionados para el estudio, de los cuales 249
(96.8%) respondieron a la encuesta (155 enfermeros y 94 médicos). En cuanto a
los aspectos educativos recibidos por el personal, se observé una diferencia
existente entre el personal de enfermeria (54.8%) y el personal médico (72.3%).
Con relacion a los codigos de buena practica, se registro el (51.0%) en el personal

de enfermeria frente al (67.0%) del personal médico.*?

En el afio 2004, se realiz6 un estudio para determinar el “Conocimiento
y aplicacién de las Normas de Bioseguridad en profesionales de enfermeria en una
unidad de cuidados intensivos de Hospital Pablico tipo IV del Estado Zulia”,
aplicado a 60 profesionales de enfermeria, a través de un cuestionario y
corroborado mediante la observacion directa. Todos manifestaron tener
conocimientos sobre el riesgo biologico, el 100% respondidé que las
barreras mas utilizadas eran el lavado de manos y el 98% el uso de
guantes. Se observo, que la practica del lavado de manos antes y despueés
de cada procedimiento fue cumplida en un (10% y 53.33%)
respectivamente; y que el lavado de manos entre paciente y paciente fue
de un (10%). Estos hallazgos muestran un nivel insuficiente del

cumplimiento de las Normas de Bioseguridad.?

En el afio 2003, se realizd un estudio con el objetivo de determinar las
medidas preventivas de Bioseguridad aplicada por el personal de enfermeria
frente a los riesgos bioldgicos en el area de quir6fano del Hospital Central

“Antonio Maria Pineda” de Barquisimeto. Para la realizacion de ésta



investigacion se tomd como muestra a 25 personas a quienes se les aplicd una
encuesta tipo Cuestionario. Los resultados fueron: Enfermedad Viral (80%),
Muestra que manipulan con mayor frecuencia (Sangre: 48%), Proteccion
Inmunoldgica contra Hepatitis B (36%), disposicién de recipientes no adecuados
para eliminacion de Materiales Biologicos (64%), accidentes laborales de mayor
prevalencia (Salpicadura: 32%), por lo que, el Protocolo a seguir es el lavado de la
zona con agua y jabon (48%). Se concluye que el Personal de Enfermeria es
vulnerable ante los riesgos biolégicos, los cual permitird tomar acciones
preventivas en pro de la salud y con ello el cumplimiento de las Normas de

Bioseguridad.®

Para el afio 2008, se estudié el riesgo bioldgico y la aplicabilidad de las
Normas de Bioseguridad en el personal de enfermeria que labora en la Unidad de
Emergencia del Hospital Central Universitario “Antonio Maria Pineda” en
Barquisimeto. El instrumento de dicha investigacién fue aplicado a 14 sujetos que
forman parte del personal de enfermeria, evidencidndose que el mismo siempre se
encuentra expuesto a riesgos biologicos, y no cumple con las Normas de
Bioseguridad adecuadas ante la exposicion de los diferentes riesgos, pues solo
realizan el lavado de manos luego de la manipulacion de excretas y secreciones en
un 100%, el equipo de proteccion mas utilizado son los guantes en un 92,8% vy las

mascarillas en un 85,7%.

En el afio 2007 se realiz6 un estudio en la unidad quirdrgica del Hospital
“Dr. Jose Maria Vargas”, dirigido a determinar las Medidas de Bioseguridad que
aplica el profesional de enfermeria y la accidentabilidad laboral en quiréfano. La
muestra fue constituida por el 30% de la poblacion objeto de estudio (93
profesionales), es decir, se trabajé con 41 enfermeros. Como instrumento se
utiliz6 una guia de observacion y un cuestionario. Los resultados indicaron que
un porcentaje significativo de la poblacion estudiada no toma en consideracion las
Medidas de Bioseguridad. Quienes no se encuentran inmunizados, no hacen un

buen manejo de desechos, no usan zapatos cerrado, y lo mas alarmante del caso,



no utilizan lentes protectores. Se evidencid0 una importante incidencia de
accidentes laborales en la unidad quirdrgica, la mayoria por punciones

percutaneas y cortaduras.™

La seguridad biologica 6 Bioseguridad, es el término utilizado para referirse
a los principios y practicas aplicadas con el fin de evitar la exposicion no
intencional a patogenos y toxinas.’® 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 cualquier institucién hospitalaria.®

Las normas de bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de
transmision de microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de
infeccion en Servicios de Salud, vinculadas a accidentes por exposicion a sangre y
fluidos corporales.” El término Bioseguridad debe entenderse, entonces, como
una doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio
laboral.'” En el afio 2001, se difundié una nueva Directiva sobre practicas de
Bioseguridad, bajo los principios de universalidad, inmunizacion activa,

esterilizacion y uso de barreras.™

La Universalidad se refiere a aquellas medidas que deben involucrar a todos
los pacientes de todos los servicios, independientemente de conocer 0 no su
serologia. Todo el personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente
para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas las
situaciones que puedan dar origen a accidentes. Estas precauciones, deben ser
aplicadas para TODAS las personas, independientemente de presentar o no

patologias.’®

Entre las precauciones universales, se dice que la inmunizacion activa,
puede prevenir algunas de las patologias transmisibles originadas por un accidente

ocupacional; a través de la vacunacion.”® La comunidad trabajadora esta sometida



a numerosos riesgos biologicos, producidos por bacterias, hongos, virus, etc.,
frente a los cuales se dispone de vacunas que hacen posible su prevencién y, a
veces, su tratamiento (por ejemplo, la vacuna contra la Hepatitis B, Toxoide,
Triple Viral y la Influenza) en personal sanitario y de atencion social. Debera
vacunarse todo personal que desarrolle su labor en ambientes que tengan contacto,

tanto directo como indirecto, con la sangre u otros fluidos biolégicos.™

De igual manera, las normas de higiene personal, como el lavado de manos,
debe llevarse a cabo, al comenzar y terminar la jornada y después de realizar
cualquier técnica que puede implicar el contacto con material infeccioso. Siempre
retirar anillos y pulseras; las ufias deben estar cortas y sin esmalte; las mangas de
la ropa o de los uniformes deben ser cortas. EI mismo, se realizara con agua y
jabon liquido, de preferencia se emplearan sustancias antimicrobianas. Tras el
lavado de las manos éstas se secaran con toallas de papel desechables o corriente

de aire.'®

Cuando se lavan las manos con agua y jabén, se debe humedecer primero
las manos con agua, aplicar una cantidad del producto recomendado por el
fabricante y frotar las manos una con otra vigorosamente al menos 15 segundos,
cubriendo todas las superficies de manos y dedos. Enjuagar las manos con agua y
secar cuidadosamente con una toalla descartable. Usar una toalla de papel para

cerrar el grifo de agua.?°

En cuanto al cuidado con los objetos corto punzantes, se debe evitar el uso
de agujas cuando no existan alternativas seguras y efectivas. Es necesario hacer
los preparativos de manipulacion y eliminacion seguras antes de iniciar cualquier
procedimiento en el que se utilicen agujas. Se deben desechar rapidamente los
dispositivos con agujas usados en los recipientes apropiados de eliminacion de
objetos filosos.?



No se debe “re-encapsular” las agujas usadas, evitar dirigir las mismas hacia
alguna parte de su cuerpo. Tampoco se deben retirar las agujas de las jeringas
desechables.’®  Todos los objetos punzo-penetrantes se deben colocar en
contenedores 0 en recipientes de metal o plastico rigido imperforable e
impermeable, los mismos no deben llenarse por completo, cuando estén llenos en
sus tres cuartas partes se colocaran en un recipiente de desechos infecciosos y se

incineraran, esterilizandolos primero en autoclave, si es preciso.?

