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RESUMEN

El presente estudio tuvo como propésito determinar las medidas de
bioseguridad aplicadas por el profesional de enfermeria en la prevencion de
infecciones Nosocomiales en la unidad de medicina del Hospital José
Gregorio Hernandez, en el 3er trimestre de 2015. El estudio fue de tipo
descriptivo basado en un disefio de campo, contemporaneo. La poblacion
estuvo integrada por veinte (20) profesionales de enfermeria, quienes
conforman la totalidad de la muestra (100%). Para la recoleccién de la
informacion se utilizé un instrumento tipo Guia de Observacion directa
estructurada por treinta y siete (37) items. El procesamiento de datos se
realizd por el método frecuencia y porcentaje, relacionados con los
siguientes indicadores: lavado de manos, se evidencia que el 100% de los
profesionales de enfermeria lo realiza; en cuanto al uso barreras fisicas, se
evidencio que la dotacion de batas y guantes es de un 60%; en cuanto a
lentes protectores existe poca dotacion; en cuanto a la limpieza rutinaria y
limpieza terminal o profunda, hay existencia de desinfectantes en un 100%,
pero solo el 80% los utiliza. Los resultados permitieron recomendar utilizar
estrategias educativas para actualizar al profesional de enfermeria, tales
como talleres, conferencias, entrevistas y videos demostrativos a cerca de
la técnica del lavado de manos y en cuanto a la prevencién se recomienda
informar al profesional de enfermeria de manera continua sobre las normas
de Bioseguridad. En caso del profesional de enfermeria recién incorporado,
se recomienda informar sobre la importancia de la aplicacion de las
medidas de bioseguridad para prevenir las infecciones Nosocomiales y
Monitorizar al personal de limpieza en la realizacion de este proceso de
lavado y el uso de los desinfectantes para garantizar el 100% de la limpieza
del entorno hospitalario y mantener informado al comité de Infecciones
Nosocomiales del Hospital, de los resultados del mencionado estudio.
Palabras claves: Medidas, Enfermeria, Prevencion.
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INTRODUCCION

Las medidas de Bioseguridad son de primera importancia a la hora de
prevenir las infecciones Nosocomiales. El profesional de enfermeria
desempefia un rol importante durante la atencién directa al usuario
hospitalizado, ella implica conocer, y usar las barreras fisicas y la aplicacion
correcta de la técnica del lavado de manos. Es importante verificar el
cumplimiento de las medidas de higiene del entorno hospitalario, todo esto

para lograr el objetivo: prevenir las infecciones Nosocomiales.

Las Infecciones Nosocomiales son consecuencia de la acumulacion de
bacterias y gérmenes patdégenos en el ambiente hospitalario, y son una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad en los pacientes; estas
infecciones producen mayor estancia hospitalaria, aumento de la letalidad,
incremento de los costos hospitalarios directos e indirectos y repercusiones

familiares y sociales.

Se ha observado un aumento de infecciones Nosocomiales en la unidad
de Medicina del Hospital José Gregorio Hernandez, es probable que se
origine por el incremento de microorganismos que colonizan o por
desconocer la importancia de aplicar las medidas de Bioseguridad o por no

manejar las técnicas.

Por ello es de vital importancia la prevencion de las Infecciones
Nosocomiales y constituye una responsabilidad de todas las personas y otros
profesionales, en especial del profesional de enfermeria.



En tal sentido, el presente estudio tiene como objetivo determinar cuéles
son las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria para
la prevencion de las Infecciones Nosocomiales en la Unidad de medicina del

Hospital José Gregorio Hernandez en el Tercer Trimestre 2015

El estudio estd estructurado en tres capitulos de la siguiente manera: El
capitulo 1, contiene el Planteamiento del problema, los objetivos y la

justificacion del estudio.

El capitulo Il, denominado Marco Teodrico, hard referencia a los
Antecedentes del estudio, bases tedricas que sustentan la variable, el

sistema de variables, su operacionalizacion y la definicién de términos.

El capitulo Ill, denominado Marco Metodolbgico abarca el tipo y disefio del
estudio, poblacion y muestra, los instrumentos para la recoleccion de la
informacion, su validez y confiabilidad, finalmente se incluyen las Referencias

Bibliograficas y los anexos

El capitulo IV, presenta la informacidn recopilada y analizada de acuerdo a

los instrumentos de recoleccion de datos aplicados.

En el capitulo V, luego de haber finalizado el analisis se interpretan los
resultados obtenidos del estudio en funcion de los objetivos preestablecidos.

Las referencias bibliograficas estan comprendidas por una lista en orden
alfabético donde se visualizan todos los documentos consultados para la

realizacion de esta investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Las infecciones Nosocomiales se han identificado en Europa, como un
alarmante problema hospitalario, ya que un 10% de pacientes europeos que
ingresa en un hospital se contagia. Estas infecciones Nosocomiales causan
anualmente la muerte a 50.000 personas, segun un informe sobre
enfermedades infecciosas del Centro Europeo para la Prevencién y el
Control de Enfermedades (ECDC, en inglés), presentado en Estocolmo.

Una agencia comunitaria investigd el estado de las enfermedades
infecciosas en la Unidon Europea. El trabajo analiza los datos de 49
patologias a lo largo de una década de los 25 paises que eran miembros de
la Unién Europea (UE) en 2005, mas Islandia, Liechtenstein y Noruega, de
acuerdo con el documento, en las clinicas de la Union Europea (UE) se
contagian cada afio unos tres millones de personas, y la tendencia esta en

aumento.

Markos Kyprianou, calificé esta cifra de infecciones Nosocomiales de
inaceptable. "En los préximos afios una de las prioridades de la Comisién y el

ECDC sera combatir este problema”, sefialo.

El informe advierte que no existe lugar para la complacencia en la lucha
contra las enfermedades infecciosas. La aparicion de nuevas enfermedades
en las décadas recientes, la neumonia atipica o las cepas resistentes a los

farmacos son algunos recordatorios.



La neumonia es por primera vez la infeccibn nosocomial mas
frecuente en Espafa, se sabe que la neumonia es una infeccion mas
frecuente en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), sin embargo
hasta ahora las infecciones Nosocomiales mas frecuentes en el ambito
de todo el hospital eran las infecciones urinarias (asociadas a sondaje
vesical), seguidas de las infecciones de la herida quirdrgica. Asi ha sido
afio tras afio desde que, en 1990, se publicaron los primeros resultados
del estudio (Estudio sobre la Prevalencia de la Infeccion Nosocomial en
Espafia) EPINE.

Los datos correspondientes al Estudio sobre la Prevalencia de la
Infeccién Nosocomial en Espafia, EPINE 2002, en el que se han incluido
datos de cerca de 55.000 pacientes ingresados en 264 hospitales
espafoles de mas de 100 camas. La prevalencia de infeccion nosocomial
en el 2002 es del 6,68%, casi idéntica a la del afio 2001, que fue del
6,69%, y sustancialmente mas baja que la del primer estudio EPINE, en
el afio 1990, del 8,45%. De las distintas areas hospitalarias, son las
Unidades de Cuidados Intensivos las que tienen una mayor prevalencia,
del 30%. Por primera vez se ha producido lo que parecia una tendencia
clara, pero aun no inmediata: las infecciones respiratorias (neumonias y
bronquitis) han pasado a ocupar la primera plaza como infecciones
Nosocomiales mas frecuentes, anteriormente las que llevaban Ia
delantera eran las infecciones urinarias y las infecciones de la herida
quirdrgica. La infeccién nosocomial es un problema de salud prioritario, y
los datos demuestran claramente que su incidencia puede reducirse
adoptando un conjunto de medidas que van, desde la dotacion material,
hasta la cantidad de plantilla de personal sanitario y la formacion del

mismo.



En un estudio de la Organizacion mundial de la Salud (1988) sobre la
prevalencia de las infecciones Nosocomiales, realizado en 55 hospitales
de 14 paises se encontré que el 8,7% de los pacientes que ingresan en
un hospital sufren infecciones Nosocomiales. Esta tasa muestra una
importante variacion geogréafica, siendo maxima en el Mediterraneo
Oriental (11,8%) y Sudeste Asiatico (10%) y menor en Europa Occidental
(7,7%).

El (CDC) Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades de
Atlanta (1991) estudié 8 hospitales norteamericanos, y se concluyo que
las infecciones Nosocomiales afectan un 5 % de los pacientes que
egresan de los hospitales del mundo. Esta complicacion genera
prolongacion de la estancia hospitalaria, aumento de la mortalidad e

incremento de los costos econdmicos y sociales.

En Venezuela, estado Anzoategui, en el Hospital Universitario Dr. Luis
Razetti de Barcelona (2004), en la unidad de Traumatologia se tomaron
muestras clinicas a todo paciente que presentd sintoma o signos de
infecciones, se procesaron y analizaron 70 cultivos a igual numero de
pacientes. Estas muestras fueron tomadas de exudados de heridas,
transfixiones y heridas operatorias de las cuales 29 (41,43%), fueron
positivas, 21 del sexo masculino y 8 del sexo femenino, en edades
comprendidas entre 15 a 65 y mas afios. De 19 muestras positivas (65,52%)
se aislaron gérmenes gram-negativos tales como: pantoea agglomerans,
Pseudomona aeruginosa, Acinetobacter Jonson, Acinetobacter baumannii y
Provedencia rettgeri. En 7 muestras (24,14%) se aislaron gérmenes gram-
positivos tales como: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis y

Corynebacterium ulcerans.



En tres muestras (10,44%) se aislé6 Céandida albicans. Los resultados
positivos con mayor frecuencia fueron los tomados en exudados de heridas,
12 (41,38%) seguidas por las tomadas en transfixiones, 10 (34,48%) y por
altimo heridas operatorias, 7 (24,14%).

Los datos encontrados para Venezuela, especificamente para el hospital
de Barcelona, muestran que las infecciones mas predominantes son las
adquiridas luego de una cirugia, al igual que en Espafia, que menciona que
las infecciones Nosocomiales se adquieren en primer lugar a través de

sondaje vesical durante procedimientos quirlrgicos.

Segun estadisticas de la Sociedad Venezolana de Infectologia, no existen
datos solidos sobre la prevalencia de las infecciones hospitalarias en el pais.
Sin embargo, una encuesta realizada en 2005 en algunos hospitales locales
arrojo como resultado que los tipos de infeccion hospitalaria mas frecuente
fueron las de heridas quirtrgicas (19,50%), sepsis (18,46%) e infeccion

respiratoria, excluida la neumonia.

Segun este organismo la neumonia nosocomial tiende a sufrirla de 9% a
69% de los pacientes que reciben ventilacibn mecanica (respiracion con

ayuda de equipos) en quienes la mortalidad va de 33% a 71%.

La sociedad Venezolana de Infectologia (2009), advierte que las
infecciones también "estan estrechamente asociadas a una intervencion
quirdrgica o a la realizacion de un procedimiento que implica la colocacién de

un cuerpo extrafio, como proétesis, catéteres o sondas". (pag.36).

En el hospital José Gregorio Hernandez, en la Unidad de Medicina, se ha
experimentado un aumento en cuanto a las Infecciones Nosocomiales, en
comparacion con afos anteriores, de aproximadamente un 25%,ocasionando

una prolongacion en la estadia de los pacientes, generando un aumento en



los costos de la unidad; segun estudios epidemiolégicos realizados en la
unidad durante el periodo de enero 2013-junio 2013 se ha observado un
incremento de infecciones respiratorias como la neumonia, por

pseudomonas, estreptococos Ay B y enterobacter.

