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Resumen

Introduccién: las normas de bioseguridad acttan
como un factor protector de infecciones
intrahospitalarias al contrarrestar la exposicién de
riesgos bioldgicos producto de agentes infecciosos
que se encuentran presentes en los centros de
salud.

Objetivo: determinar los conocimientos de los
padres de familia o tutor de las medidas de
bioseguridad en el area de salud pediatrica
Métodos: investigacion no experimental,
descriptivo, transversal, dirigido a 60 padres de
familia o tutor que acompafaron a los pacientes
hospitalizados en el area de pediatria.

Resultados: Se evidencié que los padres de familia
o tutores tienen un 88,3% de conocimientos
inadecuados sobre las medidas de bioseguridad en
el area de pediatria, el 90% de los profesionales de
salud y de enfermeria del area de pediatria no
realizan un proceso educativo de las normas de
bioseguridad a los padres, 58.3% de los padres en
pocas ocasiones se lavan de las manos durante la
hospitalizacion de sus hijos, 66 % de los padres no
utilizan el gel antiséptico, el 83.3% de los padres
muy pocas veces se lavan las manos luego de salir
del area de pediatria, el 73.3% padres no clasifica
los desechos en su respectivo depdsito de basura.
Conclusiones: Los padres de familia o tutores
tienen conocimientos inadecuados sobre las
medidas de bioseguridad en el area de pediatria El
personal de salud debe brindar informacion
relevante sobre las medidas de bioseguridad para
mejorar los habitos higiénicos saludables para la
prevencién de las enfermedades intrahospitalarias.

Abstract

Introduction: Biosecurity standards act as a
protective factor against hospital infections by
counteracting the exposure of biological risks
caused by infectious agents that are present in
health centers. Objective: determine the knowledge
of the parents or guardian of biosecurity measures in
the pediatric health area. Method: non-
experimental, descriptive, cross-sectional research,
aimed at 60 parents or guardian who accompanied
hospitalized patients in the pediatric area. Results:
It was evidenced that the parents or guardians have
88.3% of inadequate knowledge about biosecurity
measures in the pediatrics area, 90% of the health
and nursing professionals in the pediatrics area do
not carry out a process educational biosecurity rules
for parents, 58.3% of parents rarely wash their hands
during the hospitalization of their children, 66% of the
parents do not use the antiseptic gel, 83.3% of the
parents very rarely wash their hands after leaving the
pediatric area, 73.3% of the parents do not classify
the waste in their respective garbage dump.
Conclusions: Health personnel should provide
relevant information on biosecurity measures to
improve healthy hygiene habits for the prevention of
in-hospital diseases.

Autor de correspondencia: Marlene Johana Chamba Tandazo. Universidad Técnica de Machala-Facultad de Ciencias Quimicas y de la Salud- Carrera de Enfermeria-
Machala-Ecuador. E-mail: mchamba@utmachala.edu.ec

32



Tandazo M., et al/ Enfermeria Investiga, Investigacion, Vinculacién, Docencia y Gestion - Vol. 5 No 3 2020 (Julio - Septiembre)

Introduccion

El Manual de normas de bioseguridad para la red de
servicios de salud en el Ecuador se refiere a la
bioseguridad como “Las normas de comportamiento y
manejo preventivo, del personal de salud, frente a
microorganismos potencialmente infecciosos, con el
proposito de disminuir la probabilidad de adquirir
infecciones en el medio laboral, haciendo énfasis en la
prevencion mediante la asepsia y el aislamiento”(1)

Este concepto con el paso del tiempo se ha ampliado,
indicando que la bioseguridad es la aplicacion de los
conocimientos, técnicas y equipamientos para prevenir
a personas, laboratorios, areas hospitalarias y medio
ambiente de la exposicién a agentes potencialmente
infecciosos o considerados de riesgo biolégico,
entendiéndose como riesgo biolégico a la probabilidad
de adquirir una enfermedad a partir del contacto con
material bioldgico (2).

