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RESUMEN

La realizacion del presente estudio tuvo como propésito elaborar una
Propuesta de un Programa Educativo Dirigido a los Profesionales de
Enfermeria sobre la Prevencion de Infecciones Nosocomiales en
Neonatos con Tubo Endotraqueal Hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Universitario de Caracas
Durante el Primer Semestre del 2006, el cual resulta de vital importancia para
el profesional de enfermeria debido a que son los responsables de aplicar
cuidados a través de los conocimientos adquiridos sobre la prevencion de
infecciones nosocomiales a los recién nacidos hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales. Es un estudio de caracter proyectivo, cuya
muestra estuvo conformado por 23 enfermeras de los diversos turnos de
trabajo, que representa el 30% del personal profesional de enfermeria que
labora en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de
Caracas, para la recoleccion de la informacién se disefio un instrumento
(cuestionario) con 28 preguntas estructuradas de respuestas multiples y una
opcion acertada. Las herramientas estadisticas aplicadas para el analisis de los
resultados fueron: distribucién de frecuencias absolutas y porcentuales, cuyos
resultados se muestran en cuadros estadisticos y graficos representativos de
los mismos. Los resultados evidenciaron que un 17,39% del personal
encuestado respondié acertadamente y un 82,60% respondié de manera no
acertada a las preguntas planteadas para determinar el nivel de conocimientos
gue poseen sobre la prevencion de infecciones nosocomiales en neonatos con
tubo endotraqueal, por ello se evidencia que se necesita reforzar el aprendizaje
al momento de brindar la asistencia en relacion con el tema de estudio.



Introduccion

La OMS (2000, Pag.1) concibe la salud como un estado de bienestar,
fisico, psiquico y social y no solo la ausencia de enfermedades, es por ello que
la concepcidn de salud va a depender del individuo y del contexto social que le
rodee. Esto es de suma importancia para el ejercicio de la enfermeria y otras
disciplinas que contemplen la salud, ya que una vez internalizado, puede
ayudar al paciente, familia y comunidad a comprender y/o concientizar la
importancia del equilibrio del estado de salud en todas sus dimensiones y asi
lograr establecer metas que se orienten a satisfacer las necesidades del

individuo, como un ser unico y holistico.

Dicha situacion plantea un reto para los profesionales de enfermeria, ya
gue los mismos tienen que poseer habilidades y destrezas en la practica del
ejercicio profesional que se complementen con los avances tecnoldgicos y
cientificos a los cuales se encuentra sujeto. Sumado a esto, debe asumir
diversas actitudes en la atencién para cada paciente ya que el cuidado debe
ser especifico y especializado, de manera que se pueda proporcionar una
atencion eficaz y eficiente, tomando en cuenta el contexto de la alteracion del
estado de salud en el cual se encuentra el paciente, y que se debe disponer de
una serie de recursos tanto materiales como humanos para que se pueda

garantizar lo antes expuesto.

Ahora bien si el paciente al cual se le aplica el cuidado directo se

encuentra criticamente enfermo, presentando un deterioro significativo de la



salud requiere un mayor compromiso y responsabilidad del cuidado que se le
suministra por parte del personal de enfermeria, debido a que dichos pacientes
son mas vulnerables que otro tipo de paciente a padecer complicaciones y a
adquirir infecciones dentro del recinto hospitalario que no presentaban al

momento de su ingreso.

Si le agregamos a esto el hecho de que dicho paciente es un neonato la
condicion es mas delicada todavia ya que por su temprana edad no ha
desarrollado un sistema inmunoldgico que le permita defenderse de agentes
patégenos externos; radica en este punto la importancia del cumplimiento del
conjunto de acciones o medidas preventivas que vayan encaminadas a la
prevencion de infecciones en dichos pacientes, cuando se proporcionan los
cuidados cotidianos que suministra el profesional de enfermeria, de manera
que a través de ellos se pueda mantener la integridad bio-fisiologica del
paciente porque de lo contrario, predispone a la introduccion de agentes
patégenos que perjudicarian aun mas el estado de salud actual que posea el
neonato.

Es entonces donde la relacién entre el profesional de enfermeria y su
labor en el cuidado y mantenimiento del estado de salud proviene de un
contacto intimo y sostenido que se otorga con la relacién enfermero - paciente,
que a través de sus destrezas especializadas de valoracion y préactica clinica le
permite abordar a esos pacientes que asi lo requieran, sin obviar que no solo
abarca al individuo como un ente aislado sino con el conjunto de necesidades
fisicas, psicoldgicas y sociales que comprenden su entorno dentro del recinto

hospitalario y una vez fuera de el.



Es asi cuando el trabajo intrahospitalario adquiere importancia en el
desempeiio de la carrera, porque la atencion directa que se le otorga al
paciente le permite al profesional aplicar medidas curativas y preventivas al
mismo tiempo en sus distintos niveles de atencién primaria, secundaria y
terciaria que puedan ser ejecutables en esta area, con la finalidad de brindar y
garantizar una atencion mas eficaz y eficiente en los pacientes con los cuales

se trabaja.

