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RESUMEN

El presente estudio titulado “‘CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE INTENSIVO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS DE GUATEMALA, SOBRE LA
PREVENCION DE INFECCIONES NOSOCOMIALES”, fue realizado en el mes de
Junio de 20186, es un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal.

Previo a realizar el trabajo de campo, se llevé a cabo un estudio piloto para el cual
se obfuvo el permiso respectivo, con personal de enfermeria del servicio de
Intensivo de Pediatria del Hospital Roosevelt de Guatemala, lo que permitié
identificar el iempo que necesita el personal para responder el instrumento y la
necesidad de reelaborar algunas preguntas del instrumento. Se utilizé6 como
instrumento un cuestionario estructurado de 18 preguntas abiertas dirigido al
personal de enfermeria (Licenciada de enfermeria, Enfermeras Profesionales y
Auxiliares de Enfermeria) basados en los indicadores de la variable. Luego de
recolectar la informacién se procedié a la tabulaciéon de la misma a través del
sistema manual (paloteo), seguidamente se procedi6 a elaborar cuadros
estadisticos con su respectivo analisis.

Los resultados de Ia investigacion permiten concluir que: a) El personal de
enfermeria presenta deficiencia de conocimientos teéricos y cientificos sobre la
prevencién de infecciones nosocomiales b) las practicas son deficientes en cuanto
a las acciones o actividades que debe realizar el personal de enfermeria como:
lavado de manos constante, manipular correctamente el material estéril, el uso de
equipo de proteccién y prevencién (Gorro, Mascarilla, bata, guantes), esterilizacion
y desinfecci6n de los instrumentos.

Por lo tanto, el desconocimiento y el déficit de préacticas, traduce a una deficiencia
de prevencién de infecciones nosocomiales dentro del servicio, por tal razén se
hace necesario socializar los hallazgos de la investigacion, de manera que se



apliquen las recomendaciones en la unidad de Intensivo de Pediatria del Hospital
General San Juan de Dios.

Siendo importante que el personal de Enfermeria posea conocimientos cientificos
asi llevarlos a la practica, para contribuir en la prevencién de infecciones
nosocomiales.

En el desamollo del estudio se aplicaron los siguientes aspectos éticos:
consentimiento informado, autonomia, confidencialidad, beneficencia y permiso
institucional. Este estudio se basa en Ia filosofia de Florence Nightingale “La
Enfermeria Modema” quien asegura que los ambientes saludables eran
necesarios para administrar correctamente los cuidados de enfermeria. La
seguridad del paciente implica responsabilidad legal y moral en Ia practica de la

profesion de enfermeria de forma competente y segura.



L INTRODUCCION

La presente investigacion, es de tipo descriptivo parque describe los conocimientos y
précticas que posee el personal de enfermeria, con enfoque cuantitativo porque los
datos obtenidos son cantidades numeéricas que permiten el uso de estadistica
descriptiva y transversal porque se realizé en un tiempo estipulado, durante el mes de
Junio del afic 2016.

Las infecciones intrahospitalarias son causa de morbi-mortalidad, de costos elevados
y de estadias prolongadas en hospitales, afectando al paciente en forma integral:
econémico, psicolégico y familiar, por lo que es fundamental que todo el personal que
labora en los hospitales posea conocimientos cientificos y realice conscientemente
las practicas necesarias para la prevencion de las mismas.

Como toda institucién de salud, el hospital General San Juan de Dios cuenta con un
equipo multidisciplinario en el cual enfermeria es fundamental, ya que es el personal
de salud que permanece las 24 horas del dia cerca del paciente, quien identifica las
necesidades de cuidado y quien las satisface, para ello debe contar con las
competencias necesarias que le permitan brindarde un cuidado integral y debe
procurar la comodidad del mismo, ayudandole a su pronta recuperacién Yy previniendo
enfermedades nosocomiales.

Luego de recolectar la informacién se procedi6 a la tabulacion de la misma,
elaborando cuadros estadisticos con su respectivo andlisis. Los resultados reflejan
que: a) el personal de enfermeria posee conocimiento sobre el término infecciones
nosocomiales pero hay deficiencia en prevencién de las mismas b) hay un déficit de
précticas del lavado de manos, lo cual es lamentable ya que este es una de las
medidas basicas y mas importantes para la prevencion.



It DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. Antecedentes del Problema

“Las infecciones nosccomiales (IN) son Ia principal complicacion del paciente que
se hospitaliza, la manera mas efectiva para prevenirlas es saber su mecanismo de
fransmision y Hevar a cabo las precauciones estandar. Se denomina infeccion
nosocomial (Del latin nosocomium, hospital de enfermos) o infeccion
intrahospitalaria a la infeccién contraida por pacientes ingresados en un recinto de
atenci6n a la salud (no sélo hospitales)™.

Segin la Organizacién Mundial de Ia Salud (OMS), estarian incluidas las
infecciones que no se habian manifestado ni estaban en periodo de incubacién, es
decir, se adquieren durante su estancia Y no son la causa del ingreso; también
entrarian en esta categoria las que contraen los trabajadores del centro debido a
Su ocupacion. Otras expresiones similares son: Contagio hospitalario, Infeccién
intrahospitalaria, infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria, efectos
adversos ligados a Ia hospitalizacién, Infeccién por gérmenes resistentes, o
infeccién oportunista, las colonias de patégenos pueden proliferar sélo si las
condiciones ambientales especificas lo permiten, ya que a menudo son
microorganismos oportunistas.

Segin la publicacion Joumal of Hepatology ., el contagio hospitalario de la
Hepatitis C, podria haber afectado en 2007, a 2 de cada 3 hospitales en Catalufia
(Espaiia), Se da la circunstancia de que hasta 1989, no se obtuvo una prueba
eficaz para detectar este virus, por lo cual, hasta entonces se produjeron contagios
de manera inadvertida en las transfusiones de sangre, los quiréfanos, en especial,
aquelios en los que se utiliza luz y ventilacién artificial, los sistemas y conductos
de aire acondicionado, el uso de instrumental mal esterilizado, falta de elementos

'DUCEL G. Investigacion Cientifica de Infecciones nosocomiales, 2a Ed.2003, Fundacién Hygie,
Ginebra, Suiza. J. Fabry . Universidad Claude.
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protectores personales adecuados y estériles como: batas, guantes, mascarillas,
zapatones, entre otros. “Se determiné que los factores de riesgo en el uso de
procedimientos invasivos y terapéuticos que tienen mayor incidencia en el
desarrollo de infecciones nosocomiales, en las unidades de cuidados intensivos
son la ventilacion mecénica y los catéteres venosos,

La préactica del lavado de manos con jabén encabeza la agenda internacional de
higiene el 15 de octubre, con la celebracién del Dia Mundial del Lavado de Manos.
Desde sus inicios en el 2008, afio que fue designado el Afio Internacional del
Saneamiento por la Asamblea General de fas Naciones Unidas, el Dia Mundial del
Lavado de Manos ha estado reforzando el llamado de extender mejores practicas
de higiene en todo el mundo.

En el Hospital General San Juan de Dios se inicia control epidemioldgico en los
departamentos de pediatria y matemnidad en el afio “ 2007, hasta el 2014 en esos
servicios se encontraron 5,807 pacientes con cultivos positivos a infeccidn
nosocomial, para el afo 2013 contratan mas personal y amplian vigilancia en los
demas departamentos, para el afio 2014 del mes de Enero a Septiembre hay 906
cultivos positivos de los cuales 454 corresponden al departamento de pediatria, en
el servicio de Intensivo de Pediatria del 2007 al 2014 hay 1,380 cultivos
positivos™, se observa un gran incremento sobre los casos de pacientes con
infecciones nosocomiales debido a que no se maneja las medidas correctamente
para evitar las infecciones nosocomiales.

“Las infecciones nosocomiales agravan la discapacidad funcional y la tensién
emocional del paciente y, en algunos casos, pueden ocasionar trastomos
discapacitantes que reducen la calidad de la vida. Son una de las principales

zm:x::llwmv.jhep-elsevier‘comlaﬁit:lejabzstra(:t Hospital admission is a relevant source of hepatitis C
virus acquisition in Spain. consultado 29 junio 2013

*Datos Obtenidos del Departamento de Epidemiologia del Hospital general San Juan de Dios de
Guatemala Octubre 2014



causas de defuncién. Los costos econdmicos son enormes, una estadia
prolongada de los pacientes infectados es el mayor factor contribuyente al costo.
Un estudio mostré que el aumento general del periodo de hospitalizacidn de los
pacientes con infecciones de heridas quindrgicas fue de 8,2 dias y oscilé entre 3
dias en casos de una intervencion quirirgica ginecolégica, 9,9, una general y 19,8,
una ortopédica. Una estadia prolongada aumenta no solo los costos directos para
los pacientes o los pagadores, sino también los indirectos por causa del trabajo
perdido. El mayor uso de medicamentos, la necesidad de aislamiento y el uso de
mas estudios de laboratorio y otros con fines de diagnéstico también elevan los
costos. Las infecciones nosocomiales agravan el desequilibrio existente entre la
asignacién de recursos para atencién primaria y secundaria al desviar escasos
fondos hacia el tratamiento de afecciones potencialmente prevenible.™

Las infecciones contraidas en el hospital estan entre las principales causas de
mortalidad y de aumento de morbilidad en pacientes hospitalizados y suponen una
pesada carga para el paciente Y para el sistema de salud. Una encuesta de
prevalencia realizada bajo los auspicios de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en 55 hospitales de 14 paises representativos de 4 Regiones de la OMS
(Europa, el Mediterraneo Oriental, el Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental)
mostréo que el 8,7% de los pacientes hospitalizados presentaba infecciones
nosocomiales. En los Estados Unidos, las tasas de infeccion se han mantenido
estables en los Gltimos arios afectandoa 56 6 pacientes por cada 100 ingresados.
“El Estudio de Prevalencia de Infecciones Nosocomiales en Espaiia (EPINE) se
inici6 en 1990 y ha servido a lo largo de los afios para la obtencién de valores de
frecuencia de las infecciones en los hospitales espafioles. Segin los datos del
EPINE, la prevalencia de infecciones nosocomiales ha ido descendiendo desde el
9,9% en 1990 hasta el 8,1% en 2005. Actualmente la prevalencia de infectados en
Espafia se halla situada alrededor del 8%, cifra que es muy aceptable en el ambito

“GUDELINES .Am infect Controffor Infection control in hospitalpersonnelinfectControlHosp
Epidemiol1996 P.438
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de los estudios de prevalencia realizados en los hospitales europeos. En Ia
Comunidad de Madrid, la prevalencia de infecciones nosocomiales en el afio 2005
fue de 8,1% y de enfermos infectados de 7,1%.

Se han realizado varios estudios relacionados con el tema, entre los cuales se
citan los siguientes:

Estudio transversal titulado Prevalencia de Infecciones Nosocomiales en Nifos,
encuesta realizada en 21 Hospitales de Mexico, con las siguientes conclusiones:

“Esta evaluacién rapida, usando una metodologia estandar, ha permitido
caracterizar la epidemiologia de las infecciones nosocomiales en nifios, los
resultados dieron lugar a programas preventivos dirigidos especificamente al
cuidado de catéteres intravasculares y al uso de ventilacién asistida, a fin de
reducir la ocurrencia de sepsis/bacteriemia y neumonias, infecciones
nosocomiales de alta prevalencia y mortalidad”® EI manejo profesional de los
pacientes se fundamenta en los principios generales de los conocimientos que

debe poseer el personal que se dedica al cuidado de estos pacientes.

Gonzélez Salvatierra, Roxana realizé un estudio (1999 - 2001) titulado Costo de la
infeccién nosocomial en nueve paises de América Latina, se determing lo
siguiente: “Los costos de la infeccion hospitalaria en esta muestra de hospitales de
la Region cuantificados por este estudio fueron variables, dependiendo, entre ofros
factores de la incidencia de las infecciones infrahospitalarias seleccionadas para el
estudio, y la disponibilidad y el costo local de la atencién.

Todos los estudios demostraron que la prevencion de la infeccién nosocomial
redunda en el mejoramiento de la atencién médica y en una reduccién significativa
de sus costos. Por ejemplo, en un hospital de Guatemala, el costo de un caso de

*VAQUE J. y colaboradores. Prevalencia de fas Infecciones Mosocomiales en los Hospitales
Espafioles. Sociedad espafiola de Medicina Preventiva afio 2005 p. 38

"BARDANTES. lzabel. Estudio titulado Prevalencia de Infecciones Nosocomiales en nifios,
encuesta realizada en 21 Hospitales de México afio 2005 p. 21



neumonia nosocomial asociada a ventilacién mecanica generd un costo en exceso
de US$ 1.758 por caso 0 2.5 veces ¢l costo de la atencién de un paciente sin esa
infeccion. Si ese costo individual se muitiplica por los 116 casos de la misma
infeccion notificados durante el afo del estudio, el costo en exceso solo por este
tipo de infeccion llega a $203, 928, aproximadamente 160 veces ei salario minimo
anual en Guatemala en 2002. La inversién realizada para prevenir la infeccion
nosocomial deberia reducir estos costos, ademas de generar beneficios para la
salud y bienestar del paciente y disminuirias repercusiones econémicas de dichas
infecciones para el individuo y la sociedad™”.

