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RESUMEN

Objetivos: Establecer los conocimientos, actitudes y practicas sobre el manejo de
material punzo-cortante, conocer la fuente de adquisicion de conocimientos y
establecer diferencias entre conocimientos, actitudes y practicas. Metodologia:
Estudio descriptivo, observacional en estudiantes de medicina de 4°, 5° y 62 afio de la
Universidad San Carlos de Guatemala que realizaron su practica hospitalaria en los
hospitales escuela General San Juan de Dios, Rooseveit, Nacional de Cuilapa, Santa
Rosa y Nacional de Antigua Guatemala, durante los meses de abril a mayo del 2009.
Para determinar conocimientos y actitudes, se administré un cuestionario a todos los
estudiantes presentes en el momento del estudio. Para identificar practicas, se observo
a grupos de estudiantes que realizaban procedimientos con material punzo-cortante
rotando por los diferentes servicios hospitalarios. Resultados: Se aplicé el
cuestionario a 469 estudiantes. Los catedraticos universitarios fueron la principal
fuente de adquisicion de conocimientos (84.22%). El 22.17% de los estudiantes
mostré un nivel insuficiente de conocimientos, y el 28.78% adecuado, segln escala de
Estanones. En cuanto a actitudes medidas por escala de Likert, el 0.43% de los
estudiantes obtuvo una actitud desfavorable, el 0.43% indiferente y 99.15% favorable.
Durante la realizacién de practicas se observé un total de 76 grupos, de los cuales se
identificé la falta del uso de bata en 67 de estos. Omision del lavado de manos antes y
después de realizar algin procedimiento invasivo al paciente en 72 grupos. Utilizacién
de guantes en 60 grupos. Durante procedimientos con riesgo de salpicaduras, 4 grupos
utilizaron anteojos. 46 grupos incumplieron con la adecuada asepsia del sitio de
puncién. Un total de 69 grupos reencapucharon las agujas, de estos en el Hospital
General San Juan de Dios fue donde predominé esta practica de una manera incorrecta
(19 grupos). El depdsito adecuado del material punzo-cortante se cumplié en todos los
Hospitales y afios de la carrera, excepto en estudiantes de 4° afio del Hospital de
Cuilapa. Conclusién: El nivel de conocimientos mostrado por la mayoria de los
estudiantes junto a las condiciones institucionales, puede ser la causa de que a pesar
de la buena actitud, no se cumplan las normas de bioseguridad de la manera correcta.
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1. INTRODUCCION

Bioseguridad se define como el conjunto de conocimientos que van acompafiados de
actitudes y conductas que tienen como fin disminuir el riesgo de sufrir accidentes en el
ambito ocupacional, asi como evitar convertirse en vehiculos transmisores de
enfermedades infecciosas o producir iatrogenia entre el personal de salud, los
pacientes, los familiares de los pacientes y nuestros familiares. Su importancia radica
en que el conocimiento y manejo de sus normas, da confianza y habilidad a los
estudiantes que hacen uso razonable de los conceptos que ésta engloba. Ademas
permite al personal que las conoce, saber actuar en caso de accidentes con material
punzo-cortante o exposicién a sangre u otros fluidos corporales (1).

En los hospitales, la bioseguridad es importante, por el riesgo evidente de que los
pacientes o los especimenes clinicos transmitan infecciones al personal. El riesgo de
contraer Hepatitis B a través de una aguja con sangre contaminada es de 6 a 30%;
Hepatitis C se estima entre 4 a 10% (2); Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) a
través de una aguja con sangre contaminada entre 0.3 a 0.4% y contacto de mucosas
con sangre contaminada a un 0.05%(3). Un estudio realizado en el afio 2002 en
hospitales escuela de la ciudad de Guatemala encontré que el 86% (217/251) de los
estudiantes de pregrado recordé haber padecido al menos un accidente ocupacional
durante los afios de practica hospitalaria. Los objetos que con mayor frecuencia se
mencionaron en dichos accidentes fueron los punzo-cortantes. (2)

Segun datos del afio 2006, en el Hospital General San Juan de Dios, durante el periodo
de julio de 1999 a junio de 2003 fueron reportados 265 accidentes ocupacionales con
exposicion a fluidos corporales. De estos 54% (143/265) fueron reportados en
estudiantes de medicina (4).

En un estudio del afio 2002, el 24% (53/217) de los estudiantes no utilizd equipo
protector en el momento de sufrir el accidente ocupacional mas reciente. El 30%
(47/156) de los estudiantes que describieron una lesion percutanea refirié no haber
utilizado guantes en el momento de ocurrir el accidente. De los estudiantes que
describieron una exposicion permucosa, el 89% (33/37) refiri6 no haber utilizado
anteojos protectores en el momento del accidente. El 42% (10/24) de los estudiantes
gue sufrieron exposicion cutanea refirid que en el momento del accidente no utilizaba
equipo protector (2).



Con esto se puede observar que la manipulacion de objetos punzo-cortantes causa la
mayor cantidad de accidentes laborales reportados. AlUn asi, se desconocen los
motivos por los que los médicos y estudiantes sufren tan alta incidencia de estos
accidentes.

Como parte del personal de salud que labora en hospitales, los estudiantes de
medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala, estan obligados a conocer las
normas de bioseguridad y a aplicarlas de manera rutinaria en la atencion de pacientes,
a fin de disminuir los riegos y evitar accidentes como los mencionados anteriormente.
Para los estudiantes de medicina, poner en practica las normas de bioseguridad es el
resultado de la adquisicién de competencias establecidas por las autoridades de la
facultad para cada afio de la carrera, por esto el conocimiento que los mismos
adquieren durante su formacion como médicos idealmente deberia reflejar dicha
adquisicién, y con esto demostrar una actitud favorable hacia el cumplimiento de
dichas normas.

Con esta investigacién se buscd valorar el nivel de conocimientos sobre bioseguridad
en la manipulaciéon de material punzo-cortante, asi como las actitudes y las practicas
de los estudiantes de medicina al realizar estas actividades, ademas, identificar cual
fue la principal fuente de adquisicién de conocimientos sobre dicho tema, la existencia
de normativos institucionales, su cumplimiento y establecer las diferencias entre los
hospitales estudiados y los distintos afios de la carrera.

El tipo del estudio fue descriptivo, observacional, y se incluyd a los estudiantes de
medicina de 4¢, 5% y 6° afio de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC) que
realizaban sus practicas en los Hospitales escuela General San Juan de Dios,
Roosevelt, Nacional de Cuilapa Santa Rosa y Nacional de Antigua Guatemala, Pedro de
Bethancourt en los departamentos de Cirugia, Gineco-obstetricia, Medicina Interna y
Pediatria, durante los meses de abril y mayo del afio 2009.

Para determinar los conocimientos y actitudes, se les administré un cuestionario a
todos los estudiantes presentes y dispuestos a participar. Para la observacion de las
practicas, se seleccionaron los servicios con los grupos de estudiantes rotando por
estos, al realizar procedimientos con material punzo-cortante, llenando una lista de
cotejo.

Los resultados del estudio mostraron que los estudiantes de medicina identificaron a
los catedrdticos universitarios como la principal fuente de adquisicion de los
conocimientos sobre bioseguridad (84.22%).
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Unicamente el 28.78% (135/469) de todos los estudiantes incluidos en el estudio,
contaba con un nivel adecuado de conocimientos acerca de normas de bioseguridad en
el manejo de material punzo-cortante, el resto de estudiantes mostré un nivel entre
intermedio e insuficiente. A esto se sumd la ausencia de practicas seguras por parte de
los estudiantes, lo cual se observé a través de la ausencia del uso de la bata, de
buenas practicas durante el lavado de manos, deficiencias en el uso de guantes, falta
de utilizacién de anteojos, descuido durante la realizacién de asepsia en el sitio de
puncién y mas gravemente, durante el reencapuchado de agujas.

Respecto a las actitudes hacia las normas de bioseguridad para evitar lesiones con
material punzo-cortante, la mayoria (99.14%) respondié de manera positiva, lo que
hace pensar que los estudiantes estan dispuestos a cumplir con dichas normas en la
realizacién de procedimientos con material punzo-cortante; sin embargo, a pesar de
las actitudes positivas en la mayoria de los estudiantes, no se evidencié en las
practicas el adecuado cumplimiento de las mismas, esto probablemente influido por el
nivel insuficiente de conocimientos para realizar las practicas de una manera segura
aunado a la ausencia de insumos suficientes y necesarios en algunos de los hospitales
incluidos en el estudio.

El incremento en los afios de estudio, no demostré un mayor cumplimiento de las
normas de bioseguridad en el manejo de material punzo-cortante, al contrario, fue en
el grupo de estudiantes de 6° afio, donde se observé un mayor incumplimiento de las

mismas.

La interpretacién de los resultados obtenidas con nuestro estudio es compleja porque
los conocimientos, las actitudes y las practicas son producto de un sistema de
ensefianza-aprendizaje, en donde se debe asegurar la adquisicion de competencias
suficientes para cada afio de la carrera, y las autoridades de la Facultad de Ciencias
Médicas deben mantener una estrecha vigilancia y comunicacion con las autoridades
hospitalarias para asegurar ambientes seguros de practicas estudiantiles, y no someter
a riesgos innecesarios a los estudiantes. Esto podria llevarse a cabo mediante la
evaluacidon de la participacion de los comités de nosocomiales en el cumplimiento de
las normas de bioseguridad, asi como involucrar a los estudiantes de medicina, dentro
de sus actividades docentes, asimismo, reforzar los conocimientos sobre bioseguridad
en todos los afios de la carrera y actuar de manera conjunta, a fin de mejorar la
calidad del ambiente de trabajo y garantizar las mejores condiciones de seguridad en
la realizacion de dichas practicas.






2.1

2.2

2. OBJETIVOS

General

Establecer los conocimientos, actitudes y practicas sobre el manejo de material
punzo-cortante de los estudiantes de grado de medicina de los Hospitales General
San Juan de Dios, Roosevelt, Nacional de Cuilapa Santa Rosa y Nacional de Antigua
Guatemala Pedro de Bethancourt, durante los meses de abril a mayo de 2009.

Especificos

Identificar la fuente de adquisicion de conocimientos de los estudiantes de grado
de medicina sobre bioseguridad en el manejo de material punzo-cortante.

Establecer el conocimiento de las normas de bioseguridad en el manejo de
material punzo-cortante por parte de los estudiantes de medicina.

Describir las actitudes de los estudiantes de medicina hacia las normas de
bioseguridad en el manejo de material punzo-cortante.

Identificar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el manejo de
material punzo-cortante durante las practicas de los estudiantes de medicina.

Relacionar el nivel de conocimiento con las actitudes y practicas de los estudiantes
de medicina con respecto a bioseguridad en el manejo de material punzo-cortante.

Establecer diferencias existentes en conocimientos, actitudes y practicas de
bioseguridad entre los estudiantes de medicina por grado académico y hospitales
incluidos en el estudio.






3. MARCO TEORICO

3.1 Bioseguridad

3.1.1. Definiciéon

Conjunto de conocimientos que van acompanados de actitudes y conductas que
tienen como fin disminuir el riesgo de sufrir accidentes en el ambito ocupacional, asi
como evitar convertirse en vehiculos transmisores de enfermedades infecciosas o
producir iatrogenia entre el personal de salud, los pacientes, los familiares de los
pacientes y nuestros familiares (1).

Se establecid con el propésito de reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas, o no de infeccién, en servicios de salud
vinculados a accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales (5,6). Sin
embargo otros autores ampliaron el concepto, y lo definieron como un sistema de
conocimientos, actitudes y practicas que promueven la prevencién de accidentes
laborales en el campo de laboratorio y practica médica, o bien como una doctrina
del comportamiento que compromete a todas las personas del ambiente asistencial
con el fin de disefar estrategias que disminuyan los riesgos (5).

3.1.2. Niveles de Bioseguridad

Los agentes biologicos pueden afectar al hombre, a los animales y a las plantas, y
se clasifican teniendo en cuenta el riesgo individual que enfrenta el trabajador y el
peligro que representa para la comunidad y el medio ambiente, la naturaleza propia
del agente en cuanto a su patogenicidad y virulencia reconocidas, si es endémico o
no en el pais, el modo de transmision, la disponibilidad de medidas profilacticas, la
existencia de tratamiento eficaz y las consecuencias socio-econdmicas (6).

En el caso de los agentes que afectan al hombre, les corresponde un nivel
determinado de seguridad biolégica o bioseguridad:

e Grupol

Escaso riesgo individual y comunitario, siendo muy poco probable que causen
enfermedades en trabajadores saludables (6).



Grupo II

Presentan riesgo individual moderado y comunitario limitado; pueden causar
enfermedades, pero normalmente no constituyen un riesgo serio para el
trabajador saludable, la comunidad y el medio ambiente.

Grupo III

Representan un riesgo individual elevado y comunitario bajo; suelen provocar
enfermedades graves, no propagandose de ordinario de una persona infectada a
otra, pero usualmente existen medidas profilacticas y tratamiento especifico
eficaz.

Grupo 1V

Presentan un elevado riesgo individual y comunitario; suelen provocar
enfermedades graves en las personas, pudiendo propagarse facilmente de un
individuo a otro directa o indirectamente; usualmente no existen medidas
profilacticas ni tratamiento especifico eficaz. Son exdticos para el territorio
nacional (6).

3.1.3. Principios

v Universalidad

Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los servicios. Todo
el personal debe cumplir las precauciones estandares rutinariamente para
prevenir la exposicion que pueda dar origen a enfermedades y accidentes (5,7).

v Uso de barreras

Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y a otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales
adecuados que se interpongan al contacto de los mismos (5,7).

v" Medidas de eliminacion de material contaminado

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados, a través de
los cuales los materiales utilizados en la atencién a pacientes, son depositados y
eliminados sin riesgo (5,7).



3.1.4. Factores de Riesgo de la Infeccion frente a un Accidente Laboral de
Exposicion a Sangre

3.1.4.1. Volumen de Fluido Transfundido

A mayor volumen, mayor posibilidad de concentracién de los microorganismos
indeseables.

El volumen depende de:
- Profundidad del pinchazo.
- Tipo de aguja (maciza, hueca y el calibre de la misma)
- Tipo de procedimiento (puncién venosa, puncion arterial e intramuscular)

- Del uso de guantes en el caso de un pinchazo en la mano (6).
3.1.5. Importancia

En los hospitales, clinicas y laboratorios la bioseguridad es especialmente
importante, debido al riesgo evidente de que los pacientes o los especimenes
clinicos transmitan infecciones al personal. Se ha documentado que el riesgo de
contraer Hepatitis B a través de una aguja con sangre contaminada es de 6 a 30%;
Hepatitis C se estima entre 4 a 10%,; Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) a
través de una aguja con sangre contaminada entre 0.3 - 0.4% y contacto de

mucosas con sangre contaminada a un 0.05%.2

3.2 Incidencia de Trabajadores Infectados con Patégenos Contenidos en la
Sangre

En la actualidad, segin datos de la Sociedad Internacional de Enfermedades
Infecciosas (ISID), las infecciones nosocomiales en paises desarrollados es de 5 a
10% vy en los paises en desarrollo puede superar el 25% (8). Aproximadamente 800
trabajadores de la salud quedan infectados con VHB cada afio después de una

exposicion ocupacional.b Algunos estudios demuestran que el 1% de los trabajadores
de la salud en hospitales estan infectados con VHC (aproximadamente 1.8% de Ia

ab Vélez Patricia. Bioseguridad en el Laboratorio de Microbiologia. 2005.



poblacion estadounidense tiene evidencia de infeccién). Se desconoce el nimero de
estos trabajadores que fueron infectados por una exposiciéon ocupacional (7).

En cuanto al caso de la transmision del VIH desde que comenzaron los reportes en
1985 y hasta diciembre de 1998, se habian reportado a los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades 54 casos documentados y 134 casos posibles de
infecciones de VIH ocupacional entre trabajadores de la salud en los EE.UU (1). En
Guatemala, no se han documentado casos por transmision profesional (7).

Es importante recordar que la bioseguridad incluye también la proteccién del usuario
de los servicios de salud, en este caso el paciente. Existen antecedentes de una
paciente norteamericana que posiblemente adquiri6 el VIH por una exposiciéon
durante un procedimiento de cirugia odontoldgica por parte de su médico. También
se tiene el caso bien documentado de un cirujano dentista que transmitié el VIH a
seis de sus pacientes (7).