Segun la problematica encontrada en cuanto a las infecciones
Nosocomiales, se formulan las siguientes interrogantes percibe saber
¢Determinar las medidas de Bioseguridad que aplica el profesional de
enfermeria para la prevencion de las infecciones Nosocomiales?, ¢ Describir
la técnica de lavado de manos que aplica el profesional de enfermeria para la
prevencion de infecciones Nosocomiales?, ¢Se cumplen las medidas de

higiene del entorno hospitalario para prevenir las infecciones Nosocomiales?

Para dar respuestas a estas interrogantes se formula la siguiente

pregunta:

¢, Cuales son las medidas de Bioseguridad aplicadas por el profesional de
enfermeria en la prevencion de las infecciones Nosocomiales en la unidad de

Medicina del Hospital José Gregorio Hernandez en el Tercer Trimestre 2015?



JUSTIFICACION

El porqué de este proyecto de investigacion responde a la necesidad de
conocer las medidas que el profesional de enfermeria ejecuta para la
prevencion y control de las infecciones Nosocomiales en el hospital tipo 1V
José Gregorio Hernandez de los Magallanes de Catia, en la unidad de
Medicina. Cabe destacar que el personal de nuevo ingreso a la unidad de
medicina desconoce los protocolos 0 medidas necesarias para la prevencion

de infecciones Nosocomiales.

Segun las investigaciones estudiadas en este trabajo, se pudo indagar
acerca del tema a nivel mundial y se observa que este problema estudiado
es muy conocido y vivido en muchos hospitales del mundo y es necesario

gue el profesional de enfermeria este consciente de esta alarmante situacion.

Tedricamente, la elaboracion de este estudio, puede contribuir como base
de reflexibn que permitird crear conciencia en el profesional de enfermeria,
en cuanto a la importancia de saber cuales son la medidas de bioseguridad
gue se aplica para la prevencion de las infecciones Nosocomiales, medidas
que ayudaran a disminuir la estadia de las personas, en este caso de los
pacientes de la unidad de medicina del referido hospital y de prevenir las
infecciones en el profesional de enfermeria que brinda cuidados propios a
estos pacientes.

Socialmente, la comunidad en general se beneficiar4 de este estudio, ya
que contara con un centro hospitalario, dotado de personal consciente y apto
para brindarle en el momento que lo necesite, un buen servicio, pudiendo
también ser multiplicador a otros establecimientos que puedan presentar un
problema similar. Institucionalmente, se hace cada dia mas urgente la tarea

de obtener cada dia més conocimientos por parte del equipo de salud y en



especial del profesional de enfermeria, ya que cada dia va en aumento el
contagio de enfermedades por nuevos virus y no se debe bajar la guardia en
cuanto a poner en practica las medidas de bioseguridad para prevenir las

infecciones Nosocomiales.

Metodolégicamente, se espera que este estudio basado en las
caracteristicas de una investigacion descriptiva, sirva de consulta y referencia
a proximas investigaciones y dejar abierta la linea de investigacion para una
posible profundizacion del tema en estudio. Ademas, el estudio se realiza
para brindar un aporte de este conocimiento cientifico para disminuir la

estadia del paciente en la unidad de Medicina.



OBJETIVO GENERAL

1. Determinar las medidas de bioseguridad aplicadas por el profesional de

enfermeria en la prevencion de las infecciones Nosocomiales

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir la técnica de lavado de manos que aplica el profesional de

enfermeria para la prevencion de infecciones Nosocomiales
2. Indagar sobre las medidas de bioseguridad que ejecuta el profesional de
enfermeria referido a la utilizacion de barreras fisicas para la prevencion de

las infecciones Nosocomiales

3. Verificar el cumplimiento de las medidas de higiene del entorno
hospitalario para prevenir las infecciones Nosocomiales
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del Problema

Ros. M, (2006), Espafia, realizd6 una investigacién sobre: Los factores
predisponentes de Infeccion Nosocomial en el Ictus agudo y la Influencia de
la infeccion en la Morbimortalidad. La metodologia utilizada fue la técnica de
la observacion, se trabajé con una muestra de 258 pacientes con ictus
agudo, reclutados de forma consecutiva entre Enero de 1998 y Septiembre
de 1999 en el Hospital Comarcal de Sagunto perteneciente al Departamento

de Salud numero 4 de la Agencia Valenciana de Salud.

Se pudo concluir que de los 258 pacientes con ictus agudo, 102
presentaron al menos una infeccion nosocomial. Ademas, la disfagia, la
afectacion motora crural, la incontinencia urinaria y la diabetes mellitus son
las variables clinicas que se identifican como factores de riesgo
independientes para la infeccion nosocomial en la fase aguda del ictus. Esta
complicacion médica, sobre todo la infeccion respiratoria, aumenta

significativamente la probabilidad de muerte de esta enfermedad

Guanche, G. Nufez, L., Baxter, C. (2006), La Habana, Cuba, Realizaron
una investigacion sobre la Prevalencia de infeccion nosocomial en hospitales
universitarios de La Habana, Cuba, realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal de siete hospitales universitarios con nimero de cama superior a
los100.



La presencia de IN, se determind mediante la realizacidon de pesquisaje
activo en la totalidad de los pacientes ingresados. Se utilizd la técnica
estadistica de andlisis de distribucion de frecuencias. Fueron calculadas

tasas de IN, por hospital y servicio de atencion.

Los Resultados que se obtuvieron revelaron que la prevalencia global de
IN resultdé ser de 9,2% por cada 100 pacientes. Las localizaciones mas
frecuentes correspondieron a: el sistema cardiovascular (55 casos), el sitio
quirargico (50 casos) y el tracto urinario (42 casos). El 19,7 % de los
pacientes estudiados, tenian algun dispositivo intravascular colocado. Todos

ellos fueron encontrados asociados a la presencia de infeccibn nosocomial.

La mayor intensidad resulté ser con la entubacion endotraqueal. Se
concluyo que la prevalencia de infecciones Nosocomiales en los Hospitales
Clinico Quirurgicos de Ciudad de la Habana hacen necesario fortalecer las

actividades de prevencion y control, con especial énfasis en su vigilancia.

Montiel, G. (2010) a través de la Agencia de noticias LUZ indico que en
una investigacion acerca de las infecciones Nosocomiales en Venezuela que

el riesgo de morir por sepsis en Venezuela es alarmante

De acuerdo con un consenso de expertos de la Sociedad Venezolana de
Infectologia, la incidencia de las infecciones Nosocomiales, las que se
presentan 48 horas después de ingresar el paciente, oscila entre 3y 17 % en
el mundo; lo aceptable es que éstas no superen el 5%, pero en Venezuela,

se estima que puede llegar incluso a 25 %, y hasta mas.

En este articulo indica que no hay niumeros ni cifras concretas en todo el
pais, por ser éste un tema tabu, hasta ahora, sin registro estadistico.

Estudiantes del posgrado de Administracion de Salud de LUZ sdélo han
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determinado que, de cada 4 pacientes tratados, 1 lucha con algun tipo de
sepsis (infeccion).

Los especialistas sobre el tema: segun (Alfredo Villalobos), bacteridlogo
de LUZ, ex presidente fundador de la Sociedad Venezolana de Microbiologia,
y Ricaurte Salomén Gil, médico doctor Honoris Causa y director del
Posgrado de Administracion de Salud (PAS) de LUZ, coinciden en que las
infecciones Nosocomiales tienen como principal causa la negligencia e
irresponsabilidad compartida y la falta de interés de quienes deben hacer el
registro y rendicion de cuentas: las clinicas y los hospitales, por exigencia del
Estado.

Durante mas de 40 afios, la Sociedad Venezolana de Microbiologia y la
Sociedad Venezolana de Infectologia han intentado persuadir, a través del
dialogo y en distintos niveles jerarquicos, a los responsables de hacer cumplir
la resolucion G-371, publicada en Gaceta Oficial niumero 33.136 (1985), a
través de la cual se legaliza la prevencién y control de infecciones adquiridas
dentro de hospitales y clinicas.

Segun Alfredo Villalobos, sugiere que lo ideal es comenzar por admitir que
se trata de un problema de salud publica y trabajar en la aplicacién de la

resoluciéon existente.

Menciono que de hacer cumplir los programas de control y prevenciéon de
infecciones, las clinicas y hospitales lo verian como algo amenazante y

persecutorio. Les conviene mas que no funcionen los comités de control.

El mecanismo es la evasion para evitar el desprestigio médico,

institucional, ético y un problema legal. No admiten nada, ofrecen cifras de

1 % de infecciones cuando en realidad puede llegar hasta 25% y quienes

forman parte del grupo de afectados por las bacterias y microbios que viven y
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se reproducen en los hospitales y clinicas son: el paciente hospitalizado, las
personas que s6lo van a consulta, a curacibn o a practicarse examenes
complementarios, el personal que alli labora, los visitantes y la comunidad

aledana

Segun el profesor Salomén Gil, en Venezuela no se cumple la medida
basica de contar con un vestuario que le permita cambiarse la ropa y
colocarse otra esterilizada, al personal que labora, hacer cursos, pasantias o
estudios en las clinicas y hospitales. La experticia en administracion y
organizaciéon de la salud publica le permitieron a Salomén Gil, aun sin tener
cifras en mano, exponer los indicadores de un sistema de salud nacional
“ineficiente” en la aplicacion de normas de prevencion bacteriolégica, las
plantas fisicas no cuentan con disefios arquitectdnicos para la prevencion de
infecciones en el momento de su construccion (aires acondicionados sin
filtros especiales, areas de esterilizacion inadecuadas, no hay cantidad
suficientes de lavamanos, las UCI no contemplan el aislamiento de pacientes

de acuerdo con categorias, no existen areas de vestuario y lavanderia).

Con un criterio equivocado de ahorro se reutilizan materiales desechables;
las enfermeras aunque puede que conozcan las técnicas de asepsia no las
practican con rigor ni son supervisadas; el personal de limpieza no tiene
preparacion basica para desarrollar sus tareas en su establecimiento de
salud; y el personal que atiende la alimentacion de los pacientes
hospitalizados tampoco tiene indicaciones de prevencidn para evitar la

contaminacion de éstos ni la esterilizacion de los elementos

Céardenas, R. (2005).Realiz6 un estudio proponiendo un modelo para el
sistema de vigilancia epidemiolégica de las infecciones Nosocomiales, en la
unidad de neonatologia del hospital materno infantil “Samuel D. Maldonado”
del estado Barinas.
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Fueron seleccionadas 164 historias y se logré recabar la informacion de
manera completa de 154 historias. Las 10 restantes fueron desechadas por
tener la informacién requerida en forma incompleta. Se disefid una ficha

epidemioldgica para recoger la informacion.

La frecuencia mas resaltante de los diagndsticos de ingreso de los nifios
fue, recién nacidos a término con riesgo de infeccion materna, recién nacidos
a término con dificultad respiratoria, y recién nacidos con sepsis neonatal.
Las infecciones urinarias maternas es el principal diagndstico de ingreso de
las madres, el numero de cesareas es mayor que los partos vaginales;
egresan mas vivos que muertos De los tratamientos invasivos el que mas

utilizan fue la via endovenosa; el tiempo de hospitalizacion fue de 8 dias.

El promedio de peso de los neonatos es de 2.831grs, aplicaron antibiético
el que mas usaron fue amikacina mas ampicilina, como también amikacina
mas penicilina cristalina. Se cambiaron los tratamientos segun la mas
frecuente fue las 48 horas, de los egresos mas frecuente por género fueron
los varones, la edad media de los neonatos fue de 60.28 horas, una tasa de

prevalencia de las infecciones Nosocomiales 39%.
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BASES TEORICAS

Medidas de bioseguridad

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (1997). La define
como el “....conjunto de medidas destinadas a proteger la salud del paciente
y seguridad del personal que labora frente a riesgos provenientes de agentes
bioldgicos, fisicos y quimicos”, (pag.l), es decir comprende estrategias,
acciones o procedimientos de deben ser considerados para prevenir los
efectos a los riesgos presentes en el area de trabajo.

