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RESUMEN

La presente investigacion es de tipo descriptivo transversal, se realizé con el objetivo
de determinar los factores relacionados en el manejo de desechos punzo cortantes,
que propician los accidentes laborales en el personal de enfermeria del Hospital
Distrital de Uspantan; el estudio se realizé durante los meses de diciembre del 2009,
enero y febrero del 2010.

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron un cuestionario
dirigido a personal de enfermeria y se aplicaron dos guias de observacién, una al
personal y otra a los diferentes servicios del hospital.

La informacion recopilada se tabuld manualmente y se presentd en cuadros
porcentuales con su respectivo analisis, donde se identifica la incidencia con la que
ocurren este tipo de accidentes, uno de los factores de mayor relevancia es que en
los servicios no se cuenta con el manual de Normas de Bioseguridad para el manejo
de desechos punzo cortantes, esto ocasiona desconocimiento por parte del personal
de enfermeria, al no aplicar las normas adecuadamente el riesgo de sufrir accidentes
y enfermedades profesionales es mayor, se sugiere que las autoridades del Hospital
Distrital de Uspantan faciliten las Normas de Bioseguridad en los servicios de salud
previa socializacion al personal de enfermeria a través de un programa educativo;
otro factor que influye en la incidencia de accidentes es la infraestructura, por la falta
de iluminacion y espacio en los servicios, se recomienda que se de mantenimiento a
las lamparas articuladas sobre la cabecera de la cama del paciente para una mejor

iluminacion al momento de realizar procedimientos al paciente.



I. INTRODUCCION

Con el constante cambiar de los tiempos, la ciencia, arte y disciplina de enfermeria
viene a competir con otras profesiones afines que exigen al recurso humano ir a la
vanguardia del conocimiento y tecnologia, de manera que pongan de manifiesto en
su diario ejercicio la capacidad técnica y desempeiio profesional que marque su
calidad humana, entrega y vocacién de servicio en beneficio del cuidado integral del
paciente.

La iniciativa de realizar esta investigacion, surgid como una necesidad observada y
manifestada por el personal de enfermeria, que diariamente se expone a sufrir
accidentes laborales con objetos punzo cortantes que ponen en riesgo su integridad
fisica y emocional en beneficio de brindar cuidado directo inmediato y oportuno a
pacientes que requieren de su servicio.

Dentro del contenido del estudio, se incluye la definicion y analisis del problema,
justificacién, objetivos, y el marco tedrico que sustenta el tema de investigacion el
cual se relaciona con riesgo laboral, entendido como, la posibilidad de que el
trabajador sufra un determinado dafo fisico y psicologico derivado de la ocupacion
que realice, bioseguridad que implica un término para reunir las normas relacionadas
con el comportamiento preventivo del personal de enfermeria frente a riesgos propios
de su actividad diaria, desechos punzo cortantes son los elementos punzantes y
cortantes que estuvieron en contacto con pacientes o agentes infecciosos, el
Hepatitis “B”, Hepatitis “C”, VIH-SIDA que figuran entre las enfermedades
profesionales trasmitidos por lesiones con objetos punzo cortantes en el personal de

enfermeria.



Los accidentes laborales con desechos punzo cortantes no se deben Unicamente a
una causa, en el presente estudio se evidencié que la falta de cumplimiento de las
normas de bioseguridad, condiciones ambientales y fisicas son factores que
propician accidentes en el personal de enfermeria.

Para el desarrollo del presente estudio, se contd con la participacién del personal
Profesional y Auxiliar de Enfermeria que labora en la institucion, quienes de manera
voluntaria e individual dieron respuesta a cada una de las preguntas formuladas en el
instrumento de recoleccion de datos.

Asi mismo se emplearon las gufas de observacion dirigidas al personal de
enfermeria y servicios mas vulnerables para garantizar la veracidad y confiabilidad
de los resultados obtenidos y presentados en el informe.

Por otra parte, se presenta el analisis e interpretacién de resultados obtenidos a
través del procesamiento de informacién generada de los cuestionarios y guias de
observacion, asi como las conclusiones y recomendaciones para que sean tomadas
en cuenta, de manera que puedan disminuirse los accidentes laborales y

consecuencias en el personal de enfermeria relacionados con desechos punzo

cortantes hospitalarios.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
A. Antecedentes

Los accidentes laborales ocurridos durante la realizacion de actividades
inherentes a la practica de Enfermeria, son constantemente causados por
diversos factores de caracter fisico, ambiental, actitudinal y de conocimientos,
esto se ha demostrado en diversos estudios realizados a nivel hospitalario’,
donde existe una alta incidencia de accidentes provocados por objetos punzo
cortantes que alteran la estabilidad emocional del personal afectado ya que se
consideran factores coadyuvantes para contraer enfermedades infecto
contagiosas como el VIH/SIDA y Hepatitis.

“Se establece que un 60 a 70 % de accidentes laborales producidos por manejo
de material punzo cortante se desarrollan en la unidad del paciente y mas
frecuentemente en los servicios de emergencia, un 10 a 15 % en intensivo y que
es el personal de enfermeria el mas afectado por la diversidad de acciones de
cuidado directo que realiza en funcion de alcanzar la recuperacion de la salud en
los pacientes hospitalizados”. 2

Los accidentes laborales existen en las instituciones de salud, esto se confirma en
datos obtenidos de la sociedad Internacional de Enfermedades Infecciosas en
donde se menciona que “aproximadamente 800 trabajadores de la salud quedan

infectados con el virus de la Hepatitis B cada afio después de alguna exposicion

! Universidad de San Carlos de Guatemala, Trabajo de investigacién, Hospital Roosvelth 2001-2008.
2 Universidad de San Carlos de Guatemala, bioseguridad del personal de enfermeria sobre el manejo
de desechos punzo cortantes, octubre 2005.



ocupacional”.®

Por otra parte, se menciona en el estudio descriptivo realizado por estudiantes de
medicina de la Universidad San Carlos de Guatemala en junio del 2009 que “las
lesiones debidas a material punzo cortante, han mostrado que un 10 - 25 % de |as
mismas ocurrié cuando se volvié a tapar una aguja usada”. De igual manera, los
dispositivos con agujas que deben ser desarmados o manipulados después de su
uso han sido vinculados con tasas de lesiones mas elevadas.

Un estudio realizado en los Hospitales Roosevelt y San Juan de Dios document6
que “"el 52.7% de las lesiones investigadas fueron causadas por agujas
hipodérmicas, el 30.8% por agujas de sutura, por bisturi un 8.1% y por aguja de
catéter 5%".4

En el Hospital Distrital de Uspantan no se registran datos estadisticos
relacionados con el indice de accidentes laborales provocados por objetos punzo
cortantes ocurridos en el personal de enfermerfa, no existe un comité de
infecciones nosocomiales que permita evidenciar este tipo de accidentes por lo
que se inicio un proyecto de investigacion sobre este tema que permitié conocer y
sustentar que existen riesgos y accidentes laborales que afectan principalmente al
personal de enfermeria de esta institucién por la naturaleza del cargo que

desempena en funcion de atender y cuidar directamente al usuario(a).

® Patricia Vélez, Bioseguridad en el laboratorio de Microbiologfa 2005.

4

Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas Tesis sobre manejo de

desechos punzo cortantes 2009.



B. Definicién Del Problema
El personal de enfermeria dentro de sus actividades diarias ejerce principalmente
acciones de cuidado directo, situacion que desde el punto de vista humanitario es
considerada la parte esencial de la enfermeria como ciencia, arte y disciplina.
Tomando en cuenta esta area del Ejercicio Profesional como basica, se considera
que los riesgos de sufrir accidentes laborales con objetos punzo cortantes es
mayor debida a la exposicién que tiene el personal de enfermeria con desechos
contaminados. Existen Normas de Bioseguridad que deben aplicarse al momento
de manipular material punzo cortante para evitar accidentes que por ende pueden
causar enfermedades profesionales, ocasionando posteriormente problemas a la
salud del personal de enfermeria.

C. Delimitacion Del Problema
La presente investigacion se realizé durante los meses de diciembre del 2009,
enero y febrero del 2010 donde se determinaron los factores relacionados a
desechos punzo cortantes que propician los accidentes laborales en el personal
de enfermeria, en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.

D. Planteamiento Del Problema
El area hospitalaria viene a constituirse en una de las méas vulnerables para que el
personal de enfermeria y otras afines, constantemente se vean afectadas por
accidentes laborales de diversa naturaleza.
Por tales razones, y considerando la importancia que para evitarlos significa

realizar el presente estudio se formulo el siguiente planteamiento:



¢Cudles son los factores relacionados con el manejo de desechos punzo
cortantes que propician los accidentes laborales en el personal de enfermeria
del Hospital Distrital de Uspantan, El Quiché durante los meses de diciembre

del 2009 enero y febrero del 2010?



ll. JUSTIFICACION

La incidencia de accidentes laborales con desechos punzo cortantes son mas
frecuente en el personal de Enfermeria, son ellos los encargados de velar por el
cuidado directo del paciente a nivel hospitalario.

Existe una diversidad de factores fisicos, ambientales, actitudinales, falta de recurso
humano, entre otros, que predisponen al personal de enfermeria a sufrir accidentes
dentro de la institucién donde laboran.

Las normas de bioseguridad y el manual de manejo de desechos punzo cortantes a
nivel hospitalario, son la base fundamental para que el personal de enfermeria pueda
reducir el contagio de enfermedades causadas por desechos punzo cortantes, como
el VIH/SIDA, Hepatitis B y C. enfermedades que causan serios dafos a la salud y
son irreversibles.

Es de suma importancia contar con un registro de los accidentes laborales con
desechos punzo cortantes que ocurren en los diferentes servicios, para realizar
acciones que permitan reducir la incidencia de estos sucesos. En el Hospital Distrital
de Uspantan, actualmente no se cuenta con datos relacionados con el indice de
accidentes laborales provocados por objetos punzo cortantes y enfermedades
profesionales.

Fue importante realizar esta investigacion para dar a conocer y sustentar que
institucionalmente existen riesgos y accidentes laborales que afectan principalmente
al personal de enfermeria por la naturaleza del cargo que desempeiia en funcién de

atender y cuidar directamente al usuario (a) en los servicios hospitalarios.



| IV. OBJETIVOS

|

A. GENERAL
|

1.

1
Determinar los factores relacionados con el manejo de desechos punzo

cortantes que propician los accidentes laborales en el personal de

|
enfermeria del Hospital Distrital de Uspantan, el Quiché, durante los meses

|
de diciembre 2009, enero y febrero del 2010.

!
B. ESPECIFICOS:

1.

Identificar la incidencia de accidentes laborales con objetos punzo

! cortantes en el personal de enfermeria.

Verificar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el mansjo de

desechos punzo cortantes, por parte del personal de enfermeria.

Identificar el conocimiento del personal de enfermeria en relaciéon a

enfermedades profesionales causadas por desechos punzo cortantes.




V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. ENFERMERIA

Es una ciencia, un arte y una disciplina, que conjuga dentro del contexto de la
palabra factores relacionados con la vocacion de servicio, abnegacion, dedicacién
y responsabilidades en el desarrollo de todas las actividades de las cuatro areas
del ejercicio profesional.

Como ciencia es el “cuerpo de conocimientos cientificos utilizados con el
propésito de proporcionar un servicio esencial a la poblacién, es decir, proveer la
capacidad de afectar positivamente Ia salud”.’®

Como arte enfermeria se describe “habilidad para asistir o ayudar a otros en la
forma de satisfacer sus necesidades de auto cuidado para mejorar y mantener el
funcionamiento humano en su nivel de efectividad™

Por otra parte, Virginia Anderson define la enfermeria desde el punto de vista
funcional y describe como unica funcién de la enfermera “ayudar al individuo
enfermo o sano en la realizacién de aquellas actividades que contribuyen a la
salud o a su recuperacién (o bien a una muerte tranquila) y que él realizaria sin
ayuda si tuviera la fuerza, voluntad o conocimientos necesarios y hacer esto de tal

forma que le ayudara a ser independiente lo antes posible”. 7

Enfermeria Http/www.Puc.d/SW-educ/enfermeria/htma auto cuidado, fecha de consulta agosto
2008.