En cuanto a la transmision de otras enfermedades se ha documentado la de Hepatitis
B por parte de cirujanos infectados a sus pacientes (7). Ademas de estas
enfermedades se han reportado otras, adquiridas por esta via, entre las que se
destacan: brucelosis, herpes, paludismo, leptospirosis, tuberculosis y otras
micobacteriosis, sifilis, toxoplasmosis, infecciones estafilocdcicas y estreptocécicas

(9).

Por lo antes expuesto, el personal de salud, quirtrgico y clinico, asi como los servicios
de apoyo de un hospital, deben conocer y comprometerse al cumplimiento de
medidas basicas de bioseguridad que les permitan desenvolverse en un ambiente
seguro (7).

En un estudio realizado en el afio 2002 en hospitales escuela de la ciudad capital de
Guatemala se encontrd que el 86% (217/251) de los estudiantes de pregrado recordé
haber padecido al menos un accidente ocupacional durante los afios de practica
hospitalaria. El 35% (76/217) de los accidentes fueron reportados a las autoridades
correspondientes y 40% (9/22) de las lesiones consideradas de "alto riesgo" no lo
fueron, siendo la principal motivacién el “no considerarlo necesario" lo cual fue
referido en el 78% (110/141) de los casos (2). Los objetos que con mayor frecuencia
se mencionan en los accidentes ocupacionales son los punzo-cortantes. De éstos las
agujas huecas son las que en mayor porcentaje se vinculan, fundamentalmente
agujas hipodérmicas unidas a jeringas desechables y agujas de alas de acero (tipo
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mariposa). Se estima que el 62% de los accidentes son causados por agujas huecas
(2). El centro de prevencion y control de enfermedades infecciosas CDC estima que
mds de 380,000 lesiones por aguja ocurren en hospitales de Estados Unidos;
aproximadamente 61% de estas lesiones son causadas por dispositivos con agujas
huecas (3).

Segun datos del afio 2006, en el Hospital General San Juan de Dios, durante el
periodo de julio de 1999 a junio de 2003 fueron reportados 265 accidentes
ocupacionales con exposicion a fluidos corporales. De estos 54% (143/265) fueron
reportados en estudiantes de medicina (4).

Un estudio realizado en los hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios
documenté que el 52.7% de las lesiones investigadas fueron causadas por agujas
hipodérmicas, el 30.8% por agujas de sutura y por bisturi un 8.1 % (2, 22). En un
estudio posterior en el Hospital San Juan de Dios en el afio 2006, se evidencia que los
agentes involucrados en el accidente en orden de frecuencia fueron: aguja
hipodérmica 43% (113/265), aguja de sutura 9% (24/265), bisturi 8% (21/265),
aguja de catéter 5% (13/265) (4).

Los estudios de lesiones debidas a materiales punzo-cortantes han mostrado que un
10 a 25% de las mismas ocurrié cuando se volvié a tapar una aguja usada. De igual
forma los dispositivos con agujas que deben ser desarmados o manipulados después
de su uso han sido vinculados con tasas de lesiones mas elevadas (2).

En dos Hospitales de la ciudad de Guatemala se ha reportado que el mayor numero
de accidentes ocupacionales se asocia a las siguientes actividades: suturas (31%);
puncién venosa (19%), retapar agujas (18%), ensamblar y desensamblar equipo
(12%) (2, 10). En el estudio realizado en el 2006 se reportan los siguientes:
flebotomia 58% (147/265), sutura 10% (25/265), en sala de operaciones 9%
(24/265) y otros procedimientos 23% (60/265) (4).

En el estudio del afio 2002, el 24% (53/217) de los estudiantes no utilizé equipo

protector en el momento de sufrir el accidente ocupacional mds reciente. El 30%

(47/156) de los estudiantes que describieron una lesion percutdanea refirié no haber

utilizado guantes en el momento de ocurrir el accidente. De los estudiantes que

describieron una exposicion permucosa, el 89% (33/37) refiri6 no haber utilizado

anteojos protectores en el momento del accidente. El 42% (10/24) de los estudiantes
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que sufrieron exposicion cutdnea refirio que en el momento del accidente no utilizaba
equipo protector (2, 10).

3.3 Normas de Bioseguridad

Los antecedentes acerca de las medidas para evitar la transmision de enfermedades
datan de siglos, las mas difundidas hasta hoy, son las propuestas por el Centro de
Enfermedades (CDC) de Atlanta; Georgia.

El CDC publicé en 1996 las nuevas técnicas de aislamiento, las cuales cubren todas
las posibilidades de transmisidn: las precauciones estandar y las precauciones por via
de transmision (8).

Las siguientes recomendaciones han sido categorizadas de acuerdo con la
fundamentacién cientifica que las avala para el uso apropiado de las precauciones y
sistemas de aislamiento:

o Categoria IA: Fuertemente recomendada y apoyada en estudios bien disefiados.

o Categoria IB: Fuertemente recomendada por expertos en el drea como efectiva,
sin estudios cientificos que lo avalen.

e Categoria II: Se sugiere su implementacién pero podria no ser aplicable en todos
los hospitales. Sin recomendacion, no hay consenso que sugiera eficacia (8).

3.3.1. Normas Generales de Bioseguridad
e Mantener el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene y aseo.
e Maneje todo paciente como potencialmente infectado.

e Si presenta alguna herida, por pequefia que sea, clubrala con esparadrapo o
curitas.

e Mantenga actualizado su esquema de vacunacion contra Hepatitis B.
e Aplique en todo procedimiento asistencial las normas de asepsia necesarias.

e Realice desinfeccion y limpieza a las superficies, elementos, equipos de trabajo,
al final de cada procedimiento y al finalizar la jornada de acuerdo al proceso
descrito en el manual de limpieza y desinfecciéon (11).
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e En caso de accidente de trabajo con material punzo-cortante haga el reporte
inmediato del presunto accidente de trabajo.

¢ Los trabajadores sometidos a tratamiento con inmunosupresores no deben
trabajar en areas de alto riesgo bioldgico (11).

3.3.2. Precauciones Estandar

Las precauciones estandar son el resultado de la combinaciéon de las precauciones
universales y las precauciones para sustancias corporales. Son medidas que buscan
proteger a pacientes, familiares y trabajadores de la salud, de infecciones que
pudieran adquirir a través de las diferentes vias de entrada durante la ejecucién de
actividades y procedimientos cotidianos en la atencion de pacientes. Las
precauciones incluyen lo siguiente (8):

3.3.2.1. Lavado de Manos (Categoria IB)

Es la medida mds econdmica, sencilla y eficaz para prevenir infecciones
intrahospitalarias, la importancia radica en que las manos son el instrumento
mas importante que se tiene; sin embargo, puede servir como vehiculo para
transportar gérmenes, ya sea, del trabajador al paciente, del paciente al
trabajador, y del paciente a través del trabajador (8,12).

Un simple pero eficaz lavado de manos siguiendo la técnica, elimina la mayor
parte de bacterias (8,12). Pues la piel humana normalmente estd colonizada con
flora bacteriana, en mayor concentracion en el drea subungueal. Los patdgenos
mds comunmente encontrados en las manos son S. aureus y varios Streptoccoci
(12). Cabe mencionar que el lavado de manos indiscriminado, sin un tiempo
adecuado y sin un objeto claro resulta inutil y puede causar resequedad de la piel
y dermatitis, entre otras (8).

La OMS reporta que a pesar de las recomendaciones en el procedimiento de
lavado de manos, la adherencia de los trabajadores en salud es
inaceptablemente pobre, con rangos de linea basal de 5% al 81%, con un rango
promedio del 40% (12). En un estudio realizado en el Hospital Roosevelt en el
afio 2007, se evidencié que la adherencia al lavado de manos correspondié al
24% (143) y no adherencia del 76% (462), en el total (605) de personal médico
y paramédico observado (12).
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3.3.2.1.1. Uso de Antisépticos y Desinfectantes

Los antisépticos son biocidas o sustancias quimicas que se aplican sobre los
tejidos vivos, con la finalidad de destruir o inhibir el crecimiento de
microorganismos patdgenos. No tienen actividad selectiva ya que eliminan
todo tipo de gérmenes. A altas concentraciones pueden ser toxicos para los
tejidos vivos (12,13).

El desinfectante es un agente quimico que se aplica sobre superficies o
materiales inertes o inanimados, para destruir los microorganismos y prevenir
las infecciones. También se pueden utilizar para desinfectar piel y otros tejidos
antes de la cirugia. No tienen actividad selectiva (12,13).

Algunas soluciones antisépticas que estan cominmente disponibles son:

¢ Alcoholes (60-90%); etilico, isopropilico o “alcohol metilado”

e Gluconato de Clorhexidina (4%); por ejemplo: Hibidens, Hibiscrub,
Hibitane, Savién

e Hexaclorofeno (3%); por ejemplo: Phisohex

¢ Yodos (1-3%), acuosos y en tintura; por ejemplo: Lugol

e Yodoforos, yodopovidona en diferentes concentraciones, por ejemplo:
Isodine, Betadine, Yovisol, etc. (13).

3.3.2.1.2. Lavado de Manos Segin Guias de la Organizaciéon Mundial
de la Salud

. Las manos limpias son manos mas seguras. Cinco momentos para la
higiene de las manos

1. Antes del contacto con el paciente

2. Antes de realizar una tarea aséptica

3. Después del riesgo de exposicién a liquidos corporales
4. Después del contacto con el paciente

5. Después del contacto con el entorno del paciente (14).
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3.3.2.1.3. Lavado de Manos segun Normativo Hospital Roosevelt

 Tipos de Lavado de Manos en Area Hospitalaria

Existen varios tipos de lavado de manos en el area hospitalaria y las

caracteristicas del jabdn para el lavado de manos en cada una son:

v Lavado de Manos Social

No estd relacionado con atencién directa de pacientes por lo que puede
utilizarse jabén de tocador, el cual puede contener acidos grasos capaces
de remover suciedad y sustancias organicas y remover la flora
transitoria, no es necesaria actividad antimicrobiana especifica (15).

Lavado de Manos Antiséptico
Jabén que contenga clorhexidina o yodo povidona (15).
Lavado de Manos en Seco

Jabones con base de alcohol, preferentemente al 70% para evitar
irritacion con o sin clorhexidina (15).

e Equipo

v Jabén Liquido: Jabdn a base de alcohol (15).

v Toalla (de preferencia de papel) (15).

¢ Técnica de Lavado de Manos Social y Antiséptico

»

»

>

Retire el reloj.

Abra la llave del grifo (chorro) moderadamente.
Regule la temperatura del agua.

Méjese las manos.

Enjabdénese con suficiente cantidad de jabdn, distribuyendo por toda la
superficie de las manos y dedos durante 10 y 15 segundos fuera del
chorro de agua, abarcando los siguientes pasos:

- Con la palma de la mano derecha, frétese el dorso de la mano
izquierda (14,15).
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- Con la palma de la mano izquierda, frétese el dorso de la mano
derecha.

- Frétese los dedos de la mano izquierda uno por uno en movimiento
circular, iniciando por el dedo meifiique.

- Limpiese las ufias.

- Frétese las comisuras de los dedos, entrelazando los dedos de ambas
manos.

- Enjudguese las manos y seque con una toalla descartable, de
preferencia con la misma toalla de papel cierre el grifo (14,15).

o Técnica de Lavado de Manos con Solucidon Alcohélica

> Aplique una cantidad de antiséptico a base de alcohol establecido para
el mismo.

» Distribuya en toda la superficie de las manos y dedos.

> El secado es automatico a través de fricciones leves de las manos
(15).

3.3.2.2. Uso de Guantes (Categoria IB)

Las razones para el uso de guantes por el personal de salud son principalmente
para reducir los riesgos de colonizacién transitoria de gérmenes del personal y
transmision de éstos al paciente; de preferencia deben ser guantes limpios y
desechables (no estériles). El uso de guantes estériles se especifica en
procedimientos que requieren técnica estéril, evitar que las manos de las
personas sean colonizadas en forma transitoria (8).

Es necesario verificar la calidad de los guantes (integridad, consistencia y uso
individual) para garantizar que no habra diseminacion de gérmenes. El uso de
guantes nunca debe sustituir el lavado de manos. Deben usarse guantes en
situaciones en las que se va a estar en contacto con piel no intacta, membranas
Yy mucosas con secreciones y excreciones y cuando se maneja material, equipo y
superficies contaminadas (8). Se debe utilizar un par de guantes crudos por
paciente (11).
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Es fundamental retirar o cambiar los guantes si se va a pasar de una zona
contaminada a una limpia. Una vez que se termina un procedimiento con guantes
y estos ya se consideran contaminados, no se debe tocar ninguna superficie ni
objetos limpios, como subir la cabecera, colocar la sabana, darle un vaso con
agua (8, 11).

Los guantes deben retirarse siempre antes de salir del drea donde se utilizaron.
El uso de guantes para puncionar vasos sanguineos, ya sea para instalar
venoclisis o tomar muestras de sangre, disminuye el riesgo de transmisién en
caso de accidente (8,11).

3.3.2.2.1. Retiro de Guantes

Para retirar el primer guante, tome el borde por la cara externa, dé vuelta
completamente el guante. Para retirar el segundo guante, témelo del pufio, dé
vuelta completamente el guante y deseche segin norma. Lave y seque sus
manos (16).

3.3.2.3. Uso de Bata (Categoria IB)

Se recomienda el uso de bata cuando se realicen procedimientos que puedan
producir salpicaduras. Como caracteristicas se debe de observar que esté limpia,
integra, de material que no genere estdtica, que cubra el brazo y antebrazo y
abarque del cuello a las rodillas. Para que realmente esta proteccién sea eficaz, la
bata debe colocarse y retirarse con técnica, y sin olvidar algunos puntos
importantes como son: lavarse las manos antes de colocarse la bata y después
de retirarla; en caso de que solo se disponga de una bata durante la jornada
laboral, debera utilizarse con un solo paciente y lavarse las manos antes de tocar
las areas limpias de la misma; al retirarla (se considera area limpia de la bata
cinco centimetros del cuello hacia abajo y la parte interna). En caso de que se
contamine la bata durante el procedimiento, deberd cambiarse por otra limpia
para continuar la atencién del paciente (8).

3.3.2.4. Uso De Cubre Bocas O Mascarilla Y Anteojos
El uso de estos se recomienda durante procedimientos que puedan generar

salpicaduras. De esta manera las mucosas conjuntivales, nasales, y orales del
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personal se protegen de secreciones, sangre o fluidos corporales procedentes del
paciente que pudiera estar infectado (8,11).

3.3.2.4.1. Caracteristicas de Mascarilla
e Es un elemento de protecciéon personal y desechable por turno.

¢ Protege desde el puente nasal hasta el inicio del cuello; especial para cubrir
la barba.

o Debe mantenerse alejada de liquidos inflamables y acidos porque el roce
con estas sustancias o la humedad, puede deteriorar la mascarilla (11).

3.3.2.4.2. Caracteristicas de Anteojos

o Poseer ventilacion indirecta mediante rejillas laterales, lo que las hace
antiempafiantes.

e Permitir el uso de anteojos prescritos (11).
e Absorber los rayos ultravioleta.
e Tener lentes resistentes al impacto (11).
3.3.2.5. Manejo de Material Punzo-Cortante (Categoria IB)

Los punzo-cortantes son objetos con capacidad de penetrar y cortar tejidos
humanos, facilitando el desarrollo de infeccidon, tales como agujas, hojas de
bisturi, navajas, materiales rigidos, entre otros; utilizados en el diagnéstico y
tratamiento a usuarios 0 que hayan estado en contacto con agentes infecciosos
(17).

e Aguja hipodérmica

Es una aguja hueca normalmente utilizada con una jeringa para inyectar
sustancias en el cuerpo. También pueden ser utilizados para tomar muestras
de liquidos corporales (venopuncion) (17).

o Bisturi

Es un instrumento en forma de cuchillo pequefio, de hoja fina, puntiaguda, de
uno o dos cortes; puede tener una hoja fija o desechable, que estd
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extremadamente afilada. La hoja normalmente es plana y recta, permitiendo
realizar facilmente cortes rectos o en linea (17).

Sutura

La aguja de sutura quirurgica presenta una punta afilada en un extremo del
cuerpo arqueado, y una estructura de unién para la sutura formada en la
varilla (17).