Las medidas de bioseguridad, se utilizan para el control epidemiologico de
infecciones Nosocomiales, son medidas fundamentales para prevenir la
transmision de gérmenes patdgenos. Estas deben ser una practica rutinaria
en las unidades médicas y tienen que ser cumplidas por todo el personal que
labora en estos centros, en las diferentes areas que compone el hospital.

El Ministerio de Salud de Santa Fe de Bogota (1997) define la

bioseguridad, como:

El conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el
control de factores de riesgos laborales, procedentes de agentes
bioldgicos, fisicos 0 quimicos, logrando la prevencion de impactos
nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos
procedimientos no atente contra la salud y seguridad de los
trabajadores, pacientes, visitantes y ambiente. (pag.7)

Objetivos de las medidas de bioseguridad:

1. Comprender la importancia de Bioseguridad

2. Conocer los equipos necesarios para prevenir contagios.
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Principios Basicos de Bioseguridad:

Segun Londoiio, M. (1995).
Es un término que ha sido utilizado para definir y congregar las
normas de comportamiento y manejo preventivo, del personal de
salud, frente a microorganismos potencialmente infecciosos, con el
propésito de disminuir la probabilidad de adquirir infecciones en el
medio laboral, haciendo énfasis en la prevencion, mediante la

asepsia y el aislamiento.

1. Universalidad: De este principio nace el concepto de potencialidad,
es decir, que sin importar si se conoce 0 no la serologia de un
individuo, el estrato social, sexo, religion. Se debe seguir las
precauciones universales ya que potencialmente puede portar y
transmitir microorganismos. Toda persona debe tomar precauciones
para prevenir, la piel, las membranas mucosas que pueden dar
origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con la sangre o
cualquier otro fluido corporal.

2. Uso de Barreras. Evitan la exposiciéon directa a sangre y otros fluidos
organicos, utilizando las barreras. Todos los pacientes y sus fluidos
corporales, independientemente del diagndstico, deben ser
considerados como infectados e infectantes y tomarse las

precauciones necesarias para prevenir la transmision.

3. Medio de eliminacion de material contaminado. Conjunto de

procedimientos que se utiliza para eliminar materiales sin riesgo.
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Precauciones Estandar:

Son medidas disefiadas para disminuir el riesgo de transmision son
patdgenos a través de la sangre, fluidos corporales y por aerosoles

corporales o micro gotas.
1. Lavado de manos

Se refiere basicamente al lavado de manos antes y después de haber
estado en contacto con pacientes u objetos contaminados, y antes de

atender otro paciente.

El lavado de manos es el procedimiento en el cual se remueve la suciedad
de las manos por medio de arrastre mecanico y con base en reglas de

asepsia, previene y controla la transmision de agentes patdégenos.

El lavado de manos por parte del personal de la institucion es la practica
mas importante en el control de infecciones Nosocomiales y debe realizarse

con frecuencia, especialmente:

e Previo a la realizacion de procedimientos invasivos (cirugia,
instalacion de catéteres)

e Entre contactos con pacientes de alto riesgo, como los
inmunosuprimidos, los neonatos y los quemados.

e Antes y después de manipular heridas, particularmente aquellas
con pus, posterior al contacto con sangre, liquidos corporales,
excreciones (heces, orina y saliva) u objetos inanimados
contaminados con estas substancias.

e Posterior al contacto con un paciente, de quien, se ha aislado un
germen multirresistente.

e Al retirarse los guantes.
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Técnica de lavado de manos:

1.

Retirarse anillos, pulseras o relojes de ambas manos.

(Fundamento. ElI uso de éstos aumenta el numero de
microorganismos de las manos, ademas se debe dar un acceso
completo a los dedos, manos y mufiecas.)

Humedecer las manos evitando que salpique el agua al uniforme.
(Fundamento. Los microorganismos viajan y crecen con la humedad.)
Regular el flujo hasta tener agua templada.

(Fundamento. El agua templada arrastra menos aceites protectores
gue el agua caliente.)

Humedecer las manos y las mufiecas bajo el chorro de agua,
manteniendo las manos y los brazos mas bajos que los codos durante
el lavado.

(Fundamento. Las manos son la parte mas contaminada que se tiene
que lavar, el agua debe fluir desde el area menos contaminada hacia
la mas contaminada, arrastrando los microorganismos hacia el
lavabo.)

Aplicar solucion antiséptica haciendo espuma sin tocar el envase.
(Fundamento. La espuma del jabon emulsiona o disuelve las grasas y
aceites reduciendo la tension superficial.)

Friccionar la palma y el dorso de las manos con movimientos
circulares. (Fundamento. La friccion desprende y elimina
mecanicamente la suciedad y bacterias transitorias.)

Friccionar los espacios interdigitales incluyendo el dedo pulgar.
(Fundamento. Entrelazar los dedos y pulgares garantiza que se han
lavado todas las superficies.)

Friccionar las uiias sobre la palma de cada mano.

Friccionar las mufiecas.
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10. Enjuagar con agua suficiente las manos y mufiecas, manteniéndolas
hacia abajo y los codos hacia arriba. (Fundamento. El enjuague
arrastra de forma la suciedad y los microorganismos.)

11. Secar completamente las manos desde los dedos hasta las
mufiecas con una toalla de papel de un solo uso. (Fundamento. El
secado desde la zona mas limpia, hasta la menos limpia evita la
contaminacion, ademas evita una piel agrietada y aspera.)

12. Cerrar la llave del agua con la toalla de papel. (Fundamento. Evita la

transmision de microorganismos patégenos por capilaridad.)
2. Métodos de Barreras

Que incluye el equipo protector como barrera fisica, la actitud del personal
y la disminucion de la vulnerabilidad.

Gorro: Es un protector efectivo contra las gotas y aerosoles expulsadas
de la boca del usuario para el cabello del personal y a su vez las micro
particulas que se desprenden del cabello del profesional para el usuario y el

material.

Mascarilla: La mascarilla es importante para prevenir la trasmision de
microorganismos infecciosos por el aire y las gotas de saliva del personal de

salud a los(as) usuarios(as) o viceversa.

Se utilizan en todos los procedimientos invasivos y para que cumpla con
Su objetivo hay que asegurarse de que cubra nariz y boca, utilizarla una sola
vez, nunca bajarla a nivel del cuello y volver a colocarla; hay que tomar en

cuenta que si se humedece pierde su efectividad.

Ademas la mascarilla debe usarse cuando existe el riesgo de salpicadura
y/o generacidon de aerosoles de sangre y liquidos corporales y si se

contamina con estos fluidos cambiarla inmediatamente.
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Lentes: Se usaran en los procedimientos que generan gotas de sangre,
liqguidos corporales, secreciones 0 excreciones, con esta medida se previene

la exposicion de la mucosa ocular, los lentes seran de uso personal.

Bata: Es una barrera de proteccion de la ropa, que disminuye el riesgo de
contaminacion durante los procedimientos que ocasionan salpicaduras de
sangre u otros liquidos corporales. La bata se cambiara después del contacto
con secreciones, antes de dar atencidon a otro usuario(a) y es importante

asegurarse que la vestimenta del personal no se contamine al retirarsela.

Guantes: Constituyen una barrera de proteccion para la prevencion de
infecciones cruzadas, reducen la contaminacién de las manos evitando que
el personal se infecte o que transmita su propia flora microbiana al usuario
(a). Ademas previene que el personal adquiera en forma transitoria

microorganismos que puedan transmitirse a otros usuarios (as).

Los guantes deben usarse una sola vez (de preferencia desechable) si
estan en contacto con secreciones infecciosas, hay que retirarlos antes de
continuar con otros cuidados. Asi mismo, es recomendable su utilizacion al

estar en contacto con objetos, material y equipo contaminado.

Auln cuando los guantes no se observen rotos el uso prolongado permite el
paso de microorganismos, sangre Yy liquidos corporales a las manos y
favorece la proliferacion de gérmenes, debido al aumento de temperatura y
humedad; razén por lo que es importante lavarse las manos antes y después

de usarlos.

3. Higiene o Limpieza del entorno hospitalario

Segun Daniel Guerra del Hospital Santo Janni, en la republica de
Argentina, la higiene ambiental contribuye en gran medida al control de las

infecciones. Se ha demostrado que determinados reservorios ambientales
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pueden ser el origen de colonizacién de pacientes y manos del personal que
los asiste y de brotes de infeccion nosocomial, por ello se considera que,
todo lo que rodea al paciente debe ser sometido a una limpieza rigurosa. El

personal que la efectla, debe estar capacitado para realizar esta actividad.
Principios y Métodos de limpieza
Definicion de limpieza

Es la eliminaciéon por arrastre de toda suciedad incluyendo materia
organica, que pueda contener agentes infecciosos que encuentran

condiciones favorables para sobrevivir y multiplicarse.

Para ello se utilizan la limpieza rutinaria, que es aquella que se realiza en
forma diaria en la que se utilizan detergentes, quimicos y materiales
necesarios para ella y la limpieza terminal, es aquella que se realiza al alta
del paciente, en forma minuciosa (por ejemplo: colchdén, incubadoras, cunas,
accesorios del paciente y mobiliario) para eliminar todo tipo de bacteria que
se pueda fijar en la unidad, para disminuir las infecciones Nosocomiales en el

area
Principios Generales
Segun Guerra, D. (2007) menciona

“Que determinados reservorios ambientales pueden ser el origen
de colonizacién de pacientes y manos del personal que los asiste
y de brotes de infeccion nosocomial, por ello se considera que,
todo lo que rodea al paciente debe ser sometido a una limpieza

rigurosa”. (pag., 2) y sus principios son:
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* La limpieza consiste en la remocién de polvo, manchas y detritus
visibles.

» La suciedad inactiva a los agentes desinfectantes y protege a los
microorganismos del contacto con desinfectantes y esterilizantes.

 La limpieza adecuada del ambiente hospitalario reduce la carga
microbiana de las superficies ambientales.

» Eleccion del detergente limpiador.
Detergente:

Es un agente de limpieza que actla en superficies mojadas reduciendo la
tensién superficial, contiene en agente activo de limpieza y suspende la
suciedad. La suciedad incluye distintas sustancias: algunas son hidrosolubles

o0 insolubles, otras orgénicas o inorganicas.

No existe un agente que por si solo remueva todo tipo de suciedad. Un

producto de limpieza debe ser capaz de:

* Emulsionar y saponificar las grasas.
» Dispensar y suspender la suciedad.
» Disolver las proteinas.

Para realizar la limpieza Hospitalaria adecuada:

» Debera contar con personal de planta permanente, especialmente en
areas cerradas.

» Capacitar al personal de limpieza, para la aplicacion de métodos
efectivos en el desempefio de las técnicas.

e Contar con personal exclusivo.

* Ante la ausencia de personal se debera disponer inmediatamente su

reemplazo, previa capacitacion.
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El personal dedicado a la tarea deber& usar la totalidad del equipo de
trabajo (uniforme, maquinas, elementos de trabajo)

La limpieza debera realizarse en todos los casos utilizando medios
hamedos para prevenir la dispersion del polvo que puede contener
microorganismos (no usar escobas, escobillones, plumeros).

Los productos y elementos de limpieza deberan reunir 6Optimas

condiciones de calidad e integridad.

