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1 INTRODUCCION

La importancia del cuidado de la salud visual, es un componente principal para la
vida diaria de todas las personas. Tener una buena salud visual va encaminado a
la adaptacion de una correcta férmula, al manejo de sintomas y a la prevencion
de patologias donde debe primar la solucion del problema [1].

La prevencion en salud es aquella que tiene su razon de ser en la instauracion de
técnicas y medidas para evitar una enfermedad, para ser aplicada no solo
depende de la actuacién de cada persona con el propdsito de prevenir y mantener
su salud visual en buen estado sino también la actuacion de los propios
profesionales los cuales deben velar por la proteccion del usuario, ya sea con una
buena informacién o con una buena praxis en el consultorio, una buena praxis
engloba conocimientos, atencion al paciente y buenas condiciones tanto de
equipos como de higiene [1].

Los profesionales de la salud visual se desenvuelven en un espacio donde deben
estar en constante contacto con los pacientes, ellos deben conocer acerca de la
medidas de proteccion adecuadas [1].

La flora humana tiene diferentes patdégenos con los cuales constantemente
estamos en contacto, hay bacterias que buscan un medio de cultivo para poder
establecerse y crear una colonia, encontrando medios nutritivos y en condiciones
adecuadas. El Staphylococcus Aureus y S. Epidermidis son agentes patdgenos
gue genera un cuadro denominado blefaritis estafilococica; el cual desencadena
problemas que a largo plazo afectan el confort y la salud visual del paciente.

En América Latina, con la participacion de hospitales colombianos, se llevo a cabo
el estudio de eventos adversos. Se encontr6 que el 37,2% de los eventos
reportados estan relacionados con infecciones asociadas a la atencién. Estas
infecciones representan un alto problema de salud publica [2]. Las infecciones
contraidas en los establecimientos de atencion de salud estan entre las principales
causas de defuncion y aumento de la morbilidad en pacientes [2].

La transmision depende de la manera en que el agente patdogeno hace contacto
con el paciente. La aplicacion de principios basicos de higiene visual en una

poblacién cualquiera, en especial por parte del profesional, puede prevenir

infecciones oculares. El optdmetra, como profesional de la salud interactta de



forma permanente con sus pacientes; por tanto debe tener el conocimiento
adecuado de las normas de bioseguridad para mantener su integridad y la salud

de sus pacientes.



2 Marco tebrico

2.1 BIOSEGURIDAD
Existen muchas definiciones al respecto, algunas de ellas son:

-El Manual de Conductas Basicas en Bioseguridad, la define como “el conjunto de
medidas preventivas, destinadas a mantener el control de factores de riesgo
laborales procedentes de agentes biologicos, fisicos o quimicos, logrando la
prevencion de impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final de
dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de trabajadores de
la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente” [3].

-Conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos de seguridad ambiental,
ocupacional e individual que garantizan el control del riesgo biolégico. [4]

- Normas de comportamiento y manejo preventivo del personal de salud frente a
microorganismos potencialmente patdgenos. [4]

2.2 LAVADO DE MANOS

El lavado de manos es la frotacibn vigorosa de las manos previamente
enjabonadas, seguida de un aclarado con agua abundante, con el fin de eliminar
la suciedad, materia organica y microorganismos para evitar la transmisién de
estos de persona a persona (infeccibn cruzada). Su objetivo es prevenir la
infeccion asociada al cuidado de los pacientes.

Probablemente la diseminacién de la infeccion por contacto directo es el modo
mas importante de transmisién de microorganismos, bacterias, hongos, parasitos y
virus. La piel de las manos no puede esterilizarse de la misma forma que los
objetos inanimados y, por lo tanto es un vehiculo ideal para la diseminacion de la
infeccion. En la piel existen diferentes microorganismos y muchos de ellos
pertenecen a la flora normal y son inocuos. Sin embargo esta flora normal puede
convertirse en patégena oportunista en pacientes susceptibles a la infeccion. [5]

Los microorganismos que se busca eliminar de nuestra piel se clasifican en:



FLORA RESIDENTE: También llamada colonizante, son microorganismos que se
encuentran habitualmente en nuestra piel y no se eliminan facilmente por friccion
mecanica.

FLORA TRANSITORIA: Son microorganismos que contaminan la piel, no
encontrandose habitualmente en ella. Su importancia esta en la facilidad con la
gue se transmiten, siendo el origen de la mayoria de las infecciones nosocomiales.

Su aplicacion se debe realizar:

- Antes de tocar al paciente.

- Antes de realizar una tarea de limpieza/asepsia.

- Después del riesgo a exposicion a liquidos corporales.
- Después de tocar al paciente

- Después del contacto con el entorno del paciente

Higienizacién de manos: Es el lavado con jabén liquido comun, en dispensador
con dosificador, que elimina la suciedad, materia organica y flora transitoria de las
manos, su duracién debe ser de 30 segundos en un solo tiempo. Para secarnos se
utiliza una toalla desechable.

Lavado clinico de manos: Es el lavado de uso diario de los profesionales de la
salud que no realizan procedimientos invasivos, y que permite eliminar la
suciedad, materia organica, flora transitoria y parte de la flora residente de las
manos. Consiguiendo ademas cierta actividad microbiana residual. Se realiza con
jabén liquido antiséptico, en dispensador con dosificador. (Clorhexidina al 4% o
Povidona yodada al 7,5%), su duracion debe ser de 3 minutos en un solo tiempo.
Para secarnos se utiliza una toalla desechable.

Lavado quirdrgico de manos: Es el lavado usado en salas de cirugia, por
aquellos profesionales que deben estar en contacto directo con liquidos
infecciosos, sangre, secreciones entre otros; elimina la suciedad, materia
organica, flora transitoria y al maximo la flora residente de las manos.
Consiguiendo ademas alta actividad microbiana residual. se realiza con jabén
liquido antiséptico, en dispensador con dosificador. ((Clorhexidina al 4% o
Povidona yodada al 7,5%), su duracion debe ser de 5 minutos en tres tiempos.
Para secarnos se utiliza una compresa esteéril.



1.1 USO DE GUANTES

Los guantes nunca son un sustituto del lavado de manos, ya que el latex no esta
fabricado para ser lavado y reutilizado, después tiende a formar microporos
cuando es expuesto a estrés fisico, liquidos utilizados en la practica diaria,
desinfectantes liquidos e inclusive el jabon de manos, por lo tanto estos
microporos permiten la diseminacion cruzada de gérmenes. [5]

El uso correcto de los guantes, por parte de los profesionales de la salud,
constituyen una proteccion eficaz para:

El profesional de la salud, lo que impide la contaminacion, tanto en la exploracion
fisica de las lesiones, como durante la intervencion quirdrgica.

El paciente. Los guantes protegen a los pacientes de los microorganismos que
abundan en la piel de los profesionales de la salud. Durante la jornada laboral el
profesional va acumulando una determinada flora transelnte en sus manos, que
aunque sobre la piel intacta suele ser inofensiva, no lo es cuando se produce
pérdida de solucién de continuidad sobre la piel.

La comunidad. Cualquier infeccién contraida tanto por los pacientes, como por el
personal profesional, puede extenderse a la comunidad (pareja, familia, amigos,
etc.) El uso de guantes, reduce considerablemente tan riesgo.

Para todo procedimiento que implique contacto con:
- Sangre y otros fluidos corporales, considerados liquidos de precaucion universal.

-Piel no intacta, membranas mucosas o superficies contaminadas con sangre. Los
guantes deben cambiarse entre paciente y paciente y cada vez que se rompan.
Estos no son un sustituto del lavado de manos dado que la calidad de estos es
variable y no previenen la perforacion [4]

1.2 TIPOS DE GUANTES

Guantes de exploracion: Se dispensan sueltos a granel empaquetados en cajas
(no son estériles) o en sobres individuales (estériles)

Guantes quirargicos: Se deben emplear en todo procedimiento clinico en donde se
prevea el contacto con la corriente sanguinea u otros fluidos. Son mas gruesos
que los guantes de exploracion y ofrecen mayor grado de proteccion. Se
presentan esterilizados y en sobres individuales.



1.3 USO DE MASCARILLAS (TAPABOCAS)

Con esta medida se previene la exposicion de las membranas mucosas de la
boca, la nariz, los ojos, a liquidos potencialmente infectados, tanto para el paciente
como para el examinador.