La sutura es una hebra de diferentes materiales, utilizados para ligar vasos
sanguineos, para aproximar tejido y mantenerlos en posicién hasta que tenga
lugar la cicatrizacién (18).

- Las caracteristicas del material de sutura ideal son:

Debe ser estéril, no favorecer el crecimiento bacteriano, flexible, que
mantenga su estructura, suave, que cause minima reaccion tisular, que
anude con firmeza, no ser cancerigeno ni alérgeno (18).

- Caracteristicas y Uso de agujas mds comunes:

Las agujas deben de alterar lo menos posible el tejido cerrado y ser lo
suficientemente grandes y de forma adecuada para un cierre rapido, exacto
y preciso. Dentro de las mas comunes estan: recta, de circulo, 3/8 de
circulo, punta cortante y cuerpo romo, punta y cuerpo cortante, punta
cortante, cénica con cuerpo romo, punta y cuerpo romo (18).

Nunca doblar ni reencapuchar las agujas, y en caso de esto ultimo hacerlo
con técnica de una mano, es decir, sobre una superficie plana colocar el
capuchdén y con la mano que sostiene la jeringa introducir la aguja al
capuchdn, una vez que la aguja esta cubierta levantar la jeringa y asegurar
el capuchén (8). Cuando no sea posible la recomendacién anterior, evite
desenfundar manualmente la aguja de la jeringa, deseche completo (11).

No se debe cambiar elementos corto-punzantes de un recipiente a otro;
ademas se debe evitar reutilizar el material contaminado como agujas,
jeringas y hojas de bisturi (11).
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Seleccién, Evaluacion, Y Utilizaciéon De Contenedores De Disposicion
De Material Punzo-Cortante

Hay cuatro criterios principales para el funcionamiento del contenedor para
depdsito de material punzo-cortante: funcionalidad, accesibilidad, visibilidad, y
alojamiento (19).

- Funcionalidad: Los contenedores deben permanecer funcionales durante su
uso. Deben ser duraderos, con cierre, resistentes a fugas en los costados y
base, y resistentes a la puncién hasta su disposicion final. Los contenedores
individuales deben tener el volumen adecuado y el acceso seguro a la
apertura del depésito (19,20,21).

Se debe contar con contenedores de material irrompible e imperforable,
donde se deberan desechar todas las agujas, hojas de bisturi, restos de
ampolletas de cristal, etc. Estos contenedores se deben llenar hasta el 80%
de su capacidad, sellar y enviar a incineracion (8,20,21).

-Accesibilidad: Los contenedores deben ser accesibles a los trabajadores
que los usan, mantienen, o eliminan material punzo-cortante. Los
contenedores deben de ser colocados (y si fuera necesario) portables entre el
lugar de trabajo (8,20,21). La apertura del contenedor debe prevenir
salpicaduras del contenido (objetos o liquidos) cuando se use en la posicién
vertical, durante el cierre y proceso de sellado (19). Se debe asegurar que
sean visibles y dentro del alcance del usuario. Deben estar fijos a paredes u
otros sitios permanentes, la altura debe permitir al trabajador ver la apertura
0 acceso al contenedor. Deben ser colocados sin muebles u otros obstaculos
entre el sitio de empleo y el contenedor. La colocacién del contenedor fuera
del cuarto del paciente también aumenta la posibilidad de una herida.

Los ejemplos de una ubicacidon inadecuada incluyen la colocacién en las
esquinas de los cuartos; atras de las puertas del cuarto; bajo gabinetes;
dentro de las puertas de los gabinetes, bajo fregaderos; en dreas donde las
personas puedan sentarse o estar bajo el contenedor; cerca de interruptores,
cerca de buzones; o donde el contenedor es sujeto al impacto y
desalojamiento por el trafico de peatones, por sillas de ruedas, o
balanceando puertas (19).
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En la sala de urgencias, los contenedores pueden ser montados sobre ruedas
para facilitar el movimiento y supervision del equipo. En algunas situaciones,
puede ser apropiado montar contenedores directamente sobre camillas para
facilitar su empleo. Aunque algunas instalaciones pediatricas tienen
contenedores altos sobre paredes para prevenir el acceso de los nifios, tal
colocacion no deberia ser tan alta ya que esto perjudica el acceso seguro
para los trabajadores (19).

-Visibilidad: Los trabajadores deben ser capaces de ver el grado al cual el
contenedor esta lleno, etiquetas apropiadas de peligro y el color codificado.
La suficiente iluminacion es necesaria en el contenedor para determinar si
cualquier material punzo-cortante sobresale del contenedor para determinar
la protrusion de cualquier material punzo-cortante desde el contenedor o si el
contenedor estd manchado en los puntos de sujeciéon o en el mecanismo de
apertura (19,20,21).

-Alojamiento: Los disefios de los contenedores deben acomodarse o ser
convenientes para el usuario, y deben ser ambientalmente sanos (p.e€j.,
libres de metales pesados y compuestos de material reciclado). El
alojamiento también incluye la facilidad de almacenaje, armado y simplicidad
de operacion (19).

Para asegurar un apropiado funcionamiento del contenedor, deben ser
usados sOlo para depédsito de material punzo-cortante para lo cual fueron
disefiados. La modificacion de su uso para los cual no fueron disefiados no es
una practica segura o eficaz (19,21).

3.3.2.6. Manejo de Equipo, Material e Instrumental

Para manipular equipo, material e instrumental contaminado, es necesario
colocarse guantes. Con ayuda de una pinza retirar el material punzo-cortante,
realizar limpieza para quitar el exceso de materia orgdnica y proporcionar los
cuidados segun las normas del hospital (8).
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3.3.3. Directrices de Precauciones Universales:

Guia para la identificacion de las precauciones que han de adoptarse en situaciones

especificas:

CUADRO 3.1
DIRECTRICES DE PRECAUCIONES UNIVERSALES

Procedimiento

Lavado
de manos

Guantes

Bata

Mascarilla

Protector
ocular

Ajustar la velocidad de perfusién de liquido
IV o equipo no invasivo

Exploracién del paciente sin tocar sangre,
liquidos corporales o mucosas

Exploracién del paciente, incluyendo
contacto con sangre, liguidos corporales,
mucosas 0 secreciones

Extraccion de sangre

Colocacién de via o acceso venoso

Colocacién de sondas corporales o faciales

Colocacién de via o acceso arterial

Procedimientos quirdrgicos que producen
derrame de sangre y liquidos corporales

Tomado de: Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas, Ciencias Clinicas 1.

Documento tomado de: Técnicas y equipo de exploracién. 2002

° Uso de bata, mascarilla y protector ocular si es probable la salpicadura de sangre u

otros liquidos corporales.

3.4 Manual de Toma de Muestras
Normas minimas de seguridad a seguir durante la toma de muestras para enviar al

laboratorio de microbiologia.

Normas Generales:

e Usar bata de preferencia de manga larga.

e Antes de iniciar el trabajo, verificar si el drea se encuentra limpia y en orden.

e Siempre usar guantes y mascarilla.

e Al retirarse dejar bata y quitarse el uniforme. Para no llevar ningun otro tipo de

contaminacioén a otro lugar.

Normas Especificas:

e Todas las muestras deben ser manipuladas con cuidado (15).
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e Todo el material debe de estar completamente limpio y estéril (15).
3.4.1. Toma de muestra para Venopuncion

e Preparar los materiales necesarios antes de empezar (torniquete, alcohol,
algodén, tubos propios para muestras, jeringa del tamafio apropiado.

¢ Los sitios mas comunmente usados para la venopuncién de la vena de rutina son
las venas de la fosa antecubital.

e Aplicar un torniquete por lo menos 2-3 cm debajo del sitio para venopuncidn.
Pedir al paciente que apriete los pufios para ayudar a engrosar la vena.

o Limpiar el drea con pafios con alcohol preparados. Dejar secar (22). La técnica
ideal para la limpieza del sitio de la puncién es con un algodén empapado con
alcohol con movimientos en circulo, haciendo una espiral que inicia en el sitio de
puncion y termina en la parte de afuera (8,15).

e Usar la jeringa y la aguja con el bisel hacia arriba para puncionar la piel a lo largo
del lado de la vena. Después de que esté dentro de la piel, usar el dedo pulgar de
la mano libre para estabilizar la vena.

e Entre a la vena en el lado mds o menos de un angulo de 30 grados mientras
aplica presion suave en la jeringa. Retirar la muestra lentamente para prevenir
colapso de la vena.

+ Después de que la sangre es recolectada, remover el torniquete, retirar la aguja
y aplicar presién firme con gasas con alcohol por 2-3 minutos (22).

3.4.2. Toma de muestra en pacientes con sondas permanentes para
Urocultivo:

En caso de tenerse un catéter a permanencia con un sistema cerrado de coleccion,
obtener la muestra:

o Limpiar el drea del catéter o sonda con antiséptico.
o Utilizando una aguja y jeringa estériles introducir en el drea desinfectada.
o Dejar la muestra dentro de la jeringa. No traspasar a un recipiente estéril.

¢ No recolectar la muestra de una bolsa o desconectando el catéter del tubo de
recogida (15).
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3.4.3. Secreciones Varias:
3.4.3.1. Toma de Muestra para Celulitis y Piel:

e Limpiar con algodén empapado en alcohol el area de donde serd tomada la
muestra. Se puede utilizar alguna preparacion antiséptica.

e Si no hay apertura por donde salga el pus, escoger una lesion intacta y
madura {(con punta blanquecina), limpiar bien pero con cuidado de no sacar el
pus, luego con una lanceta estéril o la punta de un bisturi estéril, puncionar a
manera de evitar el sangrado. Si es necesario presionar los lados de la lesion
hacia el centro para “exprimir el pus hacia fuera” (15).

3.5 Situacion Hospitalaria Actual en Guatemala
En el afio 1993 se public6 en un estudio la existencia de comités de infeccién

nosocomial en los Hospitales General San Juan de Dios y Roosevelt que se encargan
medidas de aislamiento y precauciones universales en todos los departamentos de
ambos hospitales (10).

Sin embargo, actualmente unicamente el hospital Roosevelt cuenta con un normativo
de prevencidon y control de infecciones asociadas a cuidados de la salud, éste es
avalado por el comité de infecciones nosocomiales, la clinica de enfermedades
infecciosas y la seccién de microbiologia del Hospital, con auspicio y cooperacion de la
oficina de desarrollo regional sostenible, oficina para América Latina y el Caribe y
agencia de los Estados Unidos para el desarrollo internacional (15).

En este normativo se menciona entre otras, las normas de uso de jabén y lavado de
manos, manejo de accidentes laborales y un manual de toma de muestras. Este
normativo fue impreso en octubre de 2007 y entré en vigencia hasta el afio 2008
para todo el personal que labora en dicha institucién con el objetivo de disminuir la
incidencia de infecciones nosocomiales previniendo y controlando las mismas dentro
de la institucion (15). No se reporta ningin curso sistematico acerca de estos
aspectos para los estudiantes que inician la practica hospitalaria (10).

En el mismo normativo se maneja la VIGILANCIA DE EXPOSICIONES LABORALES EN
TRABAJADORES DE SALUD, la cual menciona que el personal de salud es considerado
de alto riesgo de adquirir infecciones nosocomiales, principalmente las infecciones
virales (Hepatitis B, C, VIH) y Tuberculosis (15).
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En la seleccién de la exposicién laboral y servicios a vigilar incluyen:

- Exposicion a sangre y fluidos corporales tanto por exposicidon a punzo-cortantes
como por salpicaduras.

- Evaluacion de la fuente del accidente y del accidentado, asi como el acceso a
tratamiento preventivo segin la exposicion (10).

3.6 Manejo de Accidentes Laborales
El programa de manejo de accidentes laborales con el VIH, se desarrollé tomando en

cuenta que existe personal de salud que se ve expuesto a fluidos potencialmente
infecciosos, y entre ellos los estudiantes de medicina. Para que tengan un acceso a
un programa de profilaxis post-exposicion con medicamentos antirretrovirales
protocolizado y con seguimiento del accidente.

De ninguna manera el acceso a ésta profilaxis post-exposicion debe ser causa de
descuido de seguir las normas PRECAUCIONES ESTANDAR (antes precauciones
Universales), en el manejo de situaciones que requieran el contacto con sangre vy
otros fluidos potencialmente infecciosos (10).

3.7 Papel de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala
La Junta Directiva de La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos

de Guatemala, en el afio 2005 aprobdé una propuesta de adecuacion curricular de la
carrera de Médico-a y Cirujano-a basado en el modelo por competencias
profesionales. En esta propuesta se incluyen diversos componentes para el perfil del
médico y cirujano, aqui se mencionan los que conciernen al tema de Bioseguridad
(23).

3.7.1. Area de Competencia 3

Diagnostica el estado de salud del individuo, la familia y la comunidad.
3.7.1.1. Subcompetencia
e Realiza el andlisis de la situacién de salud de la comunidad.
e Utiliza pruebas de tamizaje para el diagndstico.

o Efectua diagndstico clinico y epidemioldgico en el individuo, la familia y la
comunidad.
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CUADRO 3.2
CRITERIOS DE REALIZACION COMPETENCIAS

Actividades Criterios de Realizacién
Practica medica de Bioseguridad en los Atiende normativos y medidas de seguridad en
diversos ambientes el manejo de substancias quimicas y bioldgicas
en su prdctica profesional.

Fuente: Organismo de Planificacién y Coordinacién Académica. Propuesta de Adecuacién Curricular Carrera
de Médico-a y Cirujano-a. Guatemala: Facultad de Ciencias Médicas

3.7.1.2. Trabajo a Realizar

Investigaciéon, andlisis, conduccién de procesos, evaluacidon de pacientes,
interpretacion de laboratorios, aplicacion de medidas de bioseguridad (23).

3.7.1.3. Tiempo de Adaptacion Requerido
Tiempo superior a los cuatro afios.

Asimismo, se presentan los objetivos para la formacion del-a Médico-a y
Cirujano-a, los cuales se presentan en tres niveles de complejidad y toman en
cuenta los afios que dura la carrera: formacion general, especifica y profesional.

3.7.2. Objetivos de Nivel de Formacion General (12, 2° y 3er Afios)

Se proporcionara una formacion general de las ciencias bdsicas, bioldgicas, sociales
y clinicas que fundamenten su quehacer como futuros-as médicos-as y cirujanos-as.
Utilizar adecuadamente, las normas de bioseguridad en los diferentes ambitos de
estudio y trabajo.

3.7.3. Objetivos de Nivel de Formacién Especifica (4 y 5 ARos)

Se proporcionara formacion especifica para determinados grupos etarios de acuerdo
con los ciclos de vida: nifios, adolescentes, adultos, adultos mayores y enfatizando
la salud de la familia. Practicar rigurosamente las normas y procedimientos de
bioseguridad con y en el individuo, la familia y la comunidad (23).
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3.7.4. Bloque de Contenido y Unidades Didacticas

En las siguientes unidades diddcticas se incluye bioseguridad como contenido:

3.8

Quimica

Biologia Celular y Molecular
Anatomia

Fisiologia

Histologia y Embriologia
Bioquimica

Patologia

Inmunidad y Microbiologia

Médica
Farmacologia
Propedéutica Médica

Ciencias Clinicas (23)

Conocimientos, Actitudes Y Practicas

3.8.1. Conocimientos

Semiologia

Externado de Medicina Interna y
Cirugia

Traumatologia y Ortopedia
Medicina Familiar
Ginecologia y Obstetricia
Pediatria Hospitalaria
Pediatria Ambulatoria

Ejercicio Profesional Hospitalario

Cirugia, Medicina Interna,
Ginecologia

Pediatria (23)

y Obstetricia vy

De manera amplia, es un conjunto de datos, informacién o hechos almacenados a

través del aprendizaje o reflexion intrinseca de los estados mentales propios. En el

campo de la psicologia, autores como Charles G. Morris y Albert A. Maisto lo

incluyen en su concepto de aprendizaje como un elemento primario del proceso en

que la experiencia o la practica pueden producir un cambio relativamente

permanente en la conducta o el potencial de conducta (24).

Evaluacién de Conocimientos

variables a medir (25).
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3.8.

Escala de Estanones

Para aplicarla se trabaja con un valor minimo y un valor maximo y en base a ello
hallar los limites de los intervalos agrupados en tres categorias: Aceptacion,
rechazo e indiferencia; siendo asi que a partir del valor “a” hacia la izquierda nos
indica una intensidad de rechazo, los valores comprendidos entre “a” y “b” nos
indica una intensidad de indiferencia y a partir de “b” hacia la derecha indica una
intensidad aceptacion (26).