Recomendaciones acerca de la bioseguridad del personal de limpieza:

El personal al efectuar la tarea debera:

Cumplir con las normas de bioseguridad (precauciones Estandar)
Conocer y cumplir estrictamente las normas con relacion a los riesgos
laborales.

Usar vestimenta adecuada manteniendo el uniforme visiblemente
limpio.

Usar delantal impermeable, barbijo y antiparras si hay riesgo de
salpicaduras o en sectores de alto riesgo o aislamiento segun
corresponda.

Usar guantes resistentes (tipo domésticos).

Lavarse las manos antes y después de ingresar a realizar las tareas y
antes y después del uso de guantes.

Estar vacunado para hepatitis B, (difteria y tétanos).

Método de Limpieza del area hospitalaria

En cualquier sector la limpieza debe efectuarse con el siguiente orden:

Iniciarla desde las zonas menos sucias progresando hacia las mas

sucias y de las mas altas a las mas bajas.
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Las superficies mas altas deben Ilimpiarse con un elemento
impregnado con un agente de limpieza evitando dispersar el polvo.

Se debe observar si hay manchas en el cielorraso o en las paredes
provocadas por perdidas de las cafierias. Si existen deben ser
reparadas para disminuir el riesgo de desarrollo de hongos
ambientales.

Las paredes, ventanas y puertas incluyendo las manijas deben
limpiarse en forma regular ademas cuando estén visiblemente sucias.
Las superficies horizontales incluyendo mesas, sillas camas, repisas u
otras instalaciones adheridas a la pared deben limpiarse con un pafio
embebido en un detergente, enjuagarse y desinfectarse con agua
lavandina al 0.1%.

En las habitaciones de pacientes en aislamiento se utilizara la misma
metodologia de limpieza.

Es importante limpiar siempre cuidadosamente y exhaustivamente los
elementos de la unidad del paciente.

No se aconseja el uso de cortinas, de existir deben cambiarse y
limpiarse regularmente para evitar la acumulacion de polvo.

En caso de derrames de fluidos corporales sobre las superficies, se
debera proceder de la siguiente forma: colocarse guantes, cubrir la
superficie con papel absorbente, retirar la mayor cantidad de suciedad,
tirar el papel y por ultimo proceder a realizar la limpieza en forma
habitual.

Limpiar los bafios adecuadamente por lo menos una vez una vez por
dia, en especial los sanitarios y otros elementos adheridos a las
paredes.

Eliminar hongos en uniones de azulejos baldosas y baferas

Repetir la limpieza cada vez que sea necesario.

La limpieza debe ser realizada con movimientos en una sola direccion,

para no volver a ensuciar las areas que ya han sido limpiadas.
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» Colocar detergentes o aerosoles aromatizantes (lavandina)
La Higiene hospitalaria requiere de tres tiempos diferentes

La técnica a emplear seré la de arrastre por medios humedos, el fregado
es la accibn mas importante ya que provoca la remocion fisica de los

microorganismos.

1. Lavado y fregado con agua jabonosa y/o detergente.
2. Enjuagado y secado.

3. Desinfeccion con hipoclorito de sodio (lavandina) diluida al 0.1%.
Manejo del ambiente en el contorno de las infecciones hospitalarias

Segun la guia, normas y procedimientos de la comision para la vigilancia y
control de las infecciones Nosocomiales, el analisis del entorno natural es
fundamental para entender las causas y los medios de transporte de agentes
que generan infeccién, asi como identificar los mecanismos de planificacion,

prevencion y control de las enfermedades infecciosas.
Este plan de manejo es el siguiente:

* Plan de manejo de los desechos hospitalarios.
» Programada de educacion ambiental
 Plan de higiene y seguridad hospitalaria: Limpieza, desinfeccion,

antisepsia, esterilizacion.
El plan de manejo de los desechos hospitalarios comprende:

1. ldentificacion de las fuentes generadoras de residuos.
2. Cuantificacion e identificacion de los tipos de residuos.
3. Establecer una clasificacién de los residuos de acuerdo a su manejo y

disposicion final
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4. Establecer los empaques apropiados para su temporal
almacenamiento dentro del hospital.

5. Andlisis de alternativas para establecer el tratamiento mas adecuado
desde el punto de vista técnico, econdémico, y ambiental.

6. Disposicion final de residuos.

Cabe mencionar que la Teoria del entorno es indispensable para la

prevencion de las Infecciones Nosocomial.

Teoria de Florence Nightingale.

Su teoria se centré en el ambiente, creia que un entorno saludable era
necesario para aplicar unos adecuados cuidados de enfermeria. Ella afirmé:
"Que hay cinco puntos esenciales para asegurar la salubridad de las
viviendas: el aire puro, agua pura, desagues eficaces, limpieza y luz", hizo
hincapié en la limpieza de los hospitales, el entorno del paciente, establece la
relacion entre la mortalidad en hospitales militares con la falta de higiene y el

uso de agua contaminada.

Esta teoria es util en este trabajo de investigacion, ya que la falta de
higiene en el hospital hace que proliferen las enfermedades infecciosas o

Nosocomiales.

Ella opinaba que el papel de la enfermera (0) consistia en evitar que se
interrumpiera el proceso reparador natural y facilitar condiciones éptimas

para que éste se diera en su maxima expresion.

Para prevenir las infecciones Nosocomiales se debe mantener el entorno
del paciente en las mejores condiciones de salubridad posibles para asi
permitir su pronta recuperacion y su egreso, este trabajo esta basada en esta

teoria y la meta es ver cuales son las medidas de bioseguridad aplicadas por
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el profesional de enfermeria en el 4rea de medicina de los Magallanes de
Catia, para prevenir las infecciones Nosocomiales.

Infecciones Nosocomiales

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (1997). Las infecciones
Nosocomiales son infecciones contraidas durante una estadia en el hospital
gue no se habian manifestado ni estaban en periodo de incubacién en el
momento del internado del paciente. Las infecciones Nosocomiales ocurren
en todo el mundo y afectan a los paises desarrollados y a los carentes de
recursos. Las infecciones contraidas en los establecimientos de atencion de
salud estan entre las principales causas de defuncién y de aumento de la
morbilidad en pacientes hospitalizados. Las infecciones que ocurren mas de
48 horas después del internado suelen considerarse Nosocomiales.

Causas de las Infecciones Nosocomiales

Segun Guerra, D. (2007) en la guia de infecciones hospitalarias las causas

de infecciones Nosocomiales son originadas por los siguientes factores:

Higiénicas

» Descuido de las medidas higiénicas y de las reglas en el tratamiento y
cuidados del paciente
» Higiene deficiente en las areas de suministro, cirugia, sala de curas

» Higiene deficiente en la cocina del hospital.

Econdmicas
» Deficiencia en cuanto a la dotacién de productos bactericidas de
amplio espectro
» [Escasez de personal por ahorrar recursos, lo que, a su vez origina

sobrecarga de trabajo de las personas disponibles
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Preparacién del personal de salud

* Pocos conocimientos sobre la higiene hospitalaria e infecciones
hospitalarias

» Creciente asistencia a pacientes ancianos e inmunosuprimidos

« Intervenciones complicadas con un alto riesgo operatorio

» Fallas en la infraestructura hospitalaria

 Comodidad, pasividad, costumbres preestablecidas del personal de
salud

» Sitios de Infecciones Nosocomiales mas comunes

* Vias urinarias

* Vias respiratorias altas y bajas

» Sitio de una intervencion quirdrgica

* Piely tejidos blandos

» Oidos, Nariz y Garganta

+ Sitio de Insercion de un catéter

Bacterias Hospitalarias mas comunes
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (Ob. Cit.) algunos de los

agentes infecciosos mas comunes son:

* Klebsiella Pneumoniae: este bacilo aerobio es el mas importante del
género 'Klebsiella'. Puede provocar infecciones en el tracto urinario (lo
mas frecuente), sistema respiratorio, tejidos blandos y heridas. En
ocasiones, en organismos debilitados, puede desencadenar una
infeccion generalizada (sepsis) que puede terminar con la vida del

paciente.

* Escherichia Coli: se trata de una bacteria que esta presente en

nuestro organismo, concretamente en el tracto gastrointestinal.
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Existen numerosas cepas o0 variantes de este agente, algunas de las
cuales, como la 'O157:H7', producen toxinas que pueden originar

enfermedad grave.

Los niflos menores de cinco afos y los ancianos son los grupos de
edad que tienen mas riesgo de contraer complicaciones con esta
infeccion. La enfermedad se transmite por via feco-oral a través de
alimentos contaminados y de persona a persona. Sus sintomas son
variables en funcién de la cepa pero los mas frecuentes son colitis y

fiebre alta.

Pseudomonas Aeruginosa: es el mas temido en general. Es un bacilo
Gram negativo que siempre esta en contacto con nosotros. Pero en
ambientes  hospitalarios puede representar un  problema,
especialmente para pacientes oncoldgicos y quemados. Suele infectar
el tracto urinario, las vias respiratorias, las heridas y las quemaduras.
Tiene una gran capacidad de adaptacion y una alta resistencia a los

antibioéticos.

Staphylococcus aureus: Los contagios de esta bacteria son muy
frecuentes. Los factores que predisponen al contagio son la
hemodidlisis, la dermatitis, ser diabético insulinodependiente, la
exposicién previa a antibioticos, las quemaduras y la hospitalizacion

prolongada.

Céndida albicans: la candida es la maxima responsable de las
infecciones hospitalarias fungicas (por hongos) y es una importante
amenaza para los pacientes inmunosuprimidos. Normalmente, C.
albicans vive en nuestro organismo sin ocasionar ningun problema
pero puede provocar candidiasis invasivas, una de las infecciones

Nosocomiales mas frecuentes.
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» Aspergillus spp: este hongo es un ejemplo perfecto de patdégeno
oportunista. Suele aparecer en los hospitales tras la realizacién de
obras y puede provocar infinidad de cuadros como infecciones
superficiales, sobre heridas o asociadas a cuerpos extrafios como
catéteres. En los pacientes inmunosuprimidos la aspergilosis puede

ser cutanea, pulmonar, de las vias aéreas o diseminadas.

e Virus sincitial respiratorio: es un patdgeno muy comun que se
propaga facil y rdpidamente por contacto fisico. Normalmente, provoca
sintomas gripales leves y lo mas frecuente es que a los dos afios de
edad todos los nifios ya hayan sido infectados por él en alguna
ocasion sin que suponga mayor problema. La propagacion nosocomial
de este virus a receptores de trasplante o pacientes con anomalias
cardiovasculares o con el sistema inmune debilitado se asocia con una

enfermedad grave y letal.

* Rotavirus: junto con el virus sincitial respiratorio representa el 30% de
las infecciones Nosocomiales pediatricas. El rotavirus provoca

gastroenteritis que pueden tener una gravedad variable.

Medidas de Prevencion

Segun Aranda, P (1990), se define como:

Medidas que tienen que cumplir todos los trabajadores de la salud
para el control de la infeccién con el fin de reducir el riesgo de
adquirirla ya sea del usuario al trabajador de la salud, del
trabajador de la salud al usuario y de un usuario a través del
trabajador de la salud a otro usuario, y deben ser aplicadas
independientemente del diagndstico del usuario. (pag.131)
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Niveles de prevencion

Los distintos niveles de prevencion estan en intima relacién con las fases

de la historia natural de las enfermedades, enunciadas anteriormente:

* Prevencion primaria o frente a las causas.

* Prevencién secundaria frente a la enfermedad en sus fases precoces.

* Prevencion terciaria o rehabilitacion, dado que previene la

discapacidad.

Prevencion primaria

Con las medidas de prevencion primaria, en el periodo pre patogénico, se
persigue promover un estado 6ptimo de salud, proteger especificamente al
hombre contra agentes de enfermedad y establecer barreras contra los

agentes ambientales.