Se deben emplear productos quimicos que permitan desinfectar a
temperatura ambiente los instrumentos y superficies que no resistan el calor seco
0 la temperatura elevada. Es necesario tener en cuenta, ciertos aspectos, tales
como, la actividad desinfectante del producto, concentracion que ha de tener para
su aplicacion, el tiempo de contacto con la superficie que se ha de descontaminar

y las especies que se han de eliminar.’®

Otra de las precauciones universales es la esterilizacion, que implica la
eliminacién de todas las formas de bacterias, esporas, hongos y virus. Puede
llevarse a cabo por medio del calor o por sustancias quimicas. Existen
actualmente diferentes métodos para esterilizar el material y evitar de esta manera,
la transmision de gérmenes patdgenos. Entre estos métodos se encuentran, el
vapor bajo presion, que es uno de los mas utilizados en los establecimientos de
salud, sometiendo al material a altas temperaturas alcanzadas por el vapor, gracias

a las grandes presiones a las que se somete.?

También existe el Autoclave, equipo que funciona como un sistema,
compuesto por una camara, manémetro, termometros, valvulas, reguladores de
presion, camisa, filtro de agua, entre otros. La esterilizacion por calor seco es
usada primordialmente para la cristaleria de laboratorio y ciertos instrumentos
metélicos, pasando aire caliente a través de una camara o sobre ella, para lograr

una absoluta esterilizacion.?
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El uso de barreras, como parte de las precauciones universales, comprende
el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos
potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales adecuados
que se interpongan al contacto de los mismos. La utilizacion de barreras (gj.
Guantes, mascarillas, lentes, tapabocas, delantales), no evitan los accidentes de
exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho

accidentes.’

Entre las Barreras de proteccion se mencionan, el uso de guantes; que sirven
para disminuir la transmision de gérmenes del paciente hacia las manos del
personal, nunca son un sustituto del lavado de manos. Forman micro poros cuando
son expuestos a: esfuerzo fisico o liquidos utilizados en la préctica diaria
(desinfectantes liquidos, jabon, etc.), lo que permiten la diseminacion cruzada de
gérmenes. El uso de guantes es imprescindible para todo procedimiento que
implique contacto con sangre y otros fluidos corporales considerados de
precaucion universal y presencia de piel no intacta, membranas mucosas o
superficies contaminadas con sangre. Una vez colocados los guantes, no tocar
superficies ni areas corporales que no estén libres de contaminacion; los guantes
deben cambiarse entre pacientes y utilizarse en la preparacion y administracion de

tratamiento.?

El uso de Mascarilla tiene la finalidad de prevenir la transmision de
microorganismos que se propagan a través del aire, asi como, aquellos cuya puerta
de entrada y salida pueden ser el aparato respiratorio. Debe colocarse cubriendo la
nariz y la boca, mantener colocada la mascarilla dentro del &rea de trabajo y
mientras se realiza la actividad. Se debe evitar la manipulacion de la mascarilla
una vez colocada.?® Las mascarillas o tapabocas deben utilizarse principalmente,

cuando exista riesgo de salpicaduras con sangre o fluidos peligrosos.?*

El uso de lentes protectores es un método de barrera para la proteccion de

los ojos, este debe ser adaptable al rostro, debe cubrir completamente el area peri
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ocular.® Las batas, por igual, deben utilizarse en situaciones en las que pueda
darse un contacto con la sangre u otros fluidos organicos, que puedan afectar las
propias vestimentas del trabajador.® Con respecto al uso de gorros y botas no ha
sido demostrada su utilidad en la prevencion, sin embargo, es importante que el
personal recoja su cabello durante la actividad laboral para evitar la diseminacién

de agentes patégenos.?

Por otra parte, se mencionan los medios de eliminacién del material
contaminado, que comprenden el conjunto de dispositivos y procedimientos
adecuados, a través de los cuales, los materiales utilizados en la atencion de
pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.” El manejo de los residuos
hospitalarios, es un sistema de seguridad sanitaria que se inicia en el punto de
generacion, para continuar su manejo en las diferentes unidades del hospital, hasta
asegurar que llegue a su destino final fuera del establecimiento, para su
tratamiento o disposicion adecuada.® Se debe cumplir con las disposiciones
correspondientes a las fases de manejo, segin el caso, tales como, la
Identificacion de los residuos, envasado de los residuos generados,
almacenamiento temporal, recoleccion y transporte externo, tratamiento y
disposicién final.?°

Los riesgos para la salud de quienes trabajan en hospitales, constituyen un
tema que cada vez cobra mayor importancia. Hay estudios que demuestran la
existencia de distintos tipos de riesgos entre los que merecen destacarse los
fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondémicos y psicosociales, que afectan a los
profesionales de la salud.”’

Los riesgos laborales de tipo Bioldgico, son los mas frecuentes entre el
personal sanitario hospitalario, de ello cabe destacar los accidentes por exposicion
percutdnea, ya que suponen aproximadamente un tercio de los accidentes
laborales de estos trabajadores. Por categorias profesionales, enfermeria presenta

la mayor frecuencia.?®® En la actualidad, entre las enfermedades infecciosas a las
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que estan expuestos los profesionales sanitarios, destacan aquellas de etiologia
virica como la Hepatitis B, Hepatitis C y el VIH, sin olvidar otros virus y
enfermedades producidas por otros microorganismos (tétanos, TBC, rubéola,

entre otros).?

Los riesgos quimicos juegan un papel importante en los servicios
hospitalarios, ya que el personal puede absorber sustancias quimicas durante su
manejo o por mantenerse cerca de ellas. Los gases anestésicos, antisépticos,
manipulacion de drogas citostaticas, medicamentos y preparados farmaceuticos
pueden provocar efectos biologicos en el trabajador, dependiendo de la
concentracion, manipulacién, exposicion, susceptibilidad del trabajador, el agente

y la préctica de proteccién adoptada por el personal.?’

El trabajo de unidades de alto riesgo, como servicios de urgencias y UCI,
donde se combinan una gran responsabilidad ante las necesidades de los
enfermos, es sumamente estresante y agotador, ya que tampoco permite relajarse
durante las pausas y periodos de ocio. Este estrés emocional esta caracterizado por
trastornos psicosomaticos, reacciones vivenciales andmalas, neurosis de caracter y
de otros tipos, depresiones, incluso abandonos profesionales. No obstante, el
hecho de enfermar o no, depende de la significacion o estrés para cada sujeto y de

los recursos con que éste cuenta para enfrentarse a ella.*

Etimologicamente, el término “ergonomia” proviene del griego “nomos”,
que significa norma, y “ergo”, que significa trabajo. Los problemas ergonémicos
que se plantean al personal de enfermeria estan vinculados al uso de instrumentos
médicos y de dispositivos de control, al proyecto de las instalaciones sanitarias y a
la manipulacion manual. Por ejemplo, levantar a los pacientes constituye un
importante problema para el personal de enfermeria, asi como trabajar
prolongadamente de pie, encorvado o de rodillas, como lo requiere el trabajo

propio de su profesion.®
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En los dltimos afios, ante la aparicion de nuevas enfermedades infecto —
contagiosas, la incidencia de accidentes laborales en el personal de salud, ha
tomado notable importancia.”®> Aunque el riesgo existe en todos los ambientes, es
a nivel hospitalario donde éste es mayor, especialmente en las distintas unidades
de cuidados criticos, particularmente en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
sobre todo en los profesionales de Enfermeria, ya que en su rol de especialistas

clinicos tienen contacto directo y continuo con el paciente criticamente enfermo.’