Para determinar la direccién se obtiene la media aritmética siendo asi que todos
los valores ubicados hacia la izquierda tienen direccidn negativa y en caso
contrario la direccion sera positiva (26).

2. Actitudes

Las actitudes son las respuestas que un individuo da a todos los objetos y

situaciones con lo que guarda relacién, que se originan de la experiencia. Las

actitudes se componen de las percepciones y los conocimientos que tengamos sobre

cierto objeto o situacién, los sentimientos a favor o en contra de dicho objeto o

situacion, y la tendencia social a reaccionar de cierta manera ante ese objeto social

0 esa situacion particular (24).

3.8.

La

Escala de Likert

La escala de Likert es una de las mds utilizadas en la medicién de actitudes. Las
ventajas que presenta son: amplia posibilidad de respuestas; se evita el recurso
de los jueces. Bajo la perspectiva de considerar las actitudes como un continuo
que va de lo desfavorable a lo favorable, esta técnica, ademas de situar a cada
individuo en un punto determinado (lo que es rasgo comin a otras escalas),
tiene en cuenta la amplitud y la consistencia de las respuestas actitudinales. La
escala utiliza enunciados o proposiciones, es decir afirmaciones, sobre las que se
tiene que manifestar el individuo (27). Dentro de otras alternativas para medir
actitudes estan: diferencial semantico y escalograma de Guttman (25).

3. Practicas

practica es muchas veces la forma en que se aplica la teoria; es cuando el

individuo, después de recibir de su entorno conocimiento, creencias y costumbres;

se

lanza a tomar acciones y reacciona, segun su actitud, ante cada situacién de vida

social en la que se encuentre. El individuo piensa o actla ajustandose a la realidad

28



y persiguiendo normalmente un fin Gtil. La practica muchas veces es la respuesta
l6gica a estimulos del entorno social, que conllevan la accién positiva o negativa
(24).

+ Evaluacion de Practicas

Al respecto existe la referencia de la metodologia de multiples estudios CAP en el
campo de la salud y también un protocolo de la Oficina General de Epidemiologia
para este tipo de estudios; en todos los casos se precisa que los estudios CAP se
realizan con base en cuestionarios o entrevistas para los conocimientos y
actitudes; las practicas se evallan basandose en la observacion directa, salvo en
estudios relacionados con conductas sexuales u otros donde la observacién de la
practica es materialmente imposible (28).

3.9 Estudios que evalGan conocimientos, actitudes y practicas consideradas
para la validaciéon de metodologia
En el afio 2004 en Rivas Nicaragua, se realiz6 un estudio de Tesis titulado:

"CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL PERSONAL DE SALUD EN EL
CONTROL DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS”. Siendo un estudio
descriptivo transversal cuali-cuantitativo. Las técnicas cualitativas que utilizaron
fueron: la observacion con el fin de percibir e interpretar la realidad del hospital, y el
uso de grupos focales realizados con el personal de salud asistencial (29).

Para la recoleccion de la informacion se adecud y aplicé un cuestionario para evaluar
conocimientos y actitudes, debidamente codificadas, y agrupados segun descriptores;
una guia de observacion para practicas, y otra para los grupos focales (29).

Al descriptor conocimiento se le asigné una escala: bueno (excelente conocimiento
sobre el control y prevencién de las infecciones nosocomiales), regular (algun
conocimiento) y malo (desconocimiento del tema). Actitud se clasificé en escala de
favorable (de acuerdo a lo que se le preguntaba en el cuestionario y a lo que los
investigadores consideran correcto); y desfavorable (desacuerdo dando respuestas
inadecuadas). Practicas se clasificaron en escala de: favorable (observado que
desarrollaba su habilidad y destreza adquirida a través de sus conocimientos sobre el
control de las IIH [infecciones intrahospitalarias], de acuerdo a lo que los
investigadores consideraban correcto); vy desfavorable a las acciones inadecuadas
(29).

En Perl en el afio 2000, en la revista en linea CIMEL se publicé el estudio:
“Accidentes Laborales con Exposicién a Fluidos Corporales en Internos de Medicina de
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Lima Metropolitana”. Este estudio fue de tipo observacional, analitico transversal,
retrospectivo parcial. Se utilizd un instrumento que contenia una seccién con
preguntas para medir los conocimientos, y una seccién para determinar las actitudes
que manifestaron los internos que se habian lesionado mads de alguna vez. (30)

Para la determinacién de la escala de conocimientos se utilizé la escala de Estanones
con la variante que es una escala agrupada en 3 categorias, Nivel I: Conocimiento
Insuficiente sobre bioseguridad que va de 0 a 6.75 puntos. Nivel II conocimiento
intermedio, que va de 6.8 a 9.23 puntos. Y nivel III conocimiento adecuado que va
de 9.3 a 12 puntos. (30)

En el afio 2003 en la revista Investigacion y educacion en salud Publica de Medellin,
Colombia se publicé el articulo: “La escala de Likert en la valoracién de los
conocimientos y las actitudes de los profesionales de enfermeria en el cuidado de la
salud. Antioquia, 2003”. El articulo pretendia conocer las ventajas de la escala de
Likert para la mediciéon de los conocimientos y las actitudes de los profesionales de
enfermeria en el cuidado de la salud. Finalmente el articulo dénde se hace una amplia
revision del uso de las escalas de medicién tipo Likert, describiendo su utilizacion,
recomienda el uso de esta escala por ser una de las mas eficientes para la medicion
de actitudes, teniendo en cuenta el conocimiento previo sobre sus propiedades y
funcionalidad (27).

3.10 Caracterizacion Area de Trabajo
3.10.1. Ciudad de Guatemala
La Nueva Guatemala de la Asuncion es la capital de Guatemala, el centro y el motor
de las muitiples actividades comerciales y econdmicas que se desarrollan en el pais.
Poblacidon 2.521,470 aproximadamente, extension territorial 2,253 kildmetros
cuadrados, clima templado v altitud de 1458 metros sobre el nivel del mar (31,32).

3.10.2. Cuilapa, Santa Rosa

Cabecera del departamento de Santa Rosa, con una poblacién estimada de 11872
habitantes y una extension territorial de 365 kildmetros cuadrados, con clima semi-
templado y una altitud de 893 metros sobre el nivel del mar (33).

3.10.3. Antigua Guatemala, Sacatepéquez

Es la cabecera departamental de Antigua Guatemala. Cuenta con una poblacién de
251,265 habitantes aproximadamente, con una extensién territorial de 465
kildbmetros cuadrados, clima templado y una altitud de 1530 metros sobre el nivel

del mar (34,35).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo y diseiio de la investigacion
Descriptivo, observacional (25)
4.2 Unidad de analisis

Estudiante de grado de la carrera de médico y cirujano de la Facultad de Ciencias
Médicas de la USAC, que realiz6 sus practicas en los hospitales escuela: General San
Juan de Dios, Roosevelt, Nacional de Cuilapa Santa Rosa o Nacional de Antigua,
Pedro de Bethancourt.

4.3 Poblacion y Muestra

4.3.1 Poblacién
Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad San Carlos de
Guatemala que realizaron practica de externado o internado en los hospitales
escuela San Juan de Dios, Roosevelt, Nacional de Cuilapa Santa Rosa y Nacional de
Antigua Pedro de Bethancourt durante los meses de abril y mayo del afio 2009.

4.3.2 Muestra

Para determinar los conocimientos y actitudes, se les administré un cuestionario, se
incluyeron a todos los estudiantes (externos e internos) presentes al momento de
hacerlo y que desearon participar.

Para la observacion de los estudiantes durante sus practicas, se utilizé un muestreo
NO probabilistico estratificado, en donde cada uno de los afios de la carrera
representd un estrato, con base a un marco muestral se seleccionaron los servicios
en los que se observaron al grupo de estudiantes rotando por éste (25).

4.4 Criterios de Inclusion y Exclusion
4.4.1 Criterios de Inclusion

Estudiantes de Medicina de la Universidad San Carlos de Guatemala que estaban
realizando practicas hospitalarias en las especialidades de: Medicina Interna, Cirugia
General, Pediatria y Gineco-Obstetricia de los Hospitales Escuela General San Juan
de Dios, Roosevelt, Nacional de Cuilapa Santa Rosa y Pedro de Bethancourt Antigua
Guatemala, durante los meses de ejecucion de la investigacion y presentes el dia de

la observacion y cuestionario.
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4.4.2 Criterios de Exclusion

Estudiantes que no se encontraban en el drea de practica el dia de la observacién o

que no desearon participar en el estudio.

4.5 Definicion y Operacionalizacion de Variables
CUADRO 4.1
DEFINICION DE VARIABLES
TIPO INS-
VARABLE|  prvicion | BEFINICION || DE | peweor. | FRU-
BLE TO
Fuente Documento, obra o | Fuente de donde Cualita- | Nominal Cues-
de materiales que los estudiantes tiva tiona-
Conoci- aportan obtuvieron sus rio
miento informacién que se | conocimientos
almacena mediante | sobre
la experiencia o el bioseguridad.
aprendizaje, 0 a - Medios de
través de la comunicacién
introspeccion. - Catedraticos
Universitarios
- Personal
Hospitalario
- Familiares
- Otros
(especificar)
Nivel de Grado alcanzado Se compararon Cualita- | Ordinal | En
conoci- por alguien las respuestas de tiva base a
miento respecto al los estudiantes resul-
conocimiento con una lista de tados
cotejo de obte-
respuestas nidos
esperadas, segun en la
las normas prue-
institucionales y ba, se
los contenidos en reali-
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programas de la zaron
carrera. cuarti-
- Nivel I: les,
Conocimiento en
Insuficiente base a
- Nivel 2: ellos
Conocimiento se
Intermedio aplico
- Nivel 3: la
Conocimiento Escala
adecuado de
Esta-
nones
Actitud Predisposicion Disposicion del Cualita- | Ordinal Escala
aprendida para personal de salud | tiva de
responder de para la aceptacién Likert
manera consistente | de las normas de
ante ciertos bioseguridad.
objetos o simbolos - Positiva
(25). - Negativa
Cumpli- Realizacién de un Cumplimiento de | Cualita- | Nominal Lista
miento deber o de una las normas de tiva de
obligacion Bioseguridad por Cotejo

parte de los
estudiantes

Se compararon
las ACTIVIDADES
observadas en
los estudiantes
con una lista de
cotejo de
respuestas
esperadas, segun
las normas
institucionales y

los contenidos en
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programas de la

carrera

Relacio- Establecer relacion | Comparar los Cualita- | Nominal Cues-
nar entre personas, resultados tiva tiona-
cosas, ideas o obtenidos en las rio
hechos. pruebas de Escala
conocimientos y de
actitudes con lo Likert
observado en las Posi-
practicas. tiva
Para comparar Nega-
conocimientos y tiva
actitudes se Lista
utilizé una tabla de
de 2X2, y para Cotejo
comparar los
resultados de las
observaciones
grupales fue
descripcion y
analisis por las
investigadoras.
Diferen- Cualidad o aspecto Se compararan Cualita- | Nominal Cues-
cias por el cual una los resultados por | tiva tiona-
persona se distingue grado académico, rio
de otra. hospital y Escala
departamento. de
Likert
Posi-
tiva
Nega-
tiva
Lista
de
Cotejo
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4.6 Técnica, procedimientos e instrumentos a utilizar en la recolecciéon de
datos.

4.6.1 Técnicas de Recoleccion de Informacion

CUESTIONARIO TIPO ENCUESTA. Se utilizé la escala de Estanones (30) para medir
conocimientos, escala de Likert para medir actitudes (25,27) y observacion directa
para evaluar practicas.

4.6.2 Procedimientos

Previa autorizaciéon de los comités de docencia de los hospitales escuela: General
San Juan de Dios, Roosevelt, Nacional de Cuilapa Santa Rosa y Pedro de
Bethancourt, Antigua Guatemala, para la realizacion de la investigacion, se abordé a
la poblacién en estudio de la siguiente manera:

e Se informd a los jefes de departamento sobre la realizacién del estudio,
solicitando cooperacién para que los jefes de servicio, médicos residentes,
estudiantes y personal de enfermeria, estuvieran informados de la realizacion
del trabajo, pero evitando sesgar la obtencién de la informacién sobre las
practicas.

e El orden de la ejecucidon del trabajo de campo se basd en la intencidn de
disminuir los sesgos del observado, por lo que se inicié con la observacion de
las practicas, aplicando posteriormente el cuestionario sobre conocimientos y
actitudes.

e Durante toda la etapa de recoleccion de la informaciéon se guardd la
confidencialidad de los datos obtenidos, asegurando a los participantes en el
estudio, que la participacién es voluntaria y que la informacién no se utilizara
para tomar medidas punitivas ni individuales.

e En cada servicio hospitalario se observo al grupo de estudiantes especialmente
durante la realizacion de procedimientos que involucraron el manejo de
material punzo-cortante. La persona que observé se guid en la lista de cotejo
preparada con anterioridad (Anexo No.2), para identificar el cumplimiento de
las normas de bioseguridad esperadas para €s0s grupos.

e Se realizaron las observaciones en horario de 7:00 a 14:00 horas.
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e Al finalizar el periodo de observacion de las practicas de los estudiantes se
procedié a entregar la boleta de recolecciéon de datos sobre conocimientos y
actitudes; se adjuntd al cuestionario el Consentimiento Informado el cual
explicaba los objetivos de la investigacion y el caracter voluntario de su
participacion en el estudio (Anexo No. 3- Consentimiento Informado). El
cuestionario se administré durante los periodos de sesiones docentes
programadas por la universidad o por la jefatura de residentes de cada uno de
los departamentos en donde se encontraban realizando su practica.

4.6.3 Instrumentos

Para la realizacion del estudio se utilizaron 2 instrumentos de recoleccion de datos
(Anexos 1y 2).

e Validacién de los instrumentos: la guia de observacién y el cuestionario se
validaron de la siguiente manera:

» El instrumento se validd con un grupo de estudiantes de 52 afio que rotaban
por el servicio de Traumatologia del Hospital General San Juan de Dios, que
no fueron tomados en cuenta en el estudio.

4.7 Aspectos éticos de la investigacion

Parte de la investigacion fue observar el comportamiento de los estudiantes en el
desempefio de su practica hospitalaria al manejar material punzo-cortante. Los
estudiantes no fueron afectados directamente por la observacion y la informacion que
se obtuvo, ya que se garantizd el anonimato. Esto es valido por el tipo de
investigacion que se realizd, ademas los resultados obtenidos ayudardn a promover la
salud (36). Los estudiantes fueron informados sobre la realizacién del estudio, pero
para evitar cambios intencionales en las practicas cotidianas, que introduzcan sesgos
en la informacion recolectada, se les comunicé que el trabajo se ubica en el campo de
la Promocién de la salud, lo cual aunque inespecifico es cierto. La informacién
especifica sobre bioseguridad se encontraba en la nota de aceptacion (Anexo 3-
Consentimiento Informado). En ambos momentos de la recoleccién de la informacion,
los estudiantes estuvieron informados sobre la absoluta voluntariedad de su
participacion, sin dafios o perjuicio, en caso de no aceptar colaborar.
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4.8 Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos mediante la aplicacion del cuestionario y la observacién, fueron
almacenados de manera electronica mediante el uso de una hoja de Microsoft Excel.
El analisis estadistico de los datos se realiz6 mediante el uso del programa Epi-Info
2000.

Los datos sobre conocimientos y actitudes se presentaron mediante cuadros, graficas
y desviacion cuartil. Para los datos sobre las practicas se utilizd estadistica
descriptiva, pero se incluyd la narracion de eventos que las investigadoras

consideraron de importancia para la comprension general del estudio.
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Para evaluar los conocimientos y actitudes sobre manejo de material punzo-cortante,
se administré cuestionario a un total de 469 estudiantes de 42, 5° y 6° afios de los
hospitales incluidos en el estudio; en el Hospital de Antigua no hay estudiantes de 4¢

afio asignados por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de

5. RESULTADOS

Guatemala. La distribucién de los estudiantes segun afio y hospital es la siguiente:

DISTRIBUCION DE CUESTIONARIOS ADMINISTRADOS A ESTUDIANTES DE MEDICINA
SEGUN SEXO, ANO DE LA CARRERA Y HOSPITAL. ABRIL-MAYO 2009

CUADRO 5.1

HA

HC HGSID

HR

TOTAL

TOTAL

M F M F M F M F M F
188

o

4 10 12 34 47 42 43 86 102 (40.08%)
5e 20 17 4 11 19 22 24 23 67 73 140
(29.85%)
62 14 20 4 3 24 22 30 24 72 69 141
(30.06%)
TOTAL| 34 37 18 26 77 91 96 90 225 244 469
71 a4 168 186 . . ]
(15.13%) | (9.38%) | (35.82%) | (39.66%) |(°%-37%)|(45.63%) | (100%)

HA: Hospital de Antigua, HC: Hospital de Cuilapa, HGSID: Hospital General San Juan de Dios; HR:
Hospital Roosevelt.

5.1 Conocimientos

A los cuestionarios respondidos, se les asigné un punteo en cada enunciado y
posteriormente se aplicé la escala de Estanones (26) para determinar el nivel de
conocimientos en los estudiantes, construyendo la siguiente escala: punteo < 11:
nivel inadecuado; de 11-12: nivel intermedio y >=13 nivel adecuado. Los resultados

se presentan a continuacidn:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO DE MATERIAL PUNZO-CORTANTE DE

CUADRO 5.2

469 ESTUDIANTES DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA,
ABRIL-MAYO 2009.

ESTANONES PORCENTAJE
T | OA ToTAL
<11 INSUFICIENTE | 45 | 59| 104 22.17
11-12 INTERMEDIO |106 |124| 230 49.04
>=13 ADECUADO 74 | 61| 135 28.78
TOTAL 225/244| 469 100
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Los datos del cuadro anterior, muestran que Unicamente el 28.78% de estudiantes,
cuenta con un nivel adecuado de conocimientos acerca de las normas de bioseguridad
en el manejo de material punzo-cortante; el cual deberia ser alcanzado por todos los

estudiantes para que su desempefio sea 6ptimo y sobre todo seguro.

CUADRO 5.3
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO DE MATERIAL PUNZO-CORTANTE DE
469 ESTUDIANTES DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA,
ABRIL-MAYO 2009.

HA HC HGSID HR
S 5 » 5 5 > 5 S > =3 S5 >
e |8 |8 |2 /8 2 |2 |8 |8 |8 |8 |8
(_5. 3 < a- 3 ] a- 3 [ a- 3 ot TOTAI-
o o S o ® Q Y '] o ES o o
s |2 |§& |3 |2 &[5 |2 |§ |3 |2 |&
o o @ |° & |S o o
e 6 26 23 188
% > 1 27.27 21 34 32.10 22 40 27.06 | 40.09%
5e 12 4 11 18 140
% 8 17 32.43 0 u 26.67 > 2 41 7 22 38.30 | 29.85%
e 6 1 14 14 141
% 11 17 17.65 3 3 14.29 11 21 30.43 11 29 25.93 | 30.06%
TOTAL| 19 34 18 8 25 11 | 37 80 51 40 91 55 469
% |26.76| 4789 | 2535 | 18.18|56.81| 25 |22.02| 47.62 | 30.35 | 21.51 | 48.92 | 29.57

En el cuadro 5.3 se observa que el porcentaje de estudiantes con nivel adecuado de
conocimientos sobre manejo de material punzo-cortante varia entre 25 y 30 del total
de estudiantes por hospital. Se esperaba que a mayor afio de la carrera, mayor nivel
de conocimientos sobre manejo de material punzo-cortante; sin embargo,
unicamente el 24.83% (35/141) de estudiantes de 6° afio alcanzaron un nivel
adecuado. En la mayoria de los hospitales, los estudiantes de 5¢ afio obtuvieron en
mayor porcentaje un nivel adecuado de conocimientos, excepto en el Hospital de
Cuilapa, en el cual fueron los estudiantes de 4¢ afio. En general, el nivel de
conocimientos que predomind para todos los hospitales y afios de la carrera fue el

nivel intermedio, en un 50% aproximadamente.
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GRAFICA 5.1
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE ESTUDIANTES DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS DE GUATEMALA, DISTRIBUIDOS POR HOSPITALES ESTUDIO. ABRIL-MAYO

2009.
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En la grafica 5.1 se observa que en los Hospitales General San Juan de Dios y
Roosevelt se evidencié el mayor porcentaje de estudiantes (30.35% y 29.57%
respectivamente) con un nivel adecuado de conocimientos, mientras que el Hospital
con mayor numero de estudiantes (26.8%) con un nivel insuficiente de conocimientos
fue el Hospital de Antigua.

CUADRO 5.4

FUENTE DE ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS DE ESTUDIANTES DE MEDICINA,
UNVIERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, ABRIL-MAYO 2009.

HC HA |HGSID| HR |TOTAL| %

MEDIOS DE COMUNICACION 5 8 2 7 22 | 469
CATEDRATICOS 4,22
UNIVERSITARIOS 34 52 156 153 | 395 )
PERSONAL HOSPITALARIO 20 30 55 67 172 | 36.67
FAMILIARES 1 51 5 9 66 | 14.07
OTROS 0 5 8 9 22 4.69
TOTAL 60 | 146 | 226 | 245 | 677 |144.35

En esta pregunta los estudiantes tuvieron mas de una opcidn de respuesta. Como se
observa en el cuadro anterior, la mayoria de los estudiantes (84.22% -395/469-)
refiri6 haber adquirido los conocimientos sobre bioseguridad, por parte de
catedraticos universitarios mediante documentos docentes. El 36.67% (172/469)

indicoé que el personal hospitalario era fuente de adquisiciéon de dichos conocimientos,
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observando una marcada diferencia entre los catedraticos universitarios. El restante
23.45% (110/469) marco otras respuestas, como medios de comunicacion, familiares
y documentos e Internet como opciones mas frecuentes. En ninguno de los casos se
indago sobre la forma especifica de esta adquisicion de conocimientos.

5.2 Actitudes
Se le asignd un punteo a cada opcion de respuesta en la seccidon de actitudes del

cuestionario, siendo 5 la opcion de Totalmente de Acuerdo y 1 la de Totalmente en
Desacuerdo para cada pregunta. A la suma del total de punteo obtenido se aplicé la
escala de Likert y se obtuvieron los siguientes resultados:

CUADRO 5.5

ESCALA DE LIKERT PARA EVALUAR ACTITUDES, ESTUDIANTES DE MEDICINA,
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, ABRIL-MAYO 2009.

LIKERT HC | HA |HGSID| HR | FREC. %
0- 34 NEGATIVA | 0 0 1 1 2 0.43
35.51
INDIFERENTE 0 0 2 0 2 0.43
52-85 POSITIVA | 44 | 71 165 | 185 | 465 | 99.14
TOTAL a3 | 71 | 168 | 186 | 469 | 100.00

Como se observa en el cuadro, la mayoria (99.14%) de los estudiantes presentd una

actitud positiva ante los enunciados de bioseguridad en el manejo de material punzo-

cortante.

CUADRO 5.6
ACTITUDES HACIA NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL MANEJO DE MATERIAL
PUNZO-CORTANTE EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS DE GUATEMALA, ABRIL-MAYQO 2009.

HA HC HGSID HR
2 18 |d |2 |2 |g |& |18 |& |38 |9
m = (52 aQ — 172} oQ = 102 o w—" 1]
-4 o =4 - o =4 2 o | = -] > | = TOTAL
S |® s s | s < |s |S S |8 |S
(Y] = () s Y = o =
- - -, —*
(] o (] m
4e 0 0o | 2] 0 1 80 1 0 84 | 188
50 0 0o | 37] o 0 15 | o 1 40 0 0 47 140
62 0 0 | 3] o 0 7 1 0 | 45 0 0 54 | 141
TOTAL| 0 o |72 ] o0 0 |4 | 1 2 | 165 | 1 0 | 185 | 469

Las actitudes hacia las normas de bioseguridad en el manejo de material punzo-
cortante deben ser positivas en cualquier afio de la carrera y reforzarse conforme la
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experiencia y conocimientos adquiridos. Sin embargo, se evidencié que 1 estudiante
de 6* afio del HGSID y 1 de 4° afio del HR presentaron una actitud negativa hacia
dichas normas.

5.3 Practicas

Las practicas que fueron evaluadas constituyen las Precauciones Estandar elaboradas
por la CDC que deben ser cumplidas por el personal de salud durante la ejecucidon de
actividades y procedimientos cotidianos en la atencién de pacientes. A partir de esto
se elabord una guia de observacion, la que se utilizd para todos los Hospitales, afios
de la carrera y servicios del Hospital.

Se procedié a observar a los grupos de estudiantes, previo a la administracién del
cuestionario de Conocimientos y Actitudes para evitar sesgos en los resultados, por lo
que los resultados presentados a continuacion representan las practicas grupales. Es
preciso mencionar para la comprension de estos resultados, que el cumplimiento de
una de las normas por parte de un estudiante de uno de los grupos, no excluyd el
incumplimiento de la misma norma por parte de otro estudiante del mismo grupo,
este principio de trabajo es valido para todos los hospitales.

Se tomo en cuenta como realizacion de procedimientos invasivos con uso de material
punzo-cortante los siguientes: toma de muestra de sangre, canalizacién periférica,
manipulacidon de via central, suturas, administracion de medicamentos (intramuscular
e intravenoso) y colocacidn y extraccion de muestras de orina a partir de sonda
Foley. Durante el periodo de observacion, unicamente 163/469 estudiantes,
realizaron alguna de las practicas incluidas en el estudio.

CUADRO 5.7

DISTRIBUCION DE GRUPOS DE ESTUDIANTES DE MEDICINA OBSERVADOS, SEGUN
GRADO ACADEMICO Y HOSPITAL. ABRIL-MAYO 2009.

42 52 6‘_’
v | Eezuptanes
GRUPOS | ESTUDIANTES | GRUPOS | ESTUDIANTES | GRUPOS | ESTUDIANTES
(rn N : [ o [ 8 8 18
HC 4 11 5 11 3 3 12 25
HGSID| 17 39 8 15 4 7 29 61
HR 9 32 9 16 9 11 27 59
TOTAL| 30 82 25 52 21 29 76 163
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Ya que el objetivo de la tesis era identificar el cumplimiento de las normas de
bioseguridad durante las prdcticas de los estudiantes de medicina, Unicamente se
incluyeron en el estudio los grupos con estudiantes que manipularon material punzo-
cortante, mencionados en el cuadro anterior.

En el Hospital General San Juan de Dios se observé un mayor nimero de grupos de
estudiantes de 4° afio, comparado al Hospital Roosevelt que es el Unico en donde rota
una cantidad similar de los mismos. Esta diferencia se debié a que la distribucién de
los estudiantes en los servicios en los departamentos de Medicina Interna y Cirugia
General es distinta, ya que en el Hospital Roosevelt los estudiantes rotan en un
nimero menor de servicios en grupos mayores, en contraste con el HGSID donde los
estudiantes son distribuidos en un nimero mayor de servicios, en grupos menores.
Esto hace la diferencia en el nimero de grupos, pero finalmente la cantidad de

estudiantes es parecida.

A continuacion se presentan los resultados segin elemento de la observacion:

GRAFICA 5.2
USO DE BATA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA, ABRIL-MAYO DE 2009.
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En esta grafica se observa que no usar bata durante la realizacién de procedimientos
con material punzo-cortante, es una practica comun en los estudiantes de medicina
de todos los afios de la carrera, y este comportamiento es similar en todos los
hospitales estudiados. Unicamente en el Hospital Roosevelt, grupos de estudiantes de
todos los afios de la carrera si utilizaron la bata.

De los estudiantes que si utilizaron bata, ninguno contaminé la bata.
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En el uso de la bata, también se observaron las caracteristicas para una proteccion

correcta:

, CUADRO 5.8
CARACTERISTICAS DE LAS BATAS UTILIZADAS POR 13 DE 76 GRUPOS DE
ESTUDIANTES DE MEDICINA, POR HOSPITAL. ABRIL-MAYO 2009.

CUBRE CUBRE DE
HOSPITAL* LIMPIA CUBRE BRAZO | ,\—reie %Eﬁ& g
40 | 50 | 62 | 42 | 5¢ | 62 | 4 [ 50| 62 | 40 [ 52 | 6
HA 0 1 1 0
HGSID | 0 2 1 1
HR 3|1 2la]2]a]3]1]3]2]1]1
TOTAL 6 13 9 6

*No se incluyé el Hospital de Cuilapa, porque ninglin estudiante alli utilizé bata.

El cumplimiento de alguna caracteristica no excluyd el cumplimiento de otra; en el
46% (6/13) de los grupos que utilizaron bata, se cumplié con la totalidad de las
caracteristicas esperadas.

GRAFICA 5.3
LAVADO DE MANOS ANTES Y DESPUES DE REALIZAR PROCEDIMIENTOS INVASIVOS A
PACIENTES, EN 76 GRUPOS DE ESTUDIANTES DE MEDICINA OBSERVADOS,
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, ABRIL-MAYO 2009.
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NOTA: La observacion duré en promedio 3 horas por servicio.

En esta grafica se observa que en la mayoria de los 4 hospitales en estudio no se
cumple la norma de lavado de manos antes de realizar procedimientos en pacientes,
en el Hospital de Antigua ningin grupo realizé esta practica, a pesar de contar con
los insumos necesarios. Asimismo, se observa que la mayoria de los estudiantes, si
lavan sus manos posteriormente a la realizaciéon de algun procedimiento invasivo con

45



el paciente. También notamos una tendencia similar en los grupos de estudiantes de
los diferentes grados académicos del Hospital Roosevelt en cuanto al lavado de
manos posterior a los procedimientos invasivos a los pacientes. Se esperaria que los
estudiantes con mayor experiencia y conocimientos adquiridos a lo largo de sus
practicas hospitalarias cumplieran rutinariamente con dicha norma. Sin embargo, en
los demas Hospitales los estudiantes no cumplen con esta norma.

GRAFICA 5.4
LAVADO DE MANOS ENTRE PROCEDIMIENTOS CON DIFERENTES PACIENTES,
ESTUDIANTES DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, ABRIL-
MAYO 2009.
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Sobre el lavado de manos al realizar actividades entre diferentes pacientes, en todos
los hospitales, se observo que en cada hospital, el nimero de grupos que cumplié con
mds frecuencia la norma fueron estudiantes de 5¢ afio. Unicamente un grupo de

estudiantes de sexto afio lo hizo.

] CUADRO 5.9
CARACTERISTICAS DEL LAVADO DE MANOS EN 19 GRUPOS DE ESTUDIANTES DE
MEDICINA OBSERVADOS, UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA,
DISTRIBUIDOS POR HOSPITALES. ABRIL-MAYO 2009.

HA HC HGSJD HR
TIEMPO | ATENCION | TIEMPO | ATENCION | TIEMPO | ATENCION | TIEMPO | ATENCION

Si INO| si | NO|sSi|NO|Si| NO| Si |NO| Si [NO| SIi |NO| sSi | NO
42 o|0]| o0 0 0| 3]0 3 10| 6 2
5¢ o|1]o0 1 3]0 2 2 2 |1 0
62 0| o olo|l1]o0 1 0 1] 0 1 ]2 3 1 4
TOTAL| 0 |1 ]| O 1 |]o|2]|0 2 3 | 4| 2 6 | 4 |10 3 11
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Ademads del cumplimiento del lavado de manos por parte de los estudiantes, también
se observd si la técnica era correcta, es decir que incluyera: tiempo minimo de
enjabonado de 15-30 segundos y atencién a ufias, dedos, espacios interdigitales,
nudillos y palmas. Se identificd que los estudiantes no realizaban la técnica de lavado
de manos de la manera adecuada.

Durante el periodo de estudio, Unicamente el Hospital Roosevelt contaba con toallas
descartables; sin embargo, 3 grupos no las utilizaron para el secado de manos.

CUADRO 5.10

USO DE GUANTES POR PARTE DE 60 DE 76 GRUPOS DE ESTUDIANTES DE MEDICINA,
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, ABRIL-MAYO 2009.