Las actividades de prevencion primaria son el conjunto de actuaciones
dirigidas a impedir la aparicion o disminuir la probabilidad de padecer una
enfermedad determinada. Su objetivo sera disminuir la incidencia de la

enfermedad:

» Sobre el ambiente: saneamiento ambiental, higiene alimentaria. Son
medidas de proteccién de la salud.
e« Sobre las personas: vacunas, quimiofitaxis, quimio prevencion,

educacion sanitaria. Son actividades de promocion de la salud.

Las competencias de los profesionales de enfermeria en el mantenimiento
y promocién de la salud y prevencion de la enfermedad se incluyen en esta

fase.

32



Prevencién secundaria

La prevencion secundaria busca eliminar la enfermedad en sus
primerisimas fases. Por ello, decimos lucha contra la prevalencia, por cuanto

la enfermedad ya esta entre nosotros.
Se articula en un conjunto de acciones que buscan:

e El diagnostico precoz.
e El tratamiento intensivo correspondiente de las enfermedades antes
de que hayan producido manifestaciones clinicas que motiven a

acudir a quienes las padecen a los centros asistenciales.

La prevencion secundaria actla cuando la primaria no ha existido o ha
fracasado. Su objetivo es reducir la morbi-mortalidad. Tiene lugar en la fase
pre sintomatico del periodo patogénico de la historia natural de la

enfermedad.

El nucleo fundamental de las actividades de prevencion secundaria lo
forman los programas de cribado o deteccion (screening, tamizado, deteccion
precoz) y consisten en el conjunto de procedimientos (pruebas de laboratorio,
exploraciones radiolégicas.) que ofrece el Sistema Sanitario para detectar
una enfermedad. Los cribados pueden ir dirigidos a la poblacion general o0 a
algin grupo que por sus caracteristicas personales sea considerado de

riesgo.

Las pruebas de cribado que se utilizan en la deteccién precoz de una
enfermedad son, generalmente, muy sensibles porque interesa detectar
todos los casos posibles. Esto implica que daran muchos falsos positivos y
qgue, posteriormente, estos sujetos tendran que someterse a una prueba mas

especifica con el fin de confirmar el diagnéstico.
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Prevencioén terciaria

Comprende la recuperacion de la enfermedad clinicamente manifiesta
mediante su diagndstico y tratamiento. La rehabilitacion fisica, psico-social y
laboral buscando reducir el grado de las secuelas, el grado de invalidez y la

frecuencia de muertes prematuras.
Medidas Higiénicas para prevenir las infecciones Nosocomiales

Se refiere basicamente al lavado de manos después de haber estado en
contacto con pacientes u objetos contaminados, y antes de atender otro

paciente y el utilizar los métodos de barreras.

El lavado de manos por parte del personal de la institucion es la practica
mas importante en el control de infecciones Nosocomiales y debe realizarse

con frecuencia, especialmente:

* Previo a la realizacién de procedimientos invasivos (cirugia, instalacion de
catéteres)

e Entre contactos con pacientes de alto riesgo, como los inmunosuprimidos,
los neonatos y los quemados.

* Antes y después de manipular heridas, particularmente aquellas con pus,
posterior al contacto con sangre, liquidos corporales, excreciones (heces,
orina y saliva) u objetos inanimados contaminados con estas substancias.

« Posterior al contacto con un paciente, de quien, se ha aislado un germen
multirresistente.

* Al retirarse los guantes.

e Hay algunos aspectos a tomar en cuenta en el cuidado de las manos tales
como: Las uias, deben mantenerse sin esmalte y cortas, no sobrepasar la
punta de los dedos, las areas subungueales albergan la mayoria de los

microorganismos que existen en las manos, en estudios se ha demostrado
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la presencia de hongos y bacilos Gram-negativos en ufas largas o
artificiales.

* Las manos deben estar libres de joyas, los microorganismos se alojan
debajo de los anillos, relojes, pulseras, etc. En general, no usar alhajas en

areas de atencion.

BASES LEGALES

Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
(Lopcymat) (Gaceta Oficial N° 38.236 del 26 de julio de 2005)

Articulo 40

Funciones Los Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo tendran entre
otras funciones, las siguientes:
1. Asegurar la proteccion de los trabajadores y trabajadoras contra toda
condiciéon que perjudique su salud producto de la actividad laboral y de las
condiciones en que ésta se efectla.
8. Desarrollar y mantener un Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
accidentes y enfermedades ocupacionales, de conformidad con lo
establecido en el Reglamento de la presente Ley.

La Constitucidon Bolivariana de Venezuela (2000)

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacién del
Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen
derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar

activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
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sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el estado creara,
ejercera la Rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de
caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de
seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad,

integralidad, equidad, integracion social y solidaridad.

Ley Orgénica para la Proteccion del Nifio y del Adolescente

Gaceta Oficial N° 5.266 fecha del mes de octubre de 1988.

Articulo 30. Todos los nifios y adolescentes tienen derecho a un nivel de
vida adecuado que asegure su desarrollo integral. Este derecho comprende,

entre otros, el disfrute de:

a. Alimentacion nutritiva y balanceada, en calidad y cantidad que satisfaga

las normas de la dietética, la higiene y la salud.

b. Vestido apropiado al clima y que proteja la salud.

c. Vivienda digna, segura, higiénica y salubre, con acceso a los servicios
publicos esenciales.

Articulo 41. Todos los nifios y adolescentes tienen el derecho a disfrutar
del nivel mas alto posible de salud fisico y mental. Asimismo, tienen derecho
a servicios de salud, de caracter gratuito y de la mas alta calidad,
especialmente para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las

afecciones a su salud.

36



En el Cbédigo Deontolégico del Colegio Internacional de Enfermeria
(2005) Indica en los elementos del Cdodigo, la enfermera y las personasen el
capitulo I, Articulo 2.1, que: El cuido de la salud del individuo, familia y
comunidad, tomando en cuenta la promocion de la salud y la calidad de vida,
la prevencion de la enfermedad y la participacion de su tratamiento,
incluyendo la rehabilitaciéon de la persona, independientemente de la etapa
de crecimiento y desarrollo en que se encuentren debiendo mantener al

maximo, el bienestar fisico, mental, social y espiritual del ser humano. Pag.1

Ley Orgéanica de Salud:
Gaceta Oficial N° 5.263 de 17 septiembre del 1988.

Articulo 11. El Ministerio de la Salud tendra dentro del numeral 7,
planificar, ejecutar, coordinadamente y supervisaren el territorio nacional
todos los programas de saneamiento ambiental y asistencia social para la
salud. Numeral 14. Analizar la informacion epidemiolédgica de las entidades
territoriales y realizar los estudios consiguientes acerca de la expectativa y
calidad de vida, las condiciones de un ambiente saludable y prevencion de
riesgo.

Ley Sanidad Nacional Articulo 10: 15 de enero de 1982, gaceta oficial
N°32.369. Articulo 12 Reglamento Organico del Ministerio Sanidad y
Asistencia Social. Reglamento de las comisiones institucionales de vigilancia
y control de las Infecciones hospitalarias (15 de enero del 1982, Gaceta
Oficial N° 32.369).

Articulo 2. Conocer y evaluar la incidencia de casos de las infecciones
hospitalarias que ocurren en el instituto, definiendo las areas de mayor
ocurrencia y establecer la causalidad de dichas infecciones. Elaborar y
revisar el programa de la institucion destinados a la prevencion y control de
las infecciones hospitalarias. Velar por que sean debidamente desarrolladas

y evaluada.
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SISTEMA DE VARIABLES

¢ Medidas de Bioseguridad

Definicion Conceptual De La Variable

Medidas de Bioseguridad: Segun la Organizacibn Panamericana de la
Salud (OPS) (1997) la define como el “....conjunto de medidas destinadas a
proteger la salud del paciente y seguridad del personal que labora frente a

riesgos provenientes de agentes bioldgicos, fisicos y quimicos”.

Definicion Operacional De La Variable

Es un conjunto de acciones y procedimientos que realiza el profesional de
enfermeria de la unidad de Medicina del Hospital tipo IV, José Gregorio
Hernandez, para la prevencion de infecciones Nosocomiales referido a: Uso
de Barreras Fisicas, Técnica de lavado de Manos e Higiene del Entorno

hospitalario.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE: Medidas de Bioseguridad

DEFINICION OPERACIONAL: Es un conjunto de acciones y procedimientos que realiza el profesional de
enfermeria para la prevencion de infecciones Nosocomiales referido a: Uso de Barreras Fisicas, Técnica de

lavado de Manos e Higiene del Entorno hospitalario.

Dimensiones Indicadores Sub Indicadores items
Medidas Preventivas: Lavado de manos: Consiste en Técnica y uso de antiséptico 1-8
Es un conjunto de | unade las medidas de asepsia mas | Momento o tiempo 9-12
acciones, usada para prevenir el contagio de
procedimientos, organismos infecciosos. Batas 13-18
estrategias destinadas a Guantes 19-21
proteger la salud vy | Uso de barreras fisicas: Mascarilla 22 - 23
prevenir infecciones | Son implementos o0 materiales | Gorros 24 - 25
Nosocomiales en | utilizados para impedir el contacto | Botas 26 — 27
pacientes. directo con fluidos corporales, | Lentes protectores 28 - 30

sangre y otros elementos
contaminados.
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Higiene o Limpieza
Hospitalaria:
Es la eliminacion por

arrastre de toda suciedad

incluyendo materia
organica, que pueda
contener agentes
infecciosos que

encuentran condiciones
favorables para

sobrevivir y multiplicarse

Limpieza Rutinaria: Es aquella que

se realiza en forma diaria.

Limpieza Terminal o profunda: Es
aquella que se realiza al alta del
paciente, en forma minuciosa (por
ejemplo:  colchon, incubadoras,
cunas, accesorios del paciente y
ambiente

mobiliario) (cuarto) o

quirofano.

Frecuencia
Existencia

Uso de los desinfectantes

Frecuencia
Existencia

Uso de desinfectantes

31
32
33

34 -35
36

37
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DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Hospital “José Gregorio Hernandez”:

Hospital publico, tipo 1V, ubicado en los Magallanes de Catia al Oeste de
la ciudad. Este Hospital presta atencion medica de los tres niveles:
primario, secundario y terciario con proyeccion hacia un area regional, es
decir que atiende a mas de cien mil habitantes con un area de influencia
superior al millén (1.000.000) de habitantes. Tratan de mantener el
equilibrio de salubridad de la poblacion por medio de consultas, cirugia,
maternidad, urologia, ginecologia, neurologia, traumatologia entre otras

preventivas.

Unidad de Medicina

Es una especialidad horizontal en amplitud de predominio clinico que
comparte el conocimiento y destrezas de otras especialidades e integra
las ciencias biomédicas, conductuales y sociales (BioPsicoSocial o
Integral), capaz de resolver el 90 — 95% de los problemas de salud,
proporcionando Cuidados Continuos e Integrales del individuo, su familia y
su comunidad que incorpora todas las edades, sexo, sistemas o
enfermedades (Amplio Campo de Acciones), con particular énfasis en la
Medicina Humanistica, la Relacion Médico - Paciente - Familia, los
Aspectos educativos, Preventivos clinicos, la Medicina Integrada, y la

Medicina Coste — Efectiva.