® Cecilia Campos, Sintesis de auto cuidado 1998 pagina 4.
T Universidad Mariano Galvez, Facultad de Enfermeria Capacitacién de Enfermeria para el auto
cuidado, julio 2004 pagina 7.



La practica de Enfermeria exige profesionales responsables desde el punto de
vista moral, que sea defensor(a) del usuario(a) y protector de sus derechos.
Bajo estas definiciones generales de la profesion de enfermeria, es importante
mencionar que en Guatemala existen tres niveles educativos para la formacién de
personal de enfermeria, siendo ellos: Auxiliar de Enfermeria, Enfermera(o)
Profesional y Licenciada(o) en Enfermeria.
Actualmente el recurso humano existente tiene ofertas de trabajo, ya que la
demanda de atencion en la prestacion de servicios basicos de salud ha ido en
aumento. Por lo tanto, es necesario que el personal de enfermeria se mantenga
a la vanguardia de la tecnologla y de conocimientos ya que las exigencias
actuales de los servicios demandan del profesional de enfermeria la capacidad
técnica para ofertar y prestar la atencién con calidad y eficiencia.
. AREAS DEL EJERCICIO PROFESIONAL
Se ha considerado que la practica de enfermerfa debe desarrollarse tomando en
cuenta las cuatro Areas del Ejercicio Profesional, enfocadas a lograr el bienestar
fisico, emocional y espiritual de las personas que demanden la atencién vy
cuidados del personal de enfermeria.
Las cuatro Areas del Ejercicio Profesional, son las siguientes:
1. Atencidon Directa:
En la practica diaria del ejercicio de enfermeria como profesién, ciencia y arte,
el cuidado directo viene a ser la parte esencial que marca la diferencia entre
otras disciplinas, ya que la raz6n fundamental del personal de enfermeria es
lograr la satisfaccion del usuario(a) a través de la realizacion de cada una de

las actividades basadas en conocimientos, habilidades y practicas
10



fundamentadas en la ciencia y fortalecidas con la vocacion de servicio y amor
al préjimo.
“Las enfermeras/os y auxiliares de enfermeria se encargan de una gran parte
de las medidas terapéuticas que incluye el plan de atencién de cada paciente.
La administracion de medicamentos y los fratamientos especificos, son
algunas acciones que realiza por lo que es esencial que tenga habilidad para
desempeiiarias™®
Debido a esta relacion directa con los usuarios es mas susceptible a verse
amenazado por diversos factores de riesgo que conlleva a los accidentes
laborales y enfermedades profesionales.

2. Docencia
Es importante ejercer dentro de la practica diaria esta area que permite
promover, conservar y restablecer la salud, utilizando metodologlas
participativas formadoras de una conciencia sanitaria en la poblacién, con el
objeto de madificar habitos y conductas que permitiran desarroliar estilos de
vida saludables y cambiar de un modelo curativo a uno preventivo.
La docencia, entendida como educacién permanente a personal de enfermeria
hospitalaria facilita los procesos de aprendizaje y autocuidado, ya que fomenta
la toma de conciencia y responsabilidad de mantenerse actualizado en
conocimientos, actitudes y practicas.
La docencia permite mejorar la capacidad técnica y el desempeiic del

personal de enfermeria y esto repercute en la calidad de atencion que se

8 Beverly Du Gas, Tratado de Enfermeria Practica, 4ta. Edicion 2000 Pagina 47.
11



brinda al usuario/a de los servicios de salud. Esta area debe fortalecerse a
tedo porque es importante mantener los estandares de calidad institucional.

3. Administracion
“Consiste en administrar la asistencia y servicios de enfermeria, la adecuada
utilizacion de los recursos, fisicos y materiales para asegurar un cuidado de

calidad."”®

En relacion a esta area del ejercicio profesional es importante considerar que
las(os) enfermeras(os) juegan un papel muy importante en la administracion
de los recursos existentes en la institucion, generalmente son ellos los que
realizan requisiciones de insumos, equipo y material médico quirdrgico para la
provision de los servicios de manera que pueda ofrecer un servicio de calidad
libre de riesgos para el personal y el paciente.
4. Investigacion;

“La investigacibn en enfermeria entrafia una busqueda sistemética de
conocimientos sobre temas de importancia para el gjercicio profesional”.'
Es importante fomentar en el personal de enfermerla esta area para
profundizar sus conocimientos y proponer cambios virtuales en la prestacion
de los servicios de salud.

El area de investigacién en el personal de enfermeria es importante,
cotidianamente se encuentran problemas en la practica que ameritan la
busqueda de soluciones para mejorar la calidad de los servicios de salud y

aumentar el conocimiento del personal de enfermeria.

® Universidad Mariano Galvez, Seminario de Enfermeria, 2001 pagina 32
1% polit, Investigacion Cientifica Sta. Edicién 1997 Pagina 3
12



Luego de conocer las areas del ejercicio profesional se ratifica que la esencia
de esta profesion y arte estd enfocada en la atencién directa al paciente,
porque constantemente el personal de enfermeria estd en riesgo de sufrir
accidentes laborales.

C. RIESGO

Es el peligro que se corre con una posibilidad muy elevada de producir dafio,
grave 0 no, en un periodo determinado y de forma inmediata; es decir que una
persona se encuentra en peligro, cuando tiene una alta posibilidad de daiarse de
forma subita. El personal de enfermeria se mantiene en constante riesgo por el

tipo de labor que realiza diariamente en el servicio hospitalario.

D. FACTORES RELACIONADOS CON EL MANEJO DE DESECHOS PUNZO
CORTANTES EN LA PRACTICA DE ENFERMERIA
“Es toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de una
persona a contraer una enfermedad”."' El personal de enfermeria
constantemente se expone a diferentes accidentes laborales, por el tipo de
cuidado que brinda a los pacientes. A enfermeria le corresponde realizar una
serie de procedimientos, asi como administracién de medicamentos, siendo de
suma importancia conocer los factores que se relacionan con el manejo de punzo
cortantes durante la practica de enfemmeria.
“Son todas las condiciones o elementos que aumentan las probabilidades de que

el personal de enfermeria sufra algun accidente en el area hospitalaria por el

"' Maria Antonieta, Lépez Lacan, Enfermeria en Salud Preventiva Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, Tula Foundation 2009 p4gina 70.
13



inadecuado manejo de agujas hipodérmicas, bisturi, jeringas, pipetas, placas de
cultivo, cristaleria rota y ampollas de vidrio que hayan tenido o no contacto con
pacientes o agentes infecciosos”."

Estos factores tienden a aumentar cuando dentro del area de cuidado directo se
desconocen algunas técnicas o procedimientos que deben ser realizados con
actitudes de responsabilidad, competencia técnica y sobre todo auto cuidado. Es
por ello que se ha considerado importante dar a conocer argumentos valederos
que permitan al personal de enfermeria coadyuvar en la disminucién de
accidentes laborales provocados por inadecuado manejo de desechos punzo
cortantes, asi como otros condicionantes relacionados con el tema, que
pertenecen a la parte administrativa hospitalaria pero que deben ser considerados
para evitar los accidentes laborales relacionados con infraestructura y
abastecimiento de equipo e insumos medico quirirgicos.

Para fines de esta investigacion se abordan los siguientes factores que pueden

influir en los accidentes laborales en el personal de enfermeria del hospital.

1. Capacidad Técnica:
Se define como “Todo conocimiento que se obtiene a lo largo de la formacién
en los diferentes centros de estudio, y la participacion en actividades de
capacitacion fortaleciendo la experiencia que permite desarrollar funciones o
procedimientos definidos”."?

La inexistencia de conocimientos o la no actualizacién de los mismos,

2 Ecotermo de C.A. Reglamento para el manejo de desechos sélidos hospitalarios.
¥ MSPAS Normas Nacionales de Prevencién y Control de Infecciones Nosocomiales, 1era, edicion.
Septiembre 2000 pagina 1.
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condiciona el accionar del personal de enfermeria haciéndolo susceptible de
sufrir algin accidente o enfermedad laboral ya que se incurre en errores que
podrian evitarse si se contara con los conocimientos necesarios para utilizar y
manejar adecuadamente los instrumentos punzo cortantes de manera que
éstos no causen ningln dafio corporal al personal de enfermeria que luego
repercuta en su salud fisica y emocional.

2. Desempeiio:
“Son todas las actitudes y valores del recurso humano que se ponen de
manifiesto en la dindmica de prestacion directa del servicio en relacion
proveedor usuario”. ¢
El desempefio estd considerado como un indicador mediante el cual el
personal de enfermeria aplica correctamente las normas de bioseguridad
relacionadas con el manejo de desechos punzo cortantes, como resultado de
su preparacion academica que unida a los valores éticos y morales fortalece
las areas de auto cuidado, orden, limpieza y disciplina laboral.
Sin embargo, por diversos factores el personal de enfermeria ha ido olvidando
que el desempefio diario tiene que estar acorde a estos conceptos, de manera
que sus acciones de cuidado directo las realice minimizando los accidentes
laborales y utilizando recursos que garanticen su proteccidn personal como la

de los usuarios que estan bajo su cuidado.

" Ibid, pagina 13.



3. Infraestructura:

Se refiere a las condiciones fisicas que debe tener el 4rea hospitalaria que
permita el funcionamiento adecuado de todos los servicios para proporcionar
al usuario (a) y empleados un ambiente libre de riesgos que favorezcan la
realizacién de actividades inherentes al cargo que desempefia dentro de la
institucion con satisfaccion y confianza; asi como al usuario la calidad de los
servicios esperados. Para alcanzar estos objetivos es necesario explicar
algunos factores relacionados con bioseguridad en el area fisica siendo los
siguientes:
a. lluminacion de Ambientes por servicios:
“El proposito de la iluminacion en el hospital es asegurar una eficiente y
comoda expedicion del cuidado médico y ayudar a la reduccion de
accidentes y/o lesiones al paciente y al personal debido a psligros no
vistos”. '
¢ Unidad de Cuidados Intensivos: Tendran iluminacion plena no
debiendo existir penumbra en ningun punto de {a habitacion.
e La luz sera natural ylo artificial blanca, fluorescente u
homogénea.
e Se evitara flexibilidad teniendo en cuenta la calidad de la luz, su

intensidad, difusion, direccion y resplandor.

1 Jorge Pérez Murioz, Seguridad y manejo  de residuos hospitalarios,

http:www.monografias.com/trabajos10/hospi/hospi.shtml (19 de agosto 2009).
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e Cuartos de pacientes y sala de recuperacion: “Los cuartos
impersonales deben tener iluminacion natural y artificial de
intensidad media directa. La penumbra no existira durante el dia
y se iluminar4 en la noche, mediante lampara articulada ubicada
en la pared sobre la cabecera del paciente”.'®

e Sala de Emergencias: Maxima iluminacién natural y/o artificial
durante las veinticuatro horas del dia.

4. Ventilacion de Ambientes Hospitalarios
“La ventilacién o renovacién del aire constituye el elemento basico de control y
reduccion de la contaminacion bacteriologica del aire, Gnica accidon
verdaderamente eficaz”.’’ Los ambientes hospitalarios deben tener una
adecuada ventilacién que disminuya estos riesgos de contaminacién.

5. Estandares de Ocupacion
Las habitaciones de pacientes de tipo individual deben tener un area minima
de 15 metros cuadrados y debe incluir los servicios béasicos de sanitario,
lavamanos y ducha.
Los cuartos utilizados en los servicios de encamamiento no deben
sobrepasarse del indice ocupacional establecido para lo cual fueron creados,
el hacinamiento de pacientes puede ser un factor de riesgo que repercuta en

accidentes laborales o enfermedades profesionales.