Dicha investigacion cuenta con cuatro capitulos:

El capitulo I, estd compuesto por planteamiento y formulacion del
problema, objetivos generales y especificos de la investigacion, justificacion de
dicho estudio. El capitulo Il comprende el marco tedrico, los antecedentes del
estudio a nivel nacional y local, bases teéricas, sistema y operacionalizacién de
variables. El capitulo Il est4 referido al marco metodolégico a utilizar en el
proceso investigativo: disefio del estudio, tipo de estudio, poblacién, muestra,
método para la recoleccién de datos, instrumento, procedimiento para la
recoleccion de informacion, validez, y confiabilidad. En el Capitulo IV se
presentan los resultados de la investigacion. En el capitulo V se presentan las
Conclusiones y Recomendaciones referentes al estudio, y finalmente en el
Capitulo VI, se presenta la Propuesta del Programa Educativo, para finalizar se
presentan las Referencias Bibliograficas y los Anexos correspondientes a la

investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La enfermeria es una profesion que requiere del desarrollo de un
conjunto de habilidades y destrezas, que deben estar fundamentadas en el
conocimiento cientifico, de manera que las funciones que ejecuta el profesional
de enfermeria deben estar encaminadas al cuidado individualizado y especifico
para cada paciente considerandolo como un ser holistico y Unico, motivo que
permite la fusion entre la teoria y la practica que le da al profesional de
enfermeria las herramientas para alcanzar el mayor beneficio en la atencion y

el cuidado suministrado.

Por tal motivo a través del contacto directo, intimo y sostenido con el
paciente se conocera en detalle la evolucion del cuadro clinico que ha venido
presentando el mismo, y conseguiria por ende predecir posibles cambios que
aconteceran en el curso del desarrollo de su enfermedad, sobretodo en
aquellos pacientes pediatricos que requieren de un cuidado especializado y
constante supervision de su evolucion clinica, y mas si se trata de un neonato,
el cual aun no se le ha desarrollado por completo su sistema inmunoldgico,
dicha condicion lo hace mas vulnerable a que aparezcan complicaciones que
no presentaba al momento de su ingreso como lo son las infecciones

nosocomiales si no son tomadas las medidas pertinentes para prevenirlas.

Es aqui donde entra en juego la importancia de la aplicaciéon de esas

medidas preventivas, que no es mas que un conjunto de acciones que realizan



los profesionales de la salud que van en pro de eludir la aparicion de
complicaciones tales como las infecciones nosocomiales, capaces de alterar
negativamente el estado de salud actual del paciente hospitalizado. Es por ello
que a través de ellas se lograria disminuir la estadia del paciente en la unidad
de cuidados intensivos y se proporcionaria un servicio mas eficaz y eficiente

que beneficie al paciente, a la familia y a la institucion.

En este trabajo de investigacion se abordara el area de cuidados intensivos
neonatales, la cual es una de las areas mas criticas dentro de cualquier
institucion hospitalaria porque alberga a neonatos en estado de gravedad que
tienen un compromiso severo de sus funciones vitales, y que dependen en gran

mayoria de los cuidados de enfermeria para su recuperacion.

Ahora bien, la situacién de los neonatos hospitalizados en la Unidad de
Neonatologia del Hospital Universitario de Caracas, llama la atencion por el
hecho de ser ésta un &rea tan especial, en donde se observé que no todo el
personal que labora en la unidad posee la formacion especializada para laborar
alli. Actualmente, la unidad cuenta con un total de setenta y seis (76)
enfermeras (os) distribuidas en los tres turnos de trabajo, entre ellas se
encuentran una (01) una doctora en enfermeria, veintisiete (27) Licenciadas,
cuarenta (40) Técnicos Superiores y ocho (8) Auxiliares de Enfermeria, de éste
grupo se pudo observar que tan soélo tres (3) de éstos profesionales de
enfermeria poseen cursos de especializacién y capacitacion en cuidados
intensivos neonatales, ademas se percibi6 que hay nuevos ingresos de

personal de enfermeria laborando en la unidad, situacion que llama la atencion



a las investigadoras ya que se evidencio que no existe la preparacion
académica adecuada para poder proporcionarle los cuidados especificos y de

calidad a los neonatos hospitalizados.

Durante el desarrollo de las pasantias por area de interés de las autoras,
se realizaron diversas observaciones en relacion al trabajo que hacen los
profesionales de enfermeria, y otros profesionales del area de la salud debido a
que al momento de realizar diversos procedimientos con los neonatos se
percibi0 que existen ciertas situaciones que de alguna manera pudieran
repercutir en la salud del recién nacido, como por ejemplo las técnicas de
asepsia y antisepsia usadas tanto para el procedimiento de intubacion, como
para la manipulacion del tubo endotraqueal y la higiene bronco pulmonar.
Dentro de dichas situaciones se observdé que al momento de realizarse la
Higiene Bronco Pulmonar las enfermeras (os) utilizan el mismo catéter de
aspiracion para el tubo endotraqueal, fosas nasales y cavidad oral, lo cual
perjudica el estado actual de salud del paciente predisponiéndolo a la
adquisiciéon de infecciones, debido a que se estaria trasladando la flora

bacteriana de una cavidad hacia otra.