Cribado

Se puede definir como la aplicacion de procedimientos de seleccion
(cuestionario, examen fisico, test) a poblaciones de individuos
aparentemente «sanos» con objeto de identificar, en la fase de latencia, a
aquellos que pueden estar enfermos 0 que presentan un riesgo

incrementado de padecer una determinada enfermedad porque presentan
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un determinado factor de riesgo. Se trata, s6lo, de hacer una seleccion, es
decir, de separar a aquellos individuos que pueden estar enfermos o0 en
riesgo de padecer una determinada enfermedad de los que no lo estan. En
otras palabras, se trata de diferenciar a las personas aparentemente
sanas que probablemente padecen una enfermedad o presentan un factor
de riesgo de las aparentemente sanas que probablemente no padecen la
enfermedad o no presentan el factor de riesgo. Es de destacar que un
cribado no es una prueba diagnéstica definitiva y que los individuos que
han dado positivo deben someterse a pruebas de diagnéstico para

confirmar la enfermedad y, en su caso ser sometidos a tratamiento.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

Segun Fidias G. Arias, (2006), “El nivel de investigacion se refiere al grado
de profundidad con que aborda un fendbmeno u objeto de estudio”. “La
investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho,
fenémeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o

compartimiento” (pag.23, 24)

Segun el nivel de Investigacion, el tipo de estudio que se aplica en este
estudio es Descriptiva, en el mismo se busca obtener las caracteristicas de
las medidas de Bioseguridad para la prevencion de las infecciones

Nosocomiales en el area hospitalaria a investigar.
Disefio de la Investigacion

Segun Fidias G. Arias, (2006), “El Diseifio de campo es aquella que
consiste en la relacion de datos directamente de los sujetos investigados o

de la realidad donde ocurren los hechos”. (Pag. 31.2-4)

El Disefio de estas investigaciones de campo, ya que se colectaran los
datos en el hospital José Gregorio Hernandez, directamente donde ocurren

los hechos.



Perspectiva Temporal

Segun Jaqueline Hurtado, (2010), menciona que: “El “cuando” del disefio,
alude a la perspectiva temporal. Si el propdésito es obtener informacion de un

evento actual, el disefio es contemporaneo”. (pag. 148)

El tipo de disefio que se aplica en este estudio es contemporaneo, ya que
el propdsito es obtener informacion de un evento actual, en este caso, es
saber cuéles son las medidas de Bioseguridad aplicadas por el profesional

de Enfermeria en la unidad de Medicina en el tercer trimestre de 2015.
Amplitud

En cuanto a amplitud Jacqueline Hurtado (2010), menciona que: “En lo
gue respecta a la amplitud y organizacién de los datos, el disefio puede estar
centrado en un evento Unico, con lo cual se denomina univariable o

unieventual, (pag. 148).

Este estudio esta centrado en un evento Unico, determinar las medidas de
bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en la unidad de

Medicina, por lo tanto es univariable o unieventual.
Poblacién

Fidias G. Arias (2006), menciona que “Poblacion es un conjunto finito o
infinito de elementos con caracteristicas comunes para las cuales seran

extensivas las condiciones de la investigacion” (Pag. 81).

La poblacion de este estudio estd constituida por un grupo de 20
Profesionales de enfermeria que laboran en los turnos de la mafiana, tarde y

noche de la unidad de Medicina del Hospital José Gregorio Hernandez

Muestra
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Segun Jacqueline Hurtado (2010), en cuanto a los criterios para la seccion
de muestra se menciona: “La poblacién, ademas de ser conocida es
accesible, es decir, es posible ubicar a todos los miembros. No es preciso
hacer un muestreo para poblaciones menores de 100 integrantes”, “La
poblacién es relativamente pequefia, de modo que puede ser abarcada en el
tiempo y con los recursos del investigador” (pag. 140)

La poblacién de este estudio ademas de ser conocida, es accesible y dada
las caracteristicas de la misma, pequefia, finita y homogénea se tomaron
como unidades de estudio e indagacion a todos los individuos, es decir, al

100% de la misma no aplicando en consecuencia criterio muestral.
Unidad de analisis.

Segun Jacqueline Hurtado (2010), indica “Una vez definido el evento o
eventos a estudiar, es necesario determinar en qué o en quién se va a
investigar ese evento, es decir, en cual o cuales seres se manifiesta la

situacion a estudiar, estos seres son las unidades de estudio”. (pag. 140).

En este estudio las unidades a estudiar son las enfermeras (os) de la

unidad de Medicina, ya que ellos son los que proporcionan la informacion.
Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

En este estudio se disefid una técnica de recoleccion de datos que es una
guia de observacion directa, ya que se utlizara una guia disefiada
previamente, en la que se especifica los elementos que observaremos en la
unidad de Medicina del Hospital José Gregorio Hernandez, ya que
pretendemos obtener informacion del grupo de enfermeras (os) de los
diferentes turnos, con respecto a las medidas de bioseguridad que ellos
mismas utilizan en la unidad de Medicina del hospital José Gregorio
Hernadndez, son 37 preguntas dicotdbmicas (si 0 no) que se aplicaran en tres
tiempos un tiempo por dia donde se observa si se estan utilizando los
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métodos de barreras fisicas, el lavado de manos, la limpieza terminal y
rutinaria, y determinar con que frecuencias implementa las medidas de

bioseguridad para prevenir las infecciones Nosocomiales.
Validez y confiabilidad del instrumento

La validez del instrumento, segin Hernandez y otros (1998) indica que “la
validez se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable

que pretende medir”. (Pag.143).

Pérez, A. (2002), expresa que se refiere “a la revision exhaustiva del
instrumento de investigacion antes de ser aplicado, con la finalidad de evitar
errores. Es realizada por un panel de especialistas conocedores del tema en

estudio y con experiencia en metodologia de la investigacion” (Pag.70).

La validez se realiz6 a través de juicio de expertos en el tema, quienes
cotejaron el instrumento comparando los objetivos y las variables en estudio,

recomendando su aplicacion.
Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento de recoleccidén de datos es aquella que
segun Pineda, E. Alvarado, E. y Canales, F (1994), se refiere a: La capacidad
gue posee un instrumento para arrojar datos o mediciones que corresponden
a la realidad que se pretende conocer, 0 sea la exactitud de medicion, asi
como la consistencia o estabilidad de la medicion en diferentes momentos.
(Pag. 171).

En cuanto a la confiabilidad del instrumento (Guia de Observacion),
disefiado para recolectar la informacion requerida en el presente estudio, se
aplico una prueba piloto a 3 profesionales de enfermeria de la emergencia de
adulto durante una semana, interdiaria en 3 tiempos, lo cual permitié con los

datos recabados el céalculo de la confiabilidad segun la férmula de Haynes
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(1978) citado por Hernandez, R. Fernandez, C. y Baptista, P (2000) “la
confiabilidad entre observadores (AO)” (P4g. 313)

AO =El niumero de acuerdos

NUmero de acuerdos + desacuerdos

AO=270 /270 +63= 270/333= 0,81

En este sentido el instrumento utilizado para medir la variable “Medidas de
Bioseguridad aplicadas por el profesional de enfermeria en la Prevencién de
Infecciones Nosocomiales”obtuvo una confiabilidad de 0,81, lo cual parte del
principio que mientras mas cerca este el resultado de 1 mayor sera el nivel

de confiabilidad.
Procedimientos paralarecoleccion de la informacion

Después de comprobar la validez y confiabilidad del instrumento se pidi
permiso a la supervisora del area de Medicina y se le explicé el objetivo del
analisis, luego se procedi6 a su aplicacion en los turnos correspondientes, en
la cual asistieron los dos miembros del equipo. El instrumento se aplicé a 20

profesionales de enfermeria en los diferentes turnos.
Tabulacion y analisis

Después de obtener toda la informacién se procedié a su clasificacion,
codificacion, andlisis y posteriormente se elaboraron Tablas y graficos en

barras. Para el andlisis de los cuadros se agrupo cada item.

Se contd con los recursos materiales y financieros para la aplicacion del

instrumento de recoleccién de datos.
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El estudio se realiz6 en periodo de tres (3) meses partiendo de su

planificacion al informe final de los resultados.

Los datos de la Guia de observacion fueron recabados por las
investigadoras en un lapso de 3 semanas habiles, es decir quince (15) dias.

Posterior a la obtencion de datos, fueron tabulados e interpretados.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se desarrollan los aspectos relacionados con la
presentacion y analisis estadisticos de los resultados, elaborados segun los
datos obtenidos de la aplicacién del instrumento. Con dicha informacion se
elaboraron tablas y cuadros estadisticos de distribucién de frecuencias
absolutas (fr) y frecuencias porcentual (%), acompafado de su analisis
respectivo que permiten la presentacion grafica de los resultados a través de

graficos de barras.



TABLAN°1

Distribucion de frecuencia absoluta y porcentual de las observaciones
realizadas a los profesionales de enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad. Dimension: Medidas Preventivas, Indicador: Lavado de
Manos en la unidad de Medicina del Hospital José Gregorio Hernandez
en el Tercer Trimestre 2015

items SI NO TOTAL

FR % FR % FR %

1 Se retira prendas ( anillos, pulseras) 16 80,0 4 20,0 20 100
2 Se humedece las manos con agua 20 100,0 0,0 20 100
3 Se coloca jabén antiséptico 20 100,0 0,0 20 100
4 Fricciona entre sus dedos 14 70,0 6 30,0 20 100
5 Se limpia debajo de las uias 0,0 20 100,0 20 100
6 Se enjuaga con agua 20 100,0 0,0 20 100
7 Se seca con papel absorbente 12 60,0 8 40,0 20 100
8 Cierra el grifo con papel absorbente 0,0 20 100,0 20 100
9 Realiza el lavado de manos antesde 8 40,0 12 60,0 20 100

atender al paciente
10 Realiza el lavado de manos después 4 20,0 16 80,0 20 100
de atender al paciente
11 Se lava las manos al retirarse guantes 13 650 7 35,0 20 100
12 Se lava las manos al finalizar jornada 18 90,0 2 10,0 20 100

Fuente: Instrumento aplicado en la Unidad de Medicina del Hospital José
Gregorio Hernandez

En la tabla N° 1 se presenta la distribucion absoluta y porcentual de la
observacion efectuada a los profesionales de enfermeria sobre las medidas
de bioseguridad. Dimensiéon: Medidas Preventivas, Indicador: Lavado de
Manos. Se emplearon 12 items: segun el item 1 se evidencié que el 80 % se
retira las prendas antes del lavado de manos y un 20 % no se las retira; el
100 % se humedece sus manos con agua y se coloca jabdn antiséptico

segun el item 2 y 3; el 70% fricciona entre sus dedos y un 30% no fricciona
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entre sus dedos segun el item 4; el 100% no se limpia debajo de sus ufias
segun el item 5; el 100% se enjuaga con agua segun el item 6; el 60% de los
profesionales de enfermeria se seca las manos con papel absorbente y un
40% no se seca las manos con el papel absorbente segun el item 7; el 100%
no cierra el grifo con papel absorbente segun el item 8; el 40% de los
profesionales de enfermerias se lava las manos antes de atender al paciente
pero el 60% no lo efectia segun el item 9; el 20% realiza el lavado de manos
después de atender al paciente, pero el 80% no lo realiza segun el item 10;
el 65% de los profesionales de enfermeria se lava las manos al retirarse los
guantes y un 35% no se las lava al retirarse los guantes, segun el item 11; el
90% de los profesionales de enfermeria se lava las manos al finalizar la

jornada de trabajo, pero un 10% no se lava las manos al finalizar la jornada.

Es importante resaltar que el lavado de manos es primordial en la
prevencion de las infecciones Nosocomiales, es el procedimiento en el cual
se remueve la suciedad de las manos por medio de arrastre mecanico y con
base en reglas de asepsia, previene y controla la transmisién de agentes

patdgenos.

Estos resultados evidencian que un grupo de los profesionales observados
realiza el lavado de manos, pero no efectia todos los pasos indicados en la
técnica, lo cual representa riesgos tanto para el profesional de enfermeria

como para el paciente.
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GRAFICO N° 1

Distribucion porcentual de las observaciones realizadas a los

profesionales de Enfermeria, sobre las Medidas de Bioseguridad.

Dimensién: Medidas preventivas; Indicador: Lavado de manos en la

Unidad de Medicina del Hospital José Gregorio Hernandez en el Tercer

Trimestre 2015
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TABLA N° 2

Distribucion de frecuencia absoluta y porcentual de las observaciones
realizadas a los profesionales de enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad. Dimension: Medidas Preventivas, Indicador: Uso de

Barreras Fisicas en la unidad de Medicina del Hospital José Gregorio
Hernandez en el Tercer Trimestre 2015

items Sl NO TOTAL
FR % FR % FR %

13 Hay existencia de Batas 12 60,0 8 40,0 20 100
14 Se coloca batas desechables 6 30,0 14 70,0 20 100
15 Utiliza batas largas y anchas para

cubrir ropa 6 30,0 14 70,0 20 100
16 Se coloca la bata con la abertura

hacia atras 8 40,0 12 60,0 20 100
17 Utiliza las batas una sola vez y

luego desecha 2 10,0 18 90,0 20 100
18 Utiliza una bata para cada

paciente 2 10,0 18 90,0 20 100
19 Hay existencia de Guantes 13 650 7 350 20 100
20 Se coloca los guantes para

realizar el Procedimiento. 14 700 6 30,0 20 100
21 Se retira los guantes al finalizar

procedimiento 14 70,0 6 30,0 20 100
22 Hay existencia de Mascarillas 20 100,0 0,0 20 100
23 Se coloca la mascarilla cubriendo

nariz y boca 14 70,0 6 30,0 20 100
24 Hay existencia de gorros 20 100,0 0,0 20 100
o5 Se coloca el gorro cubriendo

completamente 7 350 13 65,0 20 100

el cabello
26 Hay existencia de botas

desechables 0,0 20 100,0 20 100
27 Se coloca las botas desechables 0,0 20 100,0 20 100
o8 Hay existencia de lentes

protectores 0,0 20 100,0 20 100
29 Se coloca lentes protectores 0,0 20 100,0 20 100
30 Los lentes estan en buenas

condiciones 0,0 20 100,0 20 100

Fuente: Instrumento aplicado en la Unidad de Medicina del Hospital José
Gregorio Hernandez
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En la tabla N° 2 se presenta la distribucion absoluta y porcentual de la
observaciéon efectuada a los profesionales de enfermeria sobre las medidas
de bioseguridad. Dimension: Medidas Preventivas, Indicador: Uso de
Barreras fisicas, se emplearon 18 items: Segun el items 13 se evidencio que
en un 60% habia existencia de batas y en un 40% no habia existencia de la
misma, el items 14 el 30% del profesional de enfermeria si se coloca batas
desechables y un 70% no la utiliza las batas, en el item 15 el 30% si utiliza
batas largas y anchas para cubrir ropa y un 70% no utiliza las batas largas y
anchas, en el items 16 el 40%de profesionales de enfermeria se coloca la
bata con la abertura hacia atras y el 60% no la utiliza.

El items 17,18 evidencia que el 10% de los profesionales de enfermeria si
utilizan la bata una sola vez y la desechan, y no utilizan la bata una sola vez
por paciente y el 90% no utiliza las bata una sola vez y una bata por
paciente, el itemsl19 se evidencia con un 65% que si hubo existencia de
Guantes y un 35% no hubo existencia de guantes; el items 20, 21 refleja que
el 70% si se coloca los guantes para realizar los procedimiento y se retira los
guantes al finalizar procedimiento, y un 30% no se colocaron los guantes
antes de realizar un procedimiento y por ende tampoco se lo retiraron, en el
items 22 se observo que si hay existencia de Mascarilla en un 100%, de los
cuales un 70,0% se coloca la mascarilla cubriendo nariz y boca y un 30% no
lo utilizo correctamente segun el items 23 y el items 24, evidenci6 que si hay
existencia de gorros en un 100,0% y de los items 25 el 35% si se coloca el
gorro cubriendo completamente el cabello y un 65% no se coloca el gorro
cubriendo completamente el cabello. En los items 26, 27, se evidencio que
no hay existencia de botas desechable y por ende no se coloca las botas
desechables en un 100%, en los items 28, 29, 30 no hay existencia de lentes
protectores, por lo cual no se colocan lentes protectores y tampoco se pudo

ver las condiciones de los mismos en un 100%.
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Es importante resaltar que para prevenir las infecciones Nosocomiales es
necesario poner en practica las medidas preventivas y uno de los indicadores
es el uso de barreras fisicas, para evitar la propagacion de bacterias, el
contagio de infecciones paciente a paciente, a los profesionales y personal

de salud.

Estos resultados evidencian que en algunos ocasiones habia existencia de
material como bata, guantes, mascarillas, gorros los profesionales no lo
utilizaron de manera adecuada al 100%, como también hubo ausencia de
material como botas y lentes, todo esto contribuye a la propagacién de
infecciones Nosocomiales, la tardia recuperacion del paciente y con la larga

estadia del mismo en el hospital.
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GRAFICO N° 2

Distribucion porcentual de las observaciones realizadas a los
profesionales de enfermeria sobre las Medidas de Bioseguridad.
Dimensidén: Medidas preventivas; Indicador: Uso de Barreras Fisicas en
la Unidad de Medicina del Hospital José Gregorio Hernandez en el

Tercer Trimestre 2015
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TABLA N° 3

Distribucion de frecuencia absoluta y porcentual de las observaciones
realizadas a los profesionales de enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad. Dimension: Higiene o Limpieza Hospitalaria, Indicador:
Limpieza Rutinaria en la unidad de Medicina del Hospital José Gregorio
Hernandez en el Tercer Trimestre 2015

[tems SI NO TOTAL
FR % FR % FR %

31 Se realiza limpieza diaria en cubiculo

del paciente 11 55,0 9 45,0 20 100
32 Hay existencia de desinfectantes 20 100,0 O 0,0 20 100
33 Se usan los desinfectantes 16 80,0 4 20,0 20 100

Fuente: Instrumento aplicado en la Unidad de Medicina del Hospital José
Gregorio Hernandez

En la tabla N° 3 se presenta la distribucion absoluta y porcentual de la
observaciéon efectuada durante la jornada de los profesionales de enfermeria
sobre las medidas de bioseguridad. Dimension: Higiene o limpieza
hospitalaria, Indicador: Limpieza rutinaria. Se emplearon 3 items: segun el
item 31 se evidencio que en un 55% se realiza la limpieza diaria en los
cubiculos de los pacientes pero en un 45% no se realiza dicha limpieza, hay
existencia de desinfectantes en un 100% segun el item 32; en un 80% se

usan los desinfectantes, pero en un 20% no se usan segun indica el item 33.

Es importante resaltar que la limpieza hospitalaria rutinaria es primordial
para prevenir las infecciones Nosocomiales. Es la eliminacion por arrastre de
toda suciedad incluyendo materia organica, que pueda contener agentes
infecciosos que encuentran condiciones favorables para sobrevivir y

multiplicarse.
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Para ello se utilizan la limpieza rutinaria, que es aquella que se realiza en
forma diaria en la que se utilizan detergentes, quimicos y materiales
necesarios para ella.

Estos resultados evidencian que no siempre se realiza la limpieza rutinaria
y que aunque para el momento de la observacién habia existencia de
desinfectantes no se utilizaban en toda ocasion, lo cual contribuye a la

proliferacion de agentes patdgenos.
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GRAFICO N° 3

Distribucion porcentual de las observaciones realizadas a los
profesionales de enfermeria sobre las Medidas de Bioseguridad.
Dimension: Higiene o Limpieza Hospitalaria; Indicador: Limpieza

Rutinaria en la Unidad de Medicina del Hospital José Gregorio

Hernandez en el Tercer Trimestre 2015
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TABLA N° 4

Distribucion de frecuencia absoluta y porcentual de las observaciones
realizadas a los profesionales de enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad. Dimension: Higiene o Limpieza Hospitalaria, Indicador:
Limpieza Terminal o profunda en la unidad de Medicina del Hospital
José Gregorio Hernandez en el Tercer Trimestre 2015

items SI NO TOTAL

FR % FR % FR %

Se realiza limpieza del cubiculo al

34 egreso del paciente 18 90,0 2 10,0 20 100
35 Se realiz'a limpieza de la cama y otra

muebleria al egreso 16 80,0 4 20,0 20 100
36 Hay existencia de desinfectantes 20 100,0 0,0 20 100
37 Se usan los desinfectantes 11 550 9 450 20 100

Fuente: Instrumento aplicado en la Unidad de Medicina del Hospital José
Gregorio Hernandez

En la tabla N° 4 se presenta la distribucion absoluta y porcentual de la
observacion efectuada durante la jornada de los profesionales de enfermeria
sobre las medidas de bioseguridad. Dimension: Higiene o limpieza
hospitalaria, Indicador: Limpieza terminal o profunda. Se emplearon 4 items:
segun el item 34 se evidencidé que en un 90% se realiza la limpieza del
cubiculo al egreso del paciente pero en un 10% no se realiza dicha limpieza,
en un 80% se realiza la limpieza de la cama y otra muebleria al egreso pero
en un 20% no se realiza la limpieza de la cama y otro mobiliario al egreso del
paciente; segun el item 35 hay existencia de desinfectantes en un 100%
segun el item 36 en un 55% se usan los desinfectantes, pero en un 45% no

se usan segun indica el item 37.

Es importante resaltar que la limpieza hospitalaria terminal o profunda es

primordial para prevenir las infecciones Nosocomiales. Es la eliminacion por
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arrastre de toda suciedad incluyendo materia organica, que pueda contener
agentes infecciosos que encuentran condiciones favorables para sobrevivir y

multiplicarse.

Para ello se utiliza la limpieza terminal, es aquella que se realiza al alta del
paciente, en forma minuciosa (por ejemplo: colchén, incubadoras, cunas,
accesorios del paciente y mobiliario) para eliminar todo tipo de bacteria que
se pueda fijar en la unidad, para disminuir las infecciones Nosocomiales en el

area.

Estos resultados evidencian que no siempre se realiza la limpieza
Terminal o profunda, siendo tan importante para evitar el contagio de
infecciones de un paciente a otro; también se not6 que aunque para el
momento de la observacion habia existencia de desinfectantes no se

utilizaron en todas las ocasiones.
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GRAFICO N° 4

Distribucion porcentual de las observaciones realizadas a los
profesionales de enfermeria sobre las Medidas de Bioseguridad.
Dimensién: Higiene o Limpieza Hospitalaria; Indicador: Limpieza
Terminal o Profunda en la Unidad de Medicina del Hospital José

Gregorio Hernandez en el Tercer Trimestre 2015
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Finalizado el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos del

estudio en la unidad de Medicina del Hospital José Gregorio Hernandez, en

funcibn de los objetivos preestablecidos, se llega a las siguientes

conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones

En relacion al primer objetivo especifico “Describir la técnica del lavado
de manos que aplica el profesional de Enfermeria para la prevencion de
Infecciones Nosocomiales”, los resultados mostraron que el 100% de
las enfermeras se lava las manos, pero no realizan de manera correcta
la técnica del lavado de manos, por ejemplo solo un 70% se fricciona
entre los dedos y el 100% de las enfermeras no se lava debajo de las
ufias. El lavado de manos inapropiado favorece la contaminacion y las

infecciones.