De acuerdo, con el autor Romero, las medidas de
bioseguridad hospitalaria tiene como  objetivo
contrarrestar la exposicion de riesgos bioldgicos
producto de agentes infecciosos que se encuentran
presentes en centros de salud, pacientes, visitas
familiares, instrumentos médicos, entre otras fuentes de
contaminacion; por tanto, la aplicacién de las medidas y
normas de bioseguridad actuara como un factor
protector ante la presencia de riesgos nocivos (3).

El Ministerio de Salud Publica, 2011 (MSP), creo un
manual de bioseguridad cuyo propésito es el
fortalecimiento, seguridad y atencién de calidad en los
servicios de salud, a través de la aplicacidon de medidas
preventivas como: formas de esterilizacién, lavado de
manos, clasificacion de desechos hospitalarios, etc.
Poco a poco se han ido perfeccionando y creando
nuevas guias de bioseguridad como el Manual
Bioseguridad para los establecimientos de salud
publicado por el MSP en el 2016, el que tiene como
objetivo principal estandarizar las medidas de
bioseguridad en el pais, para asi disminuir el riesgo de
infecciones asociados en el cuidado de la salud de los
trabajadores y usuarios (4). Ademas existen cuatro
principios que engloban la bioseguridad: el autocuidado,
la universalidad, el uso de barreras y las medidas de
eliminacion (5).

El autocuidado se define como la capacidad de ejecutar
acciones cotidianas que permitan protegernos de
agentes bioldgicos que pueden dafar nuestra salud, la
universalidad nace del peligro bioldégico que representa
cada individuo, donde debemos considerar a todos
como altamente portadores de microorganismos
patdgenos, el uso de barreras, consiste en equipos
fisicos que evitan la exposicion directa de fluidos
organicos altamente contaminantes, aqui se incluyen el
uso de bata, guates y mascarilla, las medidas de
eliminacion de material contaminado comprenden las
acciones necesarias para clasificar los materiales
utilizados en la atencién a pacientes y que deben ser
clasificados y eliminados sin riesgo (5-7).
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La Organizacion mundial de la Salud afirma que la
higiene de manos es el método mas eficaz para
disminuir el traspaso de material infectante de un
individuo a otro, ya sea por friccién con un preparado de
base alcohdlica o lavado con agua y jabdn, con el
objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de
microorganismos en las manos (6). El Lavado con agua
y jabon antiséptico permite eliminar en forma
significativa tanto la flora transitoria como la residente
presente en las manos y la friccion antiséptica con un
preparado de base de alcohol: con el objetivo de reducir
flora residente y eliminar la flora transitoria presente en
la piel Preparado de base alcohdlica, etilico o
isopropilico 63 al 70% (7,8)

El lavado de manos debe realizarse teniendo en cuenta
los 5 momentos del lavado de manos propuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud: antes del contacto
con el paciente, antes de un procedimiento limpio/
aséptico, después del riesgo de exposicion a fluidos
corporales, después del contacto con el paciente y
después del contacto con el entorno del paciente (9).

Dos de los cinco momentos para la higiene de las manos
se producen antes del contacto con el paciente y los tres
restantes se producen después del contacto o
exposicion a fluidos corporales, las indicaciones que
corresponden a los momentos "antes" sefalan la
necesidad de prevenir el riesgo de transmision
microbiana al paciente y las indicaciones "después"
pretenden prevenir el riesgo de transmision microbiana
al familiar o al area de asistencia (es decir, otros
pacientes, sus inmediaciones y el entorno sanitario) (9).

El uso de las mascarillas en el area de pediatria es
importante ya que existen salas donde hay pacientes
con enfermedades respiratorias que pueden transmitirse
tanto al personal de salud, como a los acompafiantes,
estas mascarillas pueden atrapar particulas grandes de
fluidos corporales que contienen microrganismos
infecciosos que son expulsados por una persona
enferma (10,11).

Otra de las actividades que los familiares estan
involucrados es la clasificacion de los desechos que se
generan dentro de la sala, estos pueden ser desechos
comunes o generales que se colocan en tachos negros
y los desechos infecciosos que se deben colocar en los
tachos rojos, una tarea que es obviada y que al no ser
ejecutada de manera correcta pone en riesgo al
ambiente y comunidad. Ademas del factor econdémico
que implica la eliminacién de los mismos, por eso es
importante una correcta clasificacion al eliminarlos (12).

Los desechos comunes son aquellos que no
representan un riesgo para la salud humana, ni para el
medio ambiente por lo tanto no requieren de un
tratamiento especial aqui se incluyen por ejemplo:
plastico, papel, cartdon y desechos de procedimientos
médicos no contaminantes como yeso y vendas; Los
desechos infecciosos en cambio son aquellos que
contienen microrganismos patégenos y por tanto son
considerados peligrosos para la salud y el medio
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ambiente, aqui se incluyen todo el material que ha
estado en contacto con fluidos corporales como sangre,
orina y heces (13,14).

Sin embargo, es importante subrayar que no existe un
manual o protocolo especifico que abarque las medidas
de bioseguridad correspondientes para los
acompafiantes del paciente durante su proceso de
recuperacion en las areas hospitalarias donde es
obligatorio contar con la presencia del padre de familia o
tutor permanente, en el area pediatria que colaboran en
la atencién y cuidado del paciente pediatrico, se estima
que aproximadamente un 25% de los nifios menores de
18 afos se ha hospitalizado al menos una vez en su
vida, por lo tanto el indice de permanecer en un hospital
es alto, ademas diversos estudios han determinado que
existen un gran indice de reingresos hospitalarios en
esta poblacion, que pueden ser prevenidos si se
tomaran en cuenta normas basicas de higiene y
bioseguridad (15,16).

Los riesgos producto de la utilizacion inadecuada de las
medidas de bioseguridad generan un impacto negativo
a pacientes, personal y profesionales de salud,
considerando el grado de vulnerabilidad en el que se
encuentran expuestos. De manera que, el conocimiento
y la adecuada aplicacién de estas normas evitaran que
el indice de infecciones y contaminacién se incremente
en los sistemas de salud (17,18), por estas razones el
objetivo de esta investigacion fue determinar los
conocimientos de los padres de familia o tutor de las
medidas de bioseguridad en el area de salud pediatrica.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio no experimental, descriptivo,
transversal, para evaluar el nivel de conocimiento de los
padres de familia o tutor sobre las medidas de
bioseguridad en el area de pediatria del hospital General
Tedfilo Davila, la muestra fue de tipo censal porque se
seleccionaron el total de 60 padres o tutores del area
pediatrica del hospital.

Los datos fueron extraidos mediante un cuestionario de
conocimientos de bioseguridad hospitalaria, la cual
consta de las siguientes variables: proceso educativo y
conocimientos de las normas de bioseguridad, lavado de
las manos y utilizacién de mascarilla dentro del area de
pediatria, dicho cuestionario consta de preguntas
cerradas en escala Likert, con una duracion total veinte
minutos por aplicacion. Consecuentemente se aplico la
técnica de observacion con la finalidad de evidenciar si
realizaban el lavado de manos de manera correcta o
errénea en cada padre de familia, luego se empleé la
evaluacién post-charla cuya finalidad fue brindar
informacién sobre la forma adecuada de utilizar las
medidas de bioseguridad. los resultados fueron
analizados mediante el programa estadistico SPSS
version 0.24.

En las consideraciones éticas: esta investigacion cumple
con los principios de autonomia, beneficencia, no
maleficencia, confidencialidad, con la aprobacion del
Comité de Etica, los padres de familia firmaron el
consentimiento informado.
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Resultados

Mediante el analisis del nivel de conocimientos de los
padres de familia o tutores sobre las medidas de
bioseguridad en el area de pediatria, se concluye que los
resultados obtenidos muestran que el 88,3% es
inadecuado, solo el 11.7% tienen conocimientos
adecuado de las normas de bioseguridad

Tabla N°1. Nivel del conocimiento de los padres sobre las normas
de bioseguridad

Nivel del
conocimiento de Frecuencia Porcentaje
los padres sobre
las normas de
bioseguridad
Adecuado 7 11,7
Inadecuado 53 88,3
Total 60 100,0

Fuente: Hospital General Tedfilo Davila.

El proceso educativo del personal de enfermeria a los
padres en un 90% no suministran la informacion
adecuada sobre las normas de bioseguridad como el
lavado de manos, uso de mascarilla y/o clasificar los
desechos y solo el 10% realizan proceso educativo
adecuado

Tabla N°2. Proceso educativo del personal de enfermeria sobre

las normas de bioseguridad de los padres
Proceso
educativo del
personal de
enfermeria
sobre las
normas de
bioseguridad de
los padres

Frecuencia Porcentaje

Adecuado 10 10,0

Inadecuado 90 90,0

Total 60
Fuente: Hospital General Tedfilo Davila.

100,0

La frecuencia del lavado de las manos de los padres un
41.7% realizan en forma constante, mientras que el
58.3% lo realiza en pocas ocasiones ya sea, porque no
existen insumos necesarios para el lavado de manos o
porque no saben sobre la importancia de la misma.
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Tabla N°4. Utilizacion gel antiséptico para la desinfeccién de

manos
Utilizacion
gel Frecuencia Porcentaje
antiséptico
parala
desinfeccion
de manos
Casi siempre 7 11,6
Muy pocas veces 13 21,7
Nunca 40 66,7
Total 60 100,0

Fuente: Hospital General Tedfilo Davila.

Con respecto al lavado de las manos al salir del area de
pediatria: El 83.3% de los padres muy pocas veces se
lavan las manos luego de salir del area de pediatria y
solo el 16.4% de los padres lo hacen casi siempre.
manifestando verbalmente, que unos no se lavan las
manos cuando ingresan, o después del contacto del
familiar, existe una escasez grande sobre el lavado de
manos, no saben sobre la importancia y que les ayuda a
prevenir si lo hacemos en los momentos correctos.

Tabla N°5. Lavado de las manos al salir del area de pediatria

Lavado de
las manos Frecuencia Porcentaje
al salir del
area de
pediatria
Casi siempre 10 16,7
Muy pocas veces 50 83,3
Total 60 100,0

Fuente: Hospital General Tedfilo Davila.

En relacién a la utilizacion de mascarilla dentro del area
de pediatria: Un 3.3% de los padres utiliza mascarilla
casi siempre, mientras que 13.2% muy pocas veces y el
83.5% nunca utiliza mascarilla dentro del area de
pediatria, se evidencia la falta de informacion vy
capacitacion por parte del personal de salud hacia los
pacientes y padres de familia que se encuentran
hospitalizados en esta area

Tabla N°6. Lavado de las manos al salir del area de

pediatria
Lavado de
las manos Frecuencia Porcentaje
al salir del
area de
pediatria
Casi siempre 2 3,3
Muy pocas veces 8 13,2
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Nunca 50 83,5

Total 60
Fuente: Hospital General Tedfilo Davila.

100,0

En la clasificacion de los desechos realizados por los
padres en el area pediatrica el 73.3% no clasifica los
desechos en su respectivo depésito de basura
correspondiente, representando un porcentaje elevado
de mala clasificacion de desechos hospitalarios en los
padres de familia que acompanan a los pacientes de
pediatria y solo el 26.7% realiza la clasificacion de los
desechos en forma adecuada, porque no existen
capacitaciones frecuentes sobre su gran importancia de
la clasificacion y las consecuencias que abarcan la
clasificacion de los desechos hospitalarios.

Tabla N°7. Clasificacion de los desechos por los padres
Clasificacion

de los Frecuencia Porcentaje
desechos por
los padres
Muy pocas veces 16 26,7
Nunca 44 73,3
Total 60 100,0

Fuente: Hospital General Tedfilo Davila.

Discusiodn

Diversos estudios concluyen que incluir a los padres de
familia en el cuidado del nifio hospitalizado, permite la
pronta recuperacion del mismo, en 1986 con el fin de
proteger a los nifios de los posibles peligros que pueden
derivar de la situacion de hospitalizacion e incluir a los
padres dentro de los cuidados hospitalarios, se redacté
una carta, por el parlamento Europeo donde se
declararon algunos derechos del nifio hospitalizado
entre ellos: “Derecho del nifio a estar acompafiado de
sus padres, o de la persona que los sustituya, el maximo
tiempo posible, durante su permanencia en el hospital,
no como espectadores pasivos sino como elementos
activos de la vida hospitalaria, sin que ello comporte
gastos adicionales; el ejercicio de este derecho no debe
perjudicar en modo alguno ni obstaculizar la aplicacion
de los tratamientos a los que hay que someter al nifio”
(19,20). En el Ecuador las areas de internacion
pediatricas cumplen con este derecho por lo tanto se
requiere un acompafante las 24 horas, debido a la
interaccion de tutores con el medio hospitalario es
necesario que este contribuya al cuidado del menor,
pero también que cuide su propia salud y la de los
demas habitantes en su ambito familiar.

Por lo tanto, los padres de familia o tutores deben
conocer las normas de bioseguridad respectivas y
aplicarlas sin embargo mediante en este estudio se pudo
determinar que solo el 11,7 % sabe que son las normas
de bioseguridad y las aplican, el 83.3% por lo tanto esta
poblacién restante, tienen un alto riesgo de
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contaminarse o contraer una enfermedad nosocomial
por el contacto directo con el paciente enfermo y su
ambiente al desconocer como protegerse, ya que el 90%
de ellos manifestd6 no haber recibido suficiente
informacién por parte del personal de salud sobre temas
de bioseguridad, el estudio de “Factores de riesgo
asociados a infecciones por bacterias multirresistentes
derivadas de la atencién en salud en una institucion
hospitalaria de la ciudad de Medellin 2011-2014",
confirma que entre los factores de asocian a las
infecciones  intrahospitalarias se encuentra el
incumplimiento de las normas de bioseguridad (21,22),
debido a estas razones se necesitan programas
educativos que incrementen las estrategias docentes de
las enfermeras (23)

Durante la investigacién se preguntd a los
acompafantes si ellos consideraban que hospital era un
lugar libre de gérmenes, el 100% de ellos respondieron
que no, evidentemente se sabe que en los hospitales
existe una gran cantidad de microorganismos que
pueden contaminar a los pacientes o usuarios, sin
embargo , no aplican las medidas basicas de
bioseguridad, en un estudio realizado en Espafia sobre
“Microorganismos multirresistentes en los hospitales: un
riesgo amenazante" concluyo que los hospitales son
nichos ecoldgicos con elevado de riesgo de contaminar
y causar infecciones por bacterias resistentes a los
pacientes, personal de salud, y demas usuarios como
los tutores (24).