Otro de los escenarios que llamé la atencion de las investigadoras es la
ausencia de los manuales de procedimientos dentro de la unidad de cuidados
intensivos neonatales. Al no contar el personal de enfermeria con éste manual
lo dejaria sin respaldo en la ejecucion de acciones o procedimientos que se

estén ejecutando en la atencion directa al paciente.



Por todo lo anteriormente expuesto, se puede inferir que en relacion a la
preparacion del personal de enfermeria es de gran importancia y utilidad
proponer la realizacion de un programa educativo que se relacione con la
prevencion de infecciones nosocomiales, para que de ésta manera se
refuercen los conocimientos del personal y se reduzcan los indices de
morbilidad. Segun la subcomisién de infecciones hospitalarias del Hospital
Universitario de Caracas (2003) “se reportaron 101 casos de infecciones
hospitalarias en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, representando esta
cifra una incidencia del 14, 4% del total de infecciones registradas” (Pag. 3), por
tal motivo las autoras se plantean las siguientes interrogantes:

¢ Cudl es la informacion que poseen los profesionales de enfermeria

sobre la prevencion de infecciones nosocomiales?

¢ Existe la factibilidad de elaborar la propuesta de un programa educativo
para los profesionales de enfermeria sobre la prevencién de infecciones

nosocomiales?

¢ Se requiere un programa educativo sobre prevencién de infecciones

nosocomiales en la unidad de cuidados intensivos neonatales?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:

e Proponer un programa educativo sobre la prevencion de infecciones

nosocomiales en neonatos con tubo endotraqueal.

Objetivos Especificos:

e Determinar la informacion que poseen los profesionales de enfermeria

acerca de los aspectos generales de las infecciones nosocomiales.

o Establecer la factibilidad de la propuesta de un programa educativo
sobre la prevencion de infecciones nosocomiales en neonatos con tubo

endotraqueal.

e Disefiar una propuesta de un programa educativo dirigido a los
profesionales de enfermeria sobre la prevencion de infecciones

nosocomiales.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Las infecciones nosocomiales son un problema relevante de salud
publica de gran trascendencia econdmica y social, ademas de constituir un

desafio para las instituciones de salud y el personal médico responsable de su



atencion en las unidades donde se llegan a presentar. Son de importancia
clinica y epidemiologica debido a que condicionan altas tasas de morbilidad y
mortalidad, e inciden en los afios de vida potencialmente perdidos de la
poblacion que afectan, a lo cual se suma el incremento en los dias de

hospitalizacion y los costos de atencion.

Dado que las infecciones nosocomiales son complicaciones en las que
se conjugan diversos factores de riesgo que en su mayoria pueden ser
susceptibles de prevencion y control, las instituciones de salud deben
establecer mecanismos eficientes de intervencion que permitan la aplicacion de
medidas preventivas y correctivas encaminadas a la disminuciéon de los
factores de riesgo que inciden en la distribucion y la frecuencia de dichas
infecciones. Ante ello, se reconoce la necesidad de una mayor participacion de
los profesionales de las é&reas clinicas, de enfermeria, epidemioldgica,
microbiologia, bioanalisis, infectologia, laboratorio y de otras especialidades, lo
que permitiria, desde una perspectiva multidisciplinaria y de amplio consenso,

el estudio integral de las infecciones nosocomiales.

El conocimiento de los factores causales de la situacién en estudio
favoreceran la planificacion y ejecucion de alternativas por parte de la
institucion hospitalaria en conjunto con el departamento de docencia de
enfermeria para minimizar el alto indice de infecciones adquiridas a nivel
hospitalario contribuyendo esto al propdsito de la institucion que consiste en
obtener una elevada eficiencia asistencial y ofrecer las maximas facilidades de

investigacion destinadas a la asistencia de pacientes, prevencién de



enfermedades, curacién y rehabilitacion de la poblacion que solicite dichos

servicios.

La institucion hospitalaria de referencia es un hospital tipo 1V creado en
el aflo 1943, el cual presta atencion meédica integral en los 3 niveles de
prevencion, posee una cobertura superior a los 100.000 habitantes con un
area de influencia superior al 1.000.000 de habitantes, es un hospital de
referencia nacional e internacional que cuenta con todas las especialidades
clinicas, funciona integrado al Sistema Nacional de Salud, cumpliendo los
acuerdos y actividades docentes, asistenciales y de investigacion, mediante
politicas de salud e implementacion de programas gerenciales en concordancia

con los recursos para el desarrollo de las funciones propias de la institucion.

De igual manera favorecera a la Unidad Clinica de Neonatologia la cual
tiene como vision brindar una atencion de excelencia con un renovado
humanismo al binomio madre - hijo, especialmente al recién nacido
clinicamente enfermo, pretérmino o convaleciente de patologias agudas que
son productos de gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del hospital o

referido de otro centro del area metropolitana.