Estos deben tener la calidad y grosor adecuado y aquellos que no tengan un
grosor adecuado deben usarse dobles, siempre después de hacer contacto con la
mascarilla se debe proceder a lavarse las manos. Estos deberan ser cambiados o
desinfectados entre paciente y paciente. [5]

Su uso en la consulta de optometria esta indicado para realizar pruebas de
Oftalmoscopia y Biomicroscopia.

1.4 USO DE DELANTALES PROTECTORES

Para todo procedimiento donde haya exposicion a liquidos de precaucion
universal. Deberan ser preferiblemente largos e impermeables. Estos se deben
cambiar de inmediato cuando haya contaminacion visible durante el procedimiento
y una vez concluida la intervencién.

Su uso esté indicado en todos los profesionales de la salud, que estan en contacto
con fluidos y que pueden indicar un riesgo para el profesional. [4]

1.5 DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL

Todo instrumental y equipo destinado a la atencién de pacientes requiere de
limpieza previa, desinfeccion y esterilizacion, con el fin de prevenir el desarrollo
de procesos infecciosos. [3]

1.6 LIMPIEZA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS

La limpieza de los equipos e instrumentos, se realiza para remover organismos y
suciedad, garantizando la efectividad de los procesos de desinfeccion y
esterilizacion. Por lo tanto uno de los pardmetros que se debe considerar en la
descontaminacion es la BIO-CARGA, la cual se define como la cantidad y nivel de
resistencia a la contaminacion microbiana de un objeto en un momento
determinado. [3]



1.7 NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD PARA LA ATENCION DE
PACIENTES

- Todo paciente debe ser manejado como potencialmente infectado.

- Cualquier accidente de trabajo debe ser reportado y tomar las medidas
necesarias preventivas o correctivas.

- No comer, beber, fumar o aplicar cosméticos en areas clinicas.

- Mantener el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene y aseo.

- Mantener limpios, desinfectados o esterilizados antes y después de cada
consulta equipos y elementos que se utilizaron durante el examen.

- Mantener el cabello recogido y ufias cortas.

- Se debe verificar la fecha de vencimiento de medicamentos y lentes de
contacto.

- Realizar el proceso de esterilizacion de lentes de contacto de prueba.

- Evitar deambular con los elementos de proteccién personal fuera del area
de trabajo.

- Mantener los elementos de proteccion personal en 6ptimas condiciones de
aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

- Restringir el ingreso de personal no autorizado a las areas de alto riesgo
bioldgico, incluyendo nifios y personal que no utilice los elementos de proteccion
personal.

- Colocar la ropa contaminada en una bolsa impermeable y amarrarla
fuertemente. [4]

1.8 TRANSMISION DE LA INFECCION EN LA PRACTICA
OFTALMOLOGICA Y OPTOMETRICA

El ojo humano posee mecanismos de defensa para la proteccion de agentes
externos, se encuentran los parpados, epitelio corneal, el tejido linfoide conjuntival
y la lagrima que ademas de limpiar contiene componentes antibacteriales como
lactoferrina, lisozima e inmunoglobulina A y G. La transmision de patologias
infecciosas se puede dar por contacto directo (Persona-Persona) o contacto
indirecto (que implica la presencia de un objeto inanimado como la cabeza de un
tonédmetro) segun Jay S. Pepose, las siguientes patologias son comunes e
importantes a nivel ocular y potencialmente transmisibles en la practica
optométrica [20]

Adenovirus: Los adenoviriade son virus de ADN bicatenario asociados a una
enfermedad morbimortalidad significativas en el hombre. Hay 49 serotipos que se
subdividen en seis sub-grupos distintos (A-F) segun la secuencia genética. Los
subgrupos de adenovirus se asocian a sindromes clinicos especificos en términos
generales. por ejemplo, el adenovirus del subgrupo D se asocia fundamentalmente
a gqueratoconjuntivitis epidémica.



Herpes Simple : La familia de herpesviridae, virus de ADN de doble cadena, es
una causa importante de infeccion ocular.

Bacteriana (staphylococcus): Los estafilococos habitan en la piel, las glandulas
cutaneas y las mucosas de mamiferos sanos. los estafilococos crecen en grupos
a modo de racimos de uvas en cultivos, pero pueden verse aislados, en pares o en
cadenas cortas en los frotis de las muestras oculares. Los estafilococos producen
una biopelicula externa que interfiere con la fagocitosis y segregan varias
proteinas extracelulares, como toxinas, enzimas y activadores enzimaticos, que
facilitan tanto la colonizaciéon como la enfermedad.

1.9 ENFERMEDADES COMO EVENTOS ADVERSOS

2.11.1 Conjuntivitis bacteriana. Es una inflamacién en la conjuntiva causada por
microorganismos bacterianos que generan infeccion a nivel conjuntival y provoca
una serie de signos y sintomas generando una disminucion del confort de la
persona afectada.

Sindrome clinico que comienza con lagrimeo, irritacion e hiperemia de las
conjuntivas palpebral y bulbar de uno o ambos ojos, seguido de edema en los
parpados y exudado mucopurulento. [6]

Los agentes infecciosos mas importantes son: Haemophilus influenzae, biogrupo
aegyptus, asi como Streptococcus pneumoniae, también pueden producir la
enfermedad por H.influenzae, especies de Moraxela y Branhamella, Neisseria
meningitidis y Coryneebacterium diphtheriae.

El modo de transmisién se da por contacto con secreciones de las conjuntivas o
vias respiratorias 0 vias respiratorias superiores de las personas infectadas, por
medio de los dedos, ropa u otros articulos contaminados, instrumentos no
esterilizados, como los tonGmetros.

2.11.2 Blefaritis estafilococica. Inflamacion en el borde libre de los parpados por
la presencia de bacterias, que frecuentemente se acompafia de inflamacién en la
conjuntiva, se caracteriza por presentar una supuracion crénica de los foliculos de
las pestafias; que en ocasiones se rompen formando Ulceras superficiales, esta
puede complicarse a una conjuntivitis, y ella a una queratitis, en cuadros cronicos.

[6]



3 MARCO CONCEPTUAL

Prevencion: medidas destinadas a evitar las enfermedades, accidentes, etcétera,
incluyendo las llevadas a cabo individualmente por el médico, y que sirven para el
control y mantenimiento de la salud.

Microorganismo: organismos vivientes de tamafio pequefio, no visibles a simple
vista; incluye bacterias, algunos hongos, micoplasmas, protozoos, virus.

Evento adverso: Incidente que produce dafio a un paciente (OMS)
Antibacterial: impide el desarrollo de las bacterias. [7]

Descontaminacién: Se refiere a la reduccion de cantidad de microorganismos,
con el fin de disminuir el riesgo de infeccion y carga bacteriana.

Esterilizacién: Cualquier procedimiento que elimina los objetos, heridas, etc,
todos los microorganismos por medios fisicos o quimicos.

Desinfeccion: practica que consiste en la eliminacion de gérmenes patdégenos de
los tegumentos, de diferentes objetos, ambientes, etcétera, por medios mecanicos
(lavado), fisicos (calor seco y himedo) y quimicos (antisépticos). [7]

Desinfectante: Es un agente quimico que se utiliza en los objetos inanimados
(por ejemplo, suelos, paredes, o sumideros) para destruir practicamente todos los
microorganismos patégenos reconocidos, pero no necesariamente todas las
formas microbianas (por ejemplo, las esporas bacterianas

Limpieza proceso que elimina la suciedad orgénica e inorganica, u otro material
extrafio en todos los articulos de atencién odontoldgica

Bacteria: microorganismo unicelular que se engloba dentro del reino de las
células procariotas; se reproducen mediante division celular, algunas lo hacen
mediante conjugacion.

Virus: agentes infecciosos pequefios, que se caracterizan por ser parasitos
obligados necesitando de células vivas para su replicacion.



Flora transitoria: organismos que se han adquirido recientemente por el contacto
con otra persona u objeto. Se adquieren a través del contacto con los pacientes o
personal infectados o colonizados o con las superficies contaminadas.

Flora residente: Son los microorganismos persistentemente aislados de la piel de
la mayoria de las personas. Estos microorganismos son considerados como
permanentes residentes de la piel y no son rapidamente removidos.



4 MARCO DE ANTECEDENTES

Se realizé una busqueda en la base de datos biblioteca virtual de salud; las
combinaciones usadas fueron: “Bioseguridad” con un resultado de 1.038 articulos,
a los cuales se les hizo un filtro utilizando las palabras “Exposicion agentes
bioldgicos, humanos, espafiol” Se obtuvo 34 articulos de los cuales se tomaron 8
articulos para la investigacion.