En relacion al segundo objetivo especifico sobre “Indagar sobre las
medidas de Bioseguridad que ejecuta el profesional de enfermeria
referido a la utilizacion de barreras fisicas para la prevencion de
Infecciones Nosocomiales” los resultados mostraron que la dotacion de
batas y guantes es de un 60%, en cuanto a lentes protectores existe
poca dotacion. Es interesante mencionar que cuando hay existencia de
batas no todas las enfermeras las usan. La dotacion de métodos de

barrera es indispensable, ya que su uso es primordial para no



contaminarse con los fluidos del paciente y asi prevenirlas infecciones

Nosocomiales y la contaminacion del personal de enfermeria.

En relacion al tercer objetivo especifico “Verificar el cumplimiento de las
medidas de higiene del entorno hospitalario para prevenir las
infecciones Nosocomiales”, se evidenci6 que hay existencia de
desinfectantes en un 100%, pero solo el 80% los utiliza, ademas la
limpieza del cubiculo del paciente no siempre se realiza en su totalidad.
Es interesante mencionar que la limpieza del cubiculo del paciente a su
egreso es primordial para evitar el cruce de infecciones entre paciente y
paciente, lo que ocasiona gastos innecesarios de los recursos
hospitalarios y una larga estadia del paciente totalmente innecesaria.
Es relevante mencionar que si bien existe un personal de limpieza, el
profesional de enfermeria debe monitorizar la frecuencia de la limpieza

de los cubiculos y el uso de los desinfectantes.
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Recomendaciones

Utilizar estrategias educativas para actualizar al profesional de
enfermeria, tales como talleres, conferencias, entrevistas y Videos
demostrativos acerca la técnica del lavado de manos y el uso correcto
de los métodos de barrera por parte del profesional de enfermeria para
la prevencion de las infecciones Nosocomiales y los riesgos que

conlleva el no ejecutarlos correctamente.

Informar y actualizar de manera continua al profesional de enfermeria
sobre las normas de Bioseguridad, el uso correcto de los métodos de
barrera y los riesgos para el paciente y el personal de salud por no usar

dichos métodos.

En caso del profesional de enfermeria recién incorporado, se
recomienda informar, planificar y ejecutar talleres sobre la importancia
de la aplicaciéon de las medidas de bioseguridad para prevenir las

infecciones Nosocomiales y para su propia proteccion.

Mantener informado al comité de Infecciones Nosocomiales del
Hospital, de los resultados de dicho estudio con el objetivo de motivar el
cumplimiento de las normas de Bioseguridad.

Monitorizar al personal de limpieza en la realizacion de este proceso de
lavado y el uso de los desinfectantes para garantizar el 100% de la

limpieza del entorno hospitalario,
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Anexo 1

INSTRUMENTO PARA MEDIR LA VARIABLE
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PRESENTACION

El presente instrumento es una guia de observacion, se elabord para
medir la variable Medidas de Bioseguridad aplicadas por el profesional de
enfermeria en la prevencion de Infecciones Nosocomiales, en la Unidad de
Medicina del Hospital José Gregorio Hernandez, este instrumento sera

aplicado al profesional de enfermeria que labora en la referida unidad.

La informacion proporcionada es fundamental para la elaboracién del
Trabajo Especial de Grado, el cual constituye un requisito basico para optar

al titulo de Licenciado en Enfermeria en la Universidad Central de Venezuela.

Se utilizar4 una guia disefiada previamente, en la que se especifica los
elementos que observaremos en la unidad de Medicina del Hospital José
Gregorio Hernandez, ya que pretendemos obtener informacion del grupo de
enfermeras (0s) de los diferentes turnos, con respecto a las medidas de
bioseguridad que ellos mismas utilizan en la unidad de Medicina del hospital
José Gregorio Hernandez, son 37 preguntas dicotdmicas (si 0 no) que se
aplicaran en tres tiempos, (un tiempo por dia) donde se observa si se estan
utilizando los métodos de barreras fisicas, el lavado de manos, la limpieza
terminal y rutinaria y determinar con que frecuencias implementa las medidas

de bioseguridad para prevenir las infecciones Nosocomiales.
El instrumento sera llenado por las estudiantes investigadoras y no se

identificaran los datos personales de los profesionales de enfermeria, es

anonimo. Se les agradece su maxima colaboracion

71



INSTRUCCIONES
La presente la Guia de Observacion consta de 37 interrogantes; que seran
llenados por las estudiantes investigadoras en 3 tiempos (un tiempo por dia)
y deben seguirlos siguientes pasos:

e |ea detenidamente cada enunciado

e Margue con una equis (x) en la alternativa Sl, cuando el profesional de

enfermeria ejecute la accién que se mide

e Marque con una equis (x) en la alternativa NO, cuando no se cumpla

con lo programado.

¢ No coloque ningun dato personal de los profesionales de enfermeria,

es anénimo.
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GUIA DE OBSERVACION

1

Observ

2

Observ

3

Observ

NO

Aspectos a observar

Sl

NO

Si

NO

SI

NO

Lavado de Manos

Se retira prendas (anillos, pulseras, reloj)

Se humedece las manos

Se coloca jabdén Antiséptico

Fricciona entre los dedos

Se limpia debajo de las ufias

Se las enjuaga en agua

Se las seca con un toallin

Cierra el grifo con el toallin

© [ 0O|N|o O] W | DN |-

Realiza el lavado de manos antes de
atender al paciente

Realiza el lavado de manos después de
atender al paciente

11

Se lava las manos al retirarse los guantes

12

Se lava las manos al finalizar la jornada

Barreras Fisicas

13

Hay existencia de batas

14

Se coloca batas desechables

15

Utiliza batas largas y anchas para cubrir la
ropa

16

Se coloca la Bata con la abertura hacia
atras

17

Utiliza las batas una sola vez y luego las
desecha a finalizar

18

Utiliza una bata para cada paciente

19

Hay existencia de guantes

20

Se coloca guantes para realizar los

21

Se retira los guantes al finalizar el
procedimiento
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22

Hay existencia de Mascarilla

23

Se coloca mascarilla cubriendo nariz y
boca

24

Hay existencia de gorros

25

Se coloca el gorro cubriendo

26

Hay existencia de botas desechables

27

Se coloca botas desechables

28

Hay existencia de lentes protectores

29

Se coloca lentes protectores

30

Los lentes estan en buenas condiciones

Limpieza Diaria o Rutinaria

31

Se realiza limpieza diaria en cubiculo del
paciente

32

Hay existencia de desinfectantes

33

Se usan los desinfectantes

Limpieza Terminal o Profunda

34

Se realiza limpieza del cubiculo al egreso

35

Se realiza limpieza de la cama y otro
mobiliario al egreso

36

Hay existencia de desinfectantes

37

Se usan los desinfectantes
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ANEXO Il
CUADRO DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
PRUEBA PILOTO
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GUIA DE OBSERVACION - PRUEBA PILOTO

1 OBSERY.
sI NO

1 i i 1 1

1 |Seretira prendas v ornamentos 2 1 1 L 3 0

3 1 1 1 3 0

1 1 1 1 3 ]

2 Se hmmedece las manos 1 1 1 1 3 [

3 1 i i 3 ]

1 1 1 1 2

3 |Secoloca jabon Antiséptico 2 1 1 L 3 0

3 1 1 1 3 ]

1 1 1 [ 3

4  |Fricciona entre los dedos 1 1 1 1 3 ]

3 1 1 1 3 0

1 1 1 1 3 0

5 | Se limpia debajo de las ufias 1 1 1 0 3

3 1 1 1 3 0

1 1 1 1 3 ]

& |Se las enjuaga en agua 3 1 1 L 3 0

3 1 1 1 3 0

1 1 i i 3 ]

7 |Selas seca con un toallin 1 1 1 1 2
3 1 1 1 2

1 1 1 [ 3

8 |Cierra el grifo con el toallin 2 1 1 1 1 1

3 1 1 1 1 1

o |Realiza el lavado de manos - i i i

i antes de atender al paciente J - - = = c

Realiza el lavado de manos ! ! - L 1

10 desoucs de atender al ent 1 1 1 1 1

spues de atender al paciente ; - - = 3 3

1 Se lava Ias manos al retirarse los 1 : i : : E

guantes 3 1 1 1 3 D

12 Selava las manos al finalizar la 1 | - ] - - i‘

jomada 3 1 1 1 3 ]

1 1 1 1 2 1
13 |Hay existencia de batas 1 1 1 1 2
3 1 1 1 2
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GUIA DE OBSERVACION - PRUEBA PILOTO

1 2

s s NO DESACUERDOS
1 1 1 1 2 1
14 |Se coloca batas desechables 2 1 1 1 1 1
3 1 1 1 2 1
-y - 2 |
15 Utiliza batas largas v anchas para : : i t = -
cubrir la ropa 3 1 1 1 3 1
16 Se coloca 1a Bata con la abertura i : i i = —
. . 2 3
hacia atras 3 1 1 1 3 o
Utiliza 1as batas una sola vez v ! - L l - =
17 _ - 2 1 1 1 1 ]
luego las desecha afinalizar 3 1 1 1 3 o
18 Utiliza una bata para cada i ! L - - l 5 -
pacienfe 3 1 1 1 3 o
1 1 1 1 3 0
19  |Hay existencia de guantes 2 1 1 1 ] ]
3 1 1 1 3 0
20 Se coloca guantes para realizar : : i i = —
2 - 2 3
los procedimientos 3 1 1 1 3 o
21 Se refira los guantes al finalizar i : i i - -
2 . 2 3
el procedimiento 3 1 1 1 3 o
1 1 1 1 3 0
22 |Hay existencia de Mascarilla 2 1 1 1 ] 0
3 1 1 1 3 0
3 Se coloca mascanlla cubriendo : | - - ! : l > 2
2 . 2 3
naniz yboca 3 1 1 1 3 ]
1 1 1 1 3 0
24  |Hay existencia de gorros 2 1 1 1 3 0
3 1 1 1 3 0
4 |Secoloca el gorro cubriendo i : i i : —
25 1 3
completamente el cabello 3 1 1 1 3 o
: : 1 1 1 1 3 0
26 Hay existencia de botas - 5 . : - -
2 2 3
desechables 3 1 1 1 3 o
_ 1 1 1 1 3 0
27 |Se coloca botas desechables 1 1 1 1 3 0
3 1 T T 3 0
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GUIA DE OBSERVACION - PRUEBA PILOTO

condiciones

2 3 OBSERYV.
NO sI s .

4o |Hay existencia de lentes ! ! ! : -

28 2 1 1 1 3 0

protectores 3 | 1 1 3 0

1 1 1 2 1

20 |Se coloca lentes protectores 2 1 1 1 3 0

3 1 1 1 3 0

Los lentes estan en buenas L ! ! : -

30 2 1 1 1 3 [
3 1 1 3

3 |Serealiza limpieza diaria en L : i 1 : E
cubiculo del paciente 3 ) - . 3 5

1 1 1 2 1

32 |Hay existencia de desinfectantes 2 1 1 1 1
3 1 1 1 3 0

1 1 [] 3

33 [Se usan los desinfectantes 2 1 1 3 1
3 1 1 1 3 0

-
bt
[y -

=

34 Se realiza limpieza del cubiculo 1 | : -
al egreso del paciente 3 ] = :
35 |Serealiza limpieza de la cama y 1 : 1 1 ; 5
otro mobiliario al egreso 3 1 1 2 )
1 1 1 1 3 0
36 |Hay existencia de desinfectantes 2 1 1 1 3 0
3 1 1 1 3 0
1 1 1 1 2
37 |Seusan los desinfectantes 2 1 3 0
3 1 3 0
TOTALES 170 63
AO = El mimero de acuerdos
mimero de acuerdos + desacperdos
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