Dicha unidad a través del personal de enfermeria basa sus
pensamientos y acciones en la atencion del paciente con tratamiento médicos y
atencién de enfermeria en forma progresiva e integral siguiendo las normas,
pautas y procedimientos establecidos asi como también a través de los niveles

de prevencion y promocién de la salud recordando en ello las distintas acciones



que deben tomarse en cuenta para prevenir la aparicion de infecciones

nosocomiales respiratorias.

Las infecciones es una realidad creciente que pone en riesgo la vida en
los neonatos hospitalizados, por ello el desarrollo de esta investigacion
contribuird en el marco de la prevenciéon y promocion de la salud para el
profesional de enfermeria que labora en Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, estableciendo programas que ayuden a fomentar y llevar a cabo
medidas de prevencion y actividades que permita adaptar una metodologia de

trabajo que no comprometa el estado de salud de los pacientes.

Los cuidados de enfermeria deben conllevar consigo un cuerpo de
conocimientos que deben ir creciendo en forma constante y en mejoras de las
técnicas y pedagogias adoptadas a lo largo de la profesion, es por ello que el
profesional de enfermeria en su rol asistencial ayuda al paciente a satisfacer
sus necesidades de descanso, suefo, alimento y bebida, mantener funciones
corporales basicas como la higiene, remocion de secreciones, etc. Integrando
todos los aspectos de la atencion directa tomando en cuenta el contexto

sociocultural del paciente

Aportara beneficios a corto, mediano y largo plazo a la poblacién del
mencionado estudio ya que dichos resultados evitaran las aparicion de focos
de infeccion a nivel respiratorio, lo que evitard la complicaciéon del cuadro

clinico de ingreso a la unidad del neonato.



Por ultimo el desarrollo de esta investigacion contribuira a la innovacion
de una metodologia de analisis y estudio critico de la literatura cientifica, que se
utilice como referencia para el desarrollo de otras investigaciones relacionadas
con el tema a estudiar, fomentando las nuevas lineas de investigacion que le
sumarian valor e importancia a la experiencia y contundencia de la informacién

relacionada con el cuidado del paciente critico.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Este capitulo tiene como propdsito, presentar la fundamentacion técnica
que haga posible la descripcién sobre un programa educativo dirigido a los
profesionales de enfermeria sobre prevencion de infecciones nosocomiales en

neonatos con tubo endotraqueal.

Para ello se consultaran diferentes trabajos y bibliografias relacionadas
con el presente estudio que se complementaran a partir de una serie de
concepciones y definiciones en los cuales se evidencian aspectos relacionados
con la prevencion de infecciones nosocomiales en neonatos, para esto se
requiere del disefio de una propuesta de un programa educativo dirigido al

personal de enfermeria.

ANTECEDENTES

Brea, D y Simd6n, M (1995), Realizaron una investigacion denominada
“Rol de la enfermera en relacion con la prevencion y control de las infecciones
intrahospitalarias en el Hospital General Dr. Domingo Luciani,” en la ciudad de
Caracas, Venezuela. El propésito fundamental de ese estudio fue determinar el
rol de la enfermera en su relacién con la prevencién y control de las infecciones

intrahospitalarias en las unidades clinicas de cirugia del mencionado hospital.



El estudio fue descriptivo, teniendo en consideracion una poblacién de
45 enfermeras que prestaban servicios en diferentes turnos de trabajo de

cirugia I, 1 y lll de la institucion.

Se seleccion6 una muestra del 55% de la poblacion total a quienes se le
aplicé una encuesta donde se obtuvieron datos generales a nivel demografico
de ese personal. En los resultados del estudio se concluye que las enfermeras
de atencion directa no tienen un conocimiento claro del rol que desempeian en
la prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias; no existiendo
manuales de procedimientos técnicos que guien las acciones de enfermeria en

relacion con el cumplimiento de las medidas de asepsia y antisepsia.

Dicha investigacion tiene pertinencia con la investigacion realizada, ya
que en él se busca identificar la funcién asistencial del profesional de
enfermeria en relacion con la prevencion de las infecciones nosocomiales en la
unidad de terapia intensiva neonatal. De manera que si se toma en cuenta los
resultados de ésta investigacién podria decirse que si no existen manuales de
procedimientos basicos en una unidad de trabajo que oriente al personal que
labora en dicha unidad, la enfermera no cumplira con las normas basicas para
prevenir y controlar las infecciones en los pacientes alargandose de ésta forma

la estadia del paciente en dicha unidad.

Ruiz Sarmiento J; Ravelo Gonzéalez M; Ulloa Espinosa C; Rodriguez
Castro 0. (1995-2000), Realizaron un estudio titulado “Infeccion nosocomial en

el servicio de neonatologia del hospital general docente Roberto Rodriguez de



Moron”, en Cuba. Ellos obtuvieron resultados y conclusiones que demostraban

que la tasa de infeccién nosocomial resulté ser de 10.3 por 1000 nacidos vivos.