*® Ibid, pagina 13
7 Ibid, pagina 13



6. Equipo e Insumos
Se refiere a los recursos materiales no fungibles asi como descartables que se
utilizan en los diferentes procedimientos que se realizan a los pacientes en el
area hospitalaria. Pueden incluirse los siguientes:

a. Carro de curaciones: Medio utilizado para el transporte de todo el
equipo e insumos que se utilizara en el momento de realizar algin
tipo de curacion a los pacientes hospitalizados. Facilita el traslado
de una unidad a otra y debe estar debidamente equipado con bote
de curaciones, antisépticos, bolsas para desechos hospitalarios (roja
y negra) pinza auxiliar, guantes y contenedores para descartar
objetos punzo cortantes.

b. Carro de medicamentos: Se utiliza para el transporte de los
medicamentos que segun 6rdenes médicas estan indicados a cada
uno de los pacientes. Se establecen criterios para proveer de los
medicamentos de acuerdo a los cinco comrectos. Este carro debe
contener kardex individual por paciente, copas plasticas o de acero
inoxidable, pichel de agua, alcohol, jeringas descartables, agujas,
algodon, bolsa roja y negra al igual que contenedor para descartar
agujas utilizadas.

c. Mesa de mayo: Es un recurso que utiliza el personal de enfermeria
como apoyo para €l transporte del equipo cuando realiza
procedimientos de caracter individual que no sean de mucha

complejidad.



La provision de equipo e insumos necesarios que permitan cubrir la demanda real
existente en cada uno de los servicios, de manera que el personal de enfermerla
pueda desempenarse adecuadamente realizando los procedimientos con eficacia y
libre de accidentes laborales.

La provision de equipos e insumos debe garantizar al personal de enfermeria su auto
cuidado, otorgando la cantidad solicitada de guantes descartables, batas,
mascarillas, botas y gorras de manera que no exista justificacion alguna que
favorezca la prevalencia de accidentes laborales y enfermedades profesionales por
falta de recursos.

Es por ello que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a través del ente
ejecutor de las areas de salud del pais debe velar por la existencia de estos insumos,
de manera que al ser optimizados garanticen su existencia durante todos los dias del
afio.

Unos de los problemas recurrentes es el inadecuado manejo del equipo, ya que

muchas veces se incurre en ermores por parte del personal de enfermeria,

exponiéndolos a accidentes laborales.

E. RIESGO LABORAL
“Posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio fisico y psicolégico
derivado de la ocupacién que realice”'®
En el ejercicio profesional de enfermeria suelen ocurrir diariamente diversos

accidentes laborales tanto dentro o fuera del area hospitalaria, los cuales

® USAC Bioseguridad del personal de enfermeria sobre mansjo de desechos punzo cortantes
Octubre 2005 Pagina 3.
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desencadenan enfermedades profesionales, entendidas como el deterioro lento y
paulatino de la salud del trabajador producto de una exposicion crénica a
situaciones adversas, sean estas producidas por el ambiente de trabajo o por la
forma en que éste se encuentre organizado, que podrian prevenirse. Por lo tanto,
vale la pena mencionar la definicion que para la practica de enfermeria cobra
importancia dentro del presente estudio.
1. Accidente laboral

“Es toda lesion corporal que el trabajador sufre con ocasién o consecuencia

del frabajo que ejecute por cuenta ajena”.’®
Generalmente suele ser un suceso brusco, inesperado y normalmente evitable
que puede causar lesiones corporales con disminucién o anulacién de la
integridad fisica de las personas.
En el presente estudio es necesario conceptualizar los accidentes laborales
que a menudo ocurren en el personal de enfermeria como consecuencia del
trabajo que realiza, para ello es importante mencionar que todo el personal de
enfermeria estd expuesto a sufrir un accidente laboral, ya que diariamente
realiza acciones donde utiliza objetos punzo cortantes, los cuales han sido
expuestos a fluidos corporales y secreciones potencialmente infectantes que
en un momento dado puedan alterar el estado flsico y emocional del personal
cuando sufra alguna lesion corporal.
Suele describirse que en las instituciones de salud el 65-70% de los

accidentes ocurren en el personal de enfermeria y con mas frecuencia en la

'® J. Cruzado Quevedo, Morbilidad por accidentes de trabajo 1971, pagina 18-24
20



habitacién del paciente, unidades de cuidados criticos y emergencias.2°

Los accidentes con punzo cortantes mas frecuentes se dan en el momento de
manipular jeringas al intentar reencapucharlas luego de ser utilizadas. Por
otra parte, los cortes con bisturi al momento de pasar el instrumental en sala
de operaciones.

Los accidentes prevenibles si verdaderamente se tomaran en cuenta los
aspectos relacionados con la capacidad técnica, desempeiio y uso correcto de
equipo y normas de bioseguridad.

Por ofra parte, el riesgo de sufrir enfermedades profesionales causadas por
lesiones punzo cortantes es mayor cuando se manipulan incorrectamente los
desechos dentro del area hospitalaria. Dentro de los accidentes laborales
mas comunes estan los siguientes:

a. Heridas

“Lesion que se produce en el cuerpo de un humano”?' Estas pueden
ser provocadas por cualquier objeto punzo cortante y pueden
clasificarse como superficiales cuando abarca solamente la piel de la
persona afectada y profunda cuando existe lesion de musculo o
tendones. Es importante tomar en cuenta el area afectada y la
dimension de la herida para tomar acciones de tratamiento, el cual

incluye lavado inmediato con agua y jabon por cinco minutos y si la

2 Universidad de San Carlos de Guatemala, bioseguridad del personal de enfermeria sobre el

manejo de desechos punzo cortantes, ( 2005, pagina 15).

2! Heridas hitp://es.wikipedia.org/wiki/Herida, actualizada el 18 de octubre 2009 ( 2 de noviembre del
20089.
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lesion sangra, permitir que sangre, nunca aplicar solucion irritante, el

uso de antibidticos si fuera necesario, reparacién a través de sutura

quirdrgica y uso de vacuna antitetanica si la persona no esta protegida.
b. Lesiones percutaneas provocadas por agujas

Se refiere a las heridas y/o lesiones provocadas por la penetracién de

una aguja hipodérmica o de sutura en cualquier parte del cuerpo ya

sea que esté contaminada o estéril.

F. BIOSEGURIDAD
“Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio
laboral”.2?

Enfermeria en su quehacer cotidiano hace uso constante de desechos punzo

cortantes, por lo que debe aplicar buenas practicas para el manejo de los mismos,

para salvaguardar la salud.

1. Medidas de bioseguridad
Término empleado para reunir y definir las normas relacionadas con el
comportamiento preventivo del personal de enfermerfa frente a riesgos
propios de su actividad diaria. La bioseguridad es una accién educativa y
como tal puede ser representada por un sistema de ensefianza aprendizaje;

en este sentido, se puede entender como un proceso de adquisicion de

2 mMinisterio de Salud Publica y Asistencia Social, Guia de precauciones estandares o universales

para el personal de salud, 2001. Pagina 28.



conocimientos y habilidades con el objetivo de preservar la salud, la vida del

hombre y del medio ambiente.

Principios de Bioseguridad:

Son las indicaciones de como debe actuar el/la enfermera/o ante el manejo de

desechos punzo cortantes al realizar sus actividades durante la atencion

directa en el servicio hospitalario; para minimizar el riesgo de un accidente

laboral y las consecuencias del mismo. Dentro de estos principios se

mencionan:

a.

b.

C.

Universalidad:

El personal de enfermeria debe de tomar las medidas de bioseguridad
en todos los procedimientos que realice, independientemente de que el
paciente tenga una prueba seroldgica positiva.

Uso de barreras:

Disminuye las consecuencias de los accidentes laborales, a través de
la utilizacién de guantes en cada uno de los procedimientos que realiza
el personal de enfermeria, evitando de esta manera la exposicién

directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente

contaminantes.
Medios de eliminacion de material contaminado:
Conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los

cuales el material utilizado en la atencion de pacientes es descartado

sin riesgo.
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G. DESECHOS PUNZO CORTANTES:

“Son los elementos que estuvieron en contacto con pacientes, agentes
infecciosos, incluyéndose en estos agujas hipodémmicas, jeringas, pipetas
Pasteur, agujas de sutura, bisturls, mangueras, placas de cultivos, cristaleria
entera o rota. Se incluye cualquier material quirirgico y punzo cortante aln
cuando no haya sido utilizado y deba ser desechado™.?®

Los desechos punzocortantes son de caracter bioinfeccioso con alto potencial de
transmitir infeccion.

Tomando en cuenta la definicién de lo que significa desechos punzo cortantes y
del equipo e insumos catalogados dentro de los mismos, es importante dar a
conocer al personal de enfermerfa aspectos relacionados con las normas de
bioseguridad existentes que permiten manejar correctamente todos aquellos
desechos utilizados en la practica y que constituye un riesgo de contraer
enfermedades profesionales si no se descartan adecuadaments. Para ello ss

enumeran las siguientes normas de Bioseguridad.

1. Normas para manejo de desechos punzo cortantes:
Las agujas descartables no deben ser re encapuchadas o retapadas,
después de ser usadas ya que la mayoria de accidentes reportados por punzo
cortantes ocurren en este movimiento. En todos los protocolos debe incluirse
la manipulacién correcta de los punzo cortantes como las técnicas de una sola

mano o el uso de devanadores portatiles para re tapar.

3 Ecotermo de C.A. Reglamento para manejo de desechos sdélidos hospitalarios.
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Las agujas usadas NO deben ser tocadas por las manos para separarlas de la
jeringa, lo correcto es desengancharlas con los devanadores que vienen
incorporados en los recipientes especiales para punzo cortantes, en el
momento de hacer esta maniobra la aguja cae dentro del recipiente y la
jeringa deberad descartarse en una bolsa roja. En situaciones de mucho
manejo o de cuidados de emergencia se recomienda colocar la aguja junto
con el plastico de la jeringa, ya que las situaciones de riesgo en esos
momentos son mayores, la Unica recomendacion aqui es utilizar el recipiente
mas adecuado y tomar en cuenta la generacion, en término de cantidad y
volumen. El contenedor para punzo cortantes deben estar lo mas proximo
posible al area de trabajo y no sobre llenarlos, se deben seguir las
recomendaciones de llenado de no mas de dos tercios de su capacidad.

Los contenedores deberan llenar su funcién de recolectar material punzante
por no mas de tres meses de exposiciéon, dependiendo ademéas de que el
material se maneje dentro de cada area ya que microorganismos de mayor
patogenicidad requeriran remocién de recipientes con mas frecuencia, que la
acumulacion de residuos por tiempos prolongados, generan aerosoles
provocados por varias razones y se ven aumentados por temperaturas
exteriores principalmente en los paises de clima tropical. Si los residuos son
refrigerados a cero grados centigrados, estos podrian permanecer en areas
hasta por un periodo de un ano, este es el caso de laboratorios dedicados a la
investigacion. No es recomendable mantener recipientes por largos periodos,
en este sentido el tamafo del contenedor que se usara en los servicios sera

de acuerdo a la frecuencia de la generacion.
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Los contenedores rigidos para objetos punzo cortantes deben llenar los
criterios de funcicnalidad, accesibilidad, visibilidad y acomodacién. Deben ser
claramente visibles para los trabajadores de salud, y el nivel de llenado debe
poder apreciarse sin necesidad de abrirse. Deben poseer una resistencia
minima de penetracion de 12.5 Newtons. Deben ser de color rojo y estar
marcados con los simbolos internacionales de material bio-peligroso y de la
palabra PELIGROSO, indicando que se trata de material potencialmente
contaminado. Estos recipientes deben de estar dotados de orificios de
devanador de agujas, con una sola tapa de seguridad que no puede ser
removida ademas de tener una sola via de entrada. Finalmente estos
contenedores deben de estar totalmente libres de metales pesados, cloro y
otros, ya que unicamente deben recolectar material s6lido punzo cortante.

En el caso de jeringas sin aguja, estas deben ser colocadas en bolsas rojas.
En el caso de soluciones intra venosas, el angiocath, bolsa y venoclisis deben
separarse Y ser colocados en una bolsa roja y solo la guia del angiocath debe
_ir al contenedor rojo para punzo cortantes.

Los recipientes para punzo cortantes deberan colocarse en todos aquellos
lugares necesarios, ya que no se recomienda transportar material ya usado e
infectado hasta recipientes ubicados a largas distancias, por ello se
recomienda que el carro de procedimientos esté abastecido (extracciones,
inyecciones, curaciones), en los servicios clinicos y todas las areas que
manejen punzo- cortantes. Todos los lineamientos para separar, identificar y
etiquetar deben elaborarse por el comité encargado del manejo de desechos,

que puede ser el comité de nosocomiales y sus normas deben elaborarse
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contemplando aspectos econdmicos y de funcionalidad.

Una vez Illenos, los contenedores deben ser retirados, sellados
herméticamente y colocados por una sola persona encargada, que utilice el
equipo de proteccion primaria, guantes, bata, entre otros; idealmente se
movilice en un carro especial donde se recojan los recipientes sin exponer a
las personas circulantes, visitas, personal, pacientes, al riesgo de contagiarse
por aerosoles durante su transporte. E! carrito protector ademas es una
barrera que puede evitar derrames, ya que estos si se dieran ocurriran dentro
del mismo.

Los carros recolectores de uso interno del hospital (u otra entidad) deben
desinfectarse después de su uso. El destino final de los recipientes rigidos
para punzo-cortantes debe ser el almacenamiento temporal, previo a su
recoleccion externa por la empresa de manejo profesional de desechos
bioinfecciosos hospitalarios de Centro América Sociedad Anénima
(ECOTERMO S.A) , para ser debidamente transportado a la planta de
tratamiento por método de trituracién.

Es responsabilidad directa del GENERADOR DEL DESECHO, descartarlo
correctamente desde el lugar del origen. Esto es el paso inicial de la cadena
de residuo bio-infeccioso y es quiza la mas importante.

De igual manera existe un normativo para el manejo de desechos punzo
cortantes pequenos, el cual incluye lo siguiente:

“Las hojas de bisturis, tornillos, ampollas y frascos de medicamentos,
adaptadores de equipo de infusion, lancetas, limas de endodoncia, brocas

para procedimientos odontoldgicos y otros articulos pequefios, deben seguir
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las mismas normas dictadas para el manejo de agujas”.*

También se debe de tomar en cuenta el uso de guantes al realizar extraccién
de muestras de sangre, administracién de medicamentos IV. Y cuando se
canaliza una vena periférica del paciente para disminuir el riesgo de infeccidn

al momento de sufrir algin accidente con objetos punzo cortantes y evitar las

enfermedades profesionales.

H. ENFERMEDADES PROFESIONALES

“Es el deterioro lento y paulatino de la salud del trabajador, producido por una
exposicién cronica a situaciones adversas, sean estas producidas por el ambiente
de trabajo o por la forma en que éste se encuentra organizado”.
Dentro de las enfermedades profesionales mas frecuentes causadas por lesiones
ocasionadas con desechos punzo cortantes en el personal de enfermeria se
mencionan las siguientes:
1. Hepatitis B
Es una enfermedad infecciosa provocada por el contagio del virus de la
Hepatitis B, el cual se propaga cominmente a través de las secreciones
corporales, especialmente la sangre. Se puede propagar también a través del

uso de jeringas y agujas contaminadas.?®

2 1bid, pagina 23
2 USAC, Bioseguridad del personal de enfermeria sobre manejo de desechos punzo cortantes,
Octubre 2008 pégina 11
% |bid, pagina 27
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La infeccién con hepatitis B, provoca en el organismo un dafio al higado éste
se inflama y deja de funcionar, este proceso puede provocar cirrosis, cancer
del higado, insuficiencia hepatica y la muerte.?
El riesgo de infectarse por este virus en un accidente laboral a través de una
aguja que tiene sangre contaminada oscila entre 15y 40% segun datos de la
sociedad de enfermedades infecciosas (I.S.E.1)
. Hepatitis C
Es una enfermedad del higado causada por el virus de hepatitis C, identificado
en el afio 1,989. Puede manifestarse 3 semanas después del contagio o
permanecer latente durante décadas.
Este virus se transmite por via sanguinea a través de transfusiones o
productos hemoderivados. Asi mismo, con el uso de jeringas compartidas y
accidentes por el personal de salud a través de objetos punzo cortantes. El
riesgo es de 10% de contagio.?®
Para evitar el contagio de la hepatitis C, han de tomarse como minimo las
siguientes medidas:
No compartir agujas, usar guantes si se ha de tocar sangre, usar
preservativo en relaciones sexuales de riesgo, no compartir cepillo de

dientes y no donar sangre ni plasma si se esté infectado con hepatitis C*.2°

¥ Hepatitis B, http://es.wikipedia.org/wiki/Hepatitis_B Modificado el 1 de noviembre de 2,008. (21 de
julio 2009).

* Hepatitis C, htip://es wikipedia.org/wiki/Hepatitis_C fecha de modificacién 2 de febrero 2009 (6 de
agosto 2009).
? |bld, pagina 29
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3. Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA)
El SIDA es una abreviatura que significa Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida; no es una enfermedad, sino la etapa final de la infeccion por VIH,
caracterizada por un conjunto de enfermedades potencialmente fatales.®®
Se reconoce como SIDA cuando una persona tiene prueba de laboratorio que
confirma la infeccién y ademas presenta manifestaciones de inmunidad
deficiente, marcada por la presencia de otras enfermedades infecciosas.
Suele mencionarse que existen tres vias de transmisién las cuales son:

a. Sanguinea: incluye transfusiones de sangre y derivados, intercambio de
material inyectable, heridas involuntarias con agujas, salpicaduras de
sangre en heridas abiertas, exposicion de membranas, etc. situaciones
muy comunes dentro del area hospitalaria.

El riesgo de infectarse con este virus en un accidente laboral
ocasionado por lesiones percutdneas provocadas por aguja
contaminada 0.3 — 4%.

b. Trasmision sexual: se refiere a todas las formas de relacién sexual sin
proteccion adecuada en pacientes infectados con VIH.

c. Perinatal: es la transmision generada de una mujer infectada con el ViH

a través de la placenta, durante el parto o durante la lactancia matemna.

* Children Hospital Boston, Virus de Inmuno Deficiencia Humana /Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida http://www.youngwomenshealth.org/sphiv-aids.html julio del 2001. (10 de agosto 2008).
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VI. MATERIAL Y METODOS
A. Tipo de Estudio
De acuerdo a los objetivos establecidos el estudio fue de caracter descriptivo, de
corte transversal. Este tipo de estudio permitid6 generar conocimientos y
comprobar la veracidad de los datos obtenidos de fuentes primarias de
investigacién en un tiempo establecido.
B. Unidad de Analisis
Personal de enfermeria que labora en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché,
en los servicios de Encamamiento, Emergencia, Consulta Extema y Sala de
Operaciones.
C. Poblacion y muestra
Poblaclon: Participaron en la investigacion 7 enfermeras/os Profesionales y 38
Aucxiliares de Enfermeria, lo que hizo un total de 45 personas. Para realizar el
presente estudio se tomd en cuenta el total de la poblacidn.
1. Criterios de inclusién:
7 Enfermeros/as y 38 auxiliares de enfermeria que laboran en el Hospital
Distrital de San Miguel Uspantan, Quiché.
2. Criterios de exclusion:
Enfermeras/os y auxiliares de enfermeria que laboran en el Hospital Distrital
de Uspantan y que se encontraban de vacaciones o con algin permiso
especial, por enfermedad y otros.

En el momento que se realizd el estudio un Auxiliar de enfermeria se encontraba de

vacaciones.
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D. Definicion y operacionalizacién de las variables

DEFINCION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
VARIABLE INDICADORES ITEMS

INDEPENDIENTE Condiciones que | Elementos que | Capacidad Técnica Describa a que se
Factores aumentan las | exponen al refieren las normas
relacionados con el | probabilidades de | personal de | Desempefo de bioseguridad en
manejo de | que el personal de | enfermeria a sufrir el  manejo de
desechos  punzo | enfermeria  sufra | accidentes durante desechos
cortantes algtn accidents en | la atencibtn a

el &rea hospitalaria
por el manejo
inadecuado de las
agujas
hipodérmicas,
bisturf,  jeringas,
pipetas, placas de
cultivo y ampollas
de vidrio que hayan
tenido contacto con

pacientes o
agentes bio-
infecciosos.

usuarios en los
servicios de salud
con objetos punzo
contantes.

hospitalarios.

Mencione  cuales
son los desechos
punzo cortantes
que se utilizan
dentro del servicio.

Mencione cudl es
la importancia del
uso de guantes en
el manejo de punzo
cortantes.

Dascriba cuél es la
importancia de una
sola mano para re

encapuchar la
aguja.
Describa que

utilidad tienen los
contenedores en el

manejo de
desechos  punzo
cortantes.

Con qué capacidad
de llenado son
removidos los
contenedores  de
desechos punzo
cortantes en el
servicio.
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Infra estructura

Equipo e msumos

DEPENDIENTE Toda lesién | Lesiones Heridas
Accidente laboral | corporal que el | percuténeas que
en el personal de | personal de | ocurren durants | Lesiones
enfermeria con | enfermerfa  sufra | la manipulacién | percutaneas
desechos  punzo | como de objetos punzo | provocadas por
cortantes consecuencia del | cortantes durante | agujas.
trabajo que ejecuta | procedimientos
por desechos | de enfermsria.
punzo cortantes
hospitalarios.
Enfermedades
Profesionales
transmitidos por
objetos punzo
cortantes

hospltalarios.

Describa el lugar comecto
donds se desecha el
siguiente material:
jeringas, angiocath, bisturl
y ampollas.

Enumere el equipo que
debe contener un camo de
curacionss.

El personal de enfermeria
estd expuesto a sufrr
accidentes laborales con
desechos punzo
cortantes. SI NO. Tipo de
desechos.

Ha sufrido algin
accidente con  objato
punzo cortante antes de
haber sido utilizado con
pacientes SI NO. Qué
tipo de punzo cortante.

Ha sufrido algin
accidente con  objeto
punzo cortante después
de haber sido utiizado con
pacientes SI  NO. Qué
tipo de punzo cortante.

Qué conducla sigue usted
cuando se ve afectado por
una herida causada por

material punzo cortante
hospitalario en -]
realizacién de
determinado

procedimiento.

Tiene informacién & cerca
de snfermedades
profesionales ocesionadas
por objetos punzo
cortantes Si NO
enumérslas.

Padece actualmente de
alguna enfermedad
profesional causada por
objetos punzo cortantes Si
NO Cuél.

Tienen conocimiento en
relacion a las vscunas
utilizadas pera no contraer
enfermedades
profesionales.

Estd vacunado contra la
hepatitis B St NO

Por qué.
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E. Descripcion detallada de las técnicas, procedimientos e instrumentos a
utilizar.
Para la presente investigacion se elabord un cuestionario en base a las variables &
indicadores, asi mismo se empeld una guia de observacion tanto para el personal
de enfermeria como para los servicios hospitalarios, para la recoleccion de datos.
Posteriormente se pasaron los cuestionarios al personal de enfermeria quienes
dieron respuesta individualmente, las guias de observacion se aplicaron a los
servicios de acuerdo al cronograma establecido, la informacion obtenida de los

instrumentos de proceso manualmente para la tabulacion y anélisis.

F. Alcances y limites de la investigacién
118 Ambito geogréfico: Villa de San Miguel Uspantan, Quiché.
2. Ambito Institucional: Hospital Distrital de Uspantan.
3 Ambito Personal: 7 Enfermeros (as) y 38 Auxiliares de Enfermeria

4. Ambito Temporal: diciembre del 2009 a febrero del 2010.

G. Plan de analisis de datos
Luego de ordenar y tabular los datos obtenidos del cuestionario y gufas de
observacién, se procedi6 a elaborar tablas porcentuales que facilitaron el anélisis
y objetivizaron los resultados del estudio, de manera que al socializar la
informacion pueda hacerse de manera clara y concreta. Posteriormente se

procedi6 a elaborar las conclusiones y recomendaciones.
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H. Aspectos éticos de la investigacién
Se contemplé la participacion del personal de enfermeria en el presente estudio
asegurando la individualidad, imparcialidad y confidencialidad de sus respuestas
en el instrumento de recoleccidn de datos.
Por otra parte, se respet6 el aspecto de la usurpacién y manipulacién de la

informacién con fines personales en beneficio de los resultados del presente

estudio de investigacion.
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Vil. PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUCION DE RESULTADOS
CUESTIONARIO A PERSONAL DE ENFERMERIA

CUADRO No. 1

CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN RELACION A

LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
DESCRIPCION No. %

Término empleado para reunir Normas relacionadas con el
comportamiento preventivo del personal de enfermeria frente a
riesgos diarios propios de su actividad. v 21 48%
Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actividades y
conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de salud de

adquirir infecciones en el medio laboral.