HC HA HGSID HR TOTAL

s s

Si |NO|RAZON| Si |[NO[RAZON| Si [NO|RAZON| si | NO|[RAZON| Si | NO [ RAZON

42 2| 4 1:2 16| 7 2:1 9|4 (2251|127 |15| 1.8:1
5¢ 2| 2 1:1 2| 2 1:1 8| 2 4:1 8|3 |266:1|20| 9 | 2.2:1
62 0|3 0:3 5|2 |251|2)|3/|066:1]6 | 4| 15:1|13|12|1.08:1
TOTAL| 4| 9 |044:1| 7 | 4 |1.75:1|26|12|216:1|21 (11| 19:1 |60|36| 1.6:1

En este cuadro se observa que en los Hospitales General San Juan de Dios y
Roosevelt, el uso de guantes al momento de realizar algun procedimiento con
material punzo-cortante, es menor en los estudiantes de 6° afo, a excepciéon del

Hospital de Antigua, donde el uso de guantes en estudiantes de 62 afio fue superior.

De los 60 grupos de estudiantes en los que se observo el uso de guantes, Unicamente
en 14 grupos lavaron sus manos antes de la colocacion de los mismos. La mayoria de
los grupos de estudiantes no verifica la calidad de los guantes antes de su colocacion
y utilizacion.

En la columna de total por afio de la carrera (cuadro 5.10), se observa que segun el
calculo de la razoén, el uso de guantes en los estudiantes esta alrededor de 2 a 1 para
cuarto y quinto afio, es decir que por cada dos estudiantes que utilizan guantes, uno
no lo hace. Esto es importante, porque traduce adquisicién de conocimientos,
realizacion de practicas seguras y actitud hacia el cuidado de su seguridad personal.
Con estos resultados se podria concluir que existe necesidad de fortalecer la
adquisicion de competencias en el tema de bioseguridad, por parte de la Facultad de
Ciencias Médicas de la USAC.
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) CUADRO 5.11
MANIPULACION DE SUPERFICIES LIMPIAS CON GUANTES LUEGO DE REALIZAR
PROCEDIMIENTOS, ESTUDIANTES DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA, ABRIL-MAYO 2009.

HC HA HGSID HR TOTAL
Si| NO [RAZON | SI | NO | RAZON | Si | NO | RAZON | Si [ NO | RAZON | Si [ NO | RAZON
4 |4 4 1:1 14| 7 21 |9 3 3:1 |27 14| 19:1
5¢ (3] 1 3:1 (0] 2 02 |6| 4| 151 |3 7 |043:1]|12| 14| 0.86:1
62 |0| O 0 0| o0 0 210 20 | 2|6 |033:1|4| 6 | 0.67:1
TOTAL| 7| 5 | 1441 |0 | 2 0 22011 2:1 |14] 16 | 0.86:1 |43 | 34 | 1.26:1

En este cuadro se observa que los estudiantes tocan superficies limpias con los
guantes colocados luego de haber realizado procedimientos con material punzo-
cortante, independientemente si estan contaminados con fluidos o no. Es una practica
que persiste alin en estudiantes del Gltimo afio de la carrera.

Esta practica se realiza en el entorno del paciente, ya que la mayoria de los grupos
de estudiantes observados (48/60) retiré los guantes antes de salir del area de
trabajo, esto ultimo es lo indicado segun las normas del CDC.

Del cuadro 5.11 se puede decir que el calculo de la razéon muestra que en general por
cada estudiante que Si toca una superficie limpia aun con los guantes colocados, uno
NO lo hace, especialmente en los hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios.

Se analizd en cada procedimiento con material punzo-cortante realizado por el
estudiante, el riesgo de salpicaduras para lo que se debia utilizar el equipo protector
basico como anteojos y mascarilla, dicho riesgo se presenté para 4 grupos de
Hospital de Antigua, 3 de Hospital de Cuilapa, 5 de Hospital General San Juan de Dios
y 7 en Hospital Roosevelt, representado un total de 34 estudiantes en riesgo:

CUADRO 5.12
USO DE ANTEQJOS Y MASCARILLA POR 19 GRUPOS DE ESTUDIANTES DE MEDICINA
EN RIESGO DE SALPICADURAS, UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA,
ABRIL-MAYO 2009.

ANTEOIJOS MASCARILLA
HA | HC |HGSID| HR | HA HC |HGSID | HR
49 0 0 1 0 11 2
5¢ 0 1 0 0 0
69 0 1 0 0 0 1
TOTAL| 1 0 2 1 0 0 19 3
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NOTA: Los resultados del uso de mascarilla en el HGSID son muy altos pues durante
el periodo de observacion de las practicas tanto en este Hospital como en el Hospital
Roosevelt, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social decreté ALERTA
AMARILLA Nacional por brote del virus de la Influenza AH1N1. La orden era para el
uso obligatorio de todos los trabajadores del sector salud (incluyendo estudiantes) de
la mascarilla N95, para disminuir el riesgo de transmisién del virus. Sin embargo, el
Hospital Roosevelt tiene normado el uso de mascarilla para servicios de aislamiento y
para quienes estan en contacto con pacientes con sintomas respiratorios, es por ello

que el uso de la misma no se evidencio con tanta frecuencia.

En el manejo de material punzo-cortante se tomé en cuenta la técnica correcta desde
la asepsia y antisepsia hasta el descarte del material punzo-cortante (Cuadro 5.11).

CUADRO 5.13
LIMPIEZA ADECUADA DEL SITIO DE PUNCION POR 76 GRUPOS DE ESTUDIANTES DE
MEDICINA OBSERVADOS, UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA,
ABRIL-MAYO 2009.

HC HA HGSJD HR

TOTAL
4° 5e 6° 5e 6° 4¢ 5 6° 4 5¢ 6°
¢ 36
SI 1 1 1 2 2 10 1 3 4 7 4 47.34%
46
NO 3 4 1 2 2 8 7 2 8 3 6 60.52%
TOTAL| 4 5 2 q 4 18 8 5 12 10 10 82

En el cuadro anterior se identificaron como positivo, los grupos de estudiantes en los
que realizaron la limpieza del sitio de puncidn con un algodéon empapado con alcohol,
con movimientos en circulo, haciendo una espiral que inicia en el sitio de puncién y
finaliza en la parte de afuera (15). Si el estudiante no cumplié con esta técnica, se

considerd negativo.

] CUADRO 5.14
PALPACION DE VENA LUEGO DE ASEPSIA DE 76 GRUPOS DE ESTUDIANTES DE
MEDICINA OBSERVADOS, UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
ABRIL-MAYO 2009.

HC HA HGSID HR
TOTAL
42 52 6‘_' 5‘_' 62 4‘_' 5‘_’ 62 42 52 62
Si 2 2 2 2 2 15 4 6 9 8 55
NO 2 1 0 2 0 4 2 5 18
TOTAL| 4 3 2 4 2 19 6 11 | 11 8 73
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GRAFICA 5.5
REENCAPUCHADO DE AGUJAS POR 76 GRUPOS DE ESTUDIANTES DE MEDICINA
OBSERVADOS, UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA,
ABRIL-MAYO 2009.
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La grafica muestra que la mayoria de los estudiantes en los grupos observados en
todos los Hospitales y en todos los afios de la carrera de medicina, realizé el
reencapuchado de agujas siendo ésta una practica inadecuada. Si se realiza el
reencapuchado de agujas debe llevarse a cabo con la técnica de una mano (ver
Graéfica 5.9).

La gréfica 5.5 muestra que de los 69 grupos en donde los estudiantes
reencapucharon agujas, en 39 lo realizaron de la manera correcta (con la técnica de
una mano). La mayoria de estos grupos pertenecen al Hospital Roosevelt.
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GRAFICA 5.6
DEPOSITO DE MATERIAL PUNZO-CORTANTE EN CONTENEDORES IRROMPIBLES E
IMPERFORABLES, ESTUDIANTES DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA, ABRIL-MAYO 2009.
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Se observd el cumplimiento de depdsito de material punzo-cortante en contenedores
irrompibles e imperforables, en todos los hospitales y estudiantes de todos los afios
de la carrera. Algunos grupos no cumplieron con esta norma, porque el contenedor
en el cual realizaron el depédsito (Hospital de Cuilapa) era de cartdn, es decir que la
institucion no contaba con el insumo adecuado pero la practica si existié. Es
importante mencionar que algunos de los estudiantes de los Hospitales de Antigua,
General San Juan de Dios y Roosevelt no realizaron el depdsito inmediato del
material punzo-cortante luego de su uso, como establecen las normas de CDC;
permaneciendo con el material en la mano o en las bolsas del uniforme. Practica que
se considerd6 como inadecuada, aunque posteriormente lo depositaron en los

contenedores.

El predominio general en todos los grupos de estudiantes fue que no utilizaron los
contenedores cuando estos ya habian rebasado su capacidad maxima, aun asi, se
observaron grupos que si lo realizaron, o que no es recomendado pues existe un
riesgo de accidente laboral cuando hay protrusion de objetos punzo-cortantes.
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CUADRO 5.15
DISPONIBILIDAD DE INSUMOS EN LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS, ABRIL-MAYO

2009.
“mEREAE
8 servicios o . o
serviclios servicios servicios
JABON LIQUIDO 8 4 27 27
TOALLAS
DESCARTABLES 1 0 0 15
AGUA 8 10 27 27
GUANTES
DESCARTABLES 8 12 27 27

En el cuadro anterior se observa que la mayoria de los servicios en los Hospitales
estudiados contaba con insumos necesarios para lavado de manos y uso de guantes.
Unicamente en el Hospital Roosevelt se encontré toallas descartables en 15 de 27
servicios observados.

GRAFICA 5.7
DISPONIBILIDAD DE CONTENEDORES PARA EL DEPOSITO DE MATERIAL PUNZO-
CORTANTE EN LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS, ABRIL-MAYO 2009.
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En esta grafica se observa que en todos los Hospitales estudiados se observaron
contenedores para el depdsito de material punzo-cortante, aunque no en todos los
servicios. En el Hospital de Cuilapa se observaron contenedores de cartén, por lo que
se conté como ausencia pues no eran los recomendados por la OMS, de material
irrompible, imperforable, de color rojo y sefializados.
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6. DISCUSION

La bioseguridad es el conjunto de conocimientos acompafiados de actitudes vy
conductas o practicas con la finalidad de reducir el riesgo de sufrir accidentes y ser
vehiculos transmisores de enfermedades infecciosas (1). Como parte del personal de
salud que labora en hospitales, los estudiantes de medicina de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, estan obligados a conocer estas normas de bioseguridad y a
aplicarlas de manera rutinaria en la atencion de pacientes.

Para los estudiantes de medicina, poner en practica las normas de bioseguridad es el
resultado de la adquisicion de competencias para cada afio de la carrera, por tal razén,
uno de los objetivos al realizar esta investigacion fue determinar la fuente de
adquisicion de conocimientos sobre bioseguridad por parte de los estudiantes de
medicina, quienes identificaron a los catedraticos universitarios como la principal
fuente. Con respecto a esto podemos mencionar que dentro del curriculum de la
carrera (23), se enumera en diversas unidades didacticas el tema de bioseguridad; sin
embargo, so6lo en algunas se cuenta con material de apoyo, tal es el caso en la unidad
de Microbiologia®, en la cual se cuenta con un reglamento para el comportamiento
dentro del laboratorio; en Ciencias Clinicas I y Semiologia (7), con un documento
poco actualizado sobre normas de bioseguridad, particularmente para el desecho de
material contaminado, en cada una de ellas. Para el resto de asignaturas no
encontramos material escrito disponible con respecto al manejo de material punzo-
cortante, que es el tema que nos compete.

Debe cuestionarse entonces, si los contenidos programaticos cubren de manera
adecuada tan importante tema, si estan actualizados y si cumplen con las normas
internacionales establecidas por el CDC (11,15), ya que si esto no sucede, los
estudiantes tendran conocimientos insuficientes para la realizacion de practicas
seguras. De las 19 unidades didacticas de la Facultad de Ciencias Médicas, Unicamente
en 3 de ellas se dispone de material escrito sobre bioseguridad en el manejo de
material punzo-cortante. Sin embargo, solamente se incluyen las precauciones
estandar sin especificar las técnicas ni reforzarlas mediante practicas, por €j: técnica
de lavado de manos, uso y retiro de guantes, reencapuchado de agujas con técnica de

¢ Vélez Patricia. Bioseguridad en el laboratorio de Microbiologia. 2005

9 Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas, Ciencias Clinicas I. Documento
tomado de: Técnicas y equipo de exploraciéon. 2002
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una mano, etc. Por todo lo anterior, la Facultad de Ciencias Médicas debe garantizar
que el material impartido en todas las unidades didacticas incluya las precauciones
estandar, haciendo énfasis en el manejo de material punzo-cortante, que esté
actualizado e incluya las técnicas, o facilitar a los estudiantes referencias bibliograficas
para su autoformacion.

Como segunda fuente de adquisicion de conocimientos los estudiantes refirieron al
personal hospitalario, lo cual era de esperarse ya que se encontraban rotando en este
medio. Esto influye en que muchos de los conocimientos adquiridos sean por medio de
la observacién e imitaciéon de practicas e indicaciones por parte de dicho personal, el
cual en su mayoria son estudiantes de afios superiores o de otras universidades,
personal de enfermeria y médicos residentes. Como tercera fuente de adquisicidn
identificaron a los familiares, dato que llamd la atencidon, ya que se desconoce si esta
informacién es de caracter cientifico, o si los familiares son enfermeras, médicos,
guimicos bidlogos, o cualquier profesional relacionado con el tema de la salud.

Se observo que Unicamente el 28.78% (135/469) de todos los estudiantes incluidos en
el estudio, contaba con un nivel adecuado de conocimientos acerca de normas de
bioseguridad en el manejo de material punzo-cortante. Unicamente el Hospital
Roosevelt cuenta con un normativo de prevencion de accidentes laborales, en el cual
se especifican las normas de bioseguridad a seguir por parte de quienes laboran en esa
institucion, para diversos procedimientos con pacientes. Aun asi, la mayoria de
estudiantes en este hospital, no mostré un “nivel adecuado” de conocimientos sobre
este tema, y se ignora si los estudiantes tenian acceso a dicho normativo o si la
informacion transmitida por parte del personal hospitalario se basa en el mismo.

El nivel de conocimiento en todos los afios de la carrera fue similar en todos los
hospitales en estudio. Se esperaba que los estudiantes tuvieran un nivel adecuado de
conocimientos, principalmente los estudiantes de 6¢ afio, quienes ya han tenido
experiencia en el ambiente hospitalario, mayor tiempo de exposicion a riesgos
ocupacionales y realizacion de un mayor numero de procedimientos que requerian el
cumplimiento de las normas de bioseguridad. Esto fue evaluado mediante un
cuestionario con preguntas cerradas, en el que se evaluaron los conocimientos basicos
con respecto a precauciones estandar que el estudiante debia conocer como: uso de
guantes, lavado de manos, asepsia y antisepsia y depdsito de material punzo-cortante.
Si los estudiantes no poseen los conocimientos necesarios para responder estas
preguntas, ¢Es posible que las practicas que realicen sean seguras? ¢EI conocimiento
que aplican para la realizacidon de las practicas es empirico o imitacion de estudiantes
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de afios superiores? Los conocimientos impartidos por los catedraticos de la Facultad
de Ciencias Médicas estan orientados a la realizacion de practicas de laboratorio y no
actualizados, por ejemplo el documento de Semiologia (7) en el que se indica que
posterior a un accidente laboral, se exprima el sitio de puncién y se aplique alcohol, lo
cual no es recomendado por el CDC. Es fundamental que el material docente sea
revisado y actualizado, asi como también incluya temas de bioseguridad durante la
atencion de pacientes, en el ambiente hospitalario y proteccién de lesiones punzo-
cortantes, pues en un estudio realizado en Lima, se evidencié que los estudiantes que
recibieron una catedra de bioseguridad en su curricula sufrieron menos accidentes
(30).

Durante la revision del programa de cada unidad didactica de la carrera, se observd
gue, en el transcurso de los afios académicos y la practica hospitalaria, los
conocimientos sobre bioseguridad no se ven reforzados, lo que se evidencié en el nivel
de conocimientos predominantemente intermedio inclusive en el Ultimo afio de la

carrera.

Con respecto a las actitudes de los estudiantes hacia las normas de bioseguridad en el
manejo de material punzo-cortante, la mayoria respondié de manera positiva, lo que
hace pensar que los estudiantes estdn dispuestos a cumplir con dichas normas en la
realizacion de procedimientos con material punzo-cortante; sin embargo, los
resultados obtenidos durante la observacién de las practicas demuestran algo
diferente. Aln asi, hubo 2 estudiantes con actitudes negativas hacia las normas de
bioseguridad; se desconocen los motivos por los cuales los estudiantes respondieron

de esta manera en el cuestionario.

Las actitudes no se pueden analizar aisladamente, hay que considerar en su conjunto
los conocimientos, las practicas y las actitudes, para comprender la magnitud de la
necesidad de fortalecer la formacion de competencias de los estudiantes de medicina
de la USAC, en el campo de la bioseguridad.

El contacto de los estudiantes con el medio hospitalario no sélo brinda la experiencia
de la practica sino que también coloca a los estudiantes en riesgo de adquirir
enfermedades infecciosas tales como VIH, VHB y VHC y al mismo tiempo convertirse
en vehiculos transmisores de las mismas (4,7,9,10). Es por ello que es fundamental
vigilar el cumplimiento de las normas de bioseguridad durante el ejercicio de las
practicas hospitalarias, en todos los afios de la carrera.
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El uso de bata se establece como una medida de proteccién para evitar la
contaminacién del resto de la vestimenta (8,15). Dentro de las recomendaciones en el
uso de la misma se establece que ésta debe cubrir principalmente brazo y antebrazo y
de cuello a rodillas (8,15), lo cual como se observa en la grafica 5.2 no fue cumplido.
Las condiciones ambientales podrian explicar que en el Hospital de Cuilapa (33) los
estudiantes no utilizaron bata durante sus practicas; sin embargo, esto no los exime
del riesgo de contaminacién.

La OMS recomienda el lavado de manos en 5 momentos durante la atencién de los
pacientes (14) los cuales fueron evaluados al realizar las observaciones. 1) Antes del
contacto con el paciente, 2) antes de realizar algun procedimiento invasivo, 3) después
del riesgo de exposicion a liquidos corporales, 4) después de realizar algun
procedimiento invasivo, 5) al realizar actividades entre pacientes; como una medida
sencilla y eficaz para disminuir y prevenir el riesgo de transmision de agentes
infecciosos (12,14). Durante las observaciones se comprobd la omisién de esta
practica antes y después de realizar algin procedimiento invasivo en la mayoria de los
grupos observados en los hospitales, observando el cumplimiento Gnicamente en 11
grupos, principalmente del Hospital Roosevelt. Se observé un incremento en el lavado
de manos posterior a la realizacion de procedimientos invasivos al paciente, lo que
hace pensar que el personal médico estd mas interesado en su protecciéon que en la
proteccion del paciente.

En el Hospital de Cuilapa, el incumplimiento de esta norma pudo ser influido por la
falta de disponibilidad de jaboén liquido en todos los servicios, y la distancia de los
lavamanos a los mismos, lo que demuestra que en éste, el cumplimiento no dependié
solamente de los conocimientos y las actitudes de los estudiantes, sino que también de
la falta de provision de insumos que el mismo sistema nacional de salud descuida en
los hospitales del interior del pais. Entonces, ¢Qué papel juega la Facultad de Ciencias
Medicas de la USAC, en la vigilancia de ambientes seguros para la practica de los
estudiantes de medicina?

El lavado de manos al hacer actividades entre diferentes pacientes sélo fue realizado
por algunos grupos de estudiantes de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios y
Cirugia Pedidtrica del Hospital Roosevelt, de estos, algunos grupos realizaron la técnica
recomendada por la OMS, en el tiempo establecido (12,14). Los estudiantes que no
realizaron esta practica, ponen en riesgo a los pacientes y a ellos, ya que se convierten
en vehiculos transmisores de enfermedades infecciosas.
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En muchos de los casos donde si se cumplié con el lavado de manos, no fue de manera
completa, ya que no se prestd atencién a ufias, dedos, espacios interdigitales y
nudillos ni se cumplié con el tiempo de lavado recomendado (15 a 30 segundos)
(14,15). En un estudio realizado en el Hospital Roosevelt sobre adherencia al lavado de
manos en personal médico y paramédico, se evidencié que de 605 personas
observadas, Unicamente el 24% (143) mostré adherencia al lavado de manos en los 5
momentos recomendados por la OMS. Esto tiene como consecuencia el aparecimiento
de infecciones nosocomiales e incremento de los dias de estadia hospitalaria, con lo
cual aumentan los costos de la atencién hospitalaria, y en casos extremos, pueden
provocar la muerte (12).

El secado de manos posterior al lavado de las mismas, debe realizarse con toallas
descartables (12,14,15). Solamente el Hospital Roosevelt contd, en la mayoria de los
servicios observados, con dichas toallas. En este hospital el lavado de manos pudo ser
realizado de una forma correcta, ya que contaban con todos los insumos necesarios,
caso contrario al resto de hospitales donde no habia disponibilidad de toallas
descartables y jabdn liquido (Hospital de Cuilapa).

Siendo los procedimientos realizados con material punzo-cortante una fuente de
contacto con secreciones y fluidos, es importante el uso de guantes por todo el
personal hospitalario (8,11). Se observé que la mayoria de los estudiantes cumplié con
esta norma en todos los hospitales, excepto en el Hospital de Cuilapa, donde la
relacion del uso de los mismos fue que por cada grupo en donde estudiantes los
utilizaron, hubo 2 grupos donde no los utilizaron. (Ver cuadro 5.10)

Se esperaba que los estudiantes de afios superiores, por los conocimientos adquiridos
y las experiencias hospitalarias vividas, cumplieran en su totalidad con las normas de
bioseguridad, especialmente en el uso de guantes al manipular material punzo-
cortante. Sin embargo, la relaciéon del uso de guantes en estudiantes de 62 afio fue de
1:1. (Ver cuadro 5.10). La importancia de verificar la calidad (integridad, consistencia
y uso individual) de los guantes antes de su uso radica en que garantiza que no habra
diseminacion de gérmenes, y disminuye el riesgo de transmision en caso de accidentes
(8). De los grupos en los que utilizaron guantes, la minoria verificé la calidad de dichos
insumos. Esto refleja que los estudiantes no le prestaron la atencidén necesaria y
rutinaria a la calidad de los insumos con los que trabajaron.

El no tocar superficies ni objetos limpios luego de la utilizacion de los guantes
disminuye el riesgo de transmisién de patégenos, no solo al personal de salud sino a

personas externas al mismo, y evita el aumento de contaminacién y creacién de
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fémites en el ambiente hospitalario (8,11). En el Hospital General San Juan de Dios por
cada 2 grupos en donde estudiantes tocaron superficies limpias, hubo 1 grupo de
estudiantes en donde no lo realizaron, observando que en el resto de hospitales esto
no fue asi.

Dentro del equipo de proteccién personal para evitar salpicaduras de fluidos corporales
de los pacientes se encuentra el uso de anteojos. Durante las observaciones donde se
evidencidé riesgo de salpicaduras, (principalmente en los departamentos de Cirugia y
Gineco-Obstetricia) en la mayoria de los grupos, los estudiantes no los utilizaron.
Nuevamente se demostrd que los estudiantes incumplieron las normas de bioseguridad
y con esto se expusieron a riesgos de contaminacién de mucosas conjuntivales a
secreciones, sangre o fluidos corporales procedentes del paciente que pudiera estar
infectado (8,11), pues en estudios se ha evidenciado que la incidencia de infeccion de
VIH a través del contacto de mucosas con sangre contaminada es de un 0.05%.¢

En las semanas correspondientes a la observacién en los Hospitales General San Juan
de Dios y Roosevelt, el Ministerio de Salud Publica decreté estado de alerta amarilla
por el brote del virus de la influenza AH1IN1 al pais. Se esperaba un cambio en las
observaciones ya que se establecid el uso obligatorio de la mascarilla N95 a todo el
personal hospitalario. Los resultados mostraron que en comparacion con los 2
hospitales del interior del pais, los estudiantes que la utilizaban (22/62 grupos) fueron
mas. En el Hospital Roosevelt, el comité de enfermedades nosocomiales tiene normado
el uso de la misma Unicamente en los servicios de aislamiento y en aquellos donde se
encuentren pacientes con sintomas respiratorios.

Referente al sitio de puncién, se pudo observar que en los grupos los estudiantes no
realizaron una asepsia adecuada (8,15), lo que constituye una posible fuente de
entrada de microorganismos al paciente. Posterior a la asepsia muchos de los
estudiantes de los grupos observados volvian a palpar el sitio de puncién, notandose
que en el Hospital General San Juan de Dios los estudiantes de 42 afio lo hicieron con
mayor frecuencia, lo que puede deberse a la poca experiencia y supervisidon en las
practicas hospitalarias de estos grupos. Contrastan los resultados del Hospital
Roosevelt donde se observé que fue en grupos de estudiantes de 52 y 62 afio donde

volvieron a palpar el sitio de punciéon con mayor frecuencia.

La mayoria de los accidentes laborales con material punzo-cortante se deben al
reencapuchado de agujas, segun las normas de la OMS para el manejo de material

€ Vélez Patricia. Bioseguridad en el laboratorio de Microbiologia. 2005
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punzo-cortante esto no debe realizarse y la aguja debe descartarse directamente al
contenedor de material irrompible (8,15,19), si por algin motivo se tiene que
reencapuchar la aguja, se debe utilizar la técnica de una mano (15,20). En 69 de 76 de
los grupos de estudiantes de los diferentes hospitales se reencapuché las agujas; de
estos fue en el Hospital General San Juan de Dios donde predomind esta practica de
una manera incorrecta (19 grupos lo hicieron con las dos manos) con mayor frecuencia
en los estudiantes de 4¢ afo.

En estudios previos se obtuvo que en el afio 2002 el 86% (217/251) de los estudiantes
de pregrado recordd haber padecido al menos un accidente ocupacional durante los
afios de practica hospitalaria (2). Los objetos que con mayor frecuencia se
mencionaron en los accidentes ocupacionales fueron los punzo-cortantes (2). El centro
de prevencién y control de enfermedades infecciosas CDC estima que mas de 380,000
lesiones por aguja ocurren en hospitales de Estados Unidos; aproximadamente 61% de
estas lesiones son causadas por dispositivos con agujas huecas (3).

Los estudios de lesiones debidas a materiales punzo-cortantes han mostrado que un
10 a 25% de las mismas ocurrié cuando se volvié a tapar una aguja usada. De igual
forma los dispositivos con agujas que deben ser desarmados o manipulados después
de su uso han sido vinculados con tasas de lesiones mas elevadas (2). En dos
Hospitales de la ciudad de Guatemala se ha reportado que el mayor nimero de
accidentes ocupacionales se asocia a las siguientes actividades: suturas (31%);
puncion venosa (19%), retapar agujas (18%), ensamblar y desensamblar equipo
(12%) (2, 10). A pesar de que se cuenta con bibliografia abundante con respecto a la
elevada incidencia de accidentes laborales en el ambito hospitalario, donde los
estudiantes de medicina son los que se reportan con mayor frecuencia como los
afectados (4), se podria relacionar la falta de conocimientos, tanto de las normas de
bioseguridad como de los datos estadisticos de accidentes laborales hospitalarios, con
la realizacion de practicas no seguras.

Todo el manejo de material punzo-cortante es igualmente importante, desde la
vestimenta utilizada hasta el depdsito o desecho del mismo, lo cual fue cumplido en
todos los hospitales y afios de la carrera, a excepcién de los estudiantes de 4¢ afio del
Hospital de Cuilapa, pues los contenedores utilizados en los diversos servicios eran de
cartéon y no cumplian con los requerimientos establecidos por la CDC (8,19). El
predominio general en todos los grupos de estudiantes fue que no utilizaron los
contenedores cuando estos ya habian rebasado su capacidad maxima, aun asi, se
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observaron grupos que si lo realizaron, lo que no es recomendado, pues existe un
riesgo de accidente laboral cuando hay protrusion de objetos punzo-cortantes
(8,19,20,21).

Respecto al uso de los contenedores deben tomarse en cuenta varios aspectos como lo
son: disponibilidad y cantidad de los mismos, contenido dentro de los mismos y su
cercania al lugar de la realizaciéon de los procedimientos invasivos de los pacientes
(8,19,20,21). Unicamente en el Hospital Roosevelt, se observaron contenedores en
todos los cubiculos de pacientes de todos los servicios.

A pesar de que en los hospitales del interior del pais la demanda de los servicios es
menor, comparada a los hospitales de referencia nacional, y los estudiantes disponen
de mayor tiempo para la atencién de los pacientes, las normas de bioseguridad en el
manejo de material punzo-cortante en estos hospitales no se cumplen por diversos
factores, entre ellos la falta de insumos en el caso del Hospital de Cuilapa.

Los motivos por los cuales los estudiantes no cumplieron con dichas normas no se
evidenciaron totalmente, ya que la mayoria de los estudiantes presentaron una actitud
positiva ante los enunciados mostrados con relacién al uso de bata, lavado de manos,
uso de guantes, mascarilla y anteojos y manejo de material punzo-cortante, asi como
cumplimiento de normas de bioseguridad. No obstante, los conocimientos acerca de
normas de bioseguridad en el manejo de material punzo-cortante, evaluados mediante
el instrumento (Anexo no. 1), representaron un nivel intermedio en la mayoria de los
estudiantes. Esto puede ser la causa de que a pesar de la buena actitud mostrada, no
puedan cumplir con las normas ya que no poseen los conocimientos suficientes para
hacerlo de una manera correcta.

Finalmente, en base a los resultados anteriormente presentados, se pudo evidenciar
que de todos los hospitales observados, el Hospital Roosevelt fue el que en general,
presentd los mejores resultados con respecto al cumplimiento de las practicas de
bioseguridad en el manejo de material punzo-cortante y de conocimientos y actitudes.

La interpretacion de estos resultados es compleja porque los conocimientos, las
actitudes y las practicas son producto de un sistema de ensefianza-aprendizaje, en
donde se debe asegurar la adquisicién de competencias suficientes para cada afio de la
carrera, y las autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas deben mantener una
estrecha vigilancia y comunicacidon con las autoridades hospitalarias para asegurar
ambientes seguros de practicas estudiantiles, y no someter a riesgos innecesarios a los
estudiantes. Esto podria llevarse a cabo mediante la evaluaciéon de la participacion de
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los comités de nosocomiales en el cumplimiento de las normas de bioseguridad, asi
como si involucran a los estudiantes de medicina, dentro de sus actividades docentes,
asimismo, reforzar los conocimientos sobre bioseguridad en todos los afios de la
carrera y actuar de manera conjunta, a fin de mejorar la calidad del ambiente de
trabajo y garantizar las mejores condiciones de seguridad en la realizacion de dichas

practicas.
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7. CONCLUSIONES

La principal fuente de adquisicion de conocimientos sobre bioseguridad
reportada por los estudiantes fueron los catedraticos universitarios, pero el
nivel de conocimientos sobre bioseguridad en el manejo de material punzo-
cortante fue en su mayoria para los estudiantes de todos los afios de la carrera,
entre intermedio e insuficiente, 1o que significa que los estudiantes de 42 a 62
afio de la carrera de medicina no cuentan con las herramientas suficientes para
protegerse a si mismos de accidentes por lesiones punzo-cortantes.

A la falta de conocimientos sobre bioseguridad se suma la ausencia de practicas
seguras por parte de los estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, lo cual se observé a través de la ausencia del uso
de la bata, buenas practicas durante el lavado de manos, deficiencias en el uso
de guantes, falta de utilizacién de anteojos, descuido durante la realizacién de
asepsia en el sitio de puncién y mas gravemente, durante el reencapuchado de
agujas.

La falta de disponibilidad de algunos insumos hospitalarios influyd en el
incumplimiento de las normas de bioseguridad en el manejo de material punzo-
cortante, en hospitales departamentales mas que en los de la ciudad capital, lo
que significa que estos se convierten en lugares no seguros para la realizacion
de las practicas de los estudiantes de medicina de la Universidad de San Carlos
de Guatemala.

A pesar de las actitudes positivas en la mayoria de los estudiantes hacia el
cumplimiento de las normas de bioseguridad para evitar lesiones con material
punzo-cortante, no se evidencié en las practicas el adecuado cumplimiento de
las mismas, esto probablemente influido por el nivel insuficiente de
conocimientos para realizar las practicas de una manera segura aunado a la
ausencia de insumos suficientes y necesarios en algunos de los hospitales
incluidos en el estudio.