Las bronconeumonias (29,3%), conjuntivitis (22.0%) Yy sepsis
generalizadas (18.0%) fueron las mas frecuentes. El estafilococo coagulasa
negativo fue el microorganismo mas aislado en los hemocultivos y catéteres
venosos. Los gérmenes Gram positivo estudiados mostraron mayor resistencia
a la penicilina (70.4%), la eritromicina y kanamicina (63.6%) y los gérmenes
Gram negativo presentaron mayor resistencia a la eritormicina (38.8%) vy

kanamicina (34.3%).

Arenas Bautista C Ma; Montes L6pez E; Pefia Reyes |. (1996-1998).
Realizaron un estudio retrospectivo de 59 recién nacidos que presentaron
infecciones mayores de comienzo tardio en el periodo de 1996 a 1998 en el
servicio del Hospital "Eusebio Herndndez" de la ciudad de la Habana, Cuba. En
dicha investigacion determinaron que las formas clinicas que se presentaron
con mas frecuencia fueron la infeccibn pulmonar (59.3%), la sepsis
generalizada (17%) y la infeccibn meningea (11.9%). Los gérmenes que se
aislaron mayormente fueron los estafilococos (22%), la Serratia marcences
(13.2% brote epidémico), el enterobacter sp. (8.4%) y la lalebsiella pneumoniae

(6.7%).

La tasa de mortalidad por infeccién en el periodo fue de 0.4 por cada mil
nacidos vivos, y la letalidad fue de 11.8%, pues de los 59 infectados fallecieron

siete.



Los dos estudios anteriores se relacionan con la presente investigacion
porque muestra que los indices de infecciones adquiridas dentro del recinto
hospitalario son elevados dentro de una unidad de neonatologia y nos
proporciona una orientacion acerca de los agentes patdgenos que inciden en la
aparicion de éstas infecciones, ademas de proporcionar una idea de cuales son
los microorganismos mas comunes que se presentan en una unidad de
neonatologia, lo que permitiria tomar y pensar en las medidas pertinentes para
tomar precauciones y de esta manera evitar la aparicion de infecciones
nosocomiales en neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos

neonatales.

Tinoco J C, Salvador-Moysen J, Pérez-Prado M C, Santillan-Martinez
G, Salcido-Gutiérrez L (1997). Realizaron un estudio titulado “Epidemiologia
de las infecciones nosocomiales en un hospital de segundo nivel”, en la ciudad
de México, en donde se propusieron como objetivo general, conocer la
incidencia, tasas especificas, areas de mayor riesgo y los agentes causales de
infecciones nosocomiales en el Hospital General de Durango, México, de la
Secretaria de Salud. La metodologia utilizada fue un estudio prospectivo de
vigilancia de infecciones nosocomiales, a lo largo de un afio, que incluy6 a
todos los pacientes egresados durante ese periodo. Entre los resultados
obtenidos, se encontré una tasa cruda de nueve (9) infecciones por cien (100)
egresos, las tasas especificas mas altas correspondieron a la unidad de terapia
intensiva pediatrica y neonatologia y las mas bajas a cirugia, pediatria y

ginecobstetricia.



Entre lo resultados que obtuvieron en su investigaciéon encontraron que
las infecciones de las vias urinarias, neumonia y de heridas quirdrgicas fueron
las mas frecuentes en los servicios de adultos, mientras que las bacteremias
mostraron una alta incidencia en las areas pediatricas en donde se observo un
brote epidémico donde predominé el germen Serratia marscecens. La mayoria
de los pacientes presentaron un solo proceso infeccioso y E. coli, Klebsiella y
Enterobacter spp. fueron los microorganismos mas frecuentemente aislados.
En sus conclusiones refieren, que la tasa de infecciones nosocomiales
observada en dicho estudio fue mas alta que la informada en instituciones
similares en México, y las areas mas afectadas fueron las de atencién a
pacientes en estado critico y las de atencion a recién nacidos, predominando
la infeccibn de vias urinarias, neumonia y de heridas quirdrgicas y como
agentes causales los bacilos entéricos gram negativos. Los hallazgos
anteriores sugieren pautas para el disefio e instrumentacién de un programa de
control de infecciones nosocomiales, ajustado a las caracteristicas de este tipo

de instituciones.

La anterior investigacion nuestra unos elevados indices de pacientes
que presentaron infecciones nosocomiales en un hospital de México, entre
ellos se encuentran los pacientes hospitalizados en la unidad de terapia
intensiva neonatal, el cual mostr6 que las infecciones nosocomiales que se

producen con mayor frecuencia son las infecciones respiratorias.



Estas cifras tienen relacion con el presente estudio porque segun el
Hospital Universitario de Caracas Subcomision de Infecciones (2004), “se
reportaron 22 casos de infecciones nosocomiales respiratorias en neonatos
durante los meses de abril a junio” (Pag, 3), lo cual hace pensar en la
necesidad de implementar una propuesta de un programa para prevenir
infecciones nosocomiales en neonatos hospitalizados en la unidad de terapia

intensiva neonatal del Hospital Universitario de Caracas.