En lo que respecta a la frecuencia del lavado de manos
por parte de los acompafnantes se determin6 que 58%
se lava las manos muy pocas veces, y solo un 15 % de
ellos se lava las manos de manera adecuada y
cumpliendo los 5 momentos del lavado de manos
propuestos por la Organizacién mundial de la Salud,
esto genera gran preocupacion porque aumenta el
riesgo de ocasionar una infeccion cruzada, un estudio
realizado en Nicaragua sobre “Conocimientos, actitudes
y practicas relacionadas con las infecciones
intrahospitalarias", concuerda al igual que varios
estudios que “Existe una falta de conocimiento sobre
las infecciones asociadas a la atencion en salud, asi
como en el ejercicio de actitudes y practicas correctas
destinadas a su prevencion y que es importante disefar
un programa de capacitacion en este nivel de atencion
para tratar de disminuir las infecciones para todos los
usuarios de los hospitales™ (24,25).

Un estudio sobre higienizacion de manos en un hospital
en Peru, sefiala que el lavado de las manos puede ser
usado como medida preventiva de diversas
enfermedades y que incluso puede ser mas efectiva que
cualquier vacuna, es mas hoy en dia la falta de lavado
de manos resultdé una de las principales causas de
morbilidad por gastroenteritis e infecciones respiratorias
en nifilos, motivo por el cual es una actividad que debe
ser reforzada por el personal de salud antes, durante, y
después del egreso hospitalario (22-27)

En lo que respecta al uso de mascarillas el 83,5 % de
acompafiantes no las usan, a pesar de que dentro del
area de pediatria existen salas de enfermedades
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respiratorias donde es indispensable su uso como
proteccién personal, segun el manual de Organizacion
panamericana de la salud sobre infecciones
respiratorias agudas en los nifios, nos indica que las
infecciones respiratorias agudas son una de las causas
mas comunes de mortalidad en los nifios de los paises
en vias de desarrollo, usar las mascarillas por la tanto
en estas areas permite evitar diseminar estas afecciones
a los demas nifios hospitalizados y al tutor (28,29).

En lo que respecta a la clasificacion de los desechos
hospitalarios, los pacientes indicaron en un 73,3 % tener
dificultad para clasificar los desechos, la guia de manejo
de los desechos hospitalarios del Hospital de Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Macas, indico que
la mala clasificacién de los desechos, genera riesgos
que amenacen no solo la salud de la poblacion
hospitalaria, sino también  contribuye al deterioro
ambiental situacién que afecta a todo la poblacién, al
verse expuestos al contacto con material infeccioso una
vez que los desechos son trasladados fuera del hospital
para su tratamiento o disposicion final (30).

Lastimosamente no existen muchos estudios que nos
permitan identificar el grado de implicacion en la salud
de los cuidadores en las diferentes areas hospitalarias;
y deja en evidencia que se requieren mas
investigaciones centradas en el punto de normas de
bioseguridad para los acompafiantes y poder confirmar
estos resultados y ademas mejorar las intervenciones,
que han avanzado durante los ultimos afos, informacion
util para el equipo de salud, mejorando lo que ya se ha
implementado y para los acompafantes, conociendo
como debe ser su participacion y su actitud de
bioseguridad durante la hospitalizacion (31)

Conclusiones

El nivel de conocimientos sobre las medidas de
bioseguridad en los padres de familia o tutores de la
institucion investigada es deficiente, teniendo en cuenta
que la aplicacién de las normas de bioseguridad en los
hospitales permiten disminuir la incidencia de contraer
infecciones intrahospitalaria que son las responsables
de considerable morbilidad, mortalidad, estancia
hospitalaria y costos para las unidades de salud, no
solo deben aplicarse por el personal de salud, si no por
todas las personas que ingresan al medio hospitalario.
El rol del Profesional de Enfermeria debe estar
enfocado a la educacion activa y constante del familiar
desde el ingreso hasta el egreso del paciente al que
cuidan, brindar informacion relevante sobre el uso e
importancia de estas medidas de bioseguridad ayudara
a mejorar la salud, habitos higiénicos-saludables para su
beneficid y prevengan enfermedades intrahospitalarias,
solo asi el tutor se convertird en un coadyuvante
fundamental en el proceso de recuperacion del paciente
sin exponer su propia salud y la del paciente al que
cuida.
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