El Sistema de Vigilancia Italiano de VIH y hepatitis viral, desde 1994 a
junio de 1998, detect6 19.860 exposiciones ocupacionales, en los trabajadores de
salud, asociadas con sangre y/o fluidos corporales, 77% de los cuales fueron de
tipo percutaneas y 23% muco cutdnea. Las exposiciones ocurrieron
principalmente en los Servicios Quirdrgicos en un 48% de los casos, seguido de
los Departamentos Médicos en 37% Yy en otros servicios como la Unidad de

Cuidados Intensivos y Laboratorios en un 15 %.%

En Europa (Espafia), hasta junio de 1993 se tenia conocimiento de al menos,
58 casos confirmados de VIH entre profesionales de la salud, de los cuales 52
ocurrieron como consecuencia de una exposicién percutdnea por pinchazos con
agujas contaminadas, destacando que los profesionales mas afectados fueron las

enfermeras con un 57%.°

En Estados Unidos el Centro Internacional de Seguridad de los Trabajadores
de la Salud, ubicado en la Universidad de Virginia ,USA, para el afio 2001,
reportd 1929 exposiciones percutaneas, relacionados con sangre y fluidos
corporales en 58 Instituciones Sanitarias (13 Hospitales Universitarios o de
ensefianza y 45 asistenciales), el personal que reportd6 mas exposiciones
percutaneas fue el de enfermeria en un 43.6% de los casos, inyectadoras o jeringas
descartables fue el instrumento utilizado en el 36.1%, la fuente fue identificable

en un 90.7% de las exposiciones.®



14

En Brasil el primer caso de SIDA ocupacional reconocido oficialmente
ocurrio en 1994, después de que una auxiliar de enfermeria se accident6 durante la

ejecucion de una puncién venosa en un paciente seropositivo.*

En Venezuela, especificamente en el Estado Bolivar, para el afio 2004, se
registré un total de 50 casos de accidentes laborales, 15 de estos, ocurrieron en el
personal de enfermeria; Para el afio 2005, el total fue de 144 casos de accidentes
laborales, de los cuales, 49 corresponden al personal de Enfermeria, incluyendo

auxiliares, estudiantes y profesionales.*

Con base en lo antes expuesto, se puede decir, que éstas cifras van en
aumento; conforme pasa el tiempo, la frecuencia de los accidentes laborales son
cada vez mayores, por lo tanto, es necesario hacernos una serie de reflexiones
sobre el uso de las Normas de Bioseguridad, ya que Ilama la atencién la poca
disponibilidad que tiene el profesional de enfermeria que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Ruiz y Paez, con relacion a éstas
Normas; quizas porque no cuentan con un Manual de Normas de Bioseguridad
que sirva como base para la realizacion de sus procedimientos, ya que el
Profesional de Enfermeria es el grupo con mayor probabilidad de exposicion a
riesgos laborales; o tal vez porque no se le da la debida importancia al uso de éstas
Normas. Es necesario entonces recordar que no basta s6lo con tener los

conocimientos sobre estas medidas, sino también, con hacerlas cumplir.

Estos hechos motivan a plantearse las siguientes interrogantes, ¢ Tendra el
personal de enfermeria el conocimiento necesario acerca de las Normas de
Bioseguridad?, ¢De tener los conocimientos, el personal de enfermeria, aplicara

de manera correcta las Normas de Bioseguridad?.



JUSTIFICACION

La bioseguridad es un compromiso, pues se refiere al comportamiento
preventivo del personal sanitario frente a riesgos propios de su actividad diaria.?
Ademas, la prevencion de los riesgos hospitalarios constituye hoy en dia una gran
reserva de oportunidades para mejorar la capacidad competitiva de la institucion y

la calidad de vida de los trabajadores y usuarios que solicitan atencion.*?

Entre los profesionales sanitarios, el personal de enfermeria es el que
presenta mayor frecuencia de exposicion a los agentes bioldgicos. Es un hecho,
que la enfermeria del area intensiva, presenta una serie de particularidades que
contribuyen a aumentar el riesgo de exposicion a accidentes laborales, ya que
dentro de sus funciones primordiales estdn el hecho de brindar cuidados
intensivos de complejidad variable, asi como ofrecer atencion de enfermeria a
pacientes de extrema gravedad, vigilar e interpretar la actividad del corazdn
reflejada en los monitores, realizar aspiraciones endotraqueales, aspiraciones
gastricas, aplicar cuidados de urgencias participando en maniobras de resucitacion
cardio-respiratorias; preparar, conservar y esterilizar equipos y materiales para

técnicas médicas especiales, entre otras funciones.*

Conscientes de esto, resulta necesario realizar una investigacion ante la
problematica que se presenta en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Ruiz y Paez, donde quizés, no se le da la debida importancia al concepto de
Bioseguridad, lo que posiblemente conlleva a un inadecuado cumplimiento de
éstas Normas por parte del personal clinico; eso explicaria el por qué
estadisticamente se ven elevadas las cifras de accidentes laborales y profesionales
de salud afectados por enfermedades nosocomiales, de manera que podria evitarse
si se tomara en cuenta la vigilancia estricta del cumplimiento de las Normas de

Bioseguridad.
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Teniendo presente que la prevencion es la mejor manera de evitar los
accidentes laborales y las enfermedades nosocomiales, se considera de suma
importancia el conocimiento de las Normas de Bioseguridad por parte de los
profesionales sanitarios, ya que del mismo va a depender la aplicacion de medidas
preventivas en la practica de salud. De igual manera, es necesario tener en cuenta,
que debido al desarrollo cientifico-tecnoldgico, se deben prever revisiones
periddicas de estas normas a los efectos de asegurar la actualizacién de las

mismas.

A nivel tedrico, el estudio resulta relevante para el personal de salud,
especialmente el personal de Enfermeria, pues se espera realizar un aporte que
incentive al personal sanitario; en general, a asumir con responsabilidad la
prevencion de accidentes laborales, para ello es necesario determinar el nivel de
conocimiento y la aplicacion de las normas de Bioseguridad por profesionales de
enfermeria, en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Ruiz y
Péez de Ciudad Bolivar; promoviendo de esta manera, la aplicacién constante de

las mismas.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y la aplicacion de las normas de
Bioseguridad por profesionales de enfermeria, en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Universitario Ruiz y Péez, ubicado en Ciudad Bolivar,

Venezuela, durante el segundo bimestre de 2009.
Objetivos Especificos
1. Evaluar el nivel de conocimiento acerca de las normas de
Bioseguridad en profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad

de Cuidados Intensivos.

2. Verificar la aplicacion de las Normas de Bioseguridad

dentro del area de Cuidados Intensivos.
3. Relacionar los conocimientos expresados por el personal de

Enfermeria, sobre las normas de Bioseguridad con la aplicacion de las

mismas.

17



METODOLOGIA

Disefio de la Investigacion

Con el objeto de determinar el nivel de conocimiento y la aplicacion de las
normas de Bioseguridad por profesionales de enfermeria, frente a los riesgos
bioldgicos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Ruiz y
Paez, se llevd a cabo este trabajo de investigacién. EI mismo es un estudio no

experimental, de cohorte transversal y de tipo descriptivo.
Universo y Muestra
Universo:

Se contd con un universo constituido por 54 profesionales de Enfermeria
que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Ruiz
y Péez de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, durante el segundo bimestre de 2009.

Muestra:

Fue utilizado el tipo de muestreo No probabilistico intencional o por
conveniencia. La muestra estuvo conformada por 46 profesionales, entre
Licenciados y Técnicos en Enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados

Intensivos.

Criterios de Inclusion

La muestra fue seleccionada de acuerdo al grupo de profesionales que se

encontraban laborando en dicha unidad durante el lapso de tiempo del estudio.
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Criterios de Exclusién

Como criterio de exclusion, se considera a todo aquel personal que no
participd o que no se encontraba laborando en la unidad, en el lapso de tiempo

previsto para la investigacion.

Recoleccién de datos

Se llevo a efectos en el segundo bimestre de 2009. Como técnica para la
recoleccion de datos, se aplicaron dos instrumentos disefiados por las autoras del

estudio.

El primer instrumento se tratd de un cuestionario (apéndice A), utilizado
para evaluar el nivel de conocimiento sobre las normas de Bioseguridad, el mismo
estuvo constituido por 23 preguntas, cada una con 3 items como posibles
respuestas; cada respuesta correcta tuvo el valor de un punto, el resultado final fue
llevado a términos de porcentajes para ser valorado de acuerdo a la escala de tipo
cualitativo, elaborada por las autoras de dicha investigacion.

0% - 19% Muy malo.

20% - 39% Malo.
40% - 59% Regular.
60% - 79% Bueno

80% - 100% Excelente

Este primer instrumento fue aplicado a todo el personal profesional de
Enfermeria que se encontraba laborando en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Complejo Hospitalario Ruiz y Paez, durante los meses de Marzo y Abril de 2009.