En un estudio realizado por Fernandez, N y Cols (1999) en Venezuela,
titulado actitud de la enfermera hacia la investigacion de técnicas de asepsia y
antisepsia en el cuidado del recién nacido prematuro. Cuyo objetivo fue
determinar la actitud del personal de enfermeria hacia la utilizacién de guantes,
y uso de atuendo limpio, en el cuidado del recién nacido prematuro atendido en
la unidad de retén de la ciudad hospitalaria Dr “Enrique Tejera.” El estudio fue
descriptivo, univariable, tipo de trabajo de campo enmarcado dentro del area
asistencial. El universo y la muestra constituyé 10 enfermeras de cuidados
directos; seleccionadas por muestreo no probabilistico opinatico, a quienes se
le aplicé un cuestionario de 55 preguntas en escala tipo Likert de 5 puntos. Los
resultados revelan que un 50% de los encuestados estan de acuerdo en utilizar
las técnicas de asepsia y antisepsia durante el cuidado del recién nacido
prematuro, datos que no evidencia en el referente empirico; por lo que se
propone la creacion de un circulo de calidad dirigidos a garantizar el

cumplimiento de éstas técnicas.



Este estudio se relaciona con el presente porque habla de la necesidad
de implementar medidas de asepsia y antisepsia en todas la unidades de
cuidados intensivos neonatales instruyendo al personal que labora en éstas
areas para que tengan presente las normas de asepsia y antisepsia en toda
actividad que realicen con un paciente hospitalizado y que conozcan la
problematica que se presenta por no tomar las medidas preventivas a la hora

de realizar un procedimiento determinado.

Godoy, M. y Gbémez, Sol. (2002). Realizaron un estudio titulado:
“Propuesta de un programa de para enfermeras (0sS) sobre fisioterapia e
higiene broncopulmonar para prevenir atelectasia en el recién nacido critico
con ventilacibn mecénica, asistida en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal
de la Maternidad Concepcion Palacios en el ultimo trimestre del afio 2002” Las
autoras se propusieron como objetivo general proponer un programa para
enfermeras (0s) sobre fisioterapia respiratoria e higiene broncopulmonar para
prevenir atelectasia en el recién nacido critico con ventilacibn mecénica
asistida. La poblacion, estuvo conformada por el personal profesional de
enfermeria, en un nimero total de veinticinco (25) enfermeras, de las cuales
cinco (5) son licenciadas y veinte (20) técnicos superiores en enfermeria, las
cuales laboran en la unidad de terapia intensiva neonatal en los diferentes
turnos de trabajo; la muestra estuvo conformada en su totalidad por veinticinco

(25) enfermeras que representan el cien por ciento (100%) de la poblacién.

En relacién a las conclusiones y recomendaciones a las que llegaron las

autoras se evidencio que el 56,25% del personal de enfermeria contestd de



forma errada a las preguntas que le fueron formuladas, por otro lado el 15,6%
de los valores obtenidos en las respuestas acertadas por las enfermeras, se
determind que no existi6 una diferencia marcada entre las respuestas
acertadas y las no acertadas, situacion que demuestra que las enfermeras
tienen conocimiento sobre fisioterapia respiratoria e higiene broncopulmonar
pero necesitan un reforzamiento de los mismos. Por otro lado s6lo el 28,12%
de las respuestas acertadas, representd una marcada diferencia con las no
acertadas. De acuerdo con los valores anteriormente citados, que expresan
que las enfermeras que trabajan en la unidad de terapia intensiva neonatal
deben recibir un adiestramiento sobre las técnicas de fisioterapia respiratoria

asi como también sobre higiene broncopulmonar.

Este estudio se relaciona con el presente, debido a que se pretende
elaborar una propuesta de un programa que actualice los conocimientos que
tienen las enfermeras con respecto a la higiene broncopulmonar y la
fisioterapia respiratoria, debido a que se observaron ciertas fallas en el

personal que labora en la unidad de terapia intensiva neonatal.

Esta actualizacion de los conocimientos de la enfermera favoreceria a la
disminucién de los indices de infecciones nosocomiales en los neonatos
hospitalizados en la terapia intensiva, de manera que se estaria previniendo de
forma eficiente y efectiva la aparicion de focos de infecciones respiratorias en
neonatos, por tanto, si el personal de enfermeria se encuentra capacitado para

realizar adecuadamente los procedimientos de fisioterapia respiratoria e



higiene broncopulmonar se estaria disminuyendo el riesgo de adquisicion de

infecciones por parte de los neonatos hospitalizados.

Morales, C; Novoa, L y Pirela, D. (2004). Realizaron una investigacion
titulada: Asistencia educativa de la enfermera en la prevencion primaria y
secundaria de las infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifilos menores de
5 aflos de edad. Ambulatorio Urbano Il. Nueva Caracas, Departamento
sanitario N° 2, Catia, Caracas, primer semestre del 2003. El objetivo que se
plantearon fue, determinar la asistencia educativa de la enfermera en la
prevencion primaria y secundaria de las infecciones respiratorias agudas, en
nifios menores de 5 afos de edad que asisten al Ambulatorio Urbano Il. Nueva
Caracas, Distrito sanitario N° 2, Caracas, primer semestre 2003. La poblacién y
muestra estuvo constituida por dieciséis (16) madres que se encontraban en el
ambulatorio Nueva Caracas en espera para que sus hijos menores de cinco
afos recibieran atencion integral para la salud por intermedio de la consulta de
crecimiento y desarrollo. Conclusiones: De acuerdo a los resultados de las
madres investigadas encontraron que las mismas sefalaron, que las
enfermeras proporcionan una asistencia educativa en lo relacionado al fomento
de la salud y en la prevencion primaria de las infecciones respiratorias agudas,
de una manera parcial, debido a que la enfermera pocas veces proporciona
asistencia educativa para la proteccion especifica en la prevencion primaria de
las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afos de edad.
De igual manera también observaron que las enfermeras no proporcionan una
asistencia educativa para el diagnéstico precoz. En el mismo orden, éstas

madres investigadas sefialaron que no existe una programacién educativa en la



prevencion secundaria de las infecciones respiratorias agudas, en nifios
menores de cinco afios de edad. Es por ello que es necesario hacer una
reflexion al observar los resultados en los cuales el personal de enfermeria no
cumple de manera continua con el aporte informativo para que las madres
conozcan en sus hogares como atender al nifio con infeccidn respiratoria

aguda tanto para el esquema terapéutico como el diagndstico precoz.

La anterior investigacion tiene relacion con el presente estudio ya que se
demuestra la importancia de que el personal de enfermeria lleve a cabo
acciones educativas de una manera continua, no sélo dirigido a los familiares
de los pacientes sino también a través de la actualizacion de los conocimientos
que ya poseen, de manera que se pueda proporcionar una calidad de atencién
en el servicio prestado, ademas de esto es de gran importancia tomar en
cuenta los niveles de prevencién, principalmente la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades lo cual se realiza en el primer nivel de atencion,
esto podria adaptarse en los neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos, de manera que puedan prevenirse la aparicibn de ciertas
enfermedades como por ejemplo las infecciones nosocomiales, que pudiesen
poner en riesgo y comprometer aun mas el estado de salud de los neonatos,
que son mucho més vulnerables a adquirir infecciones si el personal que los
atiende no toma las medidas pertinentes para evitar su aparicibn y su

diseminacion.

Garcia, R. y Garcia, Y. (2005). Realizaron una investigacion titulada:

Medidas de asepsia y antisepsia aplicadas por el personal de enfermeria en la



atencion del recién nacido con infecciones perinatales en la sala de parto de la
Maternidad Concepcion Palacios en el segundo semestre del 2004. Cuyo
objetivo general fue determinar las medidas de asepsia y antisepsia aplicadas
por el personal de enfermeria en la atencion del recién nacido con infecciones
perinatales. Sala de parto de la Maternidad Concepcion Palacios en el segundo
semestre del 2004. En éste contexto la poblacion para los efectos de éste
estudio estuvo conformada por dieciséis (16) enfermeras que laboran en los
diferentes turnos de la sala de partos de la Maternidad Concepcién Palacios en
caracas; para el desarrollo de ésta investigacion se utilizO una muestra
constituida por el cien por ciento (100%) del personal de enfermeria (Auxiliares,
Técnicos superiores universitario y Licenciados). En cuanto al cumplimiento de
las medidas de asepsia relacionado con la indumentaria necesaria para la
atencion del recién nacido con infecciones perinatales, los resultados
evidencian que la tendencia es la utilizacion de mascarillas, batas, gorro y
guantes en casi todos los procedimientos en donde sea manipulado el recién
nacido. Es de hacer notar que en el uso de la mascarilla es donde se
observaron mayores inconvenientes, debido a que la mayoria del personal
(56%) se ubicé en la categoria de que nunca utilizan las mascarillas, lo que
demuestra una deficiencia en el cumplimiento de ésta norma. Con relacion a
las medidas de asepsia y antisepsia en su indicados lavado de manos y sus
subindicadores equipo, procedimiento y duracion; los resultados muestran una
tendencia hacia el cumplimiento casi siempre, siendo una norma el lavado de

manos previo a la realizacién de cualquier procedimiento.



En el caso del tiempo apropiado para la realizacion del lavado de manos,
lavado interdigital y al utilizar el antiséptico llama la atencion que nunca se
cumple. A partir de éstos resultados se piensa que las fallas detectadas en lo
relacionado al incumplimiento de las medidas de asepsia y antisepsia frente a
las infecciones perinatales del recién nacido, tienen que ver con el déficit de
conocimiento sobre las mismas y la escasez de recursos materiales en la sala

de partos.

Dicha investigacion se relaciona con el presente estudio debido a que se
deja en claro que si no son utilizadas las medidas de asepsia y antisepsia en
todos los procedimientos relacionados con la manipulacion del recién nacido se
estaria creando un ambiente propicio para que las infecciones nosocomiales
aparezcan en la unidad de neonatologia lo cual conllevaria a la complicacién

de los pacientes hospitalizados en la misma.

Gomez, N, Lopez, Cy Silvera, N (2005). Realizaron un estudio titulado:
Disefio de un programa educativo relacionado con la aplicacion de las
precauciones universales en las unidades clinicas de enfermeria del hospital
“Dr. Jesus Eduardo Angulo Ribas.” Anaco, Anzoategui 2004. El objetivo fue
proponer un programa educativo dirigido al profesional de enfermeria basado
en la aplicacion de las precauciones universales, en el Hospital “Dr. Jesus
Eduardo Angulo Ribas.” en Anaco, estado Anzoategui en su dimensiéon Riesgo
Biol6gico. La poblacion estudiada estuvo conformada por veintiin (21)
profesionales de enfermeria entre ellos Técnicos superiores y Licenciados en

enfermeria que laboran en los diferentes servicios del hospital. En cuanto a la



unidad de analisis y observacion estuvo conformada por el cien por ciento
(100%) de la poblacion, debido a que la misma fue un grupo pequefio de
personas y pudo ser estudiada de forma integral. Para recolectar la informacion
utilizaron el método de la encuesta, a través de un instrumento tipo
cuestionario. Conclusiones y recomendaciones: En términos de respuestas
dadas por los profesionales de enfermeria al indicador material infeccioso un
22,74% identifico a los liquidos corporales como sangre, saliva y orina; y el
13,63% consider6 la necesidad de utilizar guantes, batas y mascarillas en su
manipulacion (respuestas correctas) mientras que un porcentaje significativo
77,26% y 86,36% contestaron negativamente a dichas categorias. En lo
referido a la manipulacion de los tejidos organicos el 31,81% contesto
acertadamente para indicar que deben tomarse precauciones en caso de piel
con lesiones, Ulceras, dermatitis, etc, utilizando bata, guantes, gorro, mascarilla
y lentes al realizar algun procedimiento (respuesta correcta), sin embargo, un
68,17% y 63,63% no lo consideraron necesario. En términos de las respuestas
dadas por los profesionales de enfermeria con respecto al indicador proteccién
personal, referido al lavado de manos el 77,27% respondio que se realiza antes
y después de cada procedimiento, pero no se presentd respuesta en la
alternativa inmediatamente si se contamina con sangre u otro fluido corporal
(respuesta correcta) lo que evidencia un porcentaje significativo (31,81%) y
(100%) contestaron negativamente a dichas categorias. En términos de las
respuestas dadas por los profesionales de enfermeria con respecto al indicador
proteccion personal, referido al uso de guantes el 54,54% respondi6 para evitar
contraer infecciones y como medidas de seguridad, el 45,45% consideré

utilizarlo s6lo cuando se va a estar en contacto con sangre y con otros fluidos



corporales (respuestas correctas) en tanto un 81,81% y 54,53% respondieron
negativamente a dichas categorias. En cuanto a las respuestas dadas en lo
referido a la proteccion personal, en el uso de mascarilla y proteccion ocular, no
presentd ninguna respuesta a la categoria para proteger boca y nariz, sin
embargo para la proteccion ocular el 100%, considera que se usa para proteger
de cualquier salpicadura de sangre o fluidos corporales (respuesta correcta)

pero el 100% contestaron negativamente a ésta categoria.

Los resultados obtenidos en ésta investigacion evidencian un alto
porcentaje de respuestas que indican un desconocimiento por parte del
personal de enfermeria en lo relacionado a la utilizacion de las precauciones
universales, es por ello que la investigacion antes mencionada tiene relacion
con el desarrollo del presente estudio, debido a que se quiere realizar una
propuesta de un programa educativo para la prevencién de infecciones
nosocomiales en neonatos y para que se pueda llevar a cabo, es necesario que
el personal que labora en la unidad de terapia intensiva neonatal tenga
conocimiento de las precauciones universales que deben tomarse en cuenta y
ser utilizadas de manera adecuada antes de la realizacion de procedimientos
invasivos, de manera que se pueda evitar las infecciones nosocomiales en los
pacientes para esto, se hace necesario la elaboracion de un programa que
permita fortalecer el conocimiento que poseen las enfermeras sobre la

prevencion de infeccibn nosocomiales.



BASES TEORICAS

Resulta dificil comenzar a desarrollar todo lo concerniente a programa
sin antes establecer que es un programa y llevarlo al area de la salud, al
respecto Zurro, M. y Cano, F. (1999). Definen programa de salud como “una
propuesta de un conjunto de actividades que se dirigen a alcanzar unos

objetivos concretos y destinados a una poblacién determinada.” (Pag. 60).

Por otro lado, Figuera, E., Lopez, G., Montilla, N. y Pérez, A. (2000)
expresan:
Un programa de salud esta constituido por un conjunto de
recursos reunidos y aplicados para proporcionar a una
poblacién definida unos servicios organizados de forma
coherente en el tiempo y en el espacio en vista de conseguir los

objetivos determinados en relacion en un programa de salud
determinado. (P4g.532).

Entendiéndose de ésta manera como un proceso general de
planificacion de actividades orientadas a las necