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Introduccion

Debido a la preocupante situaciéon del incremento de la accidenta-
lidad por riesgo biologico en personas jévenes como los estudiantes, se
pensé en averiguar qué tanto saben ellos sobre la proteccion ante di-
cho riesgo en el desempefio de actividades en salud, indagando sus
conocimientos y practicas en el uso y manejo de EPP, lavado de ma-
nos, manejo de desechos y cortopunzantes, y sobre lo que se debe ha-
cer al ocurrir un accidente con riesgo biolégico, con el fin de tener un
punto de partida que mejore o modifique los resultados de la investiga-
ci6én, que de antemano se supone no son alentadores por las cifras de
accidentalidad y por la incertidumbre vista en algunos ya accidenta-
dos. Este analisis permite identificar el foco del problema y sugerir
cambios que mejoren el panorama al respecto.

Para argumentar el problema se buscaron las estadisticas de acci-
dentalidad por riesgo biolégico de los estudiantes de pregrado que rea-
lizan practicas clinicas en el Hospital San Ignacio de Bogota hasta
septiembre del afio 2001, encontrandose un incremento constante en
dichas cifras, asi:

* Estudiante de VIII semestre de enfermeria, Facultad de Enfermeria, Pontificia Universidad Javeriana.
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Identificar conocimientos y practicas de precauciones universales
en estudiantes no sélo hace posible la disminucion de morbimortalidad
de los mismos puesto que no tienen proteccion o apoyo directo en caso
de accidente laboral, sino que se puede mejorar la calidad de educa-
cién que necesitan desde su formacion profesional, y evita costos de
manejo o identificacién de posibles enfermedades.

1. Métodos y procedimientos

El estudio se realiz6 entre octubre y diciembre del afio 2001 en una
poblacioén universo de 380 estudiantes que en este periodo se encon-
traban realizando practicas clinicas en el Hospital San Ignacio de Bo-
gotd, en los programas de pregrado de medicina, enfermeria y bacte-
riologia de la Universidad Javeriana. Se eligié una poblacion muestra
de 67 estudiantes tomados al azar, calculada con el programa Epi Info
sobre los que se aplico el estudio. A pesar de ello los estudiantes en lo
posible fueron seleccionados coherentemente con la cantidad de per-
sonas pertenecientes a cada carrera, teniendo en cuenta que existen
muchos estudiantes de medicina, algunos de enfermeria y muy pocos
de bacteriologia, haciendo el estudio mas significativo.

El procedimiento principal de recoleccion de datos fue la pregunta
tipo test en el cuestionario de conocimientos, y la pregunta abierta en
la guia de observacion de practicas que fue diligenciada segiin lo ob-
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servado por el investigador y por algunas personas que laboran a diario
en el area clinica del Hospital Universitario de San Ignacio; también
se tuvieron en cuenta las actividades y preguntas que realizaban los
encuestados con respecto al cuestionario del test o al momento de
reportar un accidente con riesgo biolégico en la oficina de salud ocu-

pacional del Hospital.

2. Resultados

Precauciones universales

Componentes
de las precaucio-
nes universales

Indicadores

Resultados
de la investigacién

Conocimientos
generales sobre la
utilidad de las
precauciones uni-
versales

Utilidad de las pre-
cauciones univer-
sales

Fluidos corporales
potencialmente
infecciosos de alto
riesgo.

48% opina que se usan
para evitar el contagio ac-
cidental con VIH, Hepatitis
By C, y con fluidos corpo-
rales de cualquier pacien-
te; 41% que sdlo se usan
para evitar el contacto ac-
cidental con fluidos corpo-
rales; 9% que se usan so6lo
para evitar el contagio ac-
cidental con virus.

61% dijo que los fluidos de
alto riesgo son sélo san-
gre, semen, flujo vaginal y
liquido amniético; 14%
respondié acertadamente
(segun el Ministerio de
Salud) liquido sinovial,
pericardico, pleural,
peritoneal, cefalorraqui-
deo, sangre, semen, se-
crecioén vaginal y liquido
amniético; 9% dicen que
sangre, semen, secrecion
vaginal, liquido amniético,
saliva, heces, orina, su-
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Componentes
de las precaucio- Indicadores
nes universales

Resultados
de la investigacién

dor, lagrimas y leche ma-
terna; y 11% dice que to-
dos los fluidos enunciados
son de alto riesgo.

Cambio de guantes 7% considera que los
guantes se deben cam-
biar sélo al atender a
cada paciente; 6% des-
pués que se contaminan
con fluidos corporales;
38% que se deben cam-
biar después de cada pro-
cedimiento realizado en
cada paciente; y 22% con-
sidera que en todas estas
situaciones se deben

Elementos de pro- .
cambiar los guantes.

teccion personal
Se observo que usan los
guantes en salas de ciru-
gia y al evidente contacto
con fluidos, pero poco se
los cambian.

Uso exclusivo de 20% dice que s6lo se debe
guantes {sin nin-  usar guantes al cambiar

gun otro EPP adi- venas y material de cura-
cional) ciones; 6% en punciones

lumbares; 17% en cambio
de venas, curaciones y
contacto con especies de
laboratorio; 6% que al
cambiar venas, material
de curaciones y realizar
punciones lumbares; 49%
afirma que sélo se debe
usar guantes en todos los
anteriores procedimientos.
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Componentes

de las precaucio- Indicadores
nes universales

Resultados
de la investigaciéon

Uso de guantes, 12% opina que se deben

gafas y mascara usar en succién e
intubacion, 9% en manipu-
laciéon de vias aéreas, 6%
en broncoscopias y 37%
afirma que en todos los pro-
cedimientos anteriores.
Poco se les ve su uso en
general, a veces no hay
dotacién suficiente.

Procedimientos a  32% considera que se de-

realizar antes y ben lavar las manos y re-

después de usar tirar los guantes sin tocar

guantes la superficie expuesta, 4%
Elementos de pro- que se deben cubrir las
teccion personal heridas antes y lavar las

manos, 24% que se debe
hacer todo lo anterior. Sin
embargo, 34% considera
que sélo se deben lavar
las manos.

Proteccién en pro- 24% dice que se deben

cedimientos de usar boquillas respirato-

resucitacion rias, 24% canulas o bolsas
de resucitacion, 45% que
se deben usar las dos co-
sas anteriormente nom-
bradas, y 1% que sélo se
deben usar guantes y ta-
pabocas.
No existen boquillas de
resucitacion pero usan
canulas y bolsas.

Lavado de manos 53¢, afirma que se debe
hacer al iniciar labores,
antes y después de usar
guantes, al canalizar ve-
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Componentes
de las precaucio-
nes universales

Indicadores

Resultados
de la investigacién

Razoén del lavado
de manos

Elementos de pro-
teccién personal

Manejo de corto-
punzantes

Cortopunzantes

nas y/o recolectar mues-
tras; 36% al iniciar labo-
res, antes y después de
usar guantes, y 9% consi-
deran que el lavado de
manos debe hacerse en
las anteriores situaciones
y al tener contacto con
fluidos corporales.

Es lo que menos se ve en
los estudiantes.

26% considera que el la-
vado de manos se debe ha-
cer porque los micro poros
del latex permiten la in-
feccion cruzada, 10% que
ademas de esto el lavado
de manos mantiene una
barrera protectora contra
fluidos corporales, y 14%
afirma que el latex permi-
te la infeccién y que el tal-
co de los guantes puede
producir dermatitis, 10%
considera que el lavado de
manos es importante por
todo lo anterior.

9% considera que se de-
ben desechar en las bol-
sas rojas, 14% que se debe
hacer lo anterior reenfun-
dando el cortopunzante en
capuchoén con la técnica
de una mano; 2% dice que
la forma de desecharlos es
doblandolos o partiéndolos,
y otro 2% combina el do-
blarlos o partirlos con el

100
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Resultados

Componentes
de las precaucio- Indicadores
Manejo y desecho
de cortopunzantes
Cortopunzantes

Manejo de reci-
pientes contene-
dores de cortopun-
zantes
(Guardianes)

Utilidad de los
guardianes

Bolsas de dese-
chos hospitalarios

reenfundarlos con una
sola mano.

56% sabe que al manejar-
los se deben usar siempre
guantes, si es necesario
reenfundar con una mano
y siempre desecharlos en
el guardian; 4% que sélo
se deben usar guantes;
21% que los cortopunzan-
tes se deben desechar
reenfundando con una
sola mano, y 3% dice que
se deben desechar direc-
tamente en el guardian.
Se observaron muchas
conductas inseguras y no
saben desecharlos.

4% sabe que se inactivan
con hipoclorito de sodio,
38% que se debe revisar
su contenido para que no
rebase las % partes, y 13%
que cuando se llena deben
acomodar los cortopunzan-
tes con precaucion, 4%
cree que se debe hacer
todo lo anterior.

Un 20% de los estudiantes
no conoce la respuesta.

80% sabe que ahi se depo-
sitan agujas y bisturis;
9% que se depositan agu-
jas, bisturis y cualquier
elemento contaminado
con sangre, y otro 9%

cree que en los guardia-
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Resultados
de la investigacién

Componentes
de las precaucio- Indicadores
nes universales

Utilidad de bolsas
negras
Utilidad de bolsas
rojas

Bolsas de dese-

chos hospitalarios
Utilidad de bolsas
blancas

nes so6lo se desechan agu-
jas y no bisturis.

44% asegura que en ellas
se desechan solo empa-
ques de comida; 13% em-
paques de comida y de cor-
topunzantes, o en general
material no contaminado:
9% que se desechan empa-
ques de comida y gasas sin
fluidos corporales, y 9% no
conoce la respuesta.

77% afirma que en ellas
se desechan gasas con
sangre, equipos de veno-
clisis contaminados y son-
das; 6% que se desechan
gasas con sangre, equipos
de venoclisis contamina-
dos y guantes contamina-
dos; 3% sondas y gasas
con sangre mas no equi-
pos de venoclisis; 3% dice
que se desechan “mate-
riales contaminados y bio-
logicos”, y otro 3% de los
estudiantes no conoce la
respuesta.

35% respondi6 que en ellas
se deposita vidrio, papel y
plastico; 15% que solo se
deposita vidrio; 7% que sélo
papel limpio, y 1% que sélo
plastico; 19% sabe que se
desecha papel limpio y
plastico; 1% dice que en
estas bolsas se desechan
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Resultados
de la investigacién

Componentes
de las precaucio- Indicadores
nes universales
Utilidad de la do-

ble bolsa roja

Proteccion en ac-
cidentes con ries-
go biolégico

Procedimientos a
realizar después
de ocurrido un ac-
cidente con riesgo
biolégico

Manejo del pa-
ciente fuente del
riesgo en acciden-

residuos reciclables; 22%
dijo no saber qué se dese-
cha en ellas.

Casi en ninguna parte del
Hospital San Ignacio hay
bolsas blancas.

43% afirma que en ellas
se desechan placentas,
bolsas de transfusiones y
elementos usados en sa-
las de cirugia; 19% que se
depositan placentas y bol-
sas de sangre; 6% que se
desechan placentas; 10%
que sélo los elementos
usados en salas de cirugia
vy 1% que solo las bolsas de
sangre. El1 16% no sabe
qué tipo de desechos se
depositan en estas bolsas.

13% afirma que deben su-
mergir la parte afectada
en hipoclorito, 15% que se
debe lavar la zona afectada
y si es el caso dejar que
sangre, 22% que deben la-
var muy bien con Isodine
espuma y solucién, otro
2% que debe reportar el in-
cidente para iniciar mane-
jo, y 6% considera que se
debe hacer todo lo anterior.
9% no sabe qué se debe
hacer.

55% sabe que se debe
identificar la fuente del
riesgo, tomarle una mues-
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Componentes

de las precaucio- Indicadores Resultados
nes universales

tes con riesgo tra de sangre y pedirle que

biolégico firme una autorizacién
para la realizacién de la
prueba del VIH; 16% con-
sidera que sélo se debe
identificar al paciente con
su diagnostico y factores
de riesgo; 4% que se le
tome una muestra de san-
gre, vy 1% que se le pida
una autorizaciéon para la
realizacion de pruebas de
VIH y Hepatitis B y A.
3% no conoce dicho manejo.

Fuente: elaborada por Gina Willianson. Conocimientos y practicas.

2.1. Conocimientos generales en precauciones
universales

Seguin los resultados obtenidos en el instrumento tipo test que eva-
lué los conocimientos en precauciones universales, se puede decir
que en general los estudiantes conocen la utilidad de las precaucio-
nes universales y diferencian los fluidos corporales de precaucion
universal que son de mayor riesgo. Sin embargo, lo que existe es una
vaga idea que los aproxima a la verdadera y completa utilidad de las
mismas, es decir, que les hace falta claridad al respecto para decir con
propiedad su definiciéon y utilidad.

Sucede lo mismo al hablar de los fluidos corporales, pues ain no
pueden diferenciar facilmente cuales son todos los fluidos corporales
de alto riesgo, tal y como los muestra el Ministerio de Salud de la Re-
publica de Colombia (1).

2.2. Conocimientos y practicas con elementos
de proteccion personal (EPP)

En la mayoria de las respuestas se pudo apreciar que tienen cono-
cimientos en cuanto al correcto uso del EPP, sobre todo de los guantes.
Pero también se alcanza a apreciar algo de confusion no sélo al mo-
mento de dar a conocer cuanto saben al respecto, sino al momento de
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comparar sus conocimientos con lo que hacen (practicas), pues a pe-
sar de lo que dicen saber, en muy pocas ocasiones usan los guantes, y
mucho menos otros EPP, no sélo porque las mayoria de veces no los
tienen, sino porque cuando los hay no conocen muy bien en qué casos
esta indicado su uso.

2.3. Conocimientos y précticas sobre el lavado
de manos

En el lavado de manos existe una carencia grande, puesto que en
términos generales sus conocimientos al respecto (reflejados en el
test) son adecuados, pero sus practicas indican lo contrario.

Muchos indicaron correctamente las situaciones en las que se de-
ben lavar las manos, pero al explicar por qué, todavia hay gente que
contesta que la principal razoén para hacerlo es porque el talco de los
guantes les puede producir dermatitis, aunque tengan la opcién (en el
instrumento) de escoger una respuesta mas adecuada.

A pesar de que la mayoria de los estudiantes recibe una induccién
donde se les tocan temas relacionados con las precauciones universa-
les, y mas especificamente del lavado de manos antes de iniciar labo-
res en el area clinica, la mayoria (segiin lo observado) se lava las manos
s6lo cuando es estrictamente necesario sin tener en cuenta sus pro-
pias convicciones (conocimientos) al respecto.

2.4. Conocimientos y practicas con el uso y manejo
de cortopunzantes

En el uso de cortopunzantes deberia haber mucha claridad no sélo
en los conocimientos sino en las practicas del uso y manejo de los
mismos. Sin embargo, hay confusion en los conocimientos al respecto
y auin mas en las practicas, pues no conocen la adecuada y mas reco-
mendable forma de manejarlos de forma segura, ni mucho menos de
desecharlos. Ademas, algunos estudiantes no saben utilizar correcta-
mente el guardian. ,

En cuanto al manejo de guardines, casi nadie sabe qué se hace con
ellos, ni como se manejan al momento de desecharlos, probablemente
porque son labores que no realizan, pero que deberian conocer.

2.5. Conocimientos y prdcticas del manejo
de desechos

En general existen muchas dudas en cuanto a la utilidad de cada
bolsa de basura e incluso en cuanto a los guardines, pues aunque
muchos contestaron lo correcto, al momento de hacerlo se veian inse-
guros; muchos no conocen la respuesta.
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Todo esto se ve corroborado en las practicas del manejo de dese-
chos, ya que desconocen qué se desecha en cada tipo de bolsa y por eso
no clasifican los desechos; ademas, en muchas areas del hospital sélo
hay bolsas rojas (urgencias, UCI, salas de cirugia), lo que contribuye a
que los estudiantes no sean cuidadosos en el desecho y clasificacién
de las basuras (2).

2.6. Precauciones al ocurrir accidentes con riesgo
biologico

En el test de conocimientos muchos estudiantes contestaron que
deben lavarse, estimular el sangrado e identificar la fuente del riesgo.
Sin embargo, otros contestaron inadecuadamente lo cual tiene gran-
des implicaciones en ellos pues al momento de evaluar las practicas
tampoco hacen lo correcto ya sea por no conocer el procedimiento in-
dicado o porque el miedo que les produce el suceso bloquea su mente
sin saber qué hacer hasta que deciden buscar ayuda o apoyo en la
unidad de infectologia y/o de salud ocupacional. Cuando esto no ocu-
rre las consecuencias son mas graves porque no tienen seguimiento
ni la oportunidad de hacer algo a tiempo para prevenir, o por lo menos
disminuir, el riesgo de contagio con algiin agente del riesgo biologico.

Todo esto hace que se disminuya la posibilidad de intervenir ade-
cuadamente y a tiempo en el suceso, debido a que entre mas tiempo
transcurre hay menos posibilidades de que obre efectivamente una
profilaxis.

3. Conclusiones

En general los resultados de la investigacién reflejan una gran con-
fusion y un vacio con respecto a la mayoria de puntos evaluados, cues-
tion que no deberia suceder puesto que es la vida de los estudiantes la
que esta en riesgo. Deberia existir un conocimiento equivalente y con-
secuente con las practicas de las precauciones universales para ga-
rantizar la disminucion de eventos riesgosos que produzcan accidentes,
no soélo porque los estudiantes de pregrado no tienen proteccion direc-
ta al respecto (ARP), sino porque es un grave problema de morbimorta-
lidad (por riesgo biologico), sin contar los costos que acarrea al hospital
o a la facultad si deciden ayudar con los laboratorios de los pacientes
fuentes y con la profilaxis para el estudiante afectado.

Las conclusiones del estudio son de gran importancia para el logro
de una mejor calidad de vida y de educacién para los estudiantes, y
una optimizacién de las actividades de departamentos como el de sa-
lud ocupacional del Hospital San Ignacio, y en este caso el de pregrado
de cada facultad mencionada.
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