El cumplimiento de las normas de bioseguridad en el manejo de material
punzo-cortante durante las practicas de los estudiantes, a pesar de ciertas
diferencias entre hospitales y afios de la carrera, mostré que en general no se
realizan de modo que garanticen seguridad para evitar infecciones o la

ocurrencia de accidentes laborales.
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6. El incremento en los afios de estudio, no demostré un mayor cumplimiento de
las normas de bioseguridad en el manejo de material punzo-cortante, al
contrario, fue en el grupo de estudiantes de 62 afio, donde se observé un mayor

incumplimiento de las mismas.

7. Unicamente en el Hospital Roosevelt existe un manual con las normas de
bioseguridad para realizar procedimientos con material infeccioso, el cual se
obtuvo al solicitarlo al Comité de Control de Infecciones Nosocomiales, durante
la recopilaciéon de informacién para el marco teérico del estudio.
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8. RECOMENDACIONES

A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala:

¢ Mejorar el contenido y la calidad con la que se imparte el tema de bioseguridad

a los estudiantes de medicina, cumpliendo con lo establecido segun las

competencias a desarrollar en cada curso en el que se imparte, previo a la

realizacién de sus practicas hospitalarias y durante el desarrollo de las mismas.

e Supervisar periddicamente a los estudiantes durante la realizacion de sus

practicas hospitalarias, velando por el cumplimiento de las normas de

bioseguridad al momento de realizar los procedimientos.

Al Ministerio de Salud Publica

¢ Tomar en cuenta los resultados de este estudio, ya que el cumplimiento de las

normas de bioseguridad por parte del personal de salud (en este caso

estudiantes de medicina), estd condicionado no solamente por

conocimientos y actitudes hacia las mismas, sino que también por disponibilidad

de los insumos; ya que esta labor no es de una sola institucién sino que es un

trabajo conjunto entre universidades, autoridades hospitalarias

administrativas del sector salud.

A las autoridades Hospitalarias:

e Promover en los hospitales que no cuentan con un protocolo, la elaboracién de

uno nuevo o la utilizacion de un existente, que incluya las normas de

bioseguridad, ya que en este estudio se demostré un mayor cumplimiento de

las mismas en el Unico hospital que contaba con dicho protocolo.

e Promover en los estudiantes el cumplimiento de las normas de bioseguridad,

por medio de rotulos que contengan las principales normas en cada servicio de

los diferentes departamentos hospitalarios.

e Aumentar el control en los departamentos de intendencia de los distintos

hospitales, sobre la frecuencia en la limpieza y vaciado, y disponibilidad de los

contenedores para desecho de material punzo-cortante en los servicios de cada

hospital.
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A los estudiantes:

e Cumplir con las normas de bioseguridad al momento de realizar sus practicas
hospitalarias.

e Promover la formacidon de una comision de seguridad de estudiantes dentro de
cada rotacién de los diferentes hospitales, que demande el cumplimiento en sus
compaheros de las normas de bioseguridad y que verifique la existencia de los
insumos necesarios para dicho cumplimiento.

e Elaborar reportes mensuales en cada rotacion, de la situacién que condiciona el
cumplimiento de las normas de bioseguridad en los hospitales en los que
realizan sus practicas.
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10.ANEXOS
ANEXO NO. 1

Universidad de San Carlos de Guatemala No:

Facultad de Ciencias Médicas

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
—-LISTA DE COTEJO: GUIA PARA OBSERVACION DE LAS PRACTICAS—

“Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el manejo de material punzo-cortante en
estudiantes de Medicina.”

Instrucciones: A continuacion se encuentra una serie de practicas de bioseguridad
que el estudiante debe cumplir en el manejo de material punzo-cortante. E!
observador (de forma discreta) iré anotando el cumplimiento de las mismas conforme
se lleven a cabo los procedimientos, éste deberd anotar todo aquello que explique o
complemente cada una de las practicas incluidas en la lista y que a su criterio no se
ajustan a las recomendaciones esperadas, por ejemplo ausencia de guantes, ausencia
de jaboén, o de equipo necesario y suficiente, quién aporta los materiales necesarios
para el cumplimiento de las normas, existen recordatorios sobre las normas en cada
servicio, cuantos de los observados en cada grupo cumplen cada practica, etc.

Caracterizacion:

Sexo: M D F
Grado: 40 D 50 I__—] 6° D

Servicio: Emergencia Encamamiento I:l

Departamento: M. INTERNA | |  CIRUGIA PEDIATRIA Go | ]

Hospital: HA [ ] HC [ ] wr [ ] Hws [ ]

Hora de la observacion: Duracion de la observacion:

Numero de estudiantes asignados al servicio:

Numero de estudiantes observados:

73



1. Uso de Bata

Si No
1.1 Usa bata
1.2 Esta limpia
1.3 Cubre:
¢ Brazo
e Antebrazo
o Del cuello a rodillas
1.4 Se contamina durante el procedimiento
(si la respuesta anterior es positiva)
1.5 Cambia por otra bata limpia para continuar la atencion del paciente:
Observaciones:
2. Lavado de manos
Si No
2.1 Antes de practicar algun procedimiento invasivo al paciente
2.2 Después de practicar algun procedimiento invasivo al paciente
2.3 Al hacer actividades entre cada paciente
2.4 El tiempo minimo de enjabonado es de 15 a 30 segundos
2.5 Da especial atencién a las ufias, dedos, espacios interdigitales,
nudillos, palmas
2.6 Se seca con una toalla descartable
Observaciones:
3. Uso de Guantes
Si No

3.1 Usa Guantes

3.2 Se lava las manos antes de la colocacion

3.3 Verifica la calidad de los guantes (integridad, consistencia y uso
individual)

3.4 Terminado el procedimiento toca superficies u objetos limpios usando
los guantes

3.5 Retira los guantes antes de salir del drea donde se utilizaron

Observaciones:
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4. Uso de Mascarilla

Si No
4.1 Usa mascarilla
Observaciones:
5. Uso de anteojos
Si No
(Si hay riesgo de salpicadura) Usa anteojos
Observaciones:
6. Material punzo-cortante
Si No
6.1 Limpia el sitio de la puncién con un algodén empapado con alcohol
con movimientos en circulo, haciendo una espiral que inicia en el sitio de
puncion y termina en la parte de afuera
6.2 Vuelve a palpar el sitio de puncién después de limpiar
6.3 Reencapucha las agujas
(Si la respuesta anterior es positiva)
6.4 Lo hace con la técnica de una mano
6.5 Deposita el material punzo-cortante en contenedores de material
irrompible e imperforable
6.6 Usa los contenedores después de que estos han alcanzado el 80% de
su capacidad
Observaciones:
7. Presencia de Insumos
Si No

7.1 Hay jabon liguido

7.2 Hay toallas desechables

7.3 Hay agua disponible

7.4 Hay guantes descartables disponibles

7.4 Existen contenedores para desecho de material punzo-cortante de
material irrompible, de color rojo, con sefializaciéon, recomendados por la
OMS.

Observaciones:
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ANEXO NO. 2

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Médicas

No:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

- Cuestionario sobre Conocimientos y Actitudes’ -

El cuestionario que se presenta a continuacion sera utilizado para la elaboracion de una

tesis profesional. Solicito su colaboracion para responder unas preguntas sobre

bioseguridad, se ha estimado que responderlas le llevara alrededor de 15 minutos. Sus

respuestas seran confidenciales y andénimas. Le pido que conteste con la mayor

sinceridad posible. Espero que los resultados permitan mejorar la seguridad de sus

practicas hospitalarias.

SECCION I: Caracterizacién:

Sexo: M D F

Grado: 40 D 50
Departamento: M. INTERNA D CIRUGIA
Hospital: HA [ ] HC

L] e []

|| pepratrRIA | | G0 [ ]
] wr [ ] nus []

f Este cuestionario es parte del proyecto de tesis titulado “Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el manejo de material punzo-

cortante en estudiantes de medicina.”
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SECCION II

Instrucciones: A continuacién encontrard una serie de enunciados. Circule la V si es
verdadero y la F si es falso.

1. El lavado de manos debe hacerse SIEMPRE cuando se esta en
contacto con un paciente, usando jabén o alguna solucion Vv F
antiséptica.

2. Antes de usar guantes usted debe verificar su integridad,
consistencia y uso individual.

3. La técnica ideal para la limpieza del sitio de la puncién es con
un algodén empapado con alcohol con movimientos en circulo,
haciendo una espiral que inicia en el sitio de puncién y termina
en la parte de afuera.

4. La técnica de reencapuchado de aguja con una mano consiste
en: sobre una superficie plana se coloca el capuchén y con la
mano que sostiene la jeringa se introduce la aguja al
capuchén, una vez cubierta se levanta la jeringa y se asegura
el capuchdn.

SERIE III

Instrucciones: A continuacidon encontrara una serie de enunciados con varias
opciones de respuesta. Circule la que es correcta.

5. Sobre bioseguridad se puede AFIRMAR:

a. Involucra un conjunto de conocimientos que van acompafados de
actitudes y conductas.

b. Su uso se aplica solamente al personal de enfermeria.

c. Su fin es disminuir el riesgo de sufrir accidentes ocupacionales, evitar ser
vehiculos transmisores de enfermedades infecciosas o producir
iatrogenia entre el personal de salud y los pacientes.

d. Ay C son correctas.

6. ¢Cual de los siguientes enunciados son principios de Bioseguridad?
a. Universalidad, uso de barreras, medidas de eliminacién de material
contaminado.
b. Selectividad, universalidad, uso de barreras.
¢. No me contagio no contagio.
d. No sé.

7. Dentro de las precauciones estandar estan las siguientes:
a. Manejo de Material Punzo-Cortante.
b. Manejo de Equipo, Material e Instrumental.
¢. Uso de Guantes, Bata, Mascarilla y Anteojos.
d. Todas son correctas.
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8. De los siguientes, éCudles son los momentos en los que debe de lavarse
las manos?
a. Antes y después de tocar al paciente y su entorno.
b. Antes de realizar procedimientos asépticos y luego de contacto con
secreciones del paciente.
C. Hasta terminar la visita.
d. Sélo a y b son correctas.

9, ¢Cual es la duracion del lavado de manos?
a. 10 segundos.
b. 15 a 30 segundos.
c. No importa la duracidn, el resultado es el mismo.
d. Si uno es cuidadoso no es necesario lavarse las manos.

10.Al recolectar una muestra biolégica con material punzo-cortante SIEMPRE
se debe:
a. Usar bata, guantes y mascarilla.
b. Verificar si el drea se encuentra limpia y en orden.
c. Sélo a es correcta.
d. Ay b son correctas.

11.éCual es la capacidad maxima que un contenedor para depdsito de
material punzo-cortante debe alcanzar?
a. 50%
b. 70%
c. 80%
d. Depende del tamafio del contenedor.

12.Respecto al desecho de agujas contaminadas se puede afirmar lo
siguiente:
a. No se deben doblar ni reencapuchar las agujas.
b. Si se reencapuchan las agujas debe hacerse con la técnica de una mano.
c. Ay b son correctas.
d. Ninguna de las anteriores es correcta.

13.Con respecto al manejo de Equipo, Material e Instrumental contaminado,
se puede afirmar:
a. Siempre es necesario colocarse guantes.
b. Con ayuda de una pinza se debe retirar el material punzo-cortante.
c. Debe depositar todo el material punzo-cortante en una bolsa.
d. Ay b son correctas.

14.iCudles son las caracteristicas de los recipientes de depésito para los
objetos punzo-cortantes?
a. Ser de material rigido, resistente a fracturas y pérdida del contenido.
b. Color rojo que permita la visibilidad del volumen ocupado.
c. Tapa de ensamble seguro y cierre permanente.
d. Todas las anteriores son correctas.
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15.Indique, éCOmo obtuvo los conocimientos respecto a bioseguridad?

a. Medios de Comunicacion.
b. Catedraticos universitarios.
C. Personal Hospitalario.
d. Familiares.
e. Otros (Explique):

SECCION 1V

Instrucciones: A continuaciéon encontrard una serie de enunciados para los cuales
debe marcar con una X en la columna de la respuesta con la que se sienta mas
identificado. Unicamente debera marcar una respuesta.

opJanoe
ajudweol

°p

opJande aq

9judI94Ipur

opJandesap u3g

djusujeljo L

opiandessap uj

Las medidas de Bioseguridad deben cumplirse
en las practicas de rutina de todo el personal
sanitario que labora en el hospital.

Cumplo con las normas de bioseguridad que
€onozco.

Cumplo con las normas de bioseguridad del
hospital.

Me lavo las manos porque es de las medidas
de Bioseguridad mas sencilla, eficaz vy
econdémica

Uso guantes porque reducen el riesgo de
colonizaciéon transitoria de gérmenes vy
posterior transmisidn al paciente.

Uso bata cuando se realizan procedimientos
en la atencién del paciente.

Uso mascarillas o cubre bocas durante
procedimientos que tienen riesgo de
salpicaduras.

Mis manos sirven de vehiculo de muchos
microorganismos.

El uso y disposicion adecuado de material
punzo-cortante es vital para prevenir
accidentes y la transmision de enfermedades
infecciosas.

10.

En la disposicion del material punzo-cortante
es importante que el contenedor sea de un
material irrompible e imperforable.

11.

El cumplir con las normas para el desecho del
material punzo-cortante quita mucho tiempo.

12.

Reencapuchar la aguja con 1 6 2 manos tiene
el mismo resultado.

79




opJanoe
sjudwie3ol

op

opJanoe aq
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13. La cercania de los recipientes de desecho de
material  punzo-cortante al édrea de
__procedimientos, es importante.

14. Si se ensucia mi bata durante un
__procedimiento debo cambiarla por otra.

15. Es necesario el uso de anteojos cuando se
expone riesgo de salpicadura.

16. Es necesario hacer limpieza en el sitio de
puncién o donde realizaré una sutura.

17. Cuando termino el contacto con el paciente
usando guantes, los descarto de inmediato
antes de tocar otras superficies.
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ANEXO NO. 3
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA No.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Consentimiento Informado
Nombre de las Investigadoras:
Verdnica Yaneth Burgos Elias Sara Maria Contreras Mérida

Lucia Indira Melgar Gonzélez Gladys Lucia Silva Linares

Buen Dia. Nosotros somos estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala y estamos investigando Los Conocimientos,
las Actitudes y Practicas en el manejo de material punzo-cortante, de los estudiantes
de medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

En estudios previos se ha detectado que un alto porcentaje los estudiantes de medicina
sufren algun tipo de accidente ocupacional, principalmente en el manejo de material
punzo-cortante. Se desconocen los motivos por los que los médicos y estudiantes
sufren tan alta incidencia de estos accidentes, ya sea por no utilizar el equipo
necesario, falta de conocimiento de las normas de bioseguridad para el manejo de
estos materiales, asi como las actitudes hacia las mismas y las practicas derivadas de
ello.

Con este estudio pretendemos obtener informacion util para la toma de decisiones
respecto a la capacitacion y reforzamiento por parte de los hospitales y universidad
para el ejercicio seguro de las actividades de los estudiantes dentro de un ambiente
hospitalario, tomando en cuenta que es un grupo vulnerable de sufrir accidentes.

Debido a que usted forma parte del grupo al que deseamos investigar, queremos
invitarlo a participar en nuestro estudio. Si tiene dudas acerca del mismo puede
acercarse con cualquiera de nosotras para plantearlas.

Su participacién es totalmente voluntaria, y consiste en contestar el cuestionario
entregado de la forma mas sincera posible. El mismo es anénimo y los resultados
seran totalmente confidenciales. Usted puede elegir participar o no hacerlo.

He sido invitado(a) a participar en la investigacion “Conocimientos, Actitudes y
Practicas sobre el manejo de material punzo-cortante en estudiantes de Medicina”.
Entiendo que se me entregara un cuestionario, he sido informado(a) que el mismo es
anénimo y que los resultados obtenidos seran totalmente confidenciales. He leido y
comprendido la informacion proporcionada y he tenido oportunidad de identificar a las
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investigadoras, preguntarles sobre el estudio y se han contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo el
derecho de dejar de participar en la misma sin verme afectado(a).

Reconozco la importancia de la veracidad de la respuesta que brindo y el no
comentarlo con otras personas que pueden ser candidatas a participar.

Nombre y Firma del participante:

Lugar y Fecha:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para
el potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre y Firma del investigador:

Lugar y Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento
informado
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