En el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional, en México Rodriguez
Vazquez Adriana, realizé un estudio titulado Costos de infecciones
intrahospitalarias en hospital de tercer nivel de atencién (1999) concluyendo:

“Las infecciones intrahospitalarias, enfermedad endoepidémica de los hospitales,
se origina por via exégena a través de gémmenes presentes en el ambiente, o bien
a partir de la propia flora corporal del paciente hospitalizado™. Con el presente
estudio es posible identificar de manera aproximada, que el costo de cada
infeccién intrahospitalaria depende fundamentaimente de los dias de sobre
estancia que genere, ademas de los medicamentos que se necesiten, de los
estudios de laboratorio y del servicio en que se encuentre hospitalizado el
paciente. Ante estos hallazgos se refuerza la necesidad de promover e
incrementar medidas de prevencién y control de las infecciones intrahospitalarias,
como las habitualmente implementadas; pero pobremente realizadas como son el
lavado de manos, aplicacién de técnicas diversas de aislamiento y racionalizacion
del uso de antimicrobianos confines profilacticos, promover el cambio de equipos
de terapia respiratoria cada 48 horas y la desinfeccion de alto nivel, limitar el

7GoNZALH,RoxmaEstudbﬁmbdoCoswdelainfeod6nnosomm'Blennuevepalses de América
Latina, afio 2001 p.27

*RODRIGUEZ VASQUEZ, Adriana. Estudio titulado Costos de infecciones intrahospitalarias en
hospitales de tercer nivel de atencitn. Hospihldepediaﬂadelwnﬁomédiconaebnalenl\ﬂexioo



movimiento de personal y visitantes y mantener efectivamente ios programas de
educacion a todo el personal en esios aspectos sefialados y con ello abatir esta
morbilidad y en consecuencia disminuir el gasto.

De acuerdo con el estudio realizado por el centro del control de enfermedades
(CDC) de Afianta, Hospital Gregorio Mararion, Unidad de cuidados intensivos
realizado Diciembre 1991 a Mayo 1992. Se determiné que “las infecciones
infrahospitalaria afecta en promedio cinco de cada 100 pacientes que egresaron
de hospitales del mundo, produciendo morbi-mortalidad, agrega mayor estancia
hospitalaria cuatro dias promedio por paciente incrementando los costos
hospitalarios directos e indirectos y repercusiones familiares y sociales™.

2. Definicién del Problema

“Son importantes los conocimientas cientificos del personal de enfermeria, que
fundamenten sus intervenciones para la prevencién de infecciones nosocomiales.
Las infecciones nosocomiales (IN) producen dafios a la salud, aumentan los dias
de estancia hospitalaria de los pacientes, asi como el uso de recursos de
diagnéstico y tratamiento y sobre todo, porque todos estos efectos son
potencialmente prevenibles. El riesgo de enfermar e incluso de morir por una
infeccién que no era el motivo de ingreso al hospital esta estrechamente vinculado
a la calidad de la atencién en los hospitales. Es por ello que se requieren
programas de vigilancia encaminados a prevenir y controlar las Infecciones
Nosocomiales.™'®

Enfermeria desamolla un papel muy importante en la realizacién de acciones
preventivas para evitar las Infecciones Nosocomiales, [as cuales podrian estar
instruidos en el cuidado directo, el personal de enfermeria es quien pasa mas

’GIRON, Iris. “factores de riesgo del uso de procedimientos invasivos y terapéuticos que inciden



tiempo con el paciente, por lo tanto es necesario investigar los conocimiento y
practicas que posee el personal sobre la prevencidn de Infecciones nosccomiales
en el servicio de intensivo de pediatria del Hospital General San Juan de Dios, lo
cual beneficiara a los pacientes porque de acuerdo a los resultados obtenidos se
podran identificar estrategias para mejorar.

3. Delimitacién del Problema

v Ambito Geografico: Ciudad de Guatemala

v Ambito Institucional: Hospital General San Juan de Dios.

v Ambito Personal: Personal de enfermeria que labora en el servicio de
Intensivo de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios.

v Ambito Temporal: mes de Junio 2016.

4. Planteamiento del Problema

¢Cuéles son los conocimientos Yy practicas del personal de enfermeria del servicio
de Intensivo de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios a cerca de la
prevencion de infecciones nosocomiales durante el periodo comprendido del 01 al
30 de Junio del 20167



.  JUSTIFICACION

Las infecciones nosocomiales en los pacientes del servicio de cuidados intensivos
de pediatria, se ha convertido en un problema de gran magnitud para la salud,
representando un alto riesgo para el paciente, afectando su entorno familiar y
social debido a que su estadia hospitalaria sera prolongada por esta causa, el
riesgo de enfermar e incluso de morir por una infeccion que no era el motivo de
ingreso al hospital esta relacionado con la calidad de atencion que brinda el
personal al paciente, las causas para adquirir infecciones nosocomiales pueden
ser la falta de practica del lavado de manos, insuficiente esterilizacién o falta de
antisepsia, por la utilizacién de luz y ventilacién artificial, los conductos de aire
acondicionado, falta de utilizacién de elementos protectores personales como:

guantes, mascarillas, gorro, entre otras.

Dentro del hospital hay varios manuales que contienen informacion y acciones a
realizar para reducir el indice de infecciones nosocomiales, sin embargo no son
dados a conocer al personal que alli labora por lo que se hace necesario la
realizacién de este estudio para identificar los conocimientos que posee el
personal de enfermeria para contribuir a la disminucion de los indices de las
infecciones nosocomiales. Este estudio es novedoso porque en el servicio de
intensivo de pediatria del Hospital General San Juan de Dios no existe ningan
estudio donde se midan los conocimientos del personal de enfermeria que trabaja

en dicho servicio.

La realizacién de este estudio es importante porque los resultados obtenidos,
pemmiten plantear estrategias para  contribuir de manera significativa a la
reduccién de infecciones nosocomiales en los pacientes hospitalizados.

La factibilidad de este estudio estuvo determinada por el apoyo que brindaron las
autoridades del hospital, al permitir el acceso a a fuente primaria de informacion,
el personal de enfermeria del servicio; El presente estudio se basa en la filosofia
de Florence Nightingale “La Enfermeria Modema® quien asegura que los



ambientes saludables eran necesarios para administrar comrectamente los
cuidados de enfermeria, trata sobre Ia influencia que tiene el entomno en la salud
de las personas. Nigthingale consideraba que la enfermera era la encargada de
manipular el ambiente para beneficiar la salud del paciente.”!!

En este sentido, desde Fiorence Nightingale, hasta la actualidad, la enfermeria
siempre ha mostrado disposicion y compromiso con la seguridad del paciente y
mejorar de manera continua los procesos de atencion que brinda.
La seguridad del paciente implica responsabilidad legal y moral en la practica de Ia
profesién de enfermeria de forma competente y segura (sin negligencia y mala
praxis).

Entre la utifidad del estudio esti Ia implementacion o fortalecimiento de los
conocimientos y practicas del personal de enfermeria sobre Ia prevencion de
infecciones nosocomiales, basandonos en la evidencia e informacién pertinente, al
mismo tiempo fortalecer el desarrolio del gremio del personal de enfermeria del
Hospital General San Juan de Dios de Guatemala asi como la implementacion de
manuales o protocolos de prevencién.

"\NWW.nm!ograﬂas.oonVMOdebs-enfemmfa-cu\sURado 4 julio 2013
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IV. OBJETIVOS

Describir los conocimientos que posee el personal de Enfermeria del servicio de
Intensivo de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios, sobre la prevencion
de infecciones nosocomiales, en el periodo comprendido del 01 al 30 de Junio de
2016.

Describir las practicas del personal de Enfermeria sobre Ia prevencion de
infecciones nosocomiales en el servicio de Intensivo de Pediatria del Hospital
General San Juan de Dios, en el periodo comprendido del 01 al 30 de Junio de
2016.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

Para fundamentar el siguiente estudio fue necesario desarrolfar los temas y sub
temas siguientes:

1. Conocimiento

“El conocimiento es la consciencia operacion de la realidad, que se adquiere por
medio del aprendizaje o de la investigacion.”’? También se define como: “el
conjunto de informacion que se obtiene mediante la experiencia el aprendizaje a
través de la introspeccion™. Todo conocimiento debe basarse en informacion
objetiva, porque los conocimientos sobre hechos y cosas que forman los temas
cientificos son adquiridos a través de la experimentacién, esto implica Ia
participacién de uno o varios sentidos (gusto, olfato, tacto, vista y oido).

El conocimiento abarca todo aquello percibido y aprendido por la mente humana,
su contexto y alcances son ilimitados, el conocimiento puede adquirir
consideraciones, criterios y técnicas que se utilizan en la direccion, ensefanza,
coordinacién y planificacion de los cuidados de enfermeria, tomando como base el
método cientifico.

1.1 Tipos de Conocimientos:
Se refiere a los tipos de conocimientos que el individuo tiene de su relacién

con el medio que le rodea.

1.1.1 Conocimiento Objetivo:
Se forma de todo aquelio que se acepta como cierto o existente. Refigja la
realidad de los fenémenos susceptibles a ser conocidos.

' K. GROVE Susan. Investigacion en enfermeria 3ra. Ed. 2001 p.180
MARRINER, TOMEY Ann y Marta RaileAligood. Modelos y teorfas en enfermeria. Editorial
Harcourt Breace, Espafia 4t3. Ed. 1999 P.3



1.1.2 Conocimiento Especulativo:

Es aquel que comprende las teorias, principios generales que se proporcionan
para explicar los fenémenos, las opiniones o conceptos y el contexto de areas de
fenémenos, estas areas de interés especial son las ciencias naturales, las ciencias
sociales y ciencias humanisticas.

1.1.3 Conocimiento Practico:

Consiste en saber como aplicar los conocimientos objetivos y especulativos a las
situaciones cotidianas y en el que hacer profesional. El personal de enfermeria en
sus dos niveles, cuando brinda atencion al usuario lleva a la practica los
conocimientos cientificos adquiridos, fundamentando sus acciones en por qué y

para que de la atencién y el cuidado.

1.1.4 Conocimiento Teérico

En tanto que pretenden manifestar una verdad como representacion o

interpretacion de la realidad.
1.1.5 Método Cientifico

‘Es el método mas avanzado de adquirir conocimientos que haya logrado el
hombre™", el método cientifico combina caracteristicas importantes de induccién y
deduccién ademas de ofras, para crear un sistema de obtencién de conocimientos
un aspecto importante que diferencia el enfoque cientificos de ofros métodos de
comprensién es la capacidad para la auto evaluacion. Al aplicar el método
cientifico, el personal de enfermeria debe desarrollar nuevos modelos de atencion,
teorias, roles o introducir en la préactica nuevos conocimientos cientificos, producir
innovaciones tecnolégicas para mejorar la atencion de enfermeria.

*F.POLIT Denice. Investigacion cientifica en ciencias de la salud 3ra. Ed. 2,000 P.14



1.1.6 Conocimiento mediante Investigacion Descriptiva:

“Consiste en la exploracién y descripcion de los fenémenos en las situaciones de

la vida reai"'®

, ofrece una descripcion detallada de [as caracteristicas de ciertos
individuos. Es de suma importancia que el profesional de enfermeria posea
espiritu investigativo, que lleve a implementar nuevas practicas a adquirir nuevos

conocimientos en beneficio de los usuarios.

1.1.7 Conocimiento Empirico:

Es el conocimiento que se da por casualidad de Ia vida, es decir, al azar,
permitiendo a los seres humanos conducirse en su vida las diferentes actividades
que desarrollan, les permite salir de Ia rutina. Este conocimiento es propio de las
personas sin formacién, pero que tienen conocimiento del mundo exterior, lo que
les permite actuar y determinar acciones, hechos y respuestas casi por instinto, de
aqui que su fuente principal de conocimiento son los sentidos. En Guatemala
muchos de los cuidados que se realizan a los enfermos en las diferentes
comunidades del pais, aplican en ellos la experiencia de las personas mayores,
que la fransmiten a las nuevas generaciones y muchos de estos estan basados en
conocimientos empiricos.

1.1.8 Conocimiento Artistico:

Es aquel que se utiliza para comunicar emociones, pensamientos, sentimientos,
ademas de descubrir la belleza y sencillez de las cosas. El conocimiento artistico
no se puede comunicar o transmitir, este es propio del individuo que lo posee y
solo puede ser desarrollado por &l. Se puede decir que enfermeria es un arte, se
debe de reflejar en todos los aspectos de la practica de enfermeria. “la enfermeria
es un arte y si se pretende que sea un arte, requiere una devocién tan exclusiva,
una preparacion tan dura, como el trabajo de un pintor o de un escultor pero,

“BURNS Nancy. Investigacién en enfermeria 3ra. Ed. 2,004 P 16-19
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£como puede compararse la tela mueria o el frio marmol con el tener que trabajar
con el cuerpo vivo, el templo del espintu de Dios? Es una de las Belias Aries; casi
diria, la mas bella de las bellas Artes™*® Florence Nigtingale.

1.1.9 Conocimientos practicos

Estan orientados a realizar una accién para alcanzar un fin, dentro de este tipo de
conocimientos se encuentran los siguientes:

1.1.10 Conocimiento Moral:

Referentes a las normas de comportamiento social. En enfermeria se sustenta en
las decisiones de la practica Yy se asume como la expresion de la préctica
relacionada con los valores y la moral. Los valores y la moral se relacionan

directamente con el conocimiento de si mismo.
1.1.11 Conocimiento Etico:

Referentes a la reflexion y fundamentaciéon de la moral respecto a un sentido o
finalidad ditima. Enfermeria es una profesion que requiere conocimiento ético para
guiar la practica, cualquiera que sea la experiencia de la enfermera/o o su lugar
de ftrabajo los resultados de nuestra préctica depende de la ética y la moral, la
enfermera en su ejercicio manifiesta respeto por la vida, la dignidad, la cultura y
derechos de las personas.

1.1.12 Conocimiento Técnico:

Atendiendo a la utilidad de los resultados de la accién en muy diversos campos.
La enfermera brinda servicio propio de enfermeria con calidad técnica, cientifica y
humana.