Se realizé una busqueda en la base de datos Biblioteca virtual de salud; usando la
combinacion “Bioseguridad” AND “Oftalmologia” alli se obtuvo un articulo, que fue
previamente usado para la investigacion.

Se realizdé una busqueda en la base de datos Biblioteca virtual de salud; usando
una combinacién “Bioseguridad” AND “Salud” Obteniendo 13 articulos de los
cuales se toma en cuenta para la investigacion 1.

Se realiz6 una busqueda en la base de datos EBSCO HOST, usando una
combinacion con los términos “Bioseguridad” AND “practica” y un filtro por ano, de
2011 en adelante obteniendo 18 articulos de los cuales se tomé en cuenta para la
investigacion unicamente dos.

En total los articulos recolectados para la investigacion fueron 12.

Una Investigacion realizada por Johana Certifijo, Myriam Gomez, Frine
Samalvides acerca de los “Cambios en conocimientos, actitudes y aptitudes sobre
bioseguridad en estudiantes de los ultimos afos de medicina” publicado el 22 de
noviembre de 2009, su objetivo fue determinar el conocimiento aptitud y actitud
sobre enfermedades transmisibles por sangre y las precauciones universales de
bioseguridad en estudiantes de medicina de los Ultimos afios. Se realizd un
estudio analitico con dos cortes transversales. La metodologia usada fue una
encuesta realizada en diciembre del 2005 a los alumnos de quinto afio que iban a
empezar el sexto afio de medicina en el 2006 (Grupo A). El segundo corte se llevo
a cabo de enero a agosto del 2006 a los estudiantes de séptimo afio de medicina
(Grupo B). Con una estrategia de 33 preguntas divididas en 5 secciones, para
esto se realizaron 214 encuestas en total de las cuales fueron respondidas 110
por el Grupo A y 104 por el Grupo B. En conclusion del estudio se encontré que
era menor el uso de materiales de bioseguridad o de proteccion en los estudiantes
con mayor experiencia [8]



El estudio es un claro ejemplo de que los estudiantes que estan en un nivel mas
avanzado tienen mayores errores a la hora de la practica segin sus medidas de
bioseguridad, esto es claramente relacionado con un gran numero de factores que
pueden estar llevando al error. Es un estudio Unicamente realizado por encuesta
por lo que es mas conveniente llevarlo a la practica y verificar si la informacion
obtenida por lo estudiantes es veridica. Asi mismo se esta de acuerdo con el
modelo a seguir de las encuestas acerca de la informacion. [8]

Otra investigacion realizada por los autores Pilar Alva, William Cornejo, Mario
Tapia, Carlos Sevilla acerca de “Medidas de proteccion contra agentes patogenos
transmitidos por sangre, en estudiantes de pregrado” El objetivo fue medir la
frecuencia de uso de barreras de proteccion en estudiantes de pregrado de la
facultad de medicina durante su periodo de estudios en la universidad y el
hospital. Se realizé en el afio 2006, la poblacion a investigar fueron los estudiantes
de pregrado de la facultad de medicina, por un estudio tipo encuesta, la selecciéon
de los encuestados fue voluntaria realizdndose a 65 estudiantes de 5y 6 afio. Se
encuentra que de las medidas de proteccion estudiadas la que tiene menor
aceptacion fue el uso de empleo de mascarillas, pero se concluye que es
necesario reforzar las medidas de bioseguridad en los estudiantes de ciencias de
la salud. Como criterio se establece que la forma de evaluar a los estudiantes no
fue adecuada, debido a que el modelo planteado por esta investigacion se haga a
estudiantes de unos semestres determinados, no de forma aleatoria para asi
determinar el conocimiento obtenido por todos a lo largo de su formacién sobre
estas medidas a tomar. [9]

Investigacion realizada por Glaucia Sarmento da Silva; Adilson José de Almeida;
Vanessa Salete de Paula; Livia Melo Villar sobre el “Conocimiento y utilizacién de
medidas de proteccion por los profesionales de la salud”. Se realizé un estudio
descriptivo con enfoque cuantitativo y de seleccion transversal, utilizandose como
material las encuestas a 325 personas de los cursos de salud de las ciudades de
Itaperuna, Campos de Goytacazes y Rio de Janeiro. El objetivo es describir los
conocimientos acerca de las precauciones estandar y analizar su uso entre 266
profesionales de la salud. En cuanto al conocimiento sobre los accidentes
bioldgicos, virus y / o bacterias se han reportado como agentes infecciosos
potencialmente transmisibles durante el ejercicio de sus actividades profesionales
por 162 (60,9%), y 25 (9,3%) no pudo responder. Ademas, 165 (62,0%)
participantes completaron las agujas son los instrumentos mas frecuentemente
implicados en las lesiones por pinchazos. La falta de atencion, la preparacion
técnica y la no utilizacion de equipos de proteccion personal (PPE) y colectiva
(EPC) se reportaron como principales causas asociadas a las lesiones por
pinchazos (59,0%; n = 157). En conclusion se obtiene gque todos o la mayoria de
los profesionales reconoce y adopta las medidas de precaucién estandar, pero
uno pequefia parte de ellos lo hace de manera insuficiente, y que la mayor parte
de estos accidentes biolégicos no fueron notificados en la base de datos lo que



puede indicar que los errores por falta de instrumentos de bioseguridad sean
mayores a los registrados. Segun lo observado del articulo se esta de acuerdo con
la forma de entrevista y la seleccion de profesionales, pero se establece que en el
caso de esta investigacion estaria dirigido a estudiantes, para asi evitar estos
accidentes en mayor parte a la hora de desenvolverse como un profesional como
tal. [10]

Investigacion realizada por Eden Galan Rodas, Cristian Diaz Velez, Maguifia
Vargas Ciro, Villena Vizcarra Juan acerca de la “Bioseguridad durante el internado
de medicina en el hospital Trujillo”. Se realiza en el afo 2010 un estudio
descriptivo transversal, utilizando como instrumento una encuesta en una
poblacion de 80 internos de medicina. Se encuentra que 4 de cada 10 internos
han recibido capacitacion en bioseguridad, pero ninguno habia recibido material
de bioseguridad. Se concluye que los internos de los principales hospitales de La
libertad-Trujillo no cuentan con una buena capacitacion sobre bioseguridad, y que
no se les entrega material de bioseguridad. El resultado obtenido en la
investigacion, nos parece prudente y llamativo para continuar con la investigacion
debido a que este problema no lo tiene esta institucién en especial sino muchas
alrededor del mundo, asi pues incentivando a mejorar la capacitacion en
bioseguridad. [11]

Esta investigacion se realizé por parte de Rodriguez Heredia Odalys Irmina;
Aguilera Batueca, Alina Caridad; Barbé Agramonte, Anaiza; Delgado Rodriguez,
Néstor sobre la “Intervenciéon educativa sobre bioseguridad en trabajadores de la
salud”. Publicado el 11 de febrero de 2010, con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimiento sobre la bioseguridad en los trabajadores de la salud del hospital de
Santa Cruz del Sur. Se tomd una muestra de 112 trabajadores seleccionados a
través de un muestreo aleatorio simple a los que se les aplicé un cuestionario,
como metodo de investigacion, asi mismo como resultado se encuentra que el
personal tiene un buen conocimiento sobre medidas de bioseguridad, pero que
hay una pequefia falencia en el ambito de la legislacion vigente, se concluye que
aun asi teniendo un buen nivel los participantes al realizarse la intervencion
adquieren mas seguridad en sus practicas y mayor conocimiento para
desenvolverse de forma mas segura, considerandose oportuna la intervencion. De
acuerdo a lo planteado se considera que siempre es buena la capacitacion del
personal en salud, no importa en qué instancia de su vida profesional se
encuentre, resaltando asi que es importante el conocimiento basico de los
estudiantes que es lo evaluado por la investigacién a seguir en este caso. [12]

Investigacion hecha por Liberato Evangelista Jory Gliceria acerca de la “Relacion
entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la practica de medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria en el Centro Quirargico del Instituto
Nacional de Oftalmologia” Publicado el 2013, el objetivo fue determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de la practica de medidas de
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bioseguridad del profesional de enfermeria en este Centro Quirdrgico, por medio
de un estudio de corte transversal con un método descriptivo, por un método de
encuesta. La poblacion a ser valorada fueron 14 enfermeras. Como resultado se
encuentra que la mayoria tienen un conocimiento medio acerca de las medidas de
bioseguridad y que 8 de 14 a lo que corresponde un 57% aplican estos
conocimiento, concluyendo que aunque es significativo las enfermeras que
conocen acerca de la bioseguridad, gran porcentaje de ellas no lo aplican. La
investigacion es llamativa en el momento de hacerse de forma de la entrevista y
comprobarse en la practica. [13]

Investigacion realizada por Eddna Beatriz Galindo, Cecilia Ruiz R, Nohora Alicia
Sanchez, Victoria Eugenia Cabal, Maria Isabel Pardo, Jorge Mario Roselli, Ricardo
Cardona en la cual trata acerca de la “Caracterizacion del accidente con riesgo
biolégico en estudiantes de pregrado en facultades de salud en una institucién de
educaciéon superior de Bogota 2009-2010” Sus autores son: El objetivo de este
estudio fue caracterizar el accidente por exposicion al riesgo biolégico en los
estudiantes de las facultades de enfermeria, medicina y odontologia de la
Institucion de Educacién Superior (IES) 2009-2010. Se hizo un estudio descriptivo
mixto y retrospectivo, esto se hizo haciendo una encuesta a estudiantes sobre
accidentes bioldgicos que hayan tenido por una encuesta semiestructurada, de
participacion voluntaria. Se encontré que de los estudiantes que reportaron haber
tenido un accidente biologico la mitad de ellos recurrieron a urgencias, mientras
gue el otro porcentaje solicité ayuda a Bienestar Universitario. Que hubo un 44%
de accidentes por exposicion a mucosas oculares con sangre o fluidos corporales.
También en el ambito cualitativo los estudiantes reportan tener un mejor
desenvolvimiento del riesgo biolégico cuando se encuentran con la presencia de
un docente, se es evidente una gran falencia en el uso de un protocolo
estandarizado para la atencién oportuna de estos eventos. Se concluye que la IES
debe fortalecer las estrategias de prevencion del accidente con riesgo biolégico
para asi promover el bienestar del estudiante, haciendo referencia a mayor
informacion, capacitacion, y a un protocolo a seguir al ocurrir estos eventos.
Segun la forma de la realizacion de la encuesta estamos de acuerdo, pero el tema
debe ser abordado en la actualidad y asi mismo corroborado en las practicas, de
esta forma seria mas veridico conocer sobre la formacion como tal en la institucion
en ese tiempo. [14]

Investigacion hecha por Ana Maria Ardila y Alba Idaly Mufioz en el afio 2009
acerca de “Bioseguridad con énfasis en contaminantes biolégicos en trabajadores
de la salud”. Es un estudio descriptivo con el objetivo de caracterizar socio-
demograficamente a los trabajadores, ademas de verificar el nivel de aplicacion de
las normas de bioseguridad, en el servicio de urgencias de una institucion de salud
en la ciudad de Bogota. Se estudidé una poblacion de 139 trabajadores del servicio
de urgencias del hospital. Los instrumentos utilizados para recolectar la
informacion fueron: Un formato de Caracterizacion de los trabajadores de



Urgencias de la institucion y la lista de chequeo encargada de verificar la
aplicacion de las normas de bioseguridad con énfasis en contaminantes
bioldgicos. Los resultados obtenidos fueron en relacion con la practica del lavado
de manos antes y después de cada procedimiento un 57.6% cumplian con los
pardmetros impuestos por la norma y un 42.4 % que no lo aplicaban, en relacion
con el aspecto de encapsular las agujas de las jeringas adecuadamente, se
encontré que un 69% no realiza ese procedimiento especialmente el grupo de
enfermeras auxiliares las cuales utilizan el guardian para no exponerse a un
accidente por pinchazos y el 31% que si realiza este procedimiento manual
correspondio a enfermeras y médicos. El protocolo de eventos adversos de la
institucion el 91% lo conocian y el 9% desconocia este procedimiento porque
estaba recientemente vinculada al &rea de Urgencias. [15]

Investigacion hecha por Camila Pinelli; Patricia Petromili Nordi Sasso Garcia;
Juliana Alvarez Duarte Bonini Campos; Edivani Aparecida Vicente Dotta y Ariele
Patricia Rabello, en el afio 2011 acerca de de “Bioseguridad y odontologia: las
creencias y actitudes de los estudiantes universitarios sobre el control de la
infeccion cruzada” con el objetivo investigar las percepciones de la lealtad a las
normas de bioseguridad de los estudiantes de pregrado. El estudio fue de tipo
cualitativo, con una metodologia de encuestas con nueve preguntas abiertas a una
poblacidén de 14 estudiantes, esto se hizo en un lugar previamente habilitado con
total privacidad para evitar sesgos. Los resultados encontrados fueron que 92,85%
alumnos fueron vacunados con tres dosis de hepatitis B. S6lo un alumno (7,15%)
fue vacunado con dos dosis. En cuanto a las pruebas de anticuerpos de HBsAGg,
10 estudiantes (71,4) % no habian presentado y, entre los 4 estudiantes (28,6%)
que lo hicieron, todos mostraron inmunidad a la prueba. Se concluye que el riesgo
de contagio ha sido visto por algunos con miedo y otros con indiferencia porque
creian que frente al riesgo era posible tener un control mediante la adhesion a las
precauciones estandar. Entre las mayores enfermedades preocupacion, el SIDA y
la hepatitis B y C fueron los mas temidos. Obtenido antes del discurso, destacar la
necesidad de mejorar las estrategias educativas, con el objetivo de motivar a la
adhesion fiel a las normas de bioseguridad, esencial en el tratamiento de los
pacientes que asisten a cita odontologicas. Las patologias con mayor frecuencia
de contagio encontradas en el documento hacen mucha referencia al campo
laboral de cada profesional de la salud, en este caso se esperaria encontrar con
mayor frecuencia diferentes infecciones transmitidas por mucosas como lo es la
del globo ocular, etc. Es conveniente resaltar la buen labor de querer indagar
sobre la informacion de estos estudiantes que estaran préximos a salir a ejercer
en su campo laboral de la salud. [16]

Investigacion hecha por Tahiry Gomez Hernandez, MSc. Yamila Suarez Aguiar,
Dra. Olga Lidia Gonzalez Gonzélez, MSc. Leticia Béquer Mendoza, Dra. Otmara
Guirado Blanco y el Dr. José Luis Aparicio Suarez en el afio 2012 acerca de
“Implementacién del sistema de gestion del riesgo biolégico en la Universidad



Médica de Villa Clara” El objetivo fue desarrollar e implementar el sistema de
gestién del riesgo bioldgico en esta Universidad Médica. La metodologia estuvo
dividida en 3 etapas en las que las 2 primeras constituyeron al diagndéstico del
estado de seguridad de cada area y del centro, para lo que se empled el analisis
documental, en la tercera se disefi0 el sistema de riesgo bioldgico en esta
Universidad médica. El resultado fue encontrar dificultades en las areas
expuestas, también como resultado se identificd el grupo de riesgo en las areas
estudiadas. En conclusién este sistema, ha permitido la implementacién de los
requisitos establecidos en la legislacion de una forma organica y de mejora
continua, y se ha dirigido, ademas, al alcance de un adecuado y Optimo
desempeiio ambiental y de esta materia en la Universidad Médica. Como opinion
el estudio direcciona a saber del riesgo biolégico, pero no al conocimiento como tal
de los profesionales, como se encuentra direccionado el actual estudio. [17]

Investigacion hecha en el afio 2013 por Roberta Busnardo, Marcia Valladao,
Daniel Pomeroy , Maria A. Gimenes y Andréa Salgado acerca de “Evaluacion de la
importancia de la practica de bioseguridad en programas de pregrado y posgrado
en la universidad federal de Rio de Janeiro y otras universidades Brasilefias”. El
objetivo fue investigar los aspectos relacionados con bioseguridad a nivel
académico en las universidades brasileras. La metodologia aplicada fu
inicialmente la busqueda en sitios web especificos (Clbios-Comisiones Internas de
Bioseguridad) temas relacionados con Bioseguridad a nivel académico,
permitiendo obtener una vision general de la bioseguridad en los programas de
pregrado y posgrado nacionales, y describir en qué areas de conocimiento se
concentran las tesis y disertaciones que abordan el tema, tanto en la UFRJ como
en otras Universidades Brasileras. Los resultados obtenidos fueron separados
para cada universidad brasilera, se observa que muchas de estas universidades
ofrecen un curso de bioseguridad pero en la mayoria de forma electiva. En
conclusién a bioseguridad es un campo de estudio muy amplio pero descuidado
en el dmbito académico, especialmente en los planes de estudio de muchos
programas de educacion superior, en los que seria esencial. Muchas son las
acciones que deben adoptarse para generar condiciones adecuadas en un
laboratorio académico. Es importante resaltar que la busqueda de material es un
buena idea para saber como se encuentra el nivel en cada institucién, la busqueda
por estas bases de datos es una buena y confiable idea para soportar la
informacion, pero agregariamos las encuestas para corroborar la informacion en
los estudiantes en este caso los de IX Y X semestre. [18]

Investigacion hecha por Arrieta Vergara Katherine, Diaz Céardenas Shyrle y
Gonzalez Martinez Farith en el afio 2012 acerca de “Conocimientos, actitudes y

practicas sobre accidentes ocupacionales en estudiantes de odontologia” es un

estudio de corte transversal a una poblacion de 210 estudiantes de odontologia en



practica preclinicas y clinicas en la Universidad de Cartagena. El objetivo fue
describir la ocurrencia de accidente ocupacional en estudiantes de odontologia y
su relacién con conocimientos, actitudes y practicas sobre los riesgos a los que
estan expuestos. La metodologia a usar fue una encuesta auto suministrada. Los
resultados arrojaron que al menos 95 estudiantes registraron al menos un
accidente ocupacional en sus actividades de practica, se encontré también que la
mitad de los estudiantes tenian buen nivel de conocimiento. En conclusion la
ocurrencia de accidentes ocupacionales se considera alta y no se relaciona con
los conocimientos, actitudes y practicas, lo que permite suponer la necesidad de
un ambiente y una cultura saludable que continuamente esté educando y velando
por el cumplimiento de las medidas de bioseguridad desde las practicas

estudiantiles. [19]



5 MARCO ETICO

Segun la declaracion de Helsinki de 1964 la cual otorga las consideraciones éticas
que deberan ser llevadas a cabo en determinada investigacion; se hacen cumplir
los cuatro principios en este proyecto de la siguiente forma:

El principio de autonomia que consiste en que cada persona es auto determinante
para optar por las propias escogencias en funcion de las razones del mismo, es
decir, que al hacer uso de la autonomia, cada quien conduce su vida en
concordancia con sus intereses, deseos y creencias; se cumple en este proyecto
de investigacion permitiendo la libre escogencia de los optometras de la ciudad de
Popayan a realizar o no la encuesta previamente disefiada para la investigacion.

El principio de justicia que esta relacionado con la moral de dar a cada quien lo
gue necesita, de la cual se derivan diversas obligaciones, como realizar una
adecuada distribucién de los recursos, proveer a cada paciente de un adecuado
nivel de atencion, y disponer de los recursos indispensables para garantizar una
apropiada atencién de salud; se cumple en este proyecto de investigacion
proporcionando a todos los participantes que haran la encuesta una igualdad de
preguntas, que seran realizadas de forma personal por cada uno sin ayuda alguna
de otra persona.

El principio de no maleficencia que consiste en no hacer dafio al paciente, se
cumple en este proyecto de investigacion guardando con total confidencialidad las
respuestas aportadas por los optdbmetras en el instrumento.

Segun el articulo 11 de la resolucién 8430 de 1993 que habla acerca de la
clasificacion del riesgo en la investigacion, este proyecto se encuentra clasificado
como sin riesgo alguno. Acorde al articulo 14 el consentimiento informado sera el
documento inicial y participe de la investigacién, con conocimiento detallado de
beneficios y riesgos entregados como documento legal a cada participante.



6 PREGUNTA DE INVESTIGACION

Normalmente dentro de la consulta clinica en las Opticas y en los consultorios de
optometria no se lleva a cabo un protocolo estandarizado para prevenir eventos
adversos referentes a las practicas de bioseguridad por parte de los optémetras;
debido a la importancia del tema los profesionales de la salud deberian tener
claridad acerca del mismo. Por tal motivo surge la idea de plantear la siguiente
pregunta de investigacion:

¢ldentificar el conocimiento acerca de las practicas de bioseguridad en
la consulta de optometria, por parte de los profesionales que ejercen en la
ciudad de Popayéan en el afio 2016?



7 JUSTIFICACION

No hay estadisticas claras o un protocolo estandarizado de bioseguridad para las
consultas de optometria, puesto que existen gran cantidad de riesgos bioldgicos
los cuales pueden conllevar a eventos adversos, debido a infecciones que se
pueden adquirir o transmitir a las personas que asisten a consulta.



8 OBJETIVOS

8.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar el conocimiento acerca de las practicas de bioseguridad en la consulta
de optometria por parte de los profesionales que ejercen en la ciudad de Popayan
en el afio 2016.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar cuales son las normas de bioseguridad en el area de la salud.

e Identificar el conocimiento sobre eventos adversos como consecuencia a
una mala higiene en la consulta de optometria.

e Conocer los eventos adversos si no se usan de forma correcta los
elementos de proteccién personal (EPP)



9 MATERIALES Y METODOLOGIA

9.1 TIPO DE INVESTIGACION.

El trabajo se desarrollara dentro de la linea de investigacion de salud. Sera de tipo
observacional de corte transversal, el cual busca evaluar el conocimiento acerca
de las practicas de bioseguridad que ejercen los optometras durante la consulta en
la ciudad de Popayan.

9.2 POBLACION Y MUESTRA.

Optémetras que estén laborando en la ciudad de Popayan.
9.3 CRITERIOS DE INCLUSION.

Profesionales de optometria.

Hombres y mujeres graduados.

Profesionales que estén ejerciendo en la ciudad de Popayan.
Profesionales que deseen participar en la investigacion.

9.4 CRITERIOS DE EXCLUSION.

° Optémetras que no estan haciendo consulta clinica.
° Optdémetras que no tienen registro departamental en el Cauca.

PROCESO PARA EL TRABAJO DE CAMPO

Se solicitdé en la oficina de secretaria de salud del Cauca, el numero total de
optometras inscritos en el departamento, los cuales fueron 45; luego los
investigadores para conseguir la cantidad exacta de profesionales que se
encontraban laborando en la ciudad de Popayan, realizaron visitas a cada una de
las Oopticas, consultorios, clinicas de la zona dando a conocer el proyecto y
obteniendo un listado total 16 optémetras. De los cuales 13 de ellos se vincularon
siendo la poblaciéon muestra de esta investigacion, los 3 profesionales restantes no
se tuvieron en cuenta para la investigacion ya que manifestaron no tener
disposicion responder la encuesta.



RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para iniciar el proceso de recoleccion de la informacién se tuvo en cuenta la
metodologia planteada por el de Instituto Colombiano para la evaluacion de la
educaciéon ICFES entidad especializada en ofrecer servicios de evaluacion de la
educacion en todos sus niveles, y en particular apoya al Ministerio de Educacion
Nacional en la realizacion de los examenes de Estado y en adelantar
investigaciones sobre los factores que inciden en la calidad educativa, para ofrecer
informacion pertinente y oportuna para contribuir al mejoramiento de la calidad de
la educacion.

Una prueba es valida cuando mide lo que se quiere medir. Esto significa que hay
consistencia entre lo que se pregunta en la prueba y el referente que se definio
para la evaluacion. A su vez, una prueba es confiable cuando permite hacer
mediciones precisas sobre lo que se esta evaluando. La validez y la confiabilidad
son elementos esenciales para producir resultados que describan, con un alto
nivel de precisién, las competencias de las personas evaluadas.

Las pruebas disefiadas y aplicadas por el ICFES se estructuran bajo la
metodologia denominada disefio de especificaciones a partir del modelo
basado en evidencias. Se trata de un conjunto de practicas de desarrollo de
instrumentos que busca definir lo que mide una prueba y apoyar las inferencias
gue se hacen con base en las evidencias derivadas de la misma. Se busca
asegurar la validez mediante la alineacion de los procesos y productos de las
pruebas con sus objetivos.

El proceso de construccion de los items exige dinamicas de revision de las
tematicas en las préacticas de bioseguridad, el instrumento consta de 19 preguntas,
se buscO generar una instrumento que fuera amigable en el momento de su
aplicacion por parte de los optémetras y que permitiera cumplir con los objetivos
del proyecto, enfocadas a evaluar el conocimiento y la practica de bioseguridad en
la consulta de optometria.

Una vez elaborado el instrumento es sometido a revision por parte de 5
instrumentadores quirdrgicos, que cuentan con amplia experiencia en el tema.
Posterior a esto se realiz6 prueba piloto, la cual se seleccionaron 3 personas, una
docente del programa de optometria y 2 estudiantes de VIl semestre, con el fin de
evaluar la estructura de los contenidos del instrumento.

Para desarrollar el trabajo de campo se aplico el instrumento que dirigido a cada
uno de los participantes del estudio, con el fin de recolectar los datos sobre los



conocimientos y las practicas de bioseguridad. Se asign6 un tiempo de 15 minutos
para cada entrevista.

La encuesta tenia informacion demogréfica, donde discrimina la edad, género y la
identificacion de las variables de conocimiento y practicas de bioseguridad.

Uno de los integrantes de la investigacion le explico a cada uno de los
participantes el objetivo del proyecto y procedimiento del instrumento evaluador,
luego se procedio al diligenciamiento del formulario.

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Para el andlisis estadistico incluimos las encuestas realizadas a los optometras
que ejercen en la ciudad de Popayan, los cuales cumplen con los criterios de
inclusion y accedieron voluntariamente.

A Continuacion se presenta el analisis e interpretacion de los resultados
obtenidos mediante la aplicacion del instrumento el cual permitié recolectar la
informacion relacionada con el conocimiento acerca de las practicas de
bioseguridad en la consulta de optometria, por parte de los profesionales que
ejercen en la ciudad de Popayan.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION
El personal de profesionales de la ciudad de Popayan presenta la siguiente
caracterizacion poblacional de 13 optometras en el momento del analisis.

Grafico #1 Edad.

@ Entre 20y 25 afos.
@ Entr= 26y 31 afios.

Entre 32 v 37 afios.
@ Superiora 38 afios.




Fuente: Instrumento aplicado.

La distribucién por edad de la poblacion objeto de estudio correspondid a un
30,8% de 26 a 31 afos (4 optometras); 46,2% de 32 a 37 afos (6 optometras) y
un 23,1% de superior a 38 afos (3 optdmetras).

Grafico #2 Género

& Masculino.
& Femenino.

46.2%

Fuente: Instrumento aplicado.

La distribuciéon por género de la poblacion objeto de estudio correspondié a un
46,2% de género masculino (6 optometras) y un 53,8% de género femenino (7
optometras)

CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD

Grafico #3 Definicion de bioseguridad



Fuente: Instrumento aplicado.

Acerca del conocimiento que tienen los optometras sobre la definicion de
bioseguridad, se pudo evidenciar que 69,2% si tienen claro el concepto (9

@ Es un conjunto de protocolos que
son aplicados en multiples
procedimientos realizados en inve. ..

@ Medidas destinadas a reducir el
riesgo de transmision de
microarganismas de fuentes recon. ..

@ Es el conjunto de normas y medidas
para proteger la salud del personal...

@ Es la aplicacion de conocimientos,
técnicas ¥ equipamientos para pre. ..

optometras) y 30,8% no lo tienen claro (4 optdbmetras).

Gréfico #4 de bioseguridad que se deben tener en cuenta al momento de la

atencién de un paciente.

Fuente: Instrumento aplicado.

Con respecto a las normas de bioseguridad que se deben tener presentes al
momento de la atencién de un paciente, el 92,3% 12 de los optdmetras, acertaron

@ Lavado de manos antes y después
de cada paciente, uso de tapabocas,
5o de guantes.

@ Desechar las agujas e instrumentos
cortantes una vez utilizados, uso de
garro, uso de polainas.

@ Pinchazos y Heridas con materiales
infectados deberan ser lavadas con
jabon amarillo.

@ Usar bata, chagueta o unifarme.

en su respuesta y el 7,7% respondieron de forma incorrecta.



Grafico #5 Conocimiento segun la clasificaciéon de los residuos
hospitalarios, de acuerdo al cédigo de colores ( Biodegradables-verde,
Reciclables- gris, Biosanitarios-rojo)

@ Azul Verde, Amarillo
@ Gris, Negro, Naranja
@ Amarillo, Azul, Rojo
@ ‘erde, Gris, Rojo

Fuente: Instrumento aplicado.

Como se puede observar en la grafica el 76,9% de los optometras tienen el
conocimiento de la clasificacion de los residuos hospitalarios, segun su cédigo de
colores y el 23,1% no lo tienen bien definido.

Gréfico #6 La OMS ha establecido un orden en los cinco momentos parala
higiene de las manos.

@ Antes de tocar al paciente, antes de
realizar una tarea de limpieza,
después del riesgo de exposicion...

@ Después del contacto del entorno del
paciente, después de tocar al
paciente, después del riesgo de ex__.

O Antes de tocar al paciente, antes de
realizar una tarea de limpieza, des...

@ De=spués del contacto del entorno del
paciente, antes de realizar una tar...

Fuente: Instrumento aplicado.

Acerca de los cincos momentos que ha establecido la OMS, soélo el 69,2% de los
optémetras acertaron y el 30,8% no tienen claro estos momentos.



Gréfico #7 El lavado de manos indicado para la atencion de pacientes en la
consulta de optometria.

@ Lavado clinico de manos.

@ Higienizacion de manos.

@ Lavado guirdrgico de manos.
& Ninguno de los anteriores.

Fuente: Instrumento aplicado.

Acerca del lavado de manos que se debe realizar en consulta de optometria, el
46,2% demostraron tener el conocimiento al respecto y el 53,8% respondieron de
forma incorrecta.

Gréfico # 8 utilizacion de la bata para la atencién del paciente en la consulta
de optometria

@ Si.

@ No.

@ Nunca.

@ Algunas veces.

Fuente: Instrumento aplicado.

Acerca de la utilizacién de la bata como elemento de proteccion personal que
debe ser llevado por el profesional de la salud ya que lo protege de posibles
riesgos que amenazan su salud, un 69.2% esta de acuerdo con la utilizacion de



esta prenda para la atencion del paciente en la consulta de optometria y un 30.8%
no la utiliza.

Gréfico # 9 frecuencia del lavado de la bata de Bioseguridad utilizada en el
consultorio.

@ Diariamente.
@ Semanal.

@ Cuincenal.
@ Mensual.

Fuente: Instrumento aplicado.

Acerca de la frecuencia del lavado de la bata de bioseguridad utilizada en el
consultorio indicada por los profesionales de la salud demostré que un 61.5% lava
a diario su prenda ante un 38.5% que lo realiza semanalmente

Grafico # 10 Material especifico y caracteristicas en la fabricacién de las
batas de bioseguridad

@ Tela en algoddn, manga corta.,
cuello bajo y pufio en seda.

@ Tela en lycra, manga corta, cuello
bajo y sin pufios.

@ Telaenseda, manga larga, cuello
caorto y pufio en seda.

@ Tela anti fluido, mangas largas,
cuello alto y pufio en algodan.

Fuente: Instrumento aplicado.
Segun la organizacion para la seguridad y la salud en el trabajo OSHA la
estandarizacion para las batas deben ser de un material especifico y cumplir



ciertas caracteristicas el cual estd un 100% claro para todos los optémetras
encuestados.

Grafica # 11 CoOmo proceder ante un paciente con enfermedad infecto
contagiosa.

@ Mo tener contacto fisico con el
pacients

@ Uso de guantes y tapaboca

O Pedirle al pacients gue tome sus
medicamentos

@ L=erel diagnastico de su patologia

Fuente: Instrumento aplicado.

Los optometras tienen claro el concepto de como se debe actuar ante un paciente
con enfermedad infecto contagiosa aplicando un 100% el uso de guantes y
tapabocas para prevenir el contacto con el agente infeccioso o con el fluido
corporal, creando una barrera entre este y el profesional de la salud.

Gréfica # 12 Funcion principal del tapabocas

@ Lograrque el lavado de manos sea
mas efectivo.

@ Establecer un mecanismo de
proteccion ante una posible
expectoracion del paciente.

@ Evitar o disminuir la contaminacion
cruzada durante algdn
procedimiento con el paciente.

@ Permitir el intercambio de
microarganismos con el paciente.

Fuente: Instrumento aplicado.



Se establecié que un 92.3% de los optdmetras conocen las técnicas de barreras
primarias con ciertos elementos de proteccion personal como el tapabocas y su

funcion principal, ante un 7.7% que no comprende el uso adecuado como tal de

este.

Gréfica # 13 Utilizacion del tapabocas por cada paciente

@ 5i, lo cambio para cada paciente.

@ Mo, cada 2 pacientes cambio por uno
nuevo.

@ Uso el mismo para toda la jornada
de trabajo.

@ Mo exijo tapabocas en mi trabajo.

Fuente: Instrumento aplicado.

Los optémetras demostraron puntos de vista diferentes ante el uso del tapabocas
por cada paciente, un 23.1% utiliza el mismo tapabocas durante toda su jornada
laboral ante un 30.8% que no utiliza el tapabocas en el trabajoy un 46.2% que si
lo cambia entre cada paciente atendido

Gréfica #14 Uso de los guantes y su principal funcién

@ Lograrque el lavado de manos sea
mas efectivo.

@ Establecer un mecanismao de
proteccion ante una posible
gxpectoracion del pacients.

@ Evitar o disminuir la contaminacian
cruzada durante algun
procedimiento con el paciente.

@ Permitir el intercambio de
microorganismaos con el paciente.

Fuente: Instrumento aplicado.
Acerca de la principal funcién del uso de los guantes, el 92.3% de los optémetras
respondid que son para evitar o disminuir la contaminacion cruzada ante cualquier



procedimiento con el paciente y un 7.7% menciona que se utilizan para lograr que
el lavado de manos sea mas efectivo.

Gréafica # 15 Caracteristicas de los guantes y su uso

@ Blancos y reutilizables.

@ Desechables no estériles.

@ De uso prolongado y extendida.
@ Transparentes de vinilo.

Fuente: Instrumento aplicado.

Acerca del conocimiento que tienen los optometras sobre las caracteristicas y uso
de los guantes, se concluy6 que un 61.5% tiene el concepto entre desechables no
estériles y otro 38.5% de guantes blancos y reutilizables.

Gréfica # 16 Utiliza algun tipo desinfectantes en los equipos utilizados en la
consulta de optometria

& si.
@ No.
@ Ctra

Fuente: Instrumento aplicado.



Se puede evidenciar en la gréfica que el 46,2% de los optometras utilizan algun
tipo de desinfectante, mientras el el otro porcentaje del 46,2% utiliza otro tipo de
liquido para la limpieza de sus equipos y el 7,7% no realiza desinfeccion.

Gréafica # 17 Cada cuanto realiza el procedimiento de desinfeccién de los
equipos utilizados para la atencion de pacientes durante la consulta de
optometria

@ Alinicio de la jornada.
@ Alfinal de la jornada.

Entre cada paciente.
@ Cada dos dias.

Fuente: Instrumento aplicado.

Se puede observar que un 85.7% de los optdmetras realizan el procedimiento de
desinfeccidn de los equipos utilizados para la atencion de los pacientes con
intervalo entre cada paciente., y un 14.3% de los optdmetras lo realiza al final de la
jornada.

Gréafica #18 Procedimiento de desinfeccién cuando se utiliza el tonémetro
de goldman.



@ Limpieza con agua y solucion salina.
@ Lavado en secoy al vapor.

@ Limpieza v desinfeccion.

@ Esterilizacion a vapaor.

Fuente: Instrumento aplicado.

Se puede establecer que el 84.6% de los optometras realizan la limpieza y
desinfeccion del tonometro de Goldman cuando lo utilizan y el 15.4% realiza
limpieza con agua y solucion salina lo cual no es apropiado especialmente para
este equipo en mencion.

Gréfica #19 Patologias mas comunes e importantes a nivel ocular y
potencialmente transmisible en la consulta de oftalmologia y optometria

@ Leishmaniasis.
@ Toxocariasis.

@ Adenovirus, Enterovirus Herpes
simple v Bacterianas.

@ Toxoplasmosis.

Fuente: Instrumento aplicado.

Acerca del conocimiento que tienen los optometras sobre las patologias mas
comunes e importantes a nivel ocular se pudo establecer que el 100%de los
encuestados conocen precisamente cuales son las mas transmisibles durante la
consulta de optometria.



CONCLUSIONES

El conocimiento que tienen los optémetras que ejercen en la ciudad de
Popayan sobre las practicas de bioseguridad es deficiente, poseen
conceptos generales sobre el mismo, ademas reconocen las practicas
adecuadas que se deben de tener con el paciente en el momento de la
consulta.

Acerca del conocimiento que tienen los optometras sobre el lavado de
manos indicado para la atencion de pacientes en la consulta de optometria,
el 53,8% no conocen el lavado que se debe realizar.

Se pudo observar que unas de las cosas mas bésicas y elementales como
el lavado de la bata que se utiliza en consulta, no se realiza de manera
correcta, debido a que el 61,5% de los optometras encuestados
respondieron que lo hacen semanalmente, lo cual estaria exponiendo al
paciente a una posible contaminacion cruzada.

Segun la clasificacién de los residuos hospitalarios de acuerdo a los
codigos de colores, el 76.9% de los optometras encuestados conoce
acertadamente a cuales corresponde cada uno de estos y el otro 23.1%
desconoce estos codigos especificamente

Lo relacionado con las caracteristicas que deben tener la bata de seguridad
se evidencio en la encuesta que el 100% de los optometras tienen bien
definido cada una de una las variables que esta requiere.

El conocimiento que tiene los optdmetras para actuar frente a un evento
adverso que se puede presentar con un paciente potencialmente infectado
se considera alto, ya que el 100% de la poblacién de estudio respondieron
de manera correcta ante esa situacion.

Después de analizar los datos obtenidos en la encuesta, se puede
determinar que los optometras tienen un buen manejo de las técnicas de
barrera primaria con ciertos elementos de proteccion personal, como es el
uso del tapabocas, correspondiendo a un 92,3% el cual es un alto
porcentaje con relacién al 7,7% que no tienen claro la funcién principal de
este y con respecto a la forma que utilizan el tapabocas se evidencio un alto
porcentaje de mal uso, ya que no lo cambia con frecuencia entre cada
paciente.

En cuanto al uso de los guantes y su principal funcion el 92,3% de los
optOmetras encuestados, respondieron de forma acertada manifestando
tener un conocimiento pleno del uso de este por lo tanto se considera que
la practica de bioseguridad es confiable para el paciente y el profesional de



la salud en esta poblacion. Solo el 38,5% de los optémetras encuestados
presentaron un conocimiento bajo con respecto a las caracteristicas y su
uso.

con respecto a la desinfeccion de los equipos que se utilizan en la consulta
de optometria, los profesionales hacen una limpieza de estos entre cada
paciente, brindandoles una practica de bioseguridad confiable.

CONCLUSION GENERAL

Hay elementos puntuales en los que se puede evidenciar un conocimiento
aceptable, sin embargo al realizar un analisis general de los items de las
encuestas de la poblacién, se pudo observar que las practicas que realizan
los optdbmetras no tienen relacion con el conocimiento que demostro el
instrumento aplicado.
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RECOMENDACIONES

Por parte de la fundacion universitaria del area andina seccional Pereira
generar un sistema de actualizacion virtual con los optometras que estan
ejerciendo en la ciudad de Popayan, facilitando una educacion continuada a
distancia con estos profesionales de la salud.

La academia de optometria deberia contemplar la posibilidad de realizar
visitas frecuentes a la ciudad de Popayan, con el fin de brindarle
informacion a los optémetras sobre posibles jornadas de actualizacion que
se realizaran en diferentes meses del afio en la ciudad de Pereira.

la universidad deberia mantener un contacto constante con los optémetras,
a través de medios virtuales, con el proposito de motivarlos a tomar cursos,
jornadas, congresos de actualizacion para mejorar el desempefio en sus
funciones clinicas de su labor.
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo de afios de
edad, titular de la cédula de ciudadania No. :
Optémetra identificado con la tarjeta profesional No. en pleno uso

de mis facultades mentales autorizo el estudio que se basa principalmente en
identificar el grado de conocimiento acerca de las préacticas de bioseguridad en la
consulta de optometria por parte de los optometras de la ciudad de Popayan.
Sabiendo que:

. Como método de la investigacion se realizara una encuesta de forma
individual y totalmente secreta.

. Los resultados obtenidos seran totalmente secretos y no se divulgara mi
nombre en pro de la investigacion.

. Obtendré los resultados de mi evaluacién (encuesta) si asi lo deseo para
identificar mis falencias en el tema evaluado.

. Puedo abandonar la investigacion o negarme a ella en el momento que
desee.

Sabiendo esto doy mi consentimiento informado donde seré sometido(a) a dicha
encuesta por los investigadores Marco Cesar Castro, Yeferson Alexis Vasquez y
Victor Hugo Polania.

Firma del Optdmetra Firma del investigador principal



Anexo 3

IDENTIFICAR EL CONOCIMIENTO ACERCA DE LAS PRACTICAS DE

BIOSEGURIDAD EN LA CONSULTA DE OPTOMETRIA, POR PARTE DE LOS
PROFESIONALES QUE EJERCEN EN LA CIUDAD DE POPAYAN EN EL ANO

2016

Objetivo: Identificar el grado de conocimiento acerca de las practicas de

bioseguridad en la consulta de optometria por parte de los profesionales que
ejercen en la ciudad de Popayan en el afio 2016.

1.

2.

Rango de Edad.
Segun su edad, seleccione su rango de edad, marcando con una x

A. Entre 20y 25 afos.

B. Entre 26y 31 afios.

C. Entre 32y 37 afos.

D. Superior a 38 afos.

Geénero.

A. Masculino.

B. Femenino.

¢ Segun la OMS cual es la definicion de bioseguridad?

A. Es un conjunto de protocolos que son aplicados en multiples
procedimientos realizados en investigaciones cientificas y trabajos docentes
con el fin de disminuir eventos adversos.

B. Medidas destinadas a reducir el riesgo de transmision de microorganismos
de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccion en Servicios de
Salud.

C. Es el conjunto de normas y medidas para proteger la salud del personal,
frente a riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos a los que esta expuesto en el
desempeiio de sus funciones, también a los pacientes y al medio ambiente.

D. Es la aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamientos para prevenir a

personas, laboratorios, areas hospitalarias y medio ambiente de la
exposicién a agentes potencialmente infecciosos.



4. ¢Seleccione cuales son las normas de bioseguridad que se deben de tener en
cuenta durante la atencion de un paciente en la consulta de optometria?:

A.

B.

C.

D.

5.

Lavado de manos antes y después de cada paciente, uso de tapabocas,
uso de guantes.

Desechar las agujas e instrumentos cortantes una vez utilizados, uso de
gorro, uso de polainas.

Pinchazos y Heridas con materiales infectados deberan ser lavadas con
jabon amarillo.

Usar bata, chaqueta o uniforme.

Segun la tabla de clasificacion de residuos hospitalarios, conoce usted qué

color corresponde a cada uno de estos? Marque con una X la respuesta correcta:
Biodegradables-Reciclables-Biosanitarios

A. Azul, Verde, Amarillo
B. Gris, Negro, Naranja
C. Amarillo, Azul, Rojo
D. Verde, Gris, Rojo

6. La OMS ha establecido cinco momentos para realizar la higiene de las
manos, Seleccione con una X la opcion correcta.

A.

Después de tocar al paciente, después de realizar una tarea de limpieza,
después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, después del
contacto del entorno del paciente.

Después del contacto del entorno del paciente, después de tocar al
paciente, después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, antes de
realizar una tarea de limpieza.

. Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea de limpieza, después

de tocar al paciente, después del contacto del entorno del paciente,
después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.

Cuando este en contacto con el entorno del paciente, antes de realizar una
tarea de limpieza, después del riesgo de exposicion a liquidos corporales,



después de tocar al paciente, después del contacto del entorno del
paciente.

7. De los siguientes lavados de manos cual considera que se debe realizar para
la atencion de los pacientes en la consulta de optometria, Seleccione la respuesta
correcta marcando con una X.

A. Lavado clinico de manos.

B. Higienizacion de manos.

C. Lavado quirdrgico de manos.
D. Ninguno de los anteriores.

8. La bata se considera como un elemento de proteccion personal que debe ser
llevado por el profesional de la salud, ya que este le brinde proteccién, de uno o
varios riesgos que puedan amenazar su seguridad o su salud. ¢ Usted utiliza bata
para la atencion del paciente en la consulta de optometria?

A. Si.
B. No.

C. Nunca

D. Algunas veces.

9. ¢Con qué frecuencia lava la bata de Bioseguridad que usa en el consultorio?:

A. Diariamente
B. Semanal
C. Quincenal
D. Mensual

10. La organizacion para la seguridad y la salud en el trabajo OSHA ha
estandarizado que las batas deben ser elaboradas con un material especifico y
tener las siguientes caracteristicas, Marque con una X la respuesta correcta.

A. Tela en algodon, manga corta., cuello bajo y pufio en seda.
B. Tela en lycra, manga corta, cuello bajo y sin pufios.



C. Tela en seda, manga larga, cuello corto y pufio en seda.
D. Tela anti fluido, mangas largas, cuello alto y pufio en algodon.

11. El proposito de los elementos de proteccion personal (EPP) es prevenir el
contacto con el agente infeccioso, o con el fluido corporal, creando una barrera
entre este y el profesional de la salud, Como debe proceder ante un paciente con
enfermedad infectocontagiosa?, marque con una X la respuesta adecuada:

No tener contacto fisico con el paciente

Uso de guantes y tapaboca

Pedirle al paciente que tome sus medicamentos
Leer el diagnéstico de su patologia

oo W

12. Las técnicas de barrera primarias son procedimientos de la bioseguridad que
implican el uso de ciertos elementos de proteccion personal, formando parte de
ellos el uso de tapabocas, ¢ Cual es su principal funcion?

A. Dar un aspecto mas higiénico.

B. Evitar el mal aliento del paciente.

C. Proteger membranas mucosas de nariz y boca.

D. Generar confianza en el procedimiento que se esté realizando.

13. Siendo el tapabocas un elemento de proteccién personal, desechable, de
eliminacién inmediata al terminar procedimientos, ¢usted utiliza uno por cada
paciente?

A. Si, lo cambio para cada paciente
B. No, cada 2 pacientes cambio por uno nuevo.
C. Uso el mismo para toda la jornada de trabajo.
D. No exijo tapabocas en mi trabajo.

14. Las técnicas de barrera primarias son procedimientos de la bioseguridad que
implican el uso de ciertos elementos de proteccion personal, formando parte de
ellos el uso de guantes, ¢,Cual es su principal funcion? margue con una x la opcion
correcta.



Lograr que el lavado de manos sea mas efectivo

Establecer un mecanismo de proteccidén ante una posible expectoracion del

paciente

C. Evitar o disminuir la contaminacion cruzada durante algin procedimiento
con el paciente.

D. Permitir el intercambio de microorganismos con el paciente.

w >

15. Los guantes se utilizan para reducir la probabilidad de transmision de
microorganismos presentes en las manos a los pacientes durante la consulta de
optometria, en especial cuando hay contacto fisico., estos guantes deben ser,
marca con X la respuesta correcta.

A. Blancos y reutilizables.

B. Desechables no estériles.

C. De uso prolongado y extendido.
D. Transparentes de vinilo.

16. Los desinfectantes son sustancias quimicas utlizadas para inactivar
practicamente todos los microorganismos patdégenos reconocidos pero no
necesariamente todas las formas de vida microbiana (ej.: esporas) ¢ Utiliza algun
tipo de desinfectante para los equipos, que son utilizados en la consulta de
optometria?

Sl NO CUAL

17. Aplicando las medidas de bioseguridad, cada cuanto realiza procesos de
desinfeccién en los equipos utilizados (Lampara de hendidura, tonémetro, foropter,
montura de prueba, pupildmetro y reglilla milimetrada) para la atencién de los
pacientes. Seleccione la opcién correcta marcando con una Xx:

A. Alinicio de la jornada
B. Al final de la jornada
C. Entre cada paciente
D. Cada dos dias



18. La desinfeccion es un proceso fisico o quimico que extermina o destruye la
mayoria de los microorganismos, cuando se utiliza el tonémetro de Goldman debe
realizar el siguiente procedimiento, marque con X la respuesta correcta.

A.

Limpieza con agua y solucion salina.

B. Lavado en seco y al vapor.
C.
D. Esterilizacion a vapor.

Limpieza y desinfeccion.

19. las patologias mas comunes e importantes a nivel ocular y potencialmente
transmisibles en la consulta de oftalmologia y optometria son: Marque con una X
la respuesta correcta.

A. Leishmaniasis.

B. Toxocariasis.

C. Adenovirus,Herpes simple y Bacterianas.
D. Toxoplasmosis.

Muchas gracias por tomar estos minutos para contestar esta encuesta,
agradecemos su valiosa colaboracién.