Igualmente se utiliz6 una guia de observacién (apéndice B), conformada de
23 preguntas con la finalidad de evaluar la aplicacion de las Normas de

Bioseguridad, durante la practica habitual dentro del area seleccionada para el
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estudio. Este segundo instrumento ameritd una observacion directa del personal
profesional de Enfermeria, durante 30 dias continuos, evaluandose en términos de
porcentajes, de la misma manera como se obtuvieron los resultados del primer

instrumento (apéndice A).

Procedimientos

Los instrumentos disefiados por las autoras del estudio, fueron revisados por
cinco (5) expertos en el tema, quienes realizaron las correcciones respectivas, a fin

de validar y brindar confiabilidad a los instrumentos de estudio.

Una vez validados los instrumentos de investigacion, se procedié a la

aplicacion de los mismos en la poblacion seleccionada para la investigacion.

A fin de solicitar la autorizacion y colaboracion para la realizacion de un
trabajo de investigacion dirigido a determinar el Nivel de Conocimiento y la
Aplicacion de las Normas de Bioseguridad por los profesionales de Enfermeria
que laboran en los turnos matutino (7/1), vespertino (1/7) y nocturno (7/7) de la
Unidad de Cuidados Intensivos, se elabor6 una carta dirigida al Jefe de
Enfermeria del Hospital Universitario Ruiz y Paez, con copia al Jefe de la Unidad
de Cuidados Intensivos y a la Licda. Coordinadora del Personal de Enfermeria de

la misma.

Una vez aprobada tal solicitud, se procedi6 a aplicar el instrumento
(apéndice A) al personal seleccionado para el estudio, con la finalidad de evaluar

el nivel de conocimiento acerca de las normas de Bioseguridad.

Obtenidos los resultados de la evaluacion, se llevd a cabo, la guia de
observacion (apéndice B), que permitié la valoracién en cuanto a la aplicacion de

las Normas de Bioseguridad dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos.
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Posteriormente y bajo la asesoria del experto estadistico, se procesaron los
datos obtenidos, utilizando dos tablas simples, la primera tabla (Anexo 1) contiene
los datos del primer instrumento (Apéndice A), donde se observan los resultados
obtenidos por cada item. De esta tabla se deriva la Tabla N° 1, correspondiente al
primer objetivo del presente estudio, en la cual se aprecia el nivel de conocimiento

que tiene el personal de enfermeria sobre las Normas de Bioseguridad.

Asi mismo, se procesaron los datos obtenidos del segundo instrumento
(Apendice B), en una segunda tabla (Anexo 2), en la cual se observan los
resultados obtenidos por cada item. De esta tabla surge la Tabla N° 2,
correspondiente al segundo objetivo, en el cual se observa el nivel de aplicacion

de las Normas de Bioseguridad dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Haciendo una comparacion entre los resultados arrojados por el cuestionario
(Anexo 1) y los resultados obtenidos por la guia de Observacion (Anexo 2), se
obtiene la Tabla N°3, que corresponde al tercer objetivo, en donde se busca
relacionar el nivel de conocimiento con la aplicacion de las Normas de

Bioseguridad.

Tabulacion y Analisis

Se utilizd el meétodo de tarjeta simple para almacenar los datos de
computacion manual. La presentacidn de los datos se realizd a través de tablas y
graficos de asociacion para su mejor comprension. El andlisis de los datos
realizado, se baso en el método cuantitativo, interpretando los resultados en base a
la probabilidad frecuentista, la cual aporto significativa informacion porcentual de

la situacioén estudiada.



RESULTADOS
Tabla N° 1

Conocimiento de las Normas de Bioseguridad en los Profesionales de
Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “Ruiz y Paez”.
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Estimacion

ASPECTOS EVALUADOS %
Cualitativa
Existencia del Manual de Bioseguridad. 06,52% Muy Malo
Utilidad del Manual por el Personal de Enfermeria. 00,00% Muy Malo
Concepto de las Normas de Bioseguridad. 91,30% Excelente.
Importancia de las Normas de Bioseguridad. 73,91% Bueno
Tipos de Riesgos. 41,30% Regular
Cumple con Esquema de Inmunizacién requerido. 41,30% Regular
Tiempo para el Lavado de Manos. 78,26% Bueno
Lavado de Manos antes de cada procedimiento. 95,65% Excelente
Lavado de Manos después de cada procedimiento. 80,43% Excelente
Material correcto para el Lavado de Manos. 41,30% Regular
Uso de Guantes en la preparacion de tratamiento. 65,21% Bueno
Uso de Guantes en la administracion de Tratamiento. 76,08% Bueno
Uso de Guantes durante procedimientos invasivos 95,65% Excelente
Proteccion Ocular. 60,87% Bueno
Uso de Mascarillas o Tapabocas. 97,82% Excelente
Uso de Botas desechables. 97,82% Excelente
Uso del Mono Clinico. 97,82% Excelente
Uso de Gorro. 100,0% Excelente
Uso de Bata Desechable. 95,65% Excelente
Re-encapsulado de agujas con una sola mano. 47,82% Regular
Descarte de Material Corto Punzante. 73,91% Bueno
Separar el Material Corto punzante. 97,82% Excelente
Limpieza y desinfeccion. 47,82% Regular

Fuente: Cuestionario sobre las Normas de Bioseguridad (Elaborado por las autoras del
estudio)
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Anélisis

En la tabla N°1, se evalla el Nivel de Conocimiento obtenido por los
Profesionales de Enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital “Ruiz y Paez”. Observandose el porcentaje de respuestas correctas por

cada item planteado en el Cuestionario.

En primer lugar, se observa que s6lo un 6,52% del personal, afirma la
existencia de un manual de Bioseguridad para la Unidad de Cuidados Intensivos,
sin embargo los individuos estudiados en su totalidad afirmaron que el personal de

Enfermeria no hace uso del Mismo.

Asi mismo se obtuvo que el 91,30% del personal, conoce el concepto de las
Normas de Bioseguridad y el 73,91% sabe la importancia de las mismas, sin
embargo tan solo el 41,30% del personal identifica los diferentes riesgos a los que
se encuentran expuestos en su area de trabajo. De igual manera se determina que

el 58,70% del personal, no cumple con el esquema de inmunizacion completo.

En cuanto al Lavado de Manos, se tomd en cuenta que el 95,65% del
personal manifiesta que lo realiza antes de cada procedimiento, mientras que el
80,43% dice que se lavan las manos luego de cada procedimiento. Cabe
considerar que solo el 78,26% conoce el tiempo establecido para realizar el lavado

de manos, y el 41,30% conoce los materiales adecuados para realizar el mismo.

Con respecto a la utilizacion de los guantes, se tiene que, un 65,21% del
personal afirma que es necesaria la colocacion de guantes para preparar el
tratamiento y el 76,08% dice que es necesario utilizar guantes al momento de
administrar el tratamiento. Asi mismo el 95,65% del personal responde que es

necesario utilizar guantes para llevar a cabo los procedimientos invasivos.
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Se determina que solo el 60,87% de los profesionales de enfermeria, le
otorga importancia al uso de lentes protectores durante las actividades que
ameriten proteccién ocular. De igual manera el 97,82% del personal manifiesta
que es importante la utilizacién del tapabocas, las botas desechables y el mono

clinico. El 95,65% del personal responde que se deben utilizar las batas
desechables durante su actividad laboral. Y cabe destacar que el 100% del
personal de enfermeria le da importancia al uso de gorro dentro de la unidad de

cuidados intensivos.

Es de interés resaltar que tan solo el 47,82% de los profesionales de
enfermeria, conoce el “Re-encapsulado de agujas con una sola mano” y refieren
que lo ponen en practica durante sus actividades. En cuanto al desecho de material
corto punzante, se debe destacar que el 97,82% del personal, conoce las razones
por las cuales de debe separar el material corto punzante del resto de los desechos
solidos, sin embargo sélo el 73,91% afirma que cuenta con recipientes adecuados
para descartar los desechos corto-punzantes. Finalmente se obtuvo que solo el
47,82% del personal de enfermeria conoce los aspectos que deben ser tomados en

cuenta para la desinfeccidn correcta de instrumentales y superficies.



Tabla N° 2

Aplicacion de las Normas de Bioseguridad por los Profesionales de

Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “Ruiz y Paez”
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Analisis

ASPECTOS EVALUADOS % Estimacion

Cualitativa

Se lava las manos antes de cada procedimiento. 41,30% Regular
Se lava las manos después de cada procedimiento 63,04% Bueno
Técnicas adecuadas para el Lavado de Manos. 23,91% Malo
Tiempo adecuado para el Lavado de Manos. 21,73% Malo
Utiliza material correcto para el Lavado de Manos. 76,08% Bueno
Utiliza guantes en la preparacion de tratamiento. 71,73% Bueno
Utiliza guantes para administrar tratamiento 89,13% Excelente
Utiliza guantes durante procedimientos invasivos 95,65% Excelente
Técnica para colocacion de Guantes Estériles. 56,52% Regular
Técnica para retiro de Guantes Contaminados. 67,39% Bueno
Tiene Lentes Protectores. 23,91% Malo
Utiliza los Lentes Protectores. 21,73% Malo
Tiene Tapabocas. 97,82% Excelente
Utiliza correctamente el Tapabocas. 82,60% Excelente
Tiene Botas desechables 95,65% Excelente
Utiliza correctamente las Botas desechables. 78,26% Bueno
Utiliza el Mono Clinico adecuadamente. 47,82% Regular
Utiliza adecuadamente el Gorro. 89,13% Excelente
Utiliza Batas Desechables. 97,82% Excelente
Reencapsula las agujas con una sola mano. 13.04% Muy Malo
Descarta adecuadamente el Material Corto Punzante. 13,04% Muy Malo
Separa el Material Corto punzante. 93,48% Excelente
Cumple con la Limpieza y desinfeccion. 76,09% Bueno

Fuente: Guia de observacion sobre Normas de Bioseguridad (Elaborada por las autoras).

En la tabla N°2, se evalta el Nivel de Aplicacion de las Normas de

Bioseguridad por los Profesionales de Enfermeria que laboran en la Unidad de
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Cuidados Intensivos del Hospital “Ruiz y Paez”. Observandose el porcentaje de

aplicabilidad por cada item planteado en la guia de observacion.

Primeramente se obtuvo que el 41,30% del personal de enfermeria realizo el
lavado de manos antes de cada procedimiento, mientras que el 63,04% se lava las
manos después de realizar los procedimientos, y de todo el personal que llevo a
cabo el lavado de manos, un 76,08% utiliz6 los materiales indicados, pero sélo el
23,91% del personal, aplicé las técnicas adecuadas, sin embargo, fue
cronometrado el tiempo por cada lavado de manos y se obtuvo, que so6lo un
21,73% del personal, realizo el lavado de manos en el lapso de tiempo que

establecen las Normas de Bioseguridad.

Asi mismo se observo que el 71,73% del personal de enfermeria utiliza
guantes al momento de preparar el tratamiento, y el 89,13% los utiliza para
administrar el tratamiento. Durante los procedimientos invasivos, el 95,65% del
personal se preocupa por utilizar guantes. En cuanto a la colocacion de guantes
estériles, solo el 56,52% aplican las técnicas adecuadas para no contaminarlos, y
luego de realizar los procedimientos, solo un 67,39% pone en practica las técnicas

correctas para el retiro de los guantes ya contaminados.

Cabe destacar que sélo el 23,91% del personal, cuenta con lentes protectores
para realizar sus actividades, y de ese bajo porcentaje, sélo un 21,73% los utiliza.
Asi mismo, un 97,82% del personal cuenta con tapabocas, pero sélo un 82,60% lo

utiliza correctamente.

De igual manera encontramos que un 95,65% del personal cuenta con botas
desechables y tan sélo un 78,26% las utiliza. Un 47,82% del personal de
enfermeria utiliza adecuadamente el mono clinico, es decir que el 52,18% del
personal, no utiliza de manera correcta el mono clinico, ya que no se retiran el
mismo, al salir fuera de la unidad de cuidados intensivos. También se observo que

el 89,13% del personal de enfermeria utiliza el gorro desechable de manera
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correcta y el 97,82% se coloca una bata desechable al momento de realizar sus

actividades.

Por otra parte, tomando en cuenta el manejo del material corto punzante, se
observo que, tan sélo el 13,04% del personal de enfermeria practica el re-
encapsulado de agujas con una sola mano. También se observd que el 93,48% del
personal separa el material corto punzante de los demas desechos sélidos, sin
embargo, sélo el 13,04% del personal cuenta con recipientes adecuados para el
descarte de material corto punzante, lo que quiere decir que el 86,96% del
personal restante, descarta el material corto punzante en recipientes que no
cumplen con las normas de bioseguridad. Finalmente se evidencio que el 76,09%
del personal realiza con regularidad la limpieza y desinfeccién de instrumentales y

superficies.



30

Tabla N° 3

Conocimiento vs. Aplicacion de las Normas de Bioseguridad por los
Profesionales de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital “Ruiz y Paez”

CONOCIMIENTO APLICACION

ASPECTOS % Estimacion % Estimacion

EVALUADOS Cualitativa Cualitativa
Lavado de Manos 73,91% Bueno | 45,21% Regular
Uso de Guantes 78,98% Bueno | 76,08% Bueno
Proteccion Ocular 60,86% Bueno | 22,82% Malo
Uso de Tapabocas 97,82% Excelente | 90,21% Excelente
Uso de Botas 97,82% Excelente | 86,95% Excelente
Uso de Mono 97,82% Excelente | 47,82% Regular
Uso de Gorro 100,0% Excelente | 89,13% Excelente
Uso de Bata 95,65% Excelente | 97,83% Excelente
mtze:ni'eco”o‘ 73,18% Bueno | 40,74% Regular
'[‘)ie”;iiifeezi?gn 47,82% Regular | 76,09% Bueno

Fuente: Cuestionario y Guia de Observacion sobre Normas de Bioseguridad (Elaborados
por las autoras)
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Grafica de la Tabla N°3
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En la tabla N°3, se realiza una comparacion entre en Nivel de Conocimiento
y Aplicacion de las Normas de Bioseguridad por los Profesionales de Enfermeria
que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “Ruiz y Paez”,

obteniéndose el rendimiento por cada aspecto evaluado.

Se evidencia que un 73,91% del personal de Enfermeria respondio
correctamente las interrogantes sobre el Lavado de manos, sin embargo solo un
45,21% realizd un lavado de manos correcto. En cuanto al Uso de guantes un
78,98% del personal de Enfermeria respondié correctamente, observandose
durante la practica, que sélo el 76,08% del personal utilizd correctamente los

guantes.

Con respecto a la Proteccion Ocular, se tiene que solo un 60,86% responde

correctamente las interrogantes planteadas en el cuestionario, observandose asi
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que en la practica, tan solo un 22,82% hace uso de los lentes protectores durante

las actividades que impliquen riesgos de salpicaduras.

Asi mismo se obtuvo que el 97,82% del personal, conoce sobre la utilidad
del Tapabocas, Botas desechables y Mono clinico dentro de la Unidad de
Cuidados Intensivos, observandose qué el 90,21% utiliza el Tapabocas
correctamente durante sus actividades, el 86,95% utiliza las Botas desechables
dentro de la Unidad, y tan s6lo un 47,82% hace uso correcto del Mono clinico.

El nivel de conocimiento con respecto al uso de gorro, fue del 100%, sin
embargo se observa que solo el 89,13% del personal, hace uso correcto del
mismo, dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos. Por otra parte, el 95,65% del
personal, conoce sobre la utilidad de las batas desechables, y se observa que el

97,83% hace uso correcto de las mismas dentro del area clinica.

Asi mismo, un 73,18% del personal conoce sobre el Manejo del material
Corto punzante, y tan solo un 40,74% realiza un manejo adecuado de dicho
material, durante sus actividades regulares. De igual forma, un 47,82% del
personal conoce sobre la desinfeccion correcta de materiales y superficies,

mientras que un 76,09% lo pone en practica.



DISCUSION

Actualmente existe un sistema de normas de acciones de seguridad que
regulan y orientan la practica en salud, denominadas Normas de Bioseguridad.
Se trata de un renovado sentido de vigilancia acerca de lo que el personal

sanitario debe conocer y practicar para protegerse a s mismo y a sus pacientes.

En el presente estudio, se determiné el nivel de conocimiento y aplicacién
de las normas de Bioseguridad por profesionales de enfermeria, en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Ruiz y Péez, el cual cont6 con la
participacion de 46 profesionales que de manera voluntaria participaron en la

investigacion.

Por medio del cuestionario y la guia de observacion elaborados por las
autoras del estudio, fue posible determinar el nivel conocimiento y aplicacion que
existe en dicha poblacion con respecto a la Bioseguridad. El resultado final fue

calificado de acuerdo a la escala de tipo cualitativo disefiada para éste estudio.

Ahora bien, analizando en detalle el rendimiento por cada aspecto evaluado
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario “Ruiz y Paez”,
observamos que en relacién a la practica del lavado de manos, se tiene que un
73,91% del personal de Enfermeria respondié correctamente las interrogantes
sobre ello, sin embargo solo un 45,21% realizd un lavado de manos correcto, ya
que de todo el personal, sélo el 23,91%, aplicé las técnicas adecuadas, Yy
cronometrando el tiempo por cada lavado de manos se obtuvo, que solo un
21,73% del personal, lo realiza en el lapso de tiempo correcto, resaltando que el
41,30% del personal lo efectud antes de cada procedimiento, mientras que el
63,04% se lavo las manos después de realizar los procedimientos. Estos
resultados difieren notoriamente con las cifras obtenidas por otros autores de un
estudio realizado en Barquisimeto, en el cual se encontrd que el personal solo

realiza el lavado de manos luego de la manipulacién de excretas y secreciones en
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un 100%.* Sin embargo, estas cifras se encuentran por encima de los resultados
obtenidos de un estudio realizado en el Zulia, donde se evidencia que la
practica del lavado de manos antes y después de cada procedimiento sé6lo
fue cumplida por el 10% y 53.33% del personal, respectivamente.®

En cuanto a las interrogantes relacionadas con el uso de guantes, se
determiné que un 78,98% del personal de Enfermeria respondid correctamente,
observandose durante la practica, que sélo el 76,08% del personal utilizo
adecuadamente los guantes, evidenciandose asi, fallas con respecto a la
colocacion de guantes estériles, ya que solo el 56,52% aplica las técnicas
adecuadas para no contaminarlos, y luego de realizar los procedimientos, sélo un
67,39% pone en practica las técnicas establecidas para el retiro de los guantes ya
contaminados. Sin embargo se observo que durante los procedimientos invasivos,
el 95,65% del personal se preocupa por utilizar guantes, cifras que difieren con los
hallazgos obtenidos de una investigacion llevada a cabo en Sao Paulo, Brasil,
donde se constaté que durante la ejecucién de los referidos procedimientos

invasivos, sélo el 45% de los trabajadores utilizaron guantes y el otro 55% no.**

Con respecto a la Proteccion Ocular, se tiene que solo un 60,86% responde
correctamente las interrogantes planteadas en el cuestionario, observandose asi
que en la practica, tan solo un 22,82% hace uso de los lentes protectores. Estas
cifras se relacionan con los resultados obtenidos por los autores de un estudio
realizado en la Unidad Quirdrgica del Hospital “Dr. José Maria Vargas” en
Venezuela, donde se evidencid que el personal de Enfermeria no utiliza lentes

protectores durante su actividad laboral,*®

situacion que resulta alarmante
tomandose en cuenta los resultados de otra investigacion en la cual se determind
que los accidentes laborales de mayor prevalencia son las Salpicaduras en un

320513

De la misma manera, se obtuvo que el 97,82% del personal, conoce sobre la

utilidad del Tapabocas, Botas desechables y Mono clinico dentro de la Unidad de
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Cuidados Intensivos, observandose qué el 86,95% utiliza las Botas desechables
dentro de la Unidad, y tan s6lo un 47,82% hace uso correcto del Mono clinico. Sin
embargo, el 90,21% del personal utiliza el Tapabocas correctamente durante sus
actividades, en comparacion con los resultados de otro estudio, en el que se
determind que uno de los equipos de proteccion mas utilizado son las mascarillas

en un 85,7%.%

El 95,65% del personal, conoce sobre la utilidad de las batas desechables, y
se observa que el 97,83% hace uso correcto de las mismas dentro del area clinica.
Entretanto, cabe destacar que nivel de conocimiento con respecto al uso de gorro,
fue del 100%, sin embargo se observa que solo el 89,13% del personal, hace uso
correcto del mismo, dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos. Aunque no ha
sido demostrada su efectividad en la prevencion, es importante que el personal
recoja su cabello durante la actividad laboral para evitar la diseminacion de

agentes patogenos.?

Es de interés sefialar que, un 73,18% del personal conoce sobre el Manejo
del material Corto punzante, siendo punto de comparacion con los resultados
obtenidos de otra investigacion que se llevd a cabo en Cuba, donde se determiné
gue habia desconocimiento acerca del manejo del material punzo cortante en un
23,3% de la poblacion estudiada.® Sin embargo, para el presente estudio se
determind que tan solo un 40,74% realiza un manejo adecuado de dicho material,
ya que sélo el 13,04% del personal de enfermeria practica el re-encapsulado de
agujas con una sola mano. Es relevante, que el hecho de no conocer las medidas
preventivas con respecto al manejo del material punzo cortante, conlleva al
aumento del riesgo biologico, como se demostrd en un estudio realizado en el
Hospital “Dr. José Maria Vargas” — Venezuela, donde se evidencio que existe una
importante incidencia de accidentes laborales, la mayoria por punciones
percuténeas y cortaduras.™
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En este mismo aspecto, se observa que el 93,48% del personal separa el
material corto punzante de los deméas desechos sélidos, sin embargo, so6lo el
13,04% cuenta con recipientes adecuados para el descarte de material corto
punzante, lo que quiere decir, que el 86,96% del personal restante, descarta el
material corto punzante en recipientes, como botellas de plastico, contenedores de
agua con capacidad de 5 litros, elaborados con materiales que no cumplen con las
normas de bioseguridad, que indican que todos los objetos punzo-penetrantes
deben ser colocados en contenedores o en recipientes de metal o plastico rigido
imperforable e impermeable.?? Estos resultados estan muy por encima de las
cifras aportadas por otros autores que realizaron un estudio en Barquisimeto, con
el objetivo de determinar las medidas preventivas de Bioseguridad aplicada por el
personal de enfermeria frente a los riesgos bioldgicos, encontrando que el 64% del
personal dispone de recipientes no adecuados para eliminacion de Materiales

Biolégicos.

Ahora bien, es importante mencionar que el 58,70% del personal de
enfermeria que labora en la Unidad de cuidados Intensivos del Hospital “Ruiz y
Paez”, no cumple con el esquema de inmunizacion completo. Problematica que
coincide con los resultados de un estudio realizado en Barquisimeto — estado Lara,
donde se determiné que tan solo un 36% del personal de enfermeria cumplia con
la proteccién inmunolégica contra la Hepatitis B.** En otro trabajo de
investigacion realizado en una unidad quirdrgica, se pudo constatar igualmente,
que el personal de enfermeria no cumplia con el esquema de inmunizacion
requerido.'® Cabe sefialar que todo aquel personal de salud que tenga contacto,
tanto directo como indirecto, con sangre u otros fluidos bioldgicos, esta sometido
a numerosos riesgos, producidos por bacterias, hongos, virus, etc., frente a los
cuales se dispone de vacunas que hacen posible su prevencion (por ejemplo, la
vacuna contra la Hepatitis B, Toxoide, Triple Viral y la Influenza) por lo que es

necesario que dicho personal, cuente con la inmunizacién requerida.'®
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Finalmente, se demostrd que el 76,09% del personal de enfermeria, pone en
practica la desinfeccion de materiales y superficies, mientras que tan solo un
47,82% del personal posee conocimiento acerca del material correcto que se debe
utilizar en la desinfeccion, teniendo en cuenta que se deben emplear productos
quimicos que permitan desinfectar a temperatura ambiente los instrumentos y
superficies que no resistan el calor seco o la temperatura elevada, considerando
ciertos aspectos, tales como, la actividad desinfectante del producto,
concentracion que ha de tener para su aplicacion, el tiempo de contacto con la

superficie que se ha de descontaminar y las especies que se han de eliminar.*®

En conclusion, se puede afirmar que existe un conocimiento real sobre las
Normas de Bioseguridad en los Profesionales de Enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Ruiz y Péaez, pero no se ha hecho un habito o
costumbre, la aplicacion de ciertos aspectos a cabalidad. Se presume, que este
hecho tenga relacion con la ausencia de un manual u otros medios de divulgacion
disponibles para el personal de enfermeria, lo cual podria estar incidiendo

negativamente en la no implementacion de las Normas de Bioseguridad.



CONCLUSIONES

-El personal de Enfermeria no cuenta con un Manual de Bioseguridad, que
sirva como apoyo al momento de consultar dudas con respecto a la prevencion o

manejo de algun accidente laboral.

-El personal conoce el concepto y la importancia de las Normas de
Bioseguridad, pero no conocen todos los riesgos a los cuales se encuentran

expuestos en su area de trabajo.

-El 58,70% del personal de enfermeria no cumple con el esquema de
inmunizacion requerido, siendo éste, otro factor de riesgo ante la ocurrencia de un

accidente laboral.

-El nivel de conocimiento con respecto al lavado de manos es bueno, sin
embargo el nivel de aplicabilidad es regular, evidencidndose fallas en relacién con

las técnicas y el tiempo utilizado para lavarse las manos.

-En relacion al uso de guantes se determind que tanto el nivel de
conocimiento, como la aplicacion son excelentes, sin embargo, se observan fallas
en las técnicas para la colocacion de los guantes estériles y el retiro de guantes
contaminados, factor que puede originar diseminacion de agentes patdgenos 0

exposiciones con material bio-infeccioso.

-El personal de enfermeria utiliza correctamente el tapabocas, las botas
desechables, el gorro y la bata desechable, sin embargo el 77,18% no utiliza lentes
protectores durante las actividades que requieren proteccién ocular.

-El 52,18% del personal utiliza el mono clinico para trasladarse fuera del

Area de Cuidados Intensivos.
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-El manejo de material corto-punzante es regular, debido a que el 52,18%
del personal de enfermeria no practica el “re-encapsulado de agujas con una sola

mano”, lo que significa un mayor riesgo de pinchazos con agujas contaminadas.

-Finalmente, cabe destacar que el personal no cuenta con envases adecuados
para el descarte de material corto-punzante, ya que los envases utilizados para este
fin, no estan diseflados para contener agujas y pueden ser perforados con
facilidad.



RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Universidad de Oriente, NUcleo Bolivar.

- Formular, implementar y evaluar periédicamente un programa de capacitacion

en materia de Bioseguridad para la poblacion estudiantil.

A las autoridades del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”

- Promover la salud ocupacional de los profesionales de enfermeria, a través
de la vigilancia epidemioldgica de las actividades especificas de cada area
hospitalaria para prevenir los accidentes laborales.

- Garantizar la educacion continua al profesional de enfermeria, sobre los
riesgos a los que se encuentran expuestos, las medidas de proteccion, la
definicion y aplicacion sobre las Normas de Bioseguridad, asi como, las sanciones
aplicadas a quienes incumplan las disposiciones establecidas

- Proporcionar los implementos necesarios de proteccion a los trabajadores.

- Someter a todo el personal de salud a realizar una evaluacion médica, por

lo menos, una vez al afio para conocer el perfil de salud de los trabajadores.

- Realizar chequeos médicos a los trabajadores expuestos, debido a la alta

probabilidad de dafio a la salud, producto del perfil de riesgo detectado.

- Informar a los trabajadores expuestos a riesgos biolégicos sobre los

tramites y la documentacion correspondiente luego de ocurrido el accidente.
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Al personal de Enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos
del C.H.U. “Ruiz y Péaez”

- Participar en las actividades educativas y de capacitacion en relacion con
los riesgos bioldgicos, Normas de Bioseguridad y nuevos avances tecnoldgicos

sobre prevencion de Accidentes Laborales.

- Solicitar la introduccion de material de Bioseguridad a las autoridades
competentes, tomando en cuenta que el aspecto econdmico no debe ser
determinante, ya que los estudios de costo-beneficio no puede cuantificar el
impacto psicoldgico derivado de los accidentes con exposicion a sangre.

- Acatar e incorporar a su préctica profesional las Normas de Bioseguridad

con el objetivo de preservar su salud y contribuir a proteger la del paciente.

- Realizar la notificacién de la ocurrencia de un accidente bioldgico para su

registro y puesta en marcha del protocolo post-exposicién que corresponda.
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Anexo 1
Conocimiento de las Normas de Bioseguridad en los Profesionales de Enfermeria

De la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “Ruiz y Paez”.
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Fuente: Cuestionario sobre las Normas de Bioseguridad (Elaborado por las autoras del Estudio)

Escala Binaria:

0: Respuesta Incorrecta, 1: Respuesta Correcta.
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Anexo 2
Aplicacion de las Normas de Bioseguridad en los profesionales de Enfermeria

LIMPIEZA Y
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De la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Ruiz y Paez
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TOTAL

1: Sl

Fuente: Guia de observacion sobre Normas de Bioseguridad (Elaborada por las autoras del Estudio).
0: NO,

Escala Binaria:
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Cuestionario para medir el conocimiento de las Normas de Bioseguridad en los

profesionales de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos,
Hospital Ruiz y Paez, en el segundo bimestre de 20009.

INSTRUCCIONES:
Lea cuidadosamente cada pregunta.
Responda sinceramente cada una de las interrogantes, utilizando boligrafo.
Encierre en un circulo la letra de la respuesta que usted considere correcta.
Se agradece no dejar ninguna pregunta sin responder.
La persona que responda a este cuestionario no sera identificada de ninguna

manera, Nni sus respuestas seran divulgadas.

Normas de Bioseguridad

¢Existe algin manual de Bioseguridad que se maneje dentro de la Unidad
donde labora?

Si.

No.

No estoy seguro (a).

Si existe este manual, ¢ Es utilizado por el personal de Enfermeria?
Siempre.
A veces.

Nunca.
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3. ¢Qué son las Normas de Bioseguridad?

Son todas aquellas medidas que utilizamos para resguardar nuestra seguridad

personal.

a. Es un conjunto de medidas preventivas destinadas a proteger la salud de los
pacientes y del personal de salud, expuestos a agentes infecciosos y como
consecuencias de ellos disminuir el riesgo de infectarse o enfermarse.

b. No conoce.

4. ¢Por qué es importante conocer las Normas de Bioseguridad?

a. Porque regulan y orientan la practica sanitaria, para proteger la salud de los
pacientes y el personal.

b. Porque mantienen al personal de salud libre de riesgos ocupacionales.

c. No conoce.

5. ¢A cuales riesgos se encuentra usted expuesto durante su actividad
laboral?

a. Riesgos bioldgicos, ergondmicos, psicosociales, fisicos, quimicos.

b. Riesgos biolodgicos, ergondmicos, psicosociales, fisicos, quimicos y antrépicos.
c. No conoce.

Inmunizacion

1. (Cumple usted, con el esquema de inmunizacion requerido para el
personal que labora en una unidad de cuidados criticos?

a. Si (esquema completo).

b. Ninguna.

c. Algunas.
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Lavado de Manos

. ¢ Qué tiempo le dedica al lavado de manos?

De 5 a 10 segundos.
15 segundos 0 mas.

Desconoce que existe un tiempo establecido.

. ¢ Realiza usted el lavado de manos antes de cada procedimiento?

Algunas veces.
Siempre.

Nunca.

. ¢, Realiza usted el lavado de manos después de cada procedimiento?

Siempre.
Algunas veces.

Nunca.

. ¢ Qué material utiliza para realizar el lavado de manos?

Sélo agua.
Aguay jabon.

Aguay jabdn antiséptico.

Uso de Guantes

. ¢ Utiliza usted, guantes durante la preparacion de tratamientos?

Algunas veces.
Siempre.

Nunca.

. ¢Utiliza usted, guantes durante la administracion de tratamientos?

Algunas veces.



b. Nunca.

c. Siempre.

3. ¢Utiliza usted, guantes durante la realizacion de procedimientos
invasivos?

a. Algunas veces.
b. Nunca.

c. Siempre.

Proteccion Ocular

1. ¢ Considera necesario el uso de lentes protectores al realizar los
procedimientos acostumbrados durante su actividad laboral?

a. Algunas veces.
b. Siempre.

c. Nunca.

Uso de Mascarilla o Tapaboca

1. ¢Considera necesario el uso de mascarilla o tapabocas para realizar los
procedimientos acostumbrados durante su actividad laboral?

a. Algunas veces.
b. Siempre.

c. Nunca.

Uso de botas

1. ¢ Considera necesario el uso de botas dentro de la unidad de cuidados
intensivos?

a. Si
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b. No

c. Algunas veces.

Uso de Mono

1. ¢ Considera necesario el uso de mono dentro de la unidad de cuidados
intensivos?

a. Si

b. No.

c. Algunas veces.

Uso de Gorro

1. ¢Considera necesario el uso de gorro dentro de la unidad de cuidados
intensivos?

a. Si.
b. No.
c. Algunas veces.

Uso de Bata Desechable

1. ¢ Considera necesario el uso de bata dentro de la unidad de cuidados
intensivos?

a. Si.
b. No.
c. Algunas veces.
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Manejo de Material Corto Punzante

1. ¢Conoce usted la técnica del re-encapsulado de agujas con una sola mano?
¢Lo practica?

a. Siloconozco y si lo practico.

b. No lo conozco y no lo practico.

c. Silo conozco pero no lo practico.

2. ¢Elimina usted el material corto punzante en contenedores rigidos o
especiales durante su actividad laboral?

a. Aveces

b. Siempre

c. Nunca.

3. ¢Por qué al descartar material utilizado, debe separarse el material s6lido
del material corto punzante?

a. Porque permite una mejor organizacion del material.

b. Porque es una manera de prevenir los accidentes laborales.

c. No conoce.

Limpieza y Desinfeccion

1. ¢ Qué aspectos deben ser tomados en cuenta para la desinfeccién correcta

de instrumentales y superficies?

a. La actividad desinfectante del producto, concentracion, el tiempo de contacto
con la superficie que se ha de descontaminar y las especies que se han de
eliminar.

b. La actividad desinfectante del producto, concentracion y el tiempo de contacto
con la superficie que se ha de descontaminar.

c. No conoce.
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Apéndice B

Guia de Observacion para evaluar la aplicacion de las Normas de
Bioseguridad, en profesionales de Enfermeria que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Ruiz y Péez,
en el segundo bimestre de 2009.

Aspectos a observar:

Lavados de Manos

El individuo observado realiza el lavado de manos antes de cada procedimiento.

Si No

Observacion:

El individuo observado realiza el lavado de manos después de cada
procedimiento.

Si No

bservacion:
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El individuo observado realiza los procedimientos y técnicas adecuadas al
momento de lavarse las manos.

Si No

Observacion:

El individuo observado se toma el tiempo adecuado (15 segundos minimo) para
lavarse las manos.

Si No

Observacion:

El individuo observado utiliza los recursos materiales adecuados para el lavado de
manos (Agua y jabon antiséptico).

Si No

Observacion:

Uso de Guantes

1. Elindividuo observado utiliza guantes al momento de preparar el
tratamiento.

Si No

Observacion:

2. El individuo observado utiliza los guantes al momento de administrar el
tratamiento.
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Si No

Observacion:

3. Durante los procedimientos invasivos, el individuo observado utiliza
guantes.

Si No

Observacion:

4. Elindividuo observado pone en practica las técnicas establecidas para la
colocacion de guantes estériles.

Si No

Observacion:

5. Elindividuo observado pone en préctica las técnicas para el retiro de
guantes contaminados.

Si No

Observacion:

Proteccion Ocular

1. El individuo observado cuenta con lentes protectores para realizar
procedimientos que ameriten su uso.
Si No

Observacion:
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2. Utiliza el individuo observado los lentes protectores al momento de
realizar los procedimientos pertinentes (Que puedan generar un accidente
laboral por contacto de secreciones).

Si No

Observacion:

Uso de Mascarilla

1. El individuo observado cuenta con mascarilla para realizar los
procedimientos necesarios.
Si No

Observacion:

2. El individuo observado utiliza mascarilla para realizar los procedimientos
que requieran de su uso.
Si No

Observacion:

Uso de Botas

1. Dispone el individuo observado de botas para ser utilizadas dentro del
area de la unidad de cuidados intensivos.
Si No

bservacion:

2. El individuo observado hace uso de las botas dentro de la Unidad.
Si No

bservacion:
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Uso de Mono

1. El individuo observado hace uso del mono exclusivamente dentro de la
Unidad.
Si No

Observacion:

Uso de Gorro

2. Utiliza el individuo observado, gorro dentro de la Unidad.
Si No

Observacion:

Uso de Bata Desechable

3. Utiliza el individuo observado batas desechables dentro de la Unidad.
Si No

Observacion:

Manejo de Material Corto Punzante

1. Practica el individuo observado el reencapsulado de las agujas con una
solo mano.
Si No
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bservacion:

2. El individuo observado cuenta con contenedores rigidos o especiales para
el descarte de material corto punzante durante su actividad laboral.
Si No

Observacion:

3. Al descartar el material utilizado el individuo observado separa los
desechos sélidos del material corto punzante.
Si No

Observacion:

Limpieza y Desinfeccion

1. Cumple el individuo observado con la limpieza y desinfeccion de
instrumentos y superficies.
Si No

Observacion:
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Se realizd un estudio de tipo Descriptivo, de corte transversal, no experimental, con el
objeto de determinar el nivel de Conocimiento y la Aplicacion de las Normas de
Bioseguridad de los Profesionales de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Pdez” en Ciudad Bolivar. La muestra estuvo
conformada por 46 profesionales de enfermeria. Se utilizaron dos instrumentos, el primero
fue un cuestionario que permitio evaluar el nivel de conocimiento, y el segundo, una guia
de observacion que permitid verificar la aplicacion de las Normas de Bioseguridad por el
personal de Enfermeria. Los resultados demostraron que el nivel de Conocimiento sobre
las Normas de Bioseguridad respecto al Lavado de manos fue de 73,91%, en el Uso de
Guantes de 78,98%, en la Proteccion Ocular 60,86%, en el Uso de Tapabocas 97,82%,
en el Uso de Botas 97,82%, en el Uso de Mono 97,82%, en el Uso de Gorro 100%, en el
Uso de Bata 95,65%, en el Manejo de Material Corto-Punzante 73,18%, en la Limpieza y
Desinfeccion de Materiales y Superficies 47,82%. En cuanto a la Aplicacion de las
Normas de Bioseguridad, se pudo observar que sélo el 45,21% del personal realiza el
lavado de manas correctamente, que un 76,08% hace uso correcto de Guantes, que solo
un 22,82% utiliza Proteccién Ocular, que un 90,21% utiliza correctamente el Tapabocas,
un 86,95% utiliza Botas desechables, tan sélo un 47,82% utiliza correctamente el Mono
Clinico, el 89,13% usa el Gorro, el 97,83% se coloca Bata desechable, tan sélo un
40,74% del personal maneja adecuadamente el Material Corto Punzante y un 76,09%
realiza una correcta Limpieza y Desinfeccion de materiales y superficies. Por lo que se
concluye que si existe conocimiento sobre las Normas de Bioseguridad en los
profesionales de enfermeria, pero no se aplican a cabalidad.
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