Desconoce el concepto 23 52 %

Total 44 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Diciembre del 2008, enero y febrero del 2010.

Anilisis:

48% del personal de enfermerfa manifestd que tiene conocimientos relacionados
con el tema de bioseguridad en el manejo de desechos hospitalarios, evidenciando
que son Normas que se utilizan péra prevenir accidentes y disminuir el riesgo de
adquirir accidentes laborales; un 52% desconoce el término de normas de
bioseguridad, lo cual indica que este porcentaje de personal de enfermeria, est4 en
riesgo de sufrir accidentes con punzo cortantes por falta de conocimiento teérico.

Por lo que es necesario reforzar sobre este tema.
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CUADRO No. 2

CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA RELACIONADO
CON DESECHOS PUNZO CORTANTES HOSPITALARIOS.

DESCRIPCION No. %
Agujas hipodémicas 44 100 %
Aguja de Angiocath 21 48 %
Ampolla de vidrio 18 41 %
Bisturi 41 93 %
Aguja de sutura y Puncion Lumbar 7 16 %
Lancetas 2 5%

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Anadlisis:

De acuerdo a los datos obtenidos el personal de enfermeria conoce los desechos
punzo cortantes hospitalarios mencionando en un 100% las agujas hipodérmicas,
93% hojas de bisturi, anghiocath 48%, ampollas de vidrio en un 41%, en un menor
porcentaje las lancetas con un 5%, material poco utilizado por el personal de
enfermeria, cominmente es mas utilizado en laboratorios.

En este sentido, el personal de enfermeria esta en capacidad de identificar un objsto
punzo cortante y clasificarlo correctamente de acuerdo a las normas de manejo de

desechos punzo cortantes establecidos en el manual hospitalario.
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‘CUADRO No. 3

IMPORTANCIA DEL USO DE GUANTES EN EL MANEJO DE DESECHOS PUNZO
CORTANTES

DESCRIPCION No. %

Barrera que disminuye las consecuencias de accidentes | 15 34 %

laborales relacionados con punzo cortantes

Evita la exposicion directa a sangre y otros fluidos 26 59 %
No conoce la importancia 3 7%
Total 44 | 100 %

Fuente; Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Analisis:
Se evidencia que un 59% del personal de enfermeria utiliza guantes para evitar la
exposicion directa a sangre y fluidos, el 34% como barrera para disminuir las

consecuencias de accidentes laborales relacionados con punzo cortantes y existe un

7% que desconoce la importancia del uso de guantes.

Los principios de bioseguridad deben ser manejados expresadamente por el
personal de salud y con mayor razén por el personal de enfermeria que se encarga
directamente del cuidado del paciente. Por tal motivo el uso de guantes debe ser una
practica de caracter general para todo el personal de enfermeria, de manera que

disminuya las consecuencias de accidentes laborales.
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CUADRO No. 4

IMPORTANCIA DE LA TECNICA DE UNA SOLA MANO PARA RE ENCAPUCHAR

LA AGUJA
DESCRIPCION No. | %
Disminuye el riesgo de heridas percutaneas 29 | 66%
Desconoce la importancia 15 | 34%
Total 44 [100%

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Andlisis:

En relacién a los datos obtenidos el 66% del personal de enfermeria conoce
parcialmente la importancia de la técnica de una sola mano para re encapuchar la
aguja, un 34% la desconoce. La importancia de la técnica de una sola mano para
reencapuchar agujas radica en que proporciona mayor seguridad y disminuye el
riesgo de sufrir heridas percutaneas. Este dato es significativo, ya que el

desconocimiento de esta técnica favorece la incidencia de heridas percutaneas en el

personal de enfermeria, es importante fomentar en el personal de enfermeria la

practica de esta técnica.
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CUADRO No. 5

UTILIDAD DE LOS CONTENEDORES EN EL MANEJO DE DESECHOS PUNZO

CORTANTES
DESCRIPCION No. %
Recolectar material punzo cortante 11 25 %
Transporte adecuado del material punzo cortante 3 7 %
Desconoce 30 | 68%
Total 44 | 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantén, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Analisis:

El 25% describié que la recoleccién de material punzo cortante era lo mas importante
al momento de utilizar los contenedores, el 7% menciond que los contenedores son
un trasporte adecuado para este tipo de desechos, respuestas parcialments
responde a la pregunta y el 68% del personal de enfermeria desconoce la utilidad de
los contenedores para descartar el material punzo cortante, evidenciando
desconocimiento en la funcionalidad de este en recolectar y transportar el material
punzo cortante, la accesibilidad, visibilidad y acomodacién conocimiento que debe

reforzarse en el personal de enfermeria para el manejo adecuado de desechos

punzo cortantes hospitalarios.

40



CUADRO No. 6

CAPACIDAD DEL LLENADO DE LOS CONTENEDORES PARA SER REMOVIDOS

EN EL SERVICIO

DESCRIPCION No. %

No sobrepasarse de los dos tercios de la capacidad del | 7 16 %
contenedor

Tres Cuartas Partes 7 16 %
Hasta que esté lleno 10 23 %
No responde 6 14 %
No conoce 14 31 %
Total 44 | 100 %

Fuents: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quich8.

Diciembre del 2008, enero y febrero del 2010.

Andlisis:

El 16% del personal de enfermeria respondié correctamente, afirmando que la
capacidad del llenado de los contenedores no debe sobre pasarse de los dos tercios.
Por otra parte, el 14% no respondié la pregunta y el 31% afirma no conocer los
términos relacionados con la capacidad del lienado de los contenedores para ser
removidos de los servicios. Es evidente, el grado de desconocimiento existente por
parte del personal de enfermeria en relacién a la capacidad adecuada de los

contenedores, convirtiéndose en un riesge para sufrir accidentes laborales con

objetos punzo cortantes.
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CUADRO No. 7
LUGAR CORRECTO PARA DESECHAR MATERIAL PUNZO CORTANTE

DESCRIPCION No. %
Jeringas sin aguja bolsa roja 10 23%
Contenedor 29 66%

Desconoce 3 7%

bolsa negra 2 4%
Guia de angiocath Contenedor 44 100%
Bisturi Contenedor 44 100%
Ampollas Contenedor 37 84%
Bolsa transparente 7 16%
Agujas hipodérmicas Contenedor 44 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Analisis:

Segun los resultados obtenidos en relacion al lugar correcto para descartar material punzo
cortante, el 66% de las personas cuestionadas respondio que las jeringas sin aguja deben
descartarse en contenedores, situacion que no es correcta, segtn las normas de manejo de
desechos punzo cortantes deben descartarse en bolsa roja. El 84% del personal de
enfermeria respondié que las ampollas rotas deben colocarse en contenedores, siendo una
accioén incorrecta, segin se establece en el manual de normas de bioseguridad deben
descartarse en bolsas transparentes.

Las hojas de bisturi, guias de angiocath y agujas hipodérmicas son descartadas por el
personal de enfermeria en un 100% en el lugar adecuado, siendo estos los contenedores. El

lugar para descartar el material punzo cortante debe ser el adecuado segln lo establecen las

normas de bioseguridad con el objetivo de disminuir el riesgo de sufrir accidentes laborales.



CUADRO No. 8

EQUIPO QUE DEBE CONTENER UN CARRO DE CURACIONES

DESCRIPCION No. %

Bote de curaciones 39 89 %
Antisépticos 28 64 %
Bolsas para desechos hospitalarios 5 1%
Pinza Auxiliar 22 50 %
Guantes 21 58 %
Contenedores 4 9%

Equipo de curacion 9 20%

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Analisis:

La tabla anterior, evidencia que los carros de curaciones que utiliza el personal de
enfermeria no estan equipados correctamente, el 9% uUnicamente respondid que se
cuenta con contenedores en los carros, el 11% bolsas para descartar desechos y un
58% guantes; estos recursos mencionados con anterioridad son importantes para
reducir la incidencia_‘de los accidentes laborales, demostrando que no se cumplen las
Normas de bioseguridad al momento de equipar los carros de curaciones.
Considerando que los carros de curaciones son un medio utilizado para transportar el
equipo e insumos necesarios para realizar algin tipo de procedimiento a los
pacientes hospitalizados, es necesario contar con todos los elementos que permitan
facilitar y optimizar los recursos, de manera que el personal de enfermeria pueda

realizar sus actividades sin ningtn riesgo laboral.
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CUADRO No. 9

EXPOSICION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA A SUFRIR ACCIDENTES
LABORALES POR DESECHOS PUNZO CORTANTES

DESCRIPCION No. | %
Con aguja 41 93 %
Con Bisturi 32 73 %
Con gufa de angiocath 12 27 %
Ampollas Rotas 15 | 34 %
Ninguna 3 7%

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantén, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Analisis:

El 93% del personal de enfermeria, asegura eétar expuesto a sufrir heridas
percutaneas provocadas por agujas, el 73% con hojas de bisturi, el 27% con guia de
angiocath y el 34% con ampollas rotas. De acuerdo a los resultados, el personal de
enfermeria reconoce el grado de riesgos que tienen para sufrir accidentes con
Objetos punzo cortantes. Es necesario tomar acciones que permitan evitar
accidentes a través del mejoramiento de Ia‘ capacidad técnica y desempefio

profesional para disminuir la incidencia de accidentes laborales.
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CUADRO No. 10

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE HA SUFRIDO ACCIDENTES LABORALES
RELACIONADOS CON OBJETOS PUNZO CORTANTES Y LESIONES
PERCUTANEAS ANTES DE HABER SIDO UTILIZADOS

DESCRIPCION No. %
Agujas 23 52 %
Ampollas rotas 3 7%
No 18 | 41 %
Total 44 | 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Analisis

El cuadro que se presenta expresa que el 52% del personal de enfermeria ha sufrido
lesiones percutaneas provocadas con agujas antes de haber sido utilizadas; lo cual
sustenta los estudios realizados que afirman la alta incidencia de estas lesiones en el
personal de enfermeria. Por otra parte el 7% ha sufrido heridas provocadas por
ampollas rotas al administrar medicamentos. Ambas situaciones pueden disminuir si
se practican las medidas universales de bioseguridad correctamente y la proteccion
necesaria para romper las ampollas. Un 41% del personal cuestionado a la fecha no
ha sufrido accidentes laborales, sin embargo, continuaran expuestos si no se toman

las medidas preventivas de bioseguridad laboral.
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CUADRO No. 11

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE HA SUFRIDO ALGUNA LESION
PERCUTANEA CON OBJETOS PUNZO CORTANTES DESPUES DE HABER
SIDO UTILIZADOS

DESCRIPCION No. | %
Agujas 10 23 %
Hojas de bisturi 1 2%
Ampollas rotas 1 2%
No 30 | 69%
No responde 2 4 %
Total 44 | 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspant&n, Quiché.
Diciembre del 2008, enero y febrero del 2010.

Andlisis:

El cuadro anterior evidencia que un 27% del personal de enfermeria ha sufrido
accidentes laborales con desechos punzocortantes después de haber sido
utilizados, mientras el 69% refiere no haber sufrido lesion alguna. Puede observarse
que el mayor riesgo esta en el manejo de las agujas en un 23% lo cual hace posible

que el personal de enfermerfa aumente el riesgo de contraer enfermedades

profesionales como el VIH/SIDA, Hepatitis B y C. en el medio laboral.
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CUADRO No. 12

CONDUCTA PRACTICADA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA CUANDO
SUFRE UNA HERIDA CAUSADA POR MATERIAL PUNZO CORTANTE

DESCRIPCION No. | %
Lavado inmediato con agua y jabon por 5 minutos 18 | 41 %
Extraer muestra de sangre para VIH 8 18 %
Consuitar al médico 15 | 34 %
Cubrir la herida 2 5%
Si la lesion percutanea sangra, dejar que sangre 2 5%
Ninguna 5 11 %
Vacuna con antitetanica 1 2%

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Andlisis:

41% de las personas cuestionadas respondieron que la conducta que siguen al
momento de sufrir una herida es lavarse las manos de inmediato con agua y jabon
por 5 minutos cumpliendo con las normas de bioseguridad establecidas, el 34%
prefiere consultar al médico y el 18% se extrae muestra de sangre para prusba de
VIH., el 5% manifesté que si la lesién sangra hay que dejar que sangre, luego de
sufrir un accidente laboral, situacién basada en normas de bioseguridad. Es
importante notar que un 11% de personas encuestadas no asume conducta alguna,
lo cual es preocupante, como personal de salud se debe conocer cudles son los
riesgos en que se incurre al no tomar ninguna medida oportuna luego de sufrir un

accidente con objetos punzo cortantes.
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CUADRO No. 13

INFORMACION A CERCA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA CAUSADAS POR OBJETOS PUNZO CORTANTES

DESCRIPCION No. | %
Hepatitis B — VIH SIDA 25 57 %
Hepatitis C 0 0%
No tiene informacion 19 | 43%
Total 44 | 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quichs.
Diciembre del 20089, enero y febrero del 2010.