1‘Nightiﬂg,ale, Florence. Prefacio. Notas sobre Enfermeria, Espafia 1990 p. 8



1.2 Fuentes del Conocimiento:

1.2.1 Tradicién:

Muchas preguntas se responden y muchos problemas se solucionan con base en
las costumbres o tradiciones que heredamos. “En nuestra cultura se aceptan
ciertas verdades como dudas, fa tradicién brinda algunas ventajas como fuente de
conocimiento™, es eficaz en el sentido de no exigir a cada individuo que
comience de nuevo en el intento de comprender el mundo o algunos aspectos del
mismo también facilitan la comunicacién al brindar como una base coman de
verdades aceptadas.

122 Autoridad:

Dada la acumulacion rapida de conocimientos y los cambios tecnoldgicos, sera
imposible eliminar el método de autoridad como fuente de compresion, nos
enfrentamos constantemente a la toma de decision acerca de asuntos con los
cuales no se ha tenido experiencia directa y ademaés parece I6gico confiar en el
juicio de personas autorizadas en el campo por virtud de su adiestramiento y
experiencias especializadas.

1.2.3 Experiencia Personal:

Se trata de la obtencién del conocimiento por el hecho de estar personalmente
involucrado en un acontecimiento o una situacién. La experiencia permite a la
enfermera mejorar sus habilidades al mismo tiempo que brinda sus cuidados a los
pacientes a través de su propia vivencia, busca conocer y afimar la forma tdnica
de cada persona con experiencias Unicas de ellas.

BURNS Nancy. Grove S. Investigacién en enfermeria 3ra. Ed. 2004 P 16-19
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2. Practica

“Ejercicio de cualquier arte o facultad conforme a sus reglas. Destreza adquirida
en este ejercicio. Ejercicio que bajo la direccion de un maestro o guia tienen que
hacer algunos para habilitarse y poder ejercer puablicamente su profesion.
Aplicacién de una idea doctrina ensefianza o pensamiento. Uso continuado,
costumbre o estilo de una cosa. Modo o método que particularmente observa uno
en sus operaciones.”'®

“Algo que se ha aprendido o se conoce. Aplicacion, ejecucion de las reglas de los
principios de una ciencia, de una técnica, de un arte, experiencia. Realizacién de

un ejercicio. Costumbre.”'®

El concepto de préctica se convierte en una accién reguilar que se lleva a cabo por
diferentes objetivos. De este modo se considera que algo es practico cuando es
util y positivo, es decir, que puede brindar beneficios para quien lo lleve a cabo. No
existe disciplina creada por el ser humano que no se beneficie de la practica, a
través de la practica, no solamente se refuerza lo aprendido, sino que se describe
nuevos conceptos que se desarrollan con la aplicaci6n de ciertos conocimientos.

3. Enfermeria

“La enfermeria abarca la atencién auténoma y en colaboracién dispensada a
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y
en todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades, atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en
situacién terminal.*?°

®ALVAR ESQUERRA, Manuel. Diccionario General, Lengua Espafiola. Barcelona Espafia: Edit. Vox. 2005
p-1279

BDiodonaﬁo de la Lengua Espafiola. Madrid, Espafia: Edit. Espasa-Calpe.2005.p 1346
z’wwmwho.int/lopk:sﬂ)ursing/es. Definicion de enfermeria conceptos ABC, consultado 5 julio 2014
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‘La Enfermeria es una actividad deliberada, una funcién de inteligencia del
personal de enfermeria, una funcién para impulsar las condiciones humanas
deseables de las personas Yy sus ambientes. Se distinguen de otros servicios
humanos y de ofras formas de asistencia por su enfoque hacia los seres

=21 Ep Guatemala se define enfermeria como “Un servicio humanizado

humanos
que se presta al individuo, familia y comunidad, ubicandose frente a Ia persona,
como cuidadora de las mismas, sea en forma individual o en grupo” 2 |
responsabilidad fundamental de enfermeria es procurar la comodidad, entendida
como la percepcion de bienestar que personas y grupos obtienen como resultado
de la satisfaccion de sus necesidades que les permite utilizar sus energias y
potencialidades en mantener o recuperar su nivel funcional 6ptimo. La definicién
mas antigua sobre enfermeria fue dada por Florence Nigtingale en 1859
describiendo asi: “la Enfermeria tiene Ia responsabilidad de cuidar la salud de las
personas y fiene que poner a la persona en la mejor forma posible para que la
naturaleza pueda actuar sobre ella™®. Mediante los cuidados se evitaran
secuelas que podran ser ireparables, se dice que es una profesion de vocacién
para servir al préjimo bendecida por Dios, cumpliendo a cabalidad con los
principios que dicta las normas de Enfermeria. Las enfermeras en la sociedad
tienen las siguientes responsabilidades: prevencion de las enfermedades,
mantenimiento de la salud, atencién y rehabilitacién e integracién social del
enfermo, formacién, administracion e investigacion en enfermeria.

Callista Roy dice que enfermeria es un sistemna tedrico de conocimientos que
prescribe un proceso de anélisis y accién relativo al cuidado de Ia persona
enferma o potencialmente enferma. Explica que como ciencia es un sistema de
conocimientos en desarrollo encaminados a observar, clasificar y relacionar los

# NIGTINGALEF. letters Miss Florence Nightingale on healt visiting in rural distrits.London
King.1991.

“ARGUETA A, Ana Maria. Proceso de Enfermeria paso a paso, Guatemata 2001 p.2
Z'NIGTINGALE.F. Letters Miss Florence Nightingale on healt visiting in rural distrits.London



procesos por medio de los cuales las personas influyen positivamente en su
estado de salud

3.1 Personal de enfermeria.

“Se refiere a los tipos de personal de enfermeria que labora en una instituciéon de
salud, en algunos existe tinicamente la Enfermera y el Auxiliar de Enfermeria, en
ofros ademas de estos dos se cuenta con Ia Licenciada en Enfermeria™®. Ej
personal de enfermeria brinda un servicio directo a la persona o grupo de
personas, procurando que este cuidado sea integral a través de la satisfaccién de
necesidades del paciente, con el fin de ayudar a restablecer el estado de equilibrio
de los mismos, mediante Ia mejor disposicién para el restablecimiento y

mantenimiento de Ia salud.

3.1.1 Licenciada en Enfermeria

Persona que se acredita por una carrera técnica de tres afios universitarios para
poder obtener el titulo de Enfermera Profesional y dos afios mas para poder
obtener el titulo de Licenciada en Enfermeria, posee los conocimientos y las
habilidades para gerenciar los servicios y el cuidado de los pacientes.

3.1.2 Enfermera Profesional

“Persona que en su preparacitn cursa los tres afos de estudio en la universidad
para obtener el titulo de t&cnico en enfermeria, estd autorizada y calificada para
ejercer la enfermeria en su pais, tanto en entidades de salud privadas como
publicas, desarrollando su potencial o conocimientos cientificos obtenidos durante
Su preparacion académica en universidades privadas o estatales.””® Posee

dDU GAS, Beverty. Tratado de Enfermeria Practica. 4a, Ed. Editorial Interamericana. México
1,996. p. 515



conocimientos cientificos que le pemmite dirigir, planificar, administrar, evaluar

brindar tanto los servicios como el cuidado.

3.1.3 Auxiliar de Enfermeria

“Persona que se acredita por medio de estudios del curso de 10 meses en una
escuela autorizada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en su
preparacién recibe cursos teéricos y practicos para realizar los cuidados propios
de enfermeria bajo la direccién Yy supervisién de la enfermera.®®”

4. Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico:

Es el servicio dedicado a la asistencia, cuidado intensivo integral y contintio del
nifio criticamente enfermo independientemente del cual sea su enfermedad. “Es Ia
unidad donde se exige que el personal de enfermeria que labora alli tenga una
combinacién de compromiso, sensibilidad, atencién, habilidad, con un amplio
conocimiento aplicable a la practica cotidiana, que le facilite su interrelacién con el
equipo multidisciplinario y le permita organizar sus funciones y definir su campo
de accién en donde pueda y deba solucionar situaciones con legalidad e
independencia aplicando su criterio basado en su valoracién, realizando
intervenciones especificas que prevengan alteraciones reales o potenciales que
pongan en riesgo la vida del nifio y con un aito grado de humanizacion del cuidado
integral™.

“AGUILAR, Mara Carolina. Conocimientos de los Estudiantes del V Semestre de la Licenciatura en
Enfermeria de ta Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, sobre las Medidas Universaies
de Precaucién en el Cuidado del Paciente con diagnéstico de VIH/Sida. Universidad de San Carlos
de Guatemala. Facultad de Ciencias Meédicas. Escuela Nacional de Enfermeria Guatemala 2,010

"'GONZALEZ, Antonio y Conde J. Cuidados Intensivos en ef Paciente Pediatrico Grave. Editorial
Prado.México, 2007. p. 520.
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5. Infecciones Nosocomiales

En el ambito médico se denomina infeccion nosocomial (Del latin nosocomium,
hospital de enfermos) o infeccion intrahospitalaria a la infeccion contraida por
pacientes ingresados en un recinto de atencion a la salud (no sélo hospitales).

Segun la Organizacion Mundial de Ia Salud (OMS), estarian incluidas las
“infecciones que no se habian manifestado ni estaban en periodo de incubacion,
es decir, se adquieren durante su estancia Yy no son la causa del ingreso; también
entrarian en esta categoria las que contraen los trabajadores del centro debido a
su ocupacion.”® Otras expresiones similares son: Contagio hospitalario, infeccion
intrahospitalaria, infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria, efectos
adversos ligados a la hospitalizacion, infeccion por gémmenes resistentes, o

infeccion oportunista.

La Organizacion Mundial de la Salud en su documento sobre prevenci6n vigilancia
y control de las infecciones nosocomiales define. “Una infeccidn contraida en el
hospital por un paciente intemado por una razoén distinta de esa infeccién. Una
infeccion que se presenta en un paciente internado en un hospital o en otro
establecimiento de atencion de salud en quien la infeccin no se habia
manifestado ni estaba en periodo de incubacién en el momento de intemado.
Comprende las infecciones contraidas en el hospital, pero manifiestas después
del alta hospitalaria y también de las infecciones ocupacionales del personal del
establecimiento™.

La Pseudomonas aeruginosa es un germen resistente a los antibidticos, a veces
impropiamente llamado virus de quiréfano, o virus de hospital, ya que en realidad
no es un virus, sino, una bacteria, habitual en casos de contagio hospitalario.

“ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Documento sobre prevencion de Infecciones

nNosocomiales-consultado 18 junio 2014
a"ORGANIZAClON MUNDIAL DE LA SALUD, Documento sobre prevenci6n vigilancia y control
de las infecciones nosocomiales intrahospitalaria, consultado Agosto 2014.
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5.1 Causas de las Infecciones Nosocomiales.

Entre las causas méas comunes para adquirir una infeccién estan: “Contacto con
una colonia de microorganismos patégenos arraigados en una instalacién
hospitalaria, un tratamiento inseguro, compartir un vial contaminado, la madre en
momento del parto, visitantes portadores de una infeccion transmisible mediante
contacto o por el aire, el propio personal sanitario que asiste al enfermo, y una
instalacion hospitalaria demasiado antigua y dificil de esterilizar.™"

5.2 Efecto de las Infecciones Nosocomiales

“Las infecciones nosocomiales agravan la discapacidad funcional, la tensién
emocional del paciente Y en aigunos casos, pueden ocasionar trastomos
discapacitantes que reducen la calidad de la vida. Son una de las principales
causas de defuncién. Los costos econémicos son enormes, una estadia
prolongada de los pacientes infectados es el mayor factor contribuyente al costo.
Un estudio mostro que el aumento general del periodo de hospitalizacion de los
pacientes con infecciones de herida quirdrgicas fue de 8,2 dias y oscilé entre 3
dias en caso de una intervencion quirirgica ginecolégica, 9,9 una general 19,8
una ortopédica. Una estadia prolongada aumenta no solo los costos directos para
los pacientes o los pagadores, sino también los indirectos por causa del trabajo
perdido del paciente. También afecta a la institucion con el mayor uso de
medicamentos, la necesidad de aislamiento, el uso de mas estudios de laboratorio
y otros con fines de diagnéstico también elevan los costos. Las infecciones
nosocomiales agravan el desequilibrio existente entre Ia asignacién de recursos
para la atencién primaria Y secundaria al desviar escasos fondos hacia el
tratamiento de afecciones potencialmente prevenible. La falta de limpieza en
determinados procedimientos médicos puede generar infecciones hospitalarias.
En algunos casos se tratan y se curan, pero también pueden provocar la muerte.

*SOCIEDAD ESPAROLA DE MEDICINA PREVENTIVA, SALUD PUBLICA E HIGIENE. Estudio
realizado en los hospitales de Espafia 2004 p.21
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La mayor parte de ese tipo de infecciones se produce en unidades de cuidados
intensivos y en quiréfanos. Las infecciones hospitalarias mas comunes son la
infeccion del torrente sanguineo, la neumonia, la infeccién del tracto urinario y la
infeccion de herida quinirgica, entre otras, "2

5.3 Prevenci6n de las Infecciones Nosocomiales.

Constituye una responsabilidad de “todas las personas y todos los servicios
proveedores de atenci6n de salud. todos deben trabajar en cooperacion para
reducir el riesgo de infeccion de los pacientes y del personal. Este altimo
comprende el personal proveedor de atencién directa a los pacientes, servicios de
administracién, mantenimiento de Ia planta fisica, provision de materiales y
productos y capacitacién de trabajadores de salud.”™os programas de control de
infecciones son eficaces siempre y cuando sean integrales que comprendan
actividades de vigilancia Y prevencién, asi como capacitacion del personal.
También debe haber apoyo eficaz en el ambito nacional y regional.

La importancia de los problemas de seguridad en la atencién sanitaria, entre ellos
las infecciones nosocomiales, radica en que con una buena prevencion de
enfermeria, se disminuiria de manera importante su incidencia, prevalencia y
complicaciones.

Funcién del personal de enfermeria en Ia prevencion. "El cumplimiento con las
practicas de atencién de los pacientes para el confrol de infecciones es una
funcion del personal de enfermeria. Este debe conocer dichas practicas para evitar
la manifestacion y propagacién de infecciones y mantener practicas apropiadas
para todos los pacientes durante su estadia en el hospital:

*Mantener las condiciones de higiene, de conformidad con las nomas del hospital
y las buenas practicas de enfermeria en e} servicio.

“GUDELINES forinfection control in hospitalpersonnel. InfectControi, 1998, P.289
*Programas y control de infecciones epidemiology in hospitals: Capitulo I, Control HospEpidemiol,
1998, P.114



<Vigilar las técnicas asépticas, incluso el lavado de las manos y el aislamiento.

* Informar de inmediato al médico de cabecera sobre cualquier prueba de infeccion
de los pacientes bajo el cuidado de un miembro del personal de enfermeria.

° Limitar la exposicion del paciente a infecciones de visitantes, el personal del
hospital, otros pacientes o e} equipo de diagnéstico y tratamiento.”* Lo que se
debe hacer es reconocer esta realidad y tomar medidas para corregir los
problemas que contribuyen a la atencién no Segura, ya que todos los pacientes
tienen derecho a una atencién eficaz Yy segura en todo momento.

5.3.1 Prevencion de infecciones nosocomiales a través del lavado de manos.

“Para prevenir las infecciones nosocomiales (infecciones intrahospitalarias), es
importante seguir una serie de medidas, (aunque de todas ellas, el lavado de
manos es la mas importante).

El personal siempre debers lavarse las manos, aln cuando se utilicen guantes,
después de atender a un paciente infectado y antes de tocar a otro paciente.
Es imperativo hacerlo cuando el paciente tiene microorganismos de especial
importancia clinica o epidemiolégica, como en el caso de bacterias
multiresistentes, después de tener contacto con excretas (orina, heces, saliva) o
con secreciones (pus), y nuevamente antes de tener contacto con otro paciente,
siempre deberan lavarse las manos antes de realizar procedimientos invasivos, de
tener contacto con heridas o de tocar pacientes especialmente susceptibles de
infectarse.

En Unidades de Cuidados Intensivos siempre se deberan lavar las manos al
ingresar al servicio, al paso de visita y otras actividades entre paciente y
paciente.™®

*DucEL G. Investigacién Cientffica de Prevencién de Infecdones Nosocomiales, 2da. Ed. Fundacién Hygie,
Ginebra Sulza_J.Fabry. Universidad Claude.

SMEJIA VILLATORO, Carios Rodolfo Dr. Et al. Normas de Prevencion y Control de Infecciones
asociadas a Cuidados de la Salud. 2° Ed. Guatemata 2008. p. 9
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Segun LOPEZ Laura, “La falta de higiene de manos, el empleo de insumos de
dudosa calidad, rehusar de dispositivos meédicos descartables y la falta de
cumplimiento de normas y procedimientos validados por trabajos cientificos son
algunas de las causas principales que provocan las infecciones hospitalarias.” %

“El objetivo basico del lavado de manos es eliminar los microbios transitorias de Ia
piel y disminuir el microbio residente, asi como prevenir la diseminacién de
microorganismos que se transmiten a través de las manos que podrian  ser
causantes de infecciones intrahospitalarias. El tipo de lavado de manos depende
del tipo de contacto que se tendra con el paciente, por lo que se definen 3 tipos
dentro del &mbito hospitalario. Lavado de manos clinico, lavado de manos
quirtrgico y lavado en seco de manos™’ Podemos decir que el lavado de manos
es la medida basica mas importante y a la vez mas simple para prevenir las
infecciones intrahospitalarias y por lo tanto debe ser incorporada como
procedimiento en la rutina de trabajo de todo el equipo de salud.

5.3.1.1 Lavado de Manos Clinico o Simple

Lavarse las manos con agua y jab6n es la forma mas factible e importante para
evitar la diseminacion de las infecciones. Las manos se usan en casi todas las
actividades. Se contaminan con facilidad si no se lavan antes y después de Ia
atencion al usuario. Procedimiento por medio del cual se eliminan algunos
microorganismos haciendo uso de agua y jabén.

5.3.1.2 Lavado de Manos Quirargicos

Es el que se realiza antes de realizar un procedimiento quirdrgico, es decir, antes
de una operacién. Hay muchos procedimientos de cepillado y lavado aceptables,
todos tienen el propésito de retirar el mayor nimero de microbios posibles de las
manos y brazos, utilizando algin antiséptico, agua y friccién. Las areas que deben

*LOPEZ, Laura. Enfermera Especialista en Salud Mental, Hospital Virgen del Camino, Pampiona,

g—:ntnevlsta Personal) Guatemala Julio 2015,
MINISTERIO DE SALUD,Gufa de Buenas Précticas, prevencién y contro! de Infecciones

Nosocomiales, Hospital de Madrid 2007 p.24



cepillarse incluyen toda la superficie de las manos y brazos hasta 7 centimetros

por arriba del codo.
5.3.1.3 Lavado en Seco de Manos

Es un procedimiento complementario para la adecuada asepsia de las manos si
no estan visiblemente sucias. Permite destruir microorganismos de la flora
bacteriana transitoria y disminuir la flora residente de las manos, a fin de evitar Ia
transmisién de las mismos. El alcohol de gel es una solucién para el lavado de las
manos que tiene una accién rapida Y no requiere agua para eliminar la fiora
transitoria, reduce los microorganismos residentes, protegiendo Ia piel. La
mayoria contiene un porcentaje de aicohol al 60-80%, un emoliente y a menudo un
antiséptico adicional (por ejemplo, gluconato de clorhexidina al 2-4%) con accién
residual. El lavado en seco debe utilizarse en conjunto con el lavado clinico de
manos con jabon antiséptico y posteriormente 3 a 4 atenciones de pacientes con
aplicacién de alcohol gel, se debe utilizar en procedimientos invasivos menores y

en procedimiento no invasivo.”3®
532 5 Momentos para la Higiene de Manos
1.- Antes de tocar al paciente:
Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a éi.

Para proteger al paciente de los gémmenes daninos que tiene usted en las
manos.

2.-Antes de realizar una tarea limpia/ aséptica:

Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea
limpia/aséptica.

"MINISTERIODESALUDPUBUCAYASISTENCIASOCMLMamaldervem:‘én y Control de Infeccién
IWWW%M&MWMWQ 18
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Para proteger al paciente de los gémmenes dafiinos que podrian entrar en
Su cuerpo, incluido los gérmenes del propio paciente.

3.- Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales:

Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicién a
liquidos corporales (y tras quitarse los guantes).

Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes
daninos del paciente.

4.- Después de tocar al paciente:
Lavese las manos después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea.

Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes

dafiinos al paciente.
S.-Después del contacto con el entorno del paciente:

Lavese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno

inmediato, cuando lo deje (incluso aunque no haya tocado al paciente).

Para protegerse y proteger el entomo de atencion de salud de los gémenes
dafinos del paciente.™*®

5.4 Prevencién de la transmisién por el medio ambiente

“Para reducir al minimo la transmisién de microorganismos por el equipo y el
medio ambiente, es preciso establecer métodos adecuados de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion. La limpieza se define como la eliminacién de todo
material organico de las superficies de los objetos, puede realizarse en forma
manual o mecanica. Desinfeccion significa destruccion de todas las formas de vida
de los pat6genos que se encuentran en objetos inanimados. Esterilizacion es un

3"’ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Documento sobre Seguridad del Paciente, una afianza mundial
para una atencién més segura, publicado Octubre 2010- consultado Febrero 2016.
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témino absoluto que significa destruccion de toda forma de vida."®En cada
establecimiento se necesita fener nomas y procedimientos por escrito,
actualizados a intervalos regulares. Ef objetivo del saneamiento es mantener un
ambiente fisico fimpio, disminuir el riesgo de contaminacién y facilitar los
procedimientos tanto a los funcionarios como a los usuarios.

Los lineamientos que deben cumplirse en el Hospital General San Juan de Dios
son: la planta fisica del hospital debe estar limpia, libre de polvo y suciedad visible,
la limpieza de las 4reas debe efectuarse por arrastre con agua y detergente,
iniciando en las 4reas mas limpias y finalizando en las mas sucias.

5.4.1 Limpieza del entorno hospitalario

La limpieza regular es necesaria para asegurarse de que el ambiente del hospital
esté visiblemente limpio Yy sin polvo ni suciedad. En total, 99% de los
microorganismos se encuentran en un ambiente donde hay “suciedad visible” y Ia
finalidad de la limpieza regular es eliminar esa suciedad. Ni el jabén ni los
detergentes tienen actividad antimicrobiana y el proceso de limpieza depende
fundamentalmente de la accién mecanica.

Debe haber normas que especifiquen la frecuencia de la limpieza y los agentes
empleados para las paredes, los pisos, ventanas, camas, cortinas, rejas,
instalaciones fijas, muebles, bafios y sanitarios y todos los dispositives médicos
reutilizados

Desinfecciéon del equipo empleado para el paciente, la desinfeccién retira los
microorganismos sin completa esterilizacion para prevenir su transmisién de un

paciente a ofro. Los procedimientos de desinfeccion deben cumplir con los
criterios establecidos para la eliminacién de microorganismos, tener un efecto
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detergente, obrar independientemente de! nimero de bacterias existentes, el
grado de dureza del agua o Ia presencia de jabon y proteinas (que inhiben Ia
accion de algunos desinfectantes). “Para ser aceptables en el ambiente del
hospital, también deben: ser faciles de usar, no ser volatiles, no ser nocivos para
el equipo, el personal ni los pacientes, estar libres de olores desagradables.™!

Dentro del servicio de Cuidados Intensivos de Pediatria del Hospital General San
Juan de Dios se cumplen varios lineamientos para evitar el riesgo de
contaminacién durante los procedimientos de enfermeria y de almacenamiento de
material estéril y limpio. Entre estos podemos mencionar cada clinica cuenta con
espacio delimitado para: Area administrativa (lugar para realizar labores
administrativos y de escritorio). Area limpia (lugar donde se prepara o se realizan
los procedimientos de atencién de pacientes, permite almacenar material estéril y
limpio, el material estéril debe mantenerse en iugar exclusivo). Area sucia (lugar
donde se realiza el lavado de material contaminado permite mantener

transitoriamente el material sucio y el punzocortante).

Las areas limpias y sucias estan fisicamente separadas y seifializadas. Ambas
deben tener espacio suficiente para las actividades, estantes cerrados y mesas
lavables. Otro de los lineamientos es que debe contener lavamanos provistos de
jabén y foallas desechables, en las areas donde no existan lavamanos
disponibles, pueden utilizarse dispensadores de alcohol gel, deben tener
basureros protegidos con bolsas plasticas y tapas, también se debe evitar
contaminacién de la ropa limpia, asi como la contaminaciéon ambiental y del
personal con la ropa sucia.

“MINISTERIO DE SALUD, Divisién de Programas de Salud Departamento de Epidemiologia:
Manual de Prevenci6n y control de Infecciones Intrahospitalaria y Normas de Programa Nacional
de lIH, Chile 1993 p.59



5.4.2 Esterilizacién

“La esterilizacién es la destruccién de todos los microorganismos™?. Desde el
punto de vista operativo, se define como una reduccion de la carga microbiana en
proporcién de 10-6. La esterilizacion puede lograrse por medios fisicos o quimicos,
se necesita esterilizar los dispositivos médicos que penetran en los sitios estériles
del cuerpo y todos los liquidos y medicamentos de administracion parenteral.

Cuando se trate de equipo que deba volver a esterilizarse, la esterilizacién debe ir
precedida de limpieza para retirar la suciedad visible, el objeto debe envolverse
para esterilizacion, se debe asignar el calificativo de estéril solamente a un objeto

esterilizado envuelto.
5.4.3 Esterilizacién y Desinfeccion de Instrumentos y Superficies

“Ern la medida de lo posible, todos los objetos o instrumentos que penetren en los
tejidos o entren en contacto con sangre o0 con mucosas o piel no intactas seran de
un solo uso. Se necesita esterilizar los dispositivos médicos que penetran en los
sitios estériles del cuerpo y todos los liquidos y medicamentos de administracion
parenteral, en caso de que ello no sea posible, estos objetos o instrumentos se
deben esterilizar entre paciente Y paciente.

Cuando se trate de equipo que deba volver a esterilizarse, la esterilizacién debe ir
precedida de limpieza para retirar la suciedad visible, Los desinfectantes mas
potentes pueden no ejercer su accion si la sangre u ofras sustancias les impiden
alcanzar la superficie sobre la que deben actuar. Por ello, todos los objetos que
vayan a ser desinfectados o esferilizados deben ser somefidos a una limpieza
previa que elimine [a sangre u ofras sustancias de superficie, el objeto debe
envolverse para esterilizacion. Se debe asignar el calificativo de estéril solamente
a un objeto esterilizado, envuelto en plastico o papel que evita la contaminacién si
esta intacto, mantiene la esterilidad por un periodo prolongado, puede servir de

““MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Heramienta de evaluacién del
control de infecciones intrahospitataria 2009, consultado Junio 2014.



campo estéril y también emplearse para envolver los dispositivos sucios después
del procedimiento.™

5.4.4 Manejo de Objetos Punzantes o Cortantes

“Todos los trabajadores sanitarios deberan manejar con exiraordinario cuidado las
agujas y los instrumentos cortantes usados. Las precauciones se deberan adoptar
durante y tras su utilizacion, al limpiarios y en su eliminacion, una vez utilizadas,
las agujas no deben ser reencapuchadas, ni sometidas a ninguna manipulacion,
para su eliminacién, las agujas y otros instrumentos cortantes o punzantes deben
ser colocados en envases resistentes a la puncion, que estaran localizados en la
Zona que vayan a ser utilizados. Nunca se llenaran los envases totalmente, puesto
que las agujas que sobresalen de los contenedores constituyen un riesgo
importante para las personas que las manejen.

Siempre que sea posible, los trabajadores sanitarios que utilicen instrumentos
cortantes o punzantes deben deshacerse personalmente de los mismos. Nunca se
dejaran estos objetos cortantes abandonados sobre una superficie, ya que existe
riesgo de que otros trabajadores sufran accidentes. Ello es especialmente
necesario tras intervenciones realizadas junto a la cama del enfermo.***

5.4.5 Equipo de Proteccion Personal y de Prevencion

“El equipo de proteccién personal y de prevencién se utiliza para proteger a
pacientes y trabajadores de las enfermedades infecciosas. Consta de: guantes,
mascarilla, protector ocular, bata y gorro.™®

e Guantes: El hecho de utilizar guantes no reemplaza la necesidad de la higiene
de manos, porque los guantes pueden tener defectos pequeiios o inaparentes,

“GALTIER F. La esterilizacién Hospitalaria 2da, Ed. Paris, Maloine, 1998 p. 47

““MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SGOIAL Unidad de Atencién al Ambiente: Norma Técnica
para el manejo de desechos bioinfecciosos. San Salvador.2008 p 33

“MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Manual de Prevencién y Control de Infeccion
intra Hospitalaria, Hospital General San Juan de Dios. Guatemala 2010 p. 19-21
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0 incluso pueden producirse durante el uso; de esta forma, las manos
quedarian contaminadas al quitarselos. El error de no cambiarse los guantes
entre contactos con pacientes es un riesgo para el control de la infeccion.

Los guantes constituyen la proteccién de barrera mas importante. A pesar de no
evitar los pinchazos con objetos tienen un efecto protector, ya que se ha
demostrado que recibir un pinchazo a través de unos guantes de latex se
reduce el volumen de sangre transferido en, por lo menos, un 50%. Hecho
fundamental, ya que el riesgo de infeccion depende en gran medida de la
cantidad de virus inoculada. Los guantes son obligatorios siempre que el
trabajador sanitario presente cortes, heridas o lesiones cutaneas. “Se debe
utilizar guantes protectores en el manejo de los materiales usados durante las
actividades de limpieza, aseo y manipulacion de los fluidos del paciente, son
componentes claves para minimizar la adquisicion de una enfermedad.™®

Guantes Estériles: El objetivo del uso de guantes estériles es disminuir la
transmision de microorganismos de las manos del personal al paciente durante
los procedimientos, asi como mantener Ia técnica estérii asi.™’. Debe tomarse
en cuenta que el uso de guantes no reemplaza el lavado de manos.

Mascarillas: Las mascarillas de lana de algodén, gasa o papel son ineficaces.
Las de papel con material sintético para filtracion son una barrera eficaz contra
los microorganismos. El uso de fas mascarillas cumple varios objetivos: uno es
prevenir la transmisién de microorganismos que se propagan por el aire y cuya
puerta de entrada o salida es la via aérea, asi como proteger al personal de
salud del contacto con secreciones, fluidos corporales 0 medicamentos. Debe
ser de un solo uso, no debe colgarse del cuello ni guardarse en los baisillos, ya

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Atencién Integral de Enfermeria 3 las personas en

situacién médico-quirurgica. Guatemala 2014 p.38

@<

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Atencién Integral de Enfermeria a las personas en

situacién médico-quirurgica. Guatemala 2014 p.38
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que esto contribuye a la diseminacion de microorganismos atrapados en la cara

intema de la mascarilla.

Protectores Oculares: La proteccion ocular se debe utilizar cuando se prevea la
produccién de salpicaduras de sangre o liquidos corporales a la mucosa ocular.

Bata Estéril: Esta se utiliza con el propésito de disminuir a un minimo [a
posibilidad de contaminacion microbiana durante los procedimientos invasivos o
quirrgicos realizados a los pacientes, asi como de establecer una barrera
mecanica para evitar el traspaso de microorganismos desde el personal al
paciente y viceversa.

Gorros: En las unidades asépticas y el quiréfano o durante la realizacion de
ciertos procedimientos invasivos, el personal debe usar gorros o capuchas que
cubran tofalmente el pelo.

Se debe descartar el equipo de proteccion personal en recipientes apropiados.

Los materiales descartables iran en bolsa roja y los materiales de uso multiple en

recipientes especiales con tapadera para enviar a la lavanderia.

5.5 Normas Generales en Unidad de Cuidados Intensivos:

“El personal debe realizar lavado de manos higiénico antes de comenzar sus
labores y al entrar en contacto con cada paciente.

Los servicios con cuidados intensivos deben contar con suficiente personal
meédico y de enfermeria para la atencién visualizada a los pacientes en estado
critico.

Los pisos deben ser lisos y lavables, las terminaciones no deben dejar angulos
0 superficies sobresalientes que dificulten la limpieza y desinfeccién.

Debe de disponer de areas para almacenamiento de quipo estéril.
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Debe de disponer de areas para el manejo de equipo sucio y contaminado.
Distribuir adecuadamente e espacio e identificar las areas restringidas y no
restringidas.

Considerar una sala para aislamiento.

Cada cubiculo debe contar con un lavamanos y un dispensador, con su
respectivo jabén liquido antiséptico, toalla de papel y alcohol gel.

Los procedimientos invasivos deben ser realizados por personal calificado y
solamente en casos sumamente necesarios.

Para realizar procedimientos invasivos usar equipo de proteccion personal,
lavado de manos clinico, usar material estéril, realizardo en un lugar limpio y
realizar antisepsia.

Verificar la calidad del equipo estéril (envoltorio, fecha de vencimiento, lugar de
almacenamiento).

El personal asignado a este servicio debe ser exclusivo del mismo y estar
completamente libre de enfermedades.

No pemmitir el ingreso de personas con procesos infecciosos.

El term6metro debe ser individual y debe lavarse con agua y jab6n cada vez
que se utiliza.™®

5.5.1 Aislamiento del Paciente-

Cuando un paciente ingresa infectado, o adquiere una infeccién en el hospital,
dependiendo del tipo de infeccién (virulencia del microorganismo, mecanismo de
transmision, presencia alrededor del paciente de pacientes inmunodeprimidos,
contacto con el personal def hospital) es necesario proteger al personal del
hospital, a los demas pacientes y a &l mismo de un posible contagio, para ello se
recurre al aislamiento. Todavia hoy en dia las medidas de aislamiento pueden
asociarse a una imagen de reclusién, que no escapa a la percepci6n del paciente,

“MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Guia para la Prevencion y control de
Infecciones intrahospitalarias, Hospital General San Juan de Dios 2011 p. 4041
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de sus acompainantes y del personal que lo atiende; ademas las actitudes de los
profesionales sanitarios ante el aislamiento no son siempre las mismas.

Objetivos de aislamiento:

Nomalizar y familiarizar al personal de salud en la prevencion de infecciones
asociadas a ka atencion en salud, con el fin de comprender los mecanismos de
transmision necesarios para el desarrollo e implementacién de medidas de control

Y prevencion efectivos y eficientes dando continuidad a la politica de seguridad del
paciente y su familia, en pos de los usuarios.

Interrumpir la cadena de transmisién de una enfermedad infecciosa, a fin de
disminuir el riesgo de transmisién Y prevenir el contagio entre los pacientes y el
personal hospitalario.

5.5.1.1 Tipos de Aislamiento

Se pueden diferenciar seis modalidades de aislamiento que presentan medidas
comunes enfre si como son el lavado de manos o la técnica de transporte del
material contaminado. Los principales tipos de aislamiento son:

e Aislamiento estricto.

e Aislamiento de contacto.

e Aislamiento respiratorio.

e Aislamiento entérico o digestivo.

e Aislamiento parenteral.

e Aislamiento de proteccién o inverso.
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v Aislamiento estricto:

Esta concebido para evitar la transmisidn de enfermedades muy
contagiosas o virulentas capaces de propagarse por via aérea Yy por
contacto.

Especificaciones del aislamiento estricto

Habitaciones separadas (pacientes con fa misma infeccién pueden
compartir habitacién).

Para entrar en la habitacién se usaran batas, guantes y mascarilla.
Después de estar en contacto con el paciente o con material posiblemente
contaminado se lavaran las manos.

Los articulos contaminados deben ser desechados o enviados a esterilizar
usando la técnica de la doble bolsz con identificacion respectiva.

Aislamiento de contacto:

La finalidad del aislamiento de contacto es evitar la transmision de
infecciones altamente contagiosas o epidemiolégicamente significativas que
no justifiquen un aislamiento.

Especificaciones para el aislamiento de contacto

Habitaciones separadas (pacientes con el mismo microorganismo pueden
compartir habitacion).

Los que mantengan contacto estrecho con los pacientes usaran mascarilla,
batas y guantes (segiin el tipo de infeccién).

Lavado de manos antes y después de tocar a paciente con material
contaminado aunque se usen guantes.

Los materiales contaminados deben ser desechados por medio de Ia
técnica de la doble boisa, con identificacién respectiva.
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v Aislamiento respiratorio:
Pretende evitar Ia transmision de enfermedades infecciosas por via de
-aérea (transmisién mediante gotitas).
Especificaciones del aislamiento respiratorio

= Habitacion separada (pacientes con el mismo microorganismos pueden
compartir habitacion).

= Uso obligatorio de mascarilla (no es necesario el uso de bata ni de
guantes).

®= Lavado de manos antes y después de tocar al paciente o materiales
contaminados.

= Los materiales contaminados se desechan utilizando la técnica de la doble
bolsa con identificacién respectiva.

v’ Aislamiento entérico o digestivo:
Este aislamiento va encaminado a evitar la diseminacion a través de
materias fecales y en . algunos casos de objetos contaminados por
determinados microorganismos.

Especificaciones del aislamiento entérico o digestivo

= Se recomiendan habitaciones separadas si la higiene del paciente es
deficiente.

= Se usaran batas si el riesgo de ensuciarse es alto.

= No es necesario el uso de mascarilla.

® Se usardn guantes para la manipulacién de objetos o sustancias
contaminadas.

= Lavado de manos antes y después de tocar al paciente o sustancias
contaminadas.

= Los materiales contaminados se desechan por el método de la doble bolsa,
ccn identificacion respectiva
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v Aislamiento parenteral:
Medidas destinadas a prevenir la diseminacion de enfermedades
transmitidas por ia sangre, por liguidos organicos u objetos contaminados
con los mismos.

Especificaciones del aislamiento parenteral

= La habitacion individual.

= No es necesario el uso de mascarilla.

= Se tomaran precauciones especiales con agujas y objetos punzantes que
puedan contaminar al personal. Resulta importante contemplar el uso
esporédico de guantes batas y mascarillas si se anticipa la posibilidad de
exposicion a la sangre o liquidos contaminados.

= Lavado de manos antes y después de entrar en contacto con el paciente.

= Los materiales contaminados seran eliminados por el método de la doble

bolsa.

¥ Aislamiento de proteccién o inverso:
“Trata de proteger a pacientes severamente inmunodeprimidos y no
infectados

Especificaciones del aislamiento inverso

 Habitacién individual (flujo de aire laminar).

e Uso de guantes mascarilla y bata para todas las personas que entren en la
habitacion.

o Mantener la puerta siempre cerrada.

e Lavado de manos antes y después de atender al paciente.**°

“MINISTERIO DE SALUD, Guia de aislamiento Hospitalario, Asodiacién Colombiana Facultades de Enfermeria
2008-2012, consultado Enero 2016.
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5.5.2 Nommas Generales de Aislamiento para prevenir infecciones nosocomiales.

“Su objetivo es proteger al paciente de adquirir una infeccion agregada a su
afeccion original. Los servicios de atencion directa deben de disponer de un
cubiculo  especifico para la atencion de pacientes inmunodeprimidos o con

procesos infecciosos que ameriten aistamiento.

e Los cuartos de aislamiento deben contar con servicio sanitario, lavamanos en
buen estado, con agua corrida las 24 horas: jabon liquido y toallas de papel y
alcohol gel.

o Deben ingresar al cuarto de aislamiento solamente el mobiliario y equipo
necesario.

e Los aislamientos son areas restringidas a los visitantes.

e Habitaciones de aislamientos pueden ser compartidas solamente por
pacientes con similar afeccion.

e Los equipos que se usan en aislamientos no pueden ser compartidos con otros
pacientes antes de ser descontaminados.

e Los cuartos de aislamientos deben estar abastecidos con equipos de proteccion
personal (batas, mascarillas y guantes) segiin el tipo de aislamiento.

e Después de que el paciente abandone el aislamiento, debe realizarse limpieza
terminal (incluyendo cama, mesa, atril, grada, equipo, paredes y piso), dejar en
ventilacién por lo menos durante 24 horas y realizar cultivos de control.

e Se debe asignar personal exclusivo para la atenci6n directa de pacientes
aislados y evitar la rotacion y circulacion de dicho personal.

e BExplicar al paciente y familiares el objetivo de aislamiento asi mismo orientar
sobre las medidas a cumplir.”®

“MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Gula para la Prevencién y control
de Infecciones infrahospitalarias, Hospital General San Juan de Dios 2011 p. 4243
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5.6 Recomendaciones para la Prevencién de Transmisién.

“Durante la atencion de cualquier paciente la piel o las manos del personal entra
en contacto con sangre u ofro liquido corporal, motivo por el cual se hace evidente
la necesidad de la implementacion de las precauciones estandar, que constituye
en una medida primordial para la prevencion de la transmision de agentes
infecciosos entre paciente y personal, estas medidas constan de mantener una
buena higiene ambiental, lavado de manos, cuidado de ropa, articulos y equipo de
asistencia del paciente, utilizacion de barrera protectora y manejo correcto del
material punzo cortante.™"

6. Hospital General San Juan de Dios Unidad de Intensivo Pediatrico:

El servicio de intensivo de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios
brinda atencién a pacientes nifios menores de 12 afos, diariamente hay un
promedio de 10 pacientes, los cuales ingresan por diferente diagnéstico, algunos
se encuentran con soporte ventilatorio, ofros con oxigeno en c-pap nasal, otros
con oxigeno por canula binasal y ofros no requieren de ningan tipo de oxigeno
artificial, actualmente cuenta con 30 auxiliares de enfermeria y 7 enfermeras
profesionales, el personal de enfermeria que labora en el servicio brinda atencién

al paciente.
7. Modelo de Enfermeria de Florence Nightingale.

El modelo de Enfermeria de Nightingale, es el que fundamenta este estudio, ya
que trata de prevencion de enfermedades. Nightingale, afirma que el entomo es
capaz de prevenir, limitar o contribuir a la enfermedad, los accidentes o la muerte,
representa todas las condiciones e influencias extemas que puede afectar Ia vida
y desarrollo de un organismo, los conceptos principales del entomo son:
ventilacion, calor, luz, dieta, limpieza y ruido.

S'MINISTERIO DE SALUD, Servicios de Salud Valdivia. Comité de 1.IH. Norma No. 6 Precaudones
Estindar.Chile.2008 p.2-3



Nightingale consideraba que los ambienfes saludables eran necesarios para
administrar comectamente los cuidados de enfermeria, la necesidad de limpieza
era extensible al paciente, la enfermera y el entomo. Nightingale también creia
que la falta de lavado de la piel interferia con el proceso de curacion y que el
lavado eliminaba rapidamente del medio la materia nociva, mas aun las
enfermeras debian lavarse las manos, con frecuencia y mantener a sus pacientes
muy limpios.™?

2 MARRINER TOMEY, Ann Modelos y teorias de enfermeria, 3ra. Ed. Mosby, doyma fibros Madrid Espafia
1994. P.75



VL. MATERIAL Y METODOS

1 Tipo de Estudio

Este estudio es de tipo descriptivo porque se describen los conocimientos y
practicas que posee el personal de enfermeria del servicio de pediatria del
Hospital General San Juan de Dios para prevenir las infecciones nosocomiales,
con enfoque cuantitativo porque en él se utilizan cantidades numéricas, luego se
presentan resultados utilizando la estadistica descriptiva y transversal porque se
realizé en un tiempo definido durante el mes de Junio de 2016.

2 Unidad de Anéalisis

Personal de enfermeria (Enfermeras y auxiliares de enfermeria) que laboran en el

servicio de Intensivo de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios.
3 Poblacion y Muestra

3.1 Poblacion

La constituye el total de Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria que laboran en el
departamento de pediatria del Hospital General San Juan de Dios, siendo 61
Enfermeras y 288 Auxiliares de Enfermeria.

3.2 Muestra

Esta integrada por el 100% del personal de enfermeria que labora en el servicio
de Intensivo de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios, siendo 7
Enfermeras y 30 Auxiliares de Enfermeria.
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5. Descripcion detaliada de técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados.

Luego de haber seleccionado el tema a investigar se gestion6 su aprobacion por la
Unidad de tesis, se procedié a elaborar el protocolo de investigacién, iniciando por
la revision tedrica que fundamenté el estudio, seguidamente se elabor6 el
instrumento que permitié recabar la informacion, basado en los indicadores de las
variables.

Se realizé un estudio piloto, para verificar si el proceso metodol6gico establecido
permite la medicion de las variables y el alcance de los objetivos, el cual se llevo a
cabo con el personal del Hospital Nacional Roosevelt, siendo personal que tiene
caracteristicas similares con la unidad de analisis de la investigacion. Se cont6 con
la aprobacion de las autoridades de las Insﬁtucione; donde se realizd el estudio

piloto y el trabajo de campo.

Para recabar la informacién se elaboré un cuestionario compuesto de 18
preguntas abiertas, que permiti6 medir los conocimientcs y permitio identificar las
practicas que emplea el personal de enfermeria en la prevencion de infecciones
nosocomiales.

Los datos obtenidos se tabularon utilizando el sistema manual de paloteo, los
resultados se analizaron tomando en cuenta los indicadores y la revisién
bibliografica. Se utilizaron cuadros estadisticos para presentar los resultados
obtenidos.



6. Alcances y limites de la investigacion
6.1 Criterios de Inclusion

e Personal de enfermeria que labora en el servicio de Intensivo Pediatrico.
e Personal de enfermeria que acepto participar en la investigacién y firmé

consentimiento informado.

6.2 Criterios de Exciusién

e En el estudio se excluyeron dos personas, por periodo vacacional.

7. Aspectos Eticos aplicados en la Investigacion

Esta investigacion por involucrar a personas, cumple con los siguientes aspectos
éticos:

7.1 Consentimiento Informado

Considerandose que “uno de los principios claves de la conducta ética es Ia
participacion voluntaria®, se informé a cada participante en el estudio, se le dio a
conocer una carta de consentimiento informado, donde se les explico la
realizacién del estudio en mencién especifica de todos los principios éticos
descritos anteriormente.

7.2 Derecho a la autonomia.

Fundamentado en que el “ser humano posee capacidad de darse cuenta por si
mismo, auténomamente tiene la libertad de elegir, aplicando su propio criterio de
razonamiento y determinar su proceder.™ Se le explict al personal del servicio de
Intensivo de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios que puede participar
en el estudio si desea hacerlo y retirarse del mismo cuando elios lo consideren
necesario.

2 POUITE, Denise F Investigacién Cientffica de las Giendas de la Salud. 2 Ed. Editorial Interamericana S.A. de
C.V. México D.F. 1985 P27
*ibid. P.27
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7.3 Derecho a la Intimidad.

“Se considera un derecho individual para elegir el momenito, la circunstancia yla
cantidad de informacion privada que la perscna desea compartir.”>® Basados en
este aspecto todos los datos recolectados son exclusivamente para fines
académicos.

7.4 Anonimato y Confidencialidad.

Los individuos que divulgan sus opiniones y asuntos personales deben protegerse
contra hacerios publicamente, “el investigador debe brindar a los participantes
garantia de confidencialidad.™® Se le explico al personal que labora en el servicio
de intensivo de pediatria que los datos recolectados son confidenciales y no sera
necesario escribir sus datos personales.

7.5 Beneficencia

El principio de beneficencia pemite “maximizar los beneficios y minimizar los
dafios.™ Se informé que el estudio es de beneficio para los pacientes y que sera
utilizado para buscar mejores tacticas y estrategias de educacioén, informacién y
comunicacion al personal que labora en el servicio de intensive de pediatria del
Hospital General San Juan de Dios.

7.7 Permiso Institucional

Se elaboré solicitud por escrito a las autoridades del Hospital General San Juan de
Dios, para la respectiva autorizacion de la realizacién del estudio.

Sibid. P27

“Pounz, Denise F Investigacién Clentifica de las Giendias de la Salud. 2 Ed. Editorial Interamericana S.A. de
C.V. México D.F. 1985 P27

“Ibid. p.27

&
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VIL.PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADO

CUADRO No. 1

¢Para usted qué son las infecciones nosocomiales?

No. Respuesta F %
1. | Infeccién contraida en el hospital durante su estancia y no es 25 71
motivo de su ingresoc.

2. | Infeccion que se da en el ambiente. 10 29
Total 35 | 100
Fuente: Cuestionario a personal de enfermeria del servicio de fitensivo de Pedatr del Hospital G [ San Juan de Dios,
Junio 2016

El 71% del personal de enfermeria afima que las infecciones contraidas en el
hospital durante su estancia, son las infecciones nosocomiales, por lo que
evidencia tener claro conocimientos sobre el témino. “Infecciones que no se
habian manifestado, contraida en el hospital durante su estancia y no son la causa
de ingreso™®. Sin embargo ain siguen pacientes con cultivos positivos, lo que
constituye un problema de salud resultando ser una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad, afectado al paciente, familia e institucidn hospitalaria,
elevando costos de insumo hospitalario.

Mientras que el 29% refleja no tener claro los conocimientos necesarios sobre que
son las infecciones nosocomiales, respondiendo que son infecciones por una
bacteria, y que se encuentra en el aire, percibiéndose que tienen idea pero es
necesario ampliar esos conocimientos, ya que son infecciones que se adquieren
dentro del area hospitalaria, por no lievar las medidas necesarias Y por no seguir
las normmas del servicio.

* ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Documento sobre prevencién de Infecciones nosocomiales
consultado 18 junio 2014
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CUADRO No. 2

¢Cuales son las causas por la que se adquiere una infeccion nosocomial?

Mencione 2
No Respuesta F %
1. | Mal manejo de los instrumentos utilizados 4 11
2. | Por contacto 8 23
3. | Deficiencia o ausencia del lavado de manos 23 66
Total 35 | 100

Fuente: Mamammwmmummmwww&wmdemm
Juio 2016

En relacion a las causas por la que se adquiere una infeccién nosocomial el 66%
afirma que se debe a la deficiencia o ausencia de la practica de lavado de manos,
evidenciando que son limitados los conocimientos que poseen, ya que hay otras
causas que favorecen las infecciones nosocomiales durante la estancia
hospitalaria del paciente como el “Contacto con una colonia de microorganismos
patbégenos arraigados en una instalacion hospitalaria, un tratamiento inseguro,
compartir un vial contaminado, la madre en momento del parto, visitantes
portadores de una infeccion transmisible mediante contacto o por el aire, el propio
personal sanitario que asiste al enfermo, y una instalacién hospitalaria demasiado
antigua y dificil de esterilizar.*>®

* SOCEDAD ESPANOLA DE MEDICINA PREVENTIVA, SALUD PUBLICA E HIGIENE. Estudio reaizado en los
hosptales de Espafia 2004 p.21
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CUADRO No. 3

¢ Como afecta al paciente cuando adquiere una infeccién nosocomial.?

No. Respuesta F %
1. | Agravan la discapacidad funcional 12 34
2. | Es una de las principales causas de defuncion 2 6
3. | Alarga su estancia hospitalaria 19 54
4 | No responde 2 6

Total 35 | 100
Fuente: Cuestionario a p 1 de enfermeria del servicio de ivo de Pediatria del Hospiial General San Juan de Dwos,
Junio 2016

De acuerdo a la pregunta realizada al personal de enfermeria sobre como afecta
al paciente cuando adquiere una infeccion nosocomial, el 54% responde que se
alarga los dias de estancia hospitalara. El personal tiene claro lo que puede
afectar al paciente si no se manejan las medidas necesarias para prevenirie
infecciones intrahospitalarias. El bienestar del paciente implica responsabilidad
legal, moral en la practica de la profesion de enfermeria de forma competente y
segura, lo que se debe prevenir infecciones extras, el aumento de las infecciones

nosocomiaies evidencia un déficit de5 cuidado al paciente.

“Las infecciones nosocomiales agravan la discapacidad funcional y la tensién
emocional del paciente y en algunos casos, pueden ocasionar trastornos
discapacitantes que reducen la calidad de la vida. Son una de las principales
causas de defuncién. Una estadia prolongada aumenta no solo los costos directos
para los pacientes o los pagadores.™®

Sin embargo un 6% no responde a la pregunta planteada, evidenciando
desconocimiento sobre céomo afecta al paciente cuando adquiere una infeccion

nosocomial.

* GUDELINES for infection control in hospitalpersonnel. InfectControl, 1998, P.289
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CUADRO No. 4

¢ Coémo afecta a la institucion hospitalaria cuando un paciente adquiere una
infeccion nosocomial?

No. Respuesta F %
1. | Mayor uso de medicamentos, insumo y recurso humano 8 23
2. | Elevan costos hospitalarios 17 48
3. | Mas dias de estancia 9 26
4. | Se debe planificar, organizar y ejecutar el manual de 1 2

prevencion de infecciones nosocomiales

Total 35 | 100
Fuente: Cuestonario a p e enk del servicio de Intersivo de P del Hospital G San Juan de Dics,
Junio 2016

El personal de enfermeria sujetos de estudio responde en forma correcta sobre
como afecta a la institucién hospitalaria cuando un paciente adquiere una infeccion
nosocomial. “Las infecciones nosocomiales afectan a la institucién con el mayor
uso de medicamentos, la necesidad de aislamiento y el uso de més estudios de

laboratorio y ofros con fines de diagnéstico también elevan los costos.™!

Sin embargo, un 26% afirma que aumentan los dias de estancia, siendo esta
respuesta la forma que afecta al paciente y no a la institucion, un 2% del personal
no tiene una respuesta acertada de acuerdo a la pregunta, evidenciando que adn
no tienen claro de qué forma puede afectar a la institucion, por lo que se
recomienda que la institucion debe tener medidas estrictas para [a supervisién en
los servicios, de esa manera disminuir las infecciones nosocomiales, ya que esto
eleva los costos hospitalarios.

! GUDELINES, for infection control in hospitalpersonnel. InfectControl, 1998, P.289
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CUADRO No. 5

¢Quiénes son fos encargados o responsables de la prevencion de infecciones
nosocomiales?

No. Respuestz F %

1. | Todas las personas y todos los servicios proveedores de | 19 54
atencion de salud.

2. | Personal médico y paramédico 10| 29
3. | Personas de epidemiologia 6 17
Total 35 | 100
Fuente: Cuesti 0 ap i de enfe ta del icio de | wvo de Pedi: del Hospital G I San Juan de Dics,
Junio 2016

El 54% del personal encuestado afirma que todas las personas que tiene contacto
con el paciente o sea todas las personas proveedores de salud son los
encargados o responsables de la prevencién de infecciones nosocomiales. “Todas
las personas y todos los servicios proveedores de atencion de salud. Todos deben
trabajar en cooperacion para reducir el riesgo de infeccion de los pacientes y del
personal.®™ Esto se puede dar a cabalidad si el comité de infecciones
nosocomiales realiza actividades de vigilancia y prevencion, asi como capacitacion
constante al personal ya que al no tener monitoreo constante o una presién que
los hace llevarlo estrictamente disminuye la calidad de atencién.

Por ofra parte el 29% del personal de enfermeria considera que es sblo
responsabilidad del personal médico y personal paramédico, un 17% indica que
los encargados es el personal de epidemiologia, por lo que al no tener claro que
todas las personas son responsables no podran coitegir a otra persona que no
esté llevando las medidas de prevencién. Considerando que no favorece la
atencién de calidad hacia los pacientes.

< Programas y control de infecciones epidemiology in hospitals: Capitulo I, Control Hosp
Epidemiol, 1998, P.114
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CUADRO No. 6

¢Mencione cudl es el objetivo del lavado de manos dentro de su area laboral?

No Respuesta F %
1. | Mantener una buena salud 4 11
2. | Prevenir Infecciones 15 43
3. | Evitar contaminacion 16 46
Total 35 | 100
Fuente: Cuestionario a de enfermeria del servicio de Intensivo de Py del Hospital General San Juan de Dics,
Junio 2016.

El personal de enfermeria encuestado, posee poco conocimiento sobre el objetivo
de lavado de manos dentro de su area laboral, el 11% considera que es para
mantener una buena salud, un 43% indica que el objetivo es prevenir infecciones,
otro 46% concluye que es para evitar contaminacion y le agregan que ayuda en la
recuperacion pronta del paciente. “El objetivo basico del lavado de manos es
eliminar los microbios transitorios de la piel y disminuir el microbio residente, asi
como prevenir la diseminacion de microorganismos que se transmiten a través de
las manos que podrian ser causantes de infecciones intrahospitalarias.™?

El lavado de manos es la medida basica, mas importante y a la vez mas simple
para prevenir las infecciones intrahospitalarias y por lo tanto debe ser practicado
como procedimiento en la rutina de trabajo de todo el equipo de salud, ayudando a

prevenir patologias adicionales al paciente y a la vez favoreciendo el autocuidado
del cuidador.

© MINISTERIO DE SALUD,Guia de Buenas Practicas, prevencion y control de Infecciones
Nosocomiales, Hospital de Madrid 2007 p-24
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CUADRO No. 7

¢Menciones tres tipos de lavade de manos?

No. Respuesta F %
1. | Lavado de manos clinico o simple 17 | 49

Lavado de manos Quirtrgico

Lavado de manos en seco

2. | Respuesta Incomrecta 18 51
Total 35 | 100
Fuam:.:u&ﬁonarioapetsona{deenfenwhdelwvidode' vo de Py def Hospital G ! San Juan de Dios,
Junio 2016

De las personas encuestadas, el 49% tienen el conocimiento sobre los 3 tipos de
lavado de manos existentes dentro del area hospitalaria. “El tipo de lavado de
manos depende del tipo de contacto que se tendra con el paciente, por lo que se
definen 3 tipos dentro del ambito hospitalario. Lavado de manos clinico, lavado de

manos quirtrgico y lavado en seco de manos™*

Es importante resaﬁar que un 51% desconoce los 3 tipos de lavado de manos,
evidenciando una deficiencia de conocimientos en Ia practica de lavado de manos
que realizan de acuerdo al contacto que se tenga con el paciente, habiendo una
persona que desconoce del tipo de lavado de manos existente a lo que respondio

que es el lavado de asepsia, antisepsia y lavado en antiséptico. Percibiéndose que
no se contribuye a prevenir infecciones nosocomiales.

“MINISTERIO DE SALUD,Guia de Buenas Practicas, prevencion y control de Infecciones
Nosocomiales, Hospital de Madrid 2007 p-24
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CUADRO No. 8

¢ Cudl es el concepto de Esterilizacion?

No. Respuesta F %
1. | Libre de microorganismos 19 :{ 255
2. | Previene las infecciones 8 22
3. | Limpieza del equipo 5 14
3. | No responde 3 9
Total 35 | 100
Fuente: C i 0 a p i de enfe ia del servicio de Intensivo de Peds del Hospital G San Juan de Dics,
Junio 2016

El 55% de los sujetos de estudio poseen el concepto de esterilizacion, indicando:
es la eliminacién de microorganismos, el 22% de las personas encuestadas
asocian la respuesta indicando que previene las infecciones, un 14% indica que es
la limpieza que se realiza del equipo después de su uso. “La esterilizacién es la
destruccion de todos los microorganismos.™®

Siendo el 9% que desconoce el concepto, por lo que no respondié a la pregunta
por lo que se debe ampliar y reforzar los conocimientos cientificos, ya que el
personal de enfermeria es el encargado de velar para que se utilice o manipule
correctamente el equipo o material estéril al momento del procedimiento estéril,

asi garantizar el procedimiento libre de microorganismos en beneficio del paciente.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Herramienta de evaluacién del
contro! de infecciones intrahospitalaria 2009, consultado Junio 2014.
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CUADRO No. 9

¢Por qué es necesario utilizar equipe de proteccion y prevencion (bata, gorro, mascarifla y
guantes) al realizar un procedimiento estéril?

No. Respuesta F %
1. | Para proteger al paciente y a uno mismo de las enfermedades | 14 40
infecciosas.
2. | Para evitar la transmisién de microorganismos al paciente 16 | 46
3. | Cumplir con el procedimiento estéril 5 14
Total 35 | 100
Fuente: C i 10 2 p de enfe delsmvidodelnhmsivodePediaMadelfbspialGene«alSauJuandeDios.
Junio 2016

El 40% de personal de enfermeria identificd correctamente por qué es necesario el
uso de proteccion y prevencién al realizar un procedimiento estéril, respondiendo
que es para proteger al personal asi como al paciente. “El equipo de proteccién
personal y prevencién se utiliza para proteger a pacientes y trabajadores de las

enfermedades infecciosas. Consta de: guantes, mascarilla, protector ocular, bata y
gorro.™®

Es necesario que el personal tenga claro que los trabajadores también tienen que
protegerse de enfermedades infecciosas y al no utilizar equipo de proteccion y
prevencion pone en riesgo la salud propia y la de los pacientes, y no favorece en
la prevencion de infecciones nosocomiales.

 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Manual de Prevencién y Control de Infeccién
Intra Hospitalaria, Hospital General San Juan de Dios 2010 p. 19-21
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CUADRO No. 10

£Qué acciones realiza usted al ingresar al servicio?

No. Respuesta F %
1. | Utilizar uniforme adecuado 6 17
2. | Recibir pacientes y cumplir 6rdenes medicas 3 9
3. | Realizar lavado de manos 23 65
3. | Lavado de manos, retirarse reloj, anillos, aretes, etc. 3 9

Total 35 | 100

=ueme:Wammmwmmmmmwﬁmml&umwom
Junio 2016

En relacién a las acciones que realiza el personal al momento de ingresar al
servicio, el 65 % responde acertadamente que al ingresar al servicio se lava las
manos y un 9% le agrega lavado de manos, retirarse el reloj, anillos, aretes, etc.
“Siempre deberan lavarse las manos antes de realizar procedimientos invasivos,
de tener contacto con heridas o de tocar pacientes especiaimente susceptibles de
infectarse.

En Unidades de Cuidados Intensivos siempre se deberan lavar las manos al
ingresar al servicio, al paso de visita y otras actividades entre paciente y
paciente.””

Es importante concientizar al personal de enfermeria sobre el lavado de manos al
momento de ingresar al servicio e iniciar sus actividades diarias, asi contribuir en
la prevencion de infecciones.

SMEJIA VILLATORO, Carlos Rodolfo Dr. Et al. Normas de Prevencién y Control de Infecciones
asociadas a Cuidados de la Salud. 2° Ed. Guatemala 2008. p.9
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CUADRO No. 11

¢Cuantas veces se lava las manos durante el tumo?

No. Respuesta F %
1. | Siempre o las veces necesarias 20 57
2. | 25a 30 veces 12 34
3. | No responde 3 9
Total 35 | 100
Fuente: C. o i0 3 pr | de enfe del servicio de | vo de Pedi: del Hospital G | San Juan de Dios,
Junio 2016

De acuerdo a la pregunta realizada al personal de enfermeria sobre cuantas veces
se lava las manos durante el tumo, el 57% responde siempre o las veces
necesarias. “Para prevenir las infecciones nosocomiales, es importante seguir una
serie de medidas, (aunque de todas ellas, el lavado de manos es la mas
importante).

El personal siempre debera lavarse las manos, aun cuando se utilicen guantes,
después de atender a un paciente infectado y antes de tocar a otro paciente.
Siempre deberan lavarse las manos antes de realizar procedimientos invasivos, de
tener contacto con heridas o de tocar pacientes especialmente susceptibles de
infectarse.™®

Existe un 34% que respondié que se lava las manos entre 25 a 30 veces, lo cual
es imposible indicar un ndmero, debido a las actividades, procedimientos y
pacientes que se tengan durante el tumo, un 9% no respondié a la pregunta
percibiéndose que desconoce cuindo o en qué momento se debe lavar las
manos.

“MEJIA VILLATORO, Carlos Rodolfo Dr. Et al. Nommas de Prevencion y Control de Infecciones
asociadas a Cuidados de la Salud. 2° Ed. Guatemata 2008. p.9
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CUADRO No. 12

¢En qué momento se lava usted las manos durante el tumo?

[ No. Respuesta F| %
1. | Antes de tener contacto con el paciente 7 20
2. | Antes y después de manipular al paciente 15 43
3. | Antes de administrar medicamentos 8 23
4. | 5 momentos para la higiene de manos 5 14

Total 35 | 100

Fuente: Cuestionario a p 1 de ent del servicio de Intensivo de P del Hospaal G San Juan de Dics,

Junio 2016

El 14% de las personas encuestadas responde que son 5 momentos que se
realiza la higiene de manos, evidenciando un déficit de conocimientos debido a
que no identifica cudles son los 5 momentos. “1.- Antes de tocar al paciente, 2.-
Antes de realizar una tarea limpia/ aséptica, 3.- Después del riesgo de exposicion
a liquidos corporales, 4.- Después de tocar al paciente, 5.-Después del contacto
con el entomo del paciente.™®

Mientras que un 20% realiza el lavado de manos solo antes de tener contacto con
el paciente, un 43% lo realiza antes y después de manipular al paciente y un 23%
lo realiza solo antes de administrar medicamentos, lo cual es perjudicial para el
paciente pues aumenta la portacion de microorganismos y el riesgo de
contaminacion entre los pacientes atendidos. Siendo necesario ampliar los
conocimientos sobre los 5 momentos que se debe realizar la higiene de manos a
través de capacitaciones.

“ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Documento sobre Seguridad del Paciente, una alianza mundial
parauna atencién mds segura, publicado Octubre 2010- consultado Febrero 2016.
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CUADRO No. 13

Al estar atendiendo al paciente ;Cudntas veces realiza el lavado en seco, previo a lavarse

las manos?
| No. Respuesta F Y%
1. | 1a3veces 15 43
2. | Mas de 4 veces 15 43
Total 35 | 100
Fuente: Cuestonario a i de enfermeria del servicio de intensivo de Pediatria Gel Hospital Genoral San Juan Ga Dios,

Junio 2016

El 43% del personal encuestado responde que después de 3 lavados de manos en
seco, realizan el lavado de manos clinico. “El lavado en seco debe utilizarse en
conjunto con el lavado clinico de manos con jabén antiséptico y posteriormente 3 a
4 atenciones de pacientes con aplicacion de alcohol gel, se debe utilizar en
procedimientos invasivos menores y en procedimiento no invasivo.*’

Mientras un 43% realiza el lavado en seco mas de 4 veces, percibiéndose un
déficit del lavado de manos segtin el contacto que se tenga con el paciente, no
contribuyendo a la prevenciéon de infecciones por lo que es necesario ampliar
estos conocimientos para que realicen adecuadamente el lavado de manos
identificando en qué momento se puede realizar el lavado en seco y un 14% del
personal indica que no utiliza el lavado en seco de manos.

anNISTERlODESALUDPUBUCAYASISTENCIASOCIALMammIdemendOn y Control de infeccién
IM!aHospi!alac‘n_l-lospitalGenelﬂSmJumdeDiosZmOp. 18
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CUADRO No. 14

¢Qué accicnes realiza previo a enviar el equipo a esterilizar?

No. Respuesta F %
1. | Lavar, secar, empacar y rotular 19 54
2. | Lavary limpiar 7 20
3. | Retirar punzocortantes y lavarlo 6 17
4. | Realizar el lavado de manos y colocarse guantes 3 9

Total 35 | 100
EWZB%Mmmam&mwmmhmwmmww&nMn&M.

De acuerdo a la pregunta realizada, en relacién a las acciones que realiza el
personal de enfermeria previo a enviar el equipo a esterilizar el 54% responde
correctamente que lava, seca, empaca y rotula el equipo. “Todos los objetos que
vayan a ser desinfectados o esterilizados deben ser sometidos a una limpieza
previa que elimine la sangre u otras sustancias de superficie, el objeto debe
envolverse para esterilizacién. Se debe asignar ef calificativo de estéril solamente
a un objeto esterilizado, envuelto en plastico o papel que evita la contaminacion si
esta intacto, mantiene la esterilidad por un periodo prolongado, puede servir de
campo estéril y también emplearse para envolver los dispositivos sucios después
del procedimiento.”!

Siendo un 20% que solo lava y limpia el equipo antes de mandario a esterilizar,
por lo que es necesario ampliar estos conocimientos para que el equipo esté
preparado comectamente antes de mandario y garantizar la esterilizacion del
equipo, favoreciendo al paciente al estar libre de microorganismos.

"'GALTIER F. La esterilizacion Hospitalaria 2da, edicién. Paris, Maloine, 1998 p. 47
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CUADRO No. 15

¢Qué acciones realiza usted para prevenir la fransmision de microorganismos en el medio

ambiente hospitalario?
No. Respuesta F %
1. | Mantener ordenado, dasificar los desechos y utilizar equipo | 4 11
de proteccién y prevencion
2. | Lavado de manos y uso de guantes 17 | 49
3. | Realizar limpieza terminal y limpieza de insttumentos 8 23
4. | No responde 6 17
Total 35 | 100
Fuente: Ci C 0 2 p i de enf del servicio de Intensivo de Py del Hospital G ! San Juan de Dios,

Junio 2016

El 11% del personal de enfermeria afima que las acciones que realiza para
prevenir la transmision de microorganismos en el medio ambiente hospitalario es a
través de mantener ordenado, clasificar los desechos intrahospitalarios y utilizando
en equipo de proteccion y prevencién, un 43% posee conocimiento parcial ya que
no realiza las acciones en prevencion de las infecciones en el medio ambiente ya
que lo asocia con el lavado de manos y uso de guantes, asi mismo un 17% tiene
desconocimiento sobre la prevencion de microorganismos a través del medio
ambiente por lo que no respondieron a la pregunta, percibiéndose un déficit de
acciones en prevencion de microorganismos en el medio ambiente.

“Para reducir al minimo la transmisién de microorganismos por el equipo y el
medio ambiente, es preciso establecer métodos adecuados de limpieza,
desinfecci6n y esterilizacién. El objetivo del saneamiento es mantener un ambiente
fisico limpio, disminuir el riesgo de contaminacion y facilitar los procedimientos
tanto a los funcionarios como a los usuarios.”™

MINISTERIO DE SALUD, Divisién de Programas de Salud Departamento de Epidemiologta:
ManuddervmdénymnhddelnmmhahospmhﬁayNomasdergmNm
de liH, Chile 1993 p.59
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CUADRO No. 16

¢Mencione en qué momenito utiliza guantes de manipulacion?

No. Respuesta F %
1. | Procedimientos quinirgicos 3 9
2. | En la administracion de medicamentos, en el contacto con| 24 68
secreciones
3. | En todo momento 7 20
4. | No responde 1 3
Total 35 | 100
Fuente: Cuestionario a p 1 de ent del servicio de Intensivo de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios,
Junio 2016

Ei 68% del personal de enfermeria responde que utiliza guantes de manipulacion
en la administracién de medicamentos y al tener contacto con secreciones del
paciente, un 20% responde que lo utiliza en todo momento. “Se debe utilizar
guantes protectores en el manejo de los materales usados durante las actividades
de limpieza, aseo y manipulacién de los fiuidos del paciente, son componentes

claves para minimizar la adquisicién de una enfermedad.™

Mientras que un 9% no tiene claro en qué momento se debe utilizar los guantes de
manipulacion a lo que responde que los utiliza en procedimientos quirurgicos y un
3% desconoce totalmente en qué momento utiliza los guantes descartables, la
cual no contribuye en la prevencion de infecciones, por lo que es necesario dares
a conocer en qué momentos se debe utilizar los guantes de manipulacion.

 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Atencién Integral de Enfermeria a las personas en
situacién médico-quirurgica. Guatemala 2014 p.38
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CUADRO No. 17

¢Mencione en qué momento utiliza guantes estériles?

N

0. Respuesta F %
1. | Al manipular catéteres y colocacién de sondas 12 34
2. | Al manipular heridas abiertas 10 29
3. | Al manipular equipo estéril 13 37

Total 35 | 100

Fuente: Cuesionario a p de enfermeria del servicio de Intensivo de Pediairia del Hospial G San Juan de Dics,

Junio 2016

En relacién a la pregunta al personal encuestado sobre el momento en que utiliza
guantes estériles, un 34% indica que lo utiliza al manipular catéteres y en la
colocacién de sondas. El objetivo del uso de guantes estériles es disminuir la
transmision de microorganismos de las manos del personal al paciente durante los
procedimientos, asi como mantener la técnica estéril.*’*

Se debe recordar que antes del uso de los guantes estériles es necesario
realizarse el lavado de manos debido a que el uso de guantes no reemplaza el
mismo y es necesario evaluar el procedimiento de colocacioén de guantes estériles

en las manos para no contaminarios y asegurar el procedimiento previniendo la
transmision de microorganismos al paciente.

L MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Atencidn Integral de Enfermeria a las personas en
situacién médico-quirurgica. Guatemala 2014 p.38
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CUADRO No. 18

¢ Qué acciones realiza cuando el paciente se encuentra en aislamiento invertido?

No. Respuesta F %
1. | Uso de bata, guantes y mascarilla 20 57
2. |Lavado de manos mas el uso de equipo de proteccion | 12 34

personal
3. | Utilizar material estéril (quantes y equipo estéril) 3 9
Total 35 | 100
Fuente: Cuest i0 a p | de enf ia del servicio de | ivo de Pedi del Hosp#tal G i San Juan de Dics,
Junio 2016

El 57% de las personas aseguran que utilizan bata, guantes y mascarilla cuando el
paciente se encuentra en aislamiento invertido, un 34% afirma que se realiza el
lavado de manos y utiliza equipo de proteccion personal. Es necesario ampliar los
conocimientos cientificos para que todo el personal aplique correctamente las
medidas necesarias en el aislamiento invertido para prevenir infecciones tanto en

los pacientes como al personal de enfermeria.

“Aislamiento de proteccion o inverso: Trata de proteger a pacientes severamente
inmunodeprimidos y no infectados.

Especificaciones del aislamiento inverso: Habitacion individual, uso de guantes,
mascarilla y bata para todas las personas que entren en la habitacién, mantener la
puerta siempre cerrada, lavado de manos antes y después de atender al

paciente.”®

SMINISTERIO DE SALUD, Gufa de aislamiento Hospitalario, Asociacién Colombiana Facultades de Enfermeria
2008-2012, consultado Enero 2016.

)
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Viil. CONCLUSIONES

Con base a los indicadores de las variables planteadas en el presente estudio, se

llegé a las siguientes conclusiones:

1.-El 29% del personal de enfermeria demuestra deficiencia de conocimiento
sobre el termino de infecciones nosocomiales, solo logré identificar una o dos
causas por la que se adquiere una infeccion nosocomial. Es importante que el
personal de enfermeria del servicio de cuidados intensivo posea conocimientos
cientificos e identifique varias causas por la que se adquiere las infecciones
nosocomiales para contribuir en la prevencion.

2.-El 14% del personal de enfermeria practica los 5 momentos para la higiene de
manos, asi mismo solo el 49% tiene conocimiento sobre los tipos de lavado de
manos que deben realizarse dentro del area hospitalaria, concluyendo que hay un
déficit de prédica§ del lavado de manos siendo una de las medidas basicas mas

importante y a la vez la mas simple para prevenir las infecciones nosocomiales.

3.-El 11% del personal de enfermeria, mantiene ordenado, clasifica los desechos y
utiliza equipo de proteccién y prevencion, un 23% realiza limpieza terminal y
limpieza de instrumentos, demuestra desconocimiento parcial en cuanto a como
prevenir la transmision de microorganismos en el medio ambiente hospitalario,
también se puede evidenciar que hay un déficit de practicas en la utilizacién de
guantes descartables y estériles de acuerdo a las actividades que realizan.
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4.-El personal de enfermeria posee conocimiento parcial sobre quienes son las
personas responsables de la prevencién de infecciones nosocomiales dentro del
servicio y en como afecta al paciente. Concluyendo que los conocimientos
cientificos sobre prevencion de Infecciones nosocormiales son indispensables para
llevarios a la practica.



IX. RECOMENDACIONES

Con base a los resultados obtenidos del estudio se presenta las siguientes

recomendaciones:

1.-Capacitar al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de
pediatria del Hospital General San Juan de Dios, sobre la prevencion de
infecciones nosocomiales a través de seguimiento del programa de Educacién
permanente existente en el servicio antes mencionado, enfatizando en temas con
mayor déficit de conocimientos y practicas

2.-Realizar supervision continua al personal de enfermeria, mediante la utilizacion
de instrumentos que permitan verificar la aplicacion de conocimientos y practicas
en cuanto a la prevencién de infecciones nosocomiales en el servicio de intensivo
pedidtrico del Hospital General San Juan de Dios, luego de que el personal haya
sido capacitado.

3.-Realizar monitoreo constante al personal de enfermeria en cuanto a las
practicas de medidas de prevencién de infecciones Nosocomiales (lavado de
manos, asepsia, uso de guantes, limpieza, desinfeccién y esterilizacién), para
cormregir las deficiencias evidenciadas, con el propésito de reducir el namero de

infecciones nosocomiales.

4. Solicitar espacio en reunién del servicio para socializar los resultados de la
presente investigacion a los sujetos de estudio y concientizar sobre la prevencion
de infecciones nosocomiales.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Cédigo:
Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firna de este documento doy mi consentimiento para formar parte
de la investigacion titulada: “Conocimientos y practicas del personal de Enfermeria
del Servicio de Intensivo de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios de
Guatemala, sobre la Prevencién de Infecciones Nosocomiales™ el cual es
desarrollado por la enfermera: Nomma Victoria Chipix Chex, estudiante de
Licenciatura en Enfermeria de la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala.

Es de mi conocimiento que el cuestionario que responderé forma parte del trabajo
de campo, necesario en toda investigacion, que la informacién recolectada sera
utilizada dnicamente en esta investigacion y sera estrictamente confidencial.
Ademas se me ha informado con claridad el objetivo de la investigacion y los
resultados seran utilizados con fines académicos.

Firma del encuestado. Firma de la investigadora

Guatemala de del 2016
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
Investigadora: Enfermera Profesional Norma Victoria Chipix Chex

Cadigo:
Fecha

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO

OBJETIVO: Describir los Conocimientos y practicas del personal de enfermeria del
servicio de Intensivo de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios sobre Ia
Prevencion de Infecciones Nosocomiales.

INSTRUCCIONES: A continuacién encontrard una serie de preguntas, lo que se
solicita responder, lea detenidamente.

1 ¢ Para usted qué son las infecciones nosocomiales?

2-;Cuales son las causas por ia que se adquiere una infeccién nosocomial?
Mencione 2

3-¢Cémo afecta al paciente cuando adquiere una infeccién nosocomial.?

4-;Coémo afecta a la institucion hospitalaria cuando un paciente adquiere una infeccién
nosocomial?
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5-¢Quiénes son los encargados o responsables de la prevencion de infecciones
nosocomiales?

6-¢Mencione cual es el objetivo del lavado de manos dentro de su area laboral?

7-¢Mencione tres tipos de Lavado de Manos que existe dentro del drea hospitalaria?

8-¢Cual es el concepto de esterilizacién?

8-¢ Por qué es necesario utilizar equipo de proteccion y prevencion (bata, gorro, mascarilla
y guantes)? E

10-£Qué acciones realiza usted al ingresar al servicio?

11-¢ Cuantas veces se lava las manos durante el tumo?

12-¢ En qué momento se lava usted las manos durante el tumo?

13- Al estar atendiendo al paciente ¢Cuéntas veces realiza el lavado en Seco, previo a
lavarse las manos?



14-; Qué acciones realiza previo a enviar el equipo a esterilizar?

15- ¢ Qué acciones realiza usted para prevenir la transmision de microorganismos en el

medio ambiente hospitalario?

16-¢ Mencione en qué momento utiliza guantes de manipulacion?

17-¢ Mencione en qué momento utiliza guantes estériles?

18-¢ Qué acciones realiza cuando el paciente se encuentra en aislamiento invertido?

iiiGRACIAS POR SU PARTICIPACION!!
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Sub Direccién de Enfermeria

;':iﬂspilal o B
200sevelt Gobierno de Guatemala

Of. No. 124/2016
16 de febrero de 2016

Sertiorita 5

NORMA VICTORIA CHIPIX CHEX
Estudiante de Licenciatura en Enfermeria
Escuela Nacional de Enfermeria

Presente

Srita. Norma Chipix:

Por este medio atentamente le informo que esta Sub Direccion
AUTORIZA para que realice su estudio piloto en el Intensivo de Pediatria,
previo a realizar su investigaciéon de tesis “Conocimiento y practicas del
personal de Enfermeria del Servicio de Intensivo de Pediatria del Hospital
General San Juan de Dios de Guatemala, Sobre la prevencién de Infecciones

»n

Nosocomiales””.

Sin otro particular, atentamente,

C.c. Archivo
LAJMG/jl

Calzada Roosevelt zona 11— PBX 2321-7400 extensiones 2509 / 2510
Telefax 2321-7511
Email enfermeriahospitalroosevelt@gmail.com




Bospital General “San Juan de Bios”
®Buatemala, €. 4.

Oficio CI-402/2016

22 de agosto de 2016

Enfermera Profesional

Norma Victoria Chipix Chex
Estudiante Licenciatura Enfermeria
Escuela Nacional de Enfermeras
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de San Carlos de
Guatemala

Enfermera Profesional:

El Comité de Investigacién de este Centro Asistencial, le comunica
que el Informe Final de la Investigacién titulada: “CONOCIMIENTOS
Y PRACTICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE INTENSIVO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS DE GUATEMALA,
SOBRE LA PREVENCION DE INFECCIONES NOSOCOMIALES”, ha sido aprobado
para su impresién y divulgacion.

Sin otro particular, me suscribo.

c.c. archivo

Julia

Telefonog Planta 2321 -0191 ext. 6015
Telétono Birects 2321-9125