Anélisis:

Existe un 57% del personal de enfermeria que posse informacion parcial relacionada
con enfermedades profesionales causadas por objetos punzo cortantes tal es el caso
de la hepatitis B y el VIH SIDA; estas enfermedades pueden adquirirse a través del
uso de jeringas y agujas contaminadas o bien por accidentes laborales a través de
lesiones percutaneas. Un 43% de personal de enfermeria no tiene informacion sobre
este tema; situacion  preocupante porque el desconocimiento es un factor

predisponente que contribuye a los accidentes hospitalarios. En relacién a la

Hepatitis C, el personal refiere no tener informacion.
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CUADRO No. 14

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD
PROFESIONAL CAUSADA POR OBJETOS PUNZO CORTANTES

DESCRIPCION [ No. %

Sl 0 0%

NO 44 | 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.
Andlisis:

En relacién a la incidencia de enfermedades profesionales en el personal de
enfermeria causada por objetos punzo cortantes se evidencié que no padecen de
ellas, pero el riesgo es latente por la exposicién constante que tiene el personal en
sus actividades de atencion directa a los pacientes, tomando en cuenta que sismpre

deben aplicarse las medidas de bioseguridad establecidas para disminuir el riesgo

de contraer enfermedades profesionales.
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CUADRO No. 15

CONOCIMIENTO SOBRE VACUNAS UTILIZADAS PARA NO CONTRAER
ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR OBJETOS PUNZO

CORTANTES
DESCRIPCION No. %
Vacuna Hepatitis B 23 52 %
No conoce 13 30 %
No responde 8 18 %
Total 44 | 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermerfa en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Diciembre del 2008, enero y febrero del 2010.

Analisis:

Un 52% del personal de enfermeria afirmé que conoce la vacuna utilizada contra la
Hepatitis B, otro 30% desconoce esta vacuna y un 18% no respondié. Estos datos
reflejan que existe un alto grado de desconocimiento por parte de el personal de
enfermeria en relacidén a vacunacion, situacién que merece atencién, todo el personal
de salud debe poseer los elementos teéricos necesarios para practicar el auto
cuidado y a la vez proporcionar la informacion necesaria a los usuarios(as) sobre
vacunas existentes para prevenir la hepatitis B. se considera importante fortalecer al
personal de enfermeria en relacién a los conocimientos sobre la vacunacion y las
enfermedades que previenen, para mejorar su capacidad técnica y disminuir el riesgo

de contagiarse con enfermedades transmitidas a través de objetos punzo cortantes.
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CUADRO No. 16

PERSONAL DE ENFERMERIA VACUNADO CONTRA LA HEPATITIS B

DESCRIPCION | No. %
Si 21 48 %
No 22 50 %
Desconoce 1 2%
Total 44 | 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Analisis:

El 48% del personal de enfermeria esta vacunado contra la Hepatitis B; el 50% no lo
esta y el 2% desconoce si estd 0 no vacunado ya que carecié de informacién cuando
le administraron la vacuna. El 100% de los trabajadores en salud deben estar
vacunados contra esta enfermedad. Sin embargo segun respuestas obtenidas en el
instrumento de recoleccién de datos existen algunos factores predisponentes para
que el personal de enfermeria no esté vacunado, siendo ellos los siguientes: falta de
acceso a informacion, escasez de vacuna en el hospital, intervalos prolongados entre

jornadas de vacunacioén, costo de adquisicién de la vacuna y falta de interés de las

autoridades en proteger al personal.
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PRESENTACION DE RESULTADOS DE LA GUIA DE OBSERVACION AL
PERSONAL DE ENFERMERIA

CAPACIDAD TECNICA Y DESEMPENO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
EL MANEJO DE DESECHOS PUNZO CORTANTES

CUADRO No. 1

AGUJAS DESCARTABLES RE ENCAPUCHADAS DESPUES DE SU USO

DESCRIPCION | No. %

Si 44 100%
No 0 0%
Total 44 100 %

Fuente: Cusstionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantén, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero de! 2010.

Andlisis:

El personal de enfermeria en un 100% re encapucha las agujas hipodérmicas
después de su uso, la norma de manejo de desechos punzo cortantes refiere que
las agujas hipodémicas descartables en ningin momento deben ser re
encapuchadas, porque en este movimiento el personal se expone a sufrir lesién
percutanea, esto se convierte en un riesgo para que el personal de enfermeria sufra
de accidentes laborales relacionado al manejo de desechos punzo cortantes y por

ende se expone a contraer enfermedades profesionales.
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CUADRO No. 2

AGUJAS MANIPULADAS CON LAS MANOS PARA SEPARARLAS DE LAS

JERINGAS
DESCRIPCION | No. %

Si 44 | 100 %
No 0 0%
Total 44 | 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantén, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Andlisis:

En relacion a la manipulacion de agujas y jeringas por parte del personal de
enfermeria, el 100% de personas manipulan con las manos las agujas para
separarlas de las jeringas, la norma indica que no se debe realizar este
procedimiento, porque aumenta la probabilidad de sufrir accidentes con desechos
punzo cortantes; pero el personal de enfermeria no puede cumplir con esta norma,
ya que en el Hospital distrital de Uspantan, no se cuenta con contenedores con
devanador de agujas, aumentando la posibilidad de que el personal sufra accidentes

laborales con este tipo de material.
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CUADRO No. 3

COLOCA LA JERINGA EN BOLSA ROJA

DESCRIPCION No. %

Si 0 0%

No 2 5%

Contenedor Amarillo 42 95 %

Total 44 | 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Diciembre del 2008, enero y febrero del 2010.

Anéalisis:

En relacién a la clasificacién de desechos bioinfecciosos hospitalarios se observd
que el 95% del personal de enfermeria, descarta las jeringas utilizadas en
contenedores amarillos y no en bolsas rojas como se establece en el manual de
Normas de Bioseguridad. El 5% descarta las jeringas en lugares inadecuados como
bolsas negras e incluso en los galones que son utilizados para las agujas

hipodérmicas, haciendo mas latente el riesgo de que el personal sufra de una lesion

percutanea.
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CUADRO No. 4

EL PERSONAL DE ENFERMERIA UTILIZA TECNICA DE UNA SOLA MANO
PARA REENCAPUCHAR LAS AGUJAS

DESCRIPCION | No. %
Si 4 9%
No 40 | 91%
Total 44 | 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Analisis:

Un 91% del personal de enfermeria no usa la técnica de una sola mano para re
encapuchar las agujas, favoreciendo la incidencia de accidentes laborales en el
personal de salud; es importante fomentar esta técnica en los lugares donde no se
tienen contenedores con devanador de agujas, este procedimiento ayuda a
disminuir las lesiones percitaneas que sufre el personal de enfermeria con las

agujas hipodérmicas en el cumplimiento de su labor. Se evidencio que Unicamente

un 8% cumple con esta norma de bioseguridad.



CUADRO No. 5

DESCARTA HOJAS DE BISTURI EN CONTENEDOR ADECUADO

DESCRIPCION No. %

Si 0 0%

No 1 2%

Contenedor Amarillo 43 98 %

Total 44 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Diciembre del 2008, enero y febrero del 2010.

Anélisis:

El 98% del personal de enfermeria descarta las hojas de bisturi en contenedores
inadecuados amarillos, la norma establece que éstos deben ser de color rojo y estar
plenamente identificados pero no se cuenta con ellos en ninguno de los servicios
observados, aumentando el riesgo para el personal de enfermeria que

constantemente manipula este tipo de desecho, ya que la falta de identificacién de

los contenedores da lugar a confusién al momento de clasificar los desechos punzo
cortantes. Un 2% descarta las hojas de bisturi en lugares no apropiados, como
bolsas rojas y negras, exponiendo al resto de personal a sufrir accidentes con este

tipo de desechos, aumentando el riesgo de contraer enfermedades profesionales.
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CUADRO No. 6

DESCARTA LAS AGUJAS CONTAMINADAS EN EL CONTENEDOR ADECUADO

DESCRIPCION No. %

Si 0 0%

No 1 2%

Contenedor Amarillo 43 98 %

Total 44 | 100 %

Fuente: Cusestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantén, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Analisis:

El 98% del personal de enfermeria descarta las agujas contaminadas en el
contenedor amarillo, que se ha improvisado en los servicios por no contar con los
contendores establecidos por las Normas de bioseguridad, que deben ser rojos y
estar plenamente identificados con el rotulo de material peligroso y no de color
amarillo como el que se esta utilizando. El otro 2% del personal observado descarta
las agujas contaminadas en lugares inadecuados, descartando este tipo de material
en bolsas, situacién que viene a ser latente y que contribuye a la incidencia de

accidentes laborales.
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CUADRO No. 7

LAS AMPOLLAS DE MEDICAMENTOS UTILIZADAS SON COLOCADAS EN

BOLSAS TRANSPARENTES

DESCRIPCION No. %
Si 0 0%
No 0 0%
Contenedor 44 | 100%
Total 44 | 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Analisis:

Se evidencié que el 100% de personal de enfermeria descarta las ampollas rotas en
contenedores, practica que contradice la norma del manejo de desechos
punzocortantes donde se establece que las ampollas utilizadas de medicamentos
deben ser colocadas en bolsas transparentes. La falta de insumo adecuado en el
cumplimiento de la aplicacion de las normas de bioseguridad se evidencia a través
de la observacién al momento de realizar el estudio, que no se cuenta con bolsas

transparentes para clasificar este tipo de desecho acorde a lo establecido.
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CUADRO No. 8

PERSONAL DE ENFERMERIA SE LAVA LAS MANOS AL MANIPULAR
PACIENTES ANTES Y DESPUES DE UN PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION No. %
Si 4 9%
No 40 | 91%
Total _ 44 | 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermerlia en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Analisis:

Se establece que el 91% de personal de enfermeria no se lava las manos al
manipular pacientes antes y después de un procedimiento; este dato reflsja un mal
desempefio en el personal. Durante la preparacién académica y la practica
cotidiana, este procedimiento es enfatizado como prioritario para disminuir riesgo de
infecciones nosocomiales que inciden en la prevalencia de enfermedades
infectocontagiosas en el personal de enfermeria que constantemente esta expuesto.
El 9% del personal evidencié que si cumple con la norma de bioseguridad en relacién

al lavado de manos al momento de realizar el estudio, considerando que es un

porcentaje muy bajo.
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CUADRO No. 9

EL PERSONAL DE ENFERMERIA UTILIZA GUANTES PARA CANALIZAR VIAS

PERIFERICAS
DESCRIPCION No. %
Si 2 4%
No 42 96%
Total 44 | 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Analisis:

EL 96% de personal de enfermeria no utiliza guantes al momento de realizar la
canalizacion de las vias periféricas; el otro 4% si lo hace, la norma para manejo de
desechos punzo cortantes establece que se debe utilizar guantes al momento de
realizar este procedimiento, practica que no se cumple, considerando que ello
aumenta la posibilidad de contraer enfermedades profesionales al sufrir accidentes
con este tipo de desechos; el personal de enfermeria estd expuesto
constantemente a sufrir lesiones percutdneas durante este procedimiento, por ser

comun en la parte hospitalaria.

60



CUADRO No. 10

EL PERSONAL DE ENFERMERIA UTILIZA GUANTES EN CADA CURACION

DESCRIPCION No. %
Si 44 100 %
No 0 0%
Total 44 | 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Dicismbre del 20089, enero y febrero del 2010.

Analisis:

Se evidencié que el 100% de personal de enfermeria, cumple con la norma de
bioseguridad establecida del uso de guantes al momento de realizar una curacién, al
efectuar este procedimiento se hace uso en algunas ocasiones de material punzo
cortante como bisturi para remover algun tipo de tejido necrosado, los guantes sirven
como una barrera protectora que disminuye el riesgo de contraer enfermedades

profesionales al momento de sufrir un accidente laboral con material punzo cortante.
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CUADRO No. 11

PERSONAL DE ENFERMERIA UTILIZA CARRO DE CURACIONES PARA
REALIZAR PROCEDIMIENTOS

DESCRIPCION No. %
Si 44 | 100 %
No 0 | 100%
Total 44 | 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Diciembre det 2009, enero y febrero del 2010.

Andlisis:

Se evidenci6 que el 100% del personal observado utiliza el carro de curaciones para
realizar procedimientos como se establece en las normas de bioseguridad, pero
estos no se encuentran completamente equipados, como afirma el personal de

enfermeria al dar respuesta al cuestionario, en la tabla 8 del presente estudio,

Gnicamente un 9% cuenta con contenedores y un 11% con bolsas para desechos,
aumentando el riesgo de sufrir accidentes laborales al momento de utilizar material

punzo cortante en las curaciones, por no contar con los medios necesarios para

descartar este tipo de desechos.
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CUADRO No. 12

PERSONAL DE ENFERMERIA UTILIZA MESA DE MAYO PARA REALIZAR
PROCEDIMIENTOS MENORES

DESCRIPCION No. %
Si 23 | 52%
No 21| 48%
Total 44 | 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermerfa en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Analisis:

En el cuadro anteﬁor se observa que el personal de enfermeria utiliza la mesa de
mayo en un 52% para realizar procedimientos menores, un 48% no la utiliza, este
equipo favorece y facilita la realizacién de procedimientos menores como suturas,
venodisecciones, puncion lumbar, entre otros, donde se manipula material punzo
cortante, al no utilizar este medio de transporte el personal de enfermeria aumenta el

riesgo de sufrir accidentes laborales causados por este tipo de material.
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RESULTADOS GUIA DE OBSERVACION A LOS SERVICIOS DE
ENCAMAMIENTO, SALA DE OPERACIONES, CONSULTA EXTERNA Y
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DISTRITAL USPANTAN

INFRAESTRUCTURA, INSUMOS Y EQUIPO QUE UTILIZA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL MANEJO DE DESECHOS PUNZO CORTANTES

CUADRO No. 1
EXISTENCIA DE MANUAL DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS SERVICIOS
DE ENCAMAMIENTO, SALA DE OPERACIONES, CONSULTA EXTERNA'Y

EMERGENCIA
DESCRIPCION No. %

Si 0 0%
| No 4 | 100%
Total 4 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantén, Quiche.

Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Analisis:

Se evidencid que en el 100% de los servicios no se cuenta con el manual de normas
de bioseguridad, es importante mantenerlo en cada servicio para que el personal
tenga acceso al mismo, y se mantenga actualizado en relacién a las normas ds
bioseguridad, solo el conocimiento hara cambiar las actitudes, conductas y précticas
en el manejo adecuado de los desechos punzo cortantes hospitalarios, para evitar o

disminuir los accidentes laborales con material punzo cortante en el personal de

enfermeria.
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CUADRO No. 2

ABASTECIMIENTO DE GUANTES DESCARTABLES SEGUN DEMANDA

DESCRIPCION No. %
Si 4 100 %
No 0 0%
Total 4 | 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Andlisis:

En cuanto a la existencia y abastecimiento de guantes se verificd que en los
servicios un 100% tiene suficiente cantidad para cubrir la demanda. Por lo tanto, si el
personal de enfermeria no los utiliza para realizar diversos procedimientos como
indica la norma de manejo de desechos punzo cortantes, es por desconocimiento o

es negligencia y no por desabastecimiento de dicho insumo, segin se svidencié

en el presente estudio.
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CUADRO No. 3

SE CUENTA CON CARRO DE CURACIONES COMPLETAMENTE EQUIPADO

DESCRIPCION No. %
Si 0 0%
No 1 25 %
Parcialmente equipado 2 50 %

No aplica por ser| 1 25 %

Consulta Externa

Total 4 100%

Fuente: Cusstionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Andlisis:

En un 25% los servicios no cuentan con carro de curaciones completamente
equipado como indica la norma y un 50% estan parcialmente equipados con los
insumos necesarios, siendo estos contenedores para descartar desechos punzo
cortantes, bolsas plasticas rojas, negras y transparentes para clasificar otro tipo de
desechos. Se deben mejorar este aspecto y actuar en base a las Normas de

Bioseguridad para disminuir riesgos laborales.
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CUADRO No. 4
EXISTEN CONTENEDORES PARA DESECHOS PUNZO CORTANTES EN LOS

SERVICIOS

DESCRIPCION No. %

Si 4 100 %
No 0 0%
Total 4 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Diciembre del 2008, enero y febrero del 2010.

Analisis:

En los servicios se observd que un 100% cuentan con contenedores de color
amarillo, no como indica la norma que deben ser de color rojo, marcados con los
simbolos de material bio infeccioso; por otra parte, no cuentan con devanadores de
agujas y en ocasiones son sustituidos por galones plasticos, favoreciendo la
incidencia de accidentes laborales con material punzo cortante, porque el psrsonal
de enfermeria se ve en la necesidad de utilizar las manos para retirar las agujas de

las jeringas aumentando el riesgo de causar lesiones percutaneas.
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CUADRO No. 5

EL CONTENEDOR PARA DESECHOS PUNZO CORTANTES ESTA SOBRE

LLENADO
DESCRIPCION No. %
Si 0 0%
No 4 100 %
Total 4 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Andlisis:

El 100% de los contenedores observados en los servicios de salud se encontraban
en su limite adecuado como lo describe la normativa. EI manual de normas para el
manejo de desechos punzo cortantes establece que estos deben ser llenados hasta

las dos terceras partes de su capacidad para evitar accidentes con material punzo
cortante en el personal que constantemente manipula este tipo de desechos,

reglamento que se esta cumpliendo
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CUADRO No. 6

LOS CONTENEDORES ESTAN MARCADOS CON LOS SIMBOLOS DE MATERIAL
BIOINFECCIOSO

DESCRIPCION No. %
Si 0 0%
No 4 1100%
Total 4 | 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Analisis:

Un 100% de los contenedores para descartar material punzo cortante no son los
adecuados como lo indica la norma de manejo de desechos punzo cortantes, no
cuenta con los simbolos de material bicinfeccioso, se debe cumplir para que el
personal de enfermeria este orientado que es peligroso y lo maneje con cuidado, por
otra parte este se convierte en un riesgo que puede provocar accidentes laborales

por desconocimiento de la peligrosidad del material que contienen los contenedores.
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CUADRO No. 7

LOS CONTENEDORES SCN DE COLOR ROJO

DESCRIPCION No. %
Si 0 0%
No 0 0%
Amarillos 4 100 %
Total 4 | 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Andlisis:

El manual de normas de bioseguridad establece que los contenedores deben ser de
color rojo, para identificar facilmente su alta peligrosidad sin embargo, en la
observacion realizada el 100% de los servicios cuenta con contenedores de color

amarillos para descartar material punzo cortante, contradiciendo lo establecido en la

normativa.
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CUADRO No. 8

LOS CONTENEDORES CUENTAN CON DEVANADOR DE AGUJAS

DESCRIPCION No. %
Si 0 0%
No 4 | 100 %
Total 4 | 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Andlisis:

Los contenedores para descartar agujas deben contar con devanador que permita
desenganchar las agujas de las jeringa esto establece la norma de manejo de
desechos punzo cortantes, en la observacién realizada el 100% de los servicios del
Hospital Distrital de Uspantan los contenedores no cumplen con las caracteristicas,
como lo establece la normativa, convirtiéndose en un riesgo al re encapuchar y

retirar las agujas de las jeringas manualmente, el personal de enfermeria se expone

a los accidentes laborales.

71



CUADRO No. 9

LOS GALONES PLASTICOS SUSTITUYEN A LOS CONTENEDORES

DESCRIPCION No. %

Si 0 0%
No 4 100 %
Total 4 | 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Andlisis:

Los galones plasticos no sustituyen a los contenedores para descartar material
punzo cortante en el 100% al momento de la observacion. Se cuenta con otro tipo
de contenedores pero no cumplen con lo establecido, son de color amarillo y no
tienen devanado de agujas. La norma para desechos punzo cortantes dice que el
contenedor debe ser de un material rigido con una resistencia de penetracion de 12.5
Newtons, de color rojo, con devanador de agujas marcado con los simbolos
internacional de material bioinfeccioso y con palabra peligroso, caracteristicas que no
poseen los galones ya que no fueron fabricados para tal funcién, lo que aumenta el
riesgo del personal de enfermeria de sufrir accidentes laborales con material punzo

cortante por la falta de contenedores que cumplan las caracteristicas como se

describe en el reglamento.
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CUADRO No. 10

EL CARRO DE MEDICAMENTOS ESTA CORRECTAMENTE EQUIPADO

DESCRIPCION No. %

Si 0 0%
No 2 50 %
No aplica por ser| 1 25%

consulta externa

Parcialmente 1 25%

Total 4 | 100 %

Fuente: Cusstionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantén, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Andlisis:

Se evidenci6 que el 25% de los servicios observados cuenta parcialmente con el
carro de medicamentos equipado, un 50% no abastece el carro de medicamentos
con los insumos necesarios al alcance del personal de enfermeria, en el servicio de
Consulta Externa no se cuenta con un carro especifico para medicamentos de los
pacientes. La norma nos dice que se debe contar con un carro en cada servicio

donde exista asistencia de encamamiento para transportar el medicamento hacia la

unidad del paciente.
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CUADRO No. 11

EL PUNTO DE UBICACION DE LOS CONTENEDORES ES ACCESIBLE, VISIBLE Y

FUNCIONAL
DESCRIPCION No. %
Si 4 100%
No 0 0%
Total 4 | 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantén, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Analisis:

Se observa que el 100% de los servicios los contenedores se encuentra en puntos
estratégicos, visibles y funcionales como establece la norma de desechos
hospitalarios bioinfecciosos, evidenciando que los contenedores no son los

adecuados para descartar el material punzo cortante, aumentando el riesgo de sufrir

accidentes laborales.
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CUADRO No. 12

EL SERVICIO ESTA ILUMINADO

DESCRIPCION No. %
Si 0 0%
No 0 0%
Parcialmente 4 100%
Total 4 | 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantén, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero de! 2010.

Andlisis:

Las normas establecen que debe existir una iluminacion plena en los servicios de
salud, la Iui tiene que ser natural o artificial pero blanca, fluorescente, u homogénea,
tomar en cuenta la calidad de luz su intensidad, difusion, direccién y resplandor. Se
evidencid que los servicios en un 100% no estan iluminados correctamente, lo que

contribuye a la incidencia de accidentes laborales porque no hay una buena

visibilidad al realizar procedimientos donde se utiliza material corto punzante.
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CUADRO No. 13

LAS LAMPARAS DE LA CABECERA DEL PACIENTE ESTAN FUNCIONANDO BIEN

DESCRIPCION No. %
Si 0 0%
No 2 50 %
No aplica por ser Consulta 2 50%

Externa y Quiréfano

Total 4 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado & personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantén, Quiché.
Diciembre del 2008, enero y febrero del 2010.

Analisis:
Un 50% de lamparas articuladas en la cabecera de las camas no funcionan
adecuadamente y el otro 50% estan en mal estado, lo que aumenta el riesgo de

accidentes laborales con materiales punzo cortantes, en su mayoria el personal de

enfermeria realiza los cuidados en la unidad del paciente, siendo de suma
importancia que se cuente con la iluminacion necesaria al momento de manipular

dichos materiales, para disminuir los accidentes laborales.
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CUADRO No. 14

EL SERVICIO ESTA VENTILADO

DESCRIPCION No. %
Si 0 0 %
No 0 0%
Parcialmente 4 100%
Total 4 | 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quicha.
Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Analisis:

Los servicios de salud estan parcialmente ventilados en un 100%, la ventilacién o
renovacion del aire constituye el elemento basico del control y reduccion de la
contaminacion bacteriolégica del aire, exponiendo al personal de enfermeria y

pacientes al riesgo de contraer enfermedades profesionales e infecciones

nosocomiales.
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CUADRO No. 15

LOS INDICE OCUPACIONAL DIARIO ES ADECUADO

DESCRIPCION No. %

Si 0 0%

No 2 50 %

No aplica por ser| 2 50%
Consulta Externa y

Quiréfano

Total 4 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Diciembre del 2008, enero y febrero del 2010.

Analisis:

En un 50% de los servicios observados cuentan con indice ocupacional no
adecuados como lo indica el reglamento, evidenciando que las habitaciones
disefiadas para tres camas se encontraron cuatro y en la normativa dice que los
cuartos utilizado en los servicios de encamamiento no deben sobrepasarse del indice
ocupacional establecido para lo que fueron creados, Los estandares de ocupacion
hospitalarios indican que las multiples funciones y la sobre demanda del servicio
expone al personal de enfermeria a sufrir accidentes laborales, con material punzo

cortante. En el otro 50% de los servicios no se cuenta con pacientes encamados.
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CUADRO No. 16

LOS SERVICIOS CUENTAN CON AREA MINIMA DE 15 METROS CUADRADOS

DESCRIPCION No. %
Si 0 0%
No 2 50 %
No aplica por ser Consulta Externa y 2 50 %
Quiréfano
Total 4 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado a personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Uspantan, Quiché.
Diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Analisis:

Se evidencio que en el servicio de encamamiento y emergencia que es el 50% de
los servicios observados, no cuentan con un area adecuada, que incluye los
servicios basicos de sanitarios, lavamanos, duchas. Incurriendo en el incumplimiento
de los estandares ocupacionales adecuados y de Infra estructura acorde a las
necesidades existentes. Segun el reglamento de infraestructura de los hospitales
dice que las habitaciones de pacientes de tipo individual deben tener un &rea
minima de 15 metros e incluir los servicios basicos.

Y el otro 50% de los servicios no aplica por ser area donde no cuenta con

encamamiento.
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VIiil. CONCLUSIONES

La inexistencia de Manual de Normas sobre Medidas de Bioseguridad,
propicia en el personal de enfermeria el incumplimiento y la falta de
conocimiento sobre las Normas de bioseguiridad relacionadas con el manejo

de desechos punzo cortantes hospitalarios; al brindar la atencién.

La falta de material y equipo adecuado para el manejo de desechos punzo
cortantes hospitalarios no garantiza en el personal de enfermeria el auto

cuidado de la salud, favoreciendo los accidentes laborales al atender al

paciente.

La poca iluminacion en los servicios de encamamiento y el poco
funcionamiento de las ldmparas de la cabecera de la unidad del paciente,

expone al personal de enfermeria a sufrir accidentes laborales al momento de

atenderio.

Un 27% del personal de enfermeria ha sufrido accidentes laborales con
desechos punzo cortantes en el momento de brindar atencién directa a los

pacientes, con agujas, hojas de bisturi y ampollas rotas.

El personal de enfermeria no posee el conocimiento necesario en relacion a
las enfermedades profesionales, causadas por accidentes con material punzo

cortante hospitalario al momento de realizar el estudio.
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6. El personal de Enfermeria no padece de enfermedades profesionales

causada por objetos punzo cortantes.
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1.

IX. RECOMENDACIONES
Que el Director del Hospital de Uspantan en coordinacion con el
Departamento de Enfermeria, provean a los servicios del Manual de Normas
sobre Medidas de Bioseguridad, para que el personal de enfermeria tenga
acceso a la informacién, manteniéndose actualizado en conocimientos sobre
medidas de bioseguridad en el manejo de desechos bioinfecciosos
hospitalarios, y tomen actitudes y conductas correctas para evitar los

accidentes laborales.

Que el Director del Hospital y Departamento de Enfermeria provean a los
servicios de material y equipo, para que el personal de enfermeria maneje los
desechos punzo cortantes hospitalarios, como lo indica la Norma de

Bioseguiridad.

Que el Director del Hospital y Departamento de Enfermeria mejoren la
iluminacion de los servicios y lamparas de la cabecera de la unidad del
paciente para prevenir los accidentes laborales en el personal de Enfermeria

al brindar atencion directa.

Que el Director del Hospital, departamento de enfermaria y jefes de servicios,
velen para que se apliquen las normas de bioseguridad en el manejo de
desechos punzo cortantes hospitalarios, con el fin de disminuir la incidencia de

accidentes laborales en el personal de enfermeria.
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5. Que el Director del Hospital y Departamento de Enfermeria implementen un
programa de educacion permanente que contenga temas relacionados a
enfermedades profesionales causadas por accidentes laborales con objetos

punzo cortantes, para fortalecer el conocimiento del personal de enfermeria.

6. Que la Direccion del Hospital en coordinacién con el departamento de
enfermeria impulsen procesos de ensefianza aprendizaje a nivel institucional,
para ofrecer las condiciones de ambiente laboral necesaria, para que el
personal de enfermeria no tenga riesgo de accidentes laborales, a través de
una informacion actual, oportuna de bioseguridad en el manejo de desechos
punzo cortantes hospitalarios, coadyuvando en el mejoramiento de la

capacidad técnica y desempeno profesional.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA, COBAN A.V.
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este medio informo que yo Juan Eudes Lépez Castro con nimero de carné 200721557,
estoy realizando el trabajo de tesis fitulado “Factores Relacionados con el manejo de

desechos punzo cortantes que propician los accidentes laborales en el personal de

enfermeria en el hospital Distrital de Uspantan”.

Motivo por el cual SOLICITO su consentimiento para dar respuesta a un cuestionario de
preguntas abiertas y aplicar una guia de observacion, que permitira obtener informacién
para determinar el grado de capacidad técnica y desempefo del personal de enfermeria, que

le permite evitar los accidentes laborales hospitalarios con desechos punzo cortantes.

La informacién serd de caracter confidencial y de uso personal, los resultados seran

utilizados Gnicamente con fines de investigacion.

Por lo tanto, agradezco de manera personal firmar el presente documento, previo a dar

respuesta al instrumento de recoleccion de datos.

Nombre:

Servicio:

Firma:




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

: FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA, COBAN A.V.
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CUESTIONARIO

El presente instrumento de recoleccién de datos, tiene como objetivo identificar el
grado de conocimiento que el personal de enfermeria posee en relacion a factores
de riesgo relacionados con el manejo de desechos punzo cortantes hospitalarios.

INSTRUCCIONES:

A continuacion se le presenta una serie de preguntas, las cuales debe responder
con base a lo que considere correcto.

1.

Describa a qué se refieren las normas de bioseguridad en el manejo de
desechos hospitalarios:

Mencione cudles son los desechos punzo cortantes que se utilizan dentro
del servicio:

Mencione cudl es la importancia del uso de guantes en el manejo de
desecho punzo cortantes:

Describa cual es la importancia de una sola mano para reencapuchar la
aguja:

Describa que utilidad tienen los contenedores en el manejo de desechos
punzo cortantes:




6. Con qué capacidad de llenado son removidos los contenedores de
desechos punzo cortantes en el servicio.

7. Describa el lugar correcto donde se desecha el siguiente material
contaminado:

Jeringas
Bolsas de soluciones IV
Venoclisis

Angiocath
Bisturi
Ampollas

o a0 T

8. Enumere el equipo que debe contener un carro de curaciones:

9. El personal de enfermeria estd expuesto a sufrir accidentes laborales,
relacionados con desechos punzo cortantes.

Si No

Si su respuesta es afirmativa, mencione que tipo de desechos punzo
cortante:

10. Ha sufrido alglin accidente con objeto punzo cortante antes de haber sido
utilizado con pacientes:

Sl NO

Si la respuesta es afirmativa, qué tipo de punzo cortante:




11. Ha sufrido alguna lesidon percutanea con objetos punzo cortantes después
de haber sido utilizados.

Sl NO

Si la respuesta es afirmativa, gué tipo de punzo cortantes:

12.Que conducta sigue usted cuando se ve afectado/a por una herida
causada por material punzo cortante hospitalario en la realizacion de
determinado procedimiento:

13.Tiene informacion a cerca de enfermedades profesionales ocasionadas por
objetos punzo cortantes:

Sl NO

Si la respuesta es afirmativa, enumérelas:

14.Padece actualmente de alguna enfermedad profesional causada por
objetos punzo cortantes:

Sl NO

Cual

15.Tiene conocimiento a cerca de vacunas utilizadas para no contraer
enfermedades profesionales:

16.Esta vacunado contra la hepatitis B:

Si NO

Por que




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA, COBAN A.V.
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este medio informo que yo Juan Eudes Ldpez Castro con nimero de carné 200721557,

estoy realizando el trabajo de tesis titulado “Factores Relacionados con el manejo de

desechos punzo cortantes que propician los accidentes laborales en el personal de

enfermeria”.

Motivo por el cual SOLICITO su consentimiento para el llenado de la guia de observacion,
que permitird obtener informacion del cumplimiento de las normas de bioseguridad en el

manejo de los desechos punzocortantes hospitalarios

Dicha informacion serd de caracter confidencial y de uso personal, los resultados seran

utilizados Unicamente con fines de investigacion.

Por lo tanto, agradezco de manera personal firmar el presente consentimiento, previo al
desarrollo de la presente guia de observacion.

Nombre:

Servicio:

Firma:




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS [
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA, COBAN A.V. \
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Objetivo: Identificar factores relacionados con capacidad técnica y desempefio, que
propician los accidentes laborales en el personal de enfermeria con desechos punzo

cortantes.

NO. ASPECTO A OBSERVAR Sl | NO | OBSERVACIONES

1 |Las agujas descartables son
reencapuchadas después de ser
utilizadas adecuadamente.

2 | La aguja es tocada por las manos para
separarla de la jeringa.

3 | Coloca las jeringas sin aguja en bolsa
roja

4 | El personal de enfermeria utiliza técnica
de una sola mano para re encapuchar
las agujas.

5 | Descarta hojas de bisturi en contenedor
adecuado.

6 | Descarta las agujas contaminadas en
contenedor adecuado

7 |Las ampollas de  medicamentos
utilizadas son colocadas en el
contenedor adecuado.

8 |Se lava las manos al manipular
pacientes antes y después de un
procedimiento.

9 | Utiliza guantes en procedimientos de
canalizacion de vias periféricas.




10 | Utiliza guantes en cada curacion

11 | Utiliza carro de curaciones para realizar
procedimientos

12 | Utiliza mesa de mayo para realizar

procedimientos menores.




GUIA DE OBSERVACION DEL SERVICIO

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS f
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA, COBAN A.V. |
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Objetivo: Identificar factores relacionados con Infra estructura y equipo propician
accidentes laborales en el personal de enfermeria con objetos punzo cortantes.

NO.

ASPECTO A OBSERVAR

Sl

NO

OBSERVACIONES

Se cuenta con manual de normas de
manejo de desechos punzo cortantes
hospitalarios en el servicio

Existe abastecimiento de guantes segun
demanda

Cuenta con carro de curaciones
equipado.

Existen contenedores para desechos
punzo cortantes en el servicio
adecuados

El contenedor para punzo cortantes esta
sobre lienado.

Cambian los contenedores de los
desechos punzo cortantes en los
servicios, en el momento oportuno y
tiempo correcto.

Los contenedores estan marcados con
los simbolos de material bio peligroso.

Son de color rojo los contenedores de
desechos punzo cortantes.

Los contenedores cuentan con orificio
devanador de agujas, con una tapa de




seguridad y una sola via de entrada.

10 | Si no hay contenedores para desechos
punzo cortantes que usan en su defecto.

11 |El carro de medicamentos esta
correctamente equipado

12 |El punto de ubicacion de los
contenedores es accesible, visible y
funcional.

13 | EL servicio esta debidamente iluminado

14 | Las lamparas arliculadas sobre Ila
cabecera del paciente estan
funcionando adecuadameante.

15 | El servicio esté debidamente ventilado.

16 | El servicio cuenta con el numero
adecuado de pacientes.

17 | La unidad del paciente cuenta con un

area minima de 15 metros cuadrados
incluyendo servicios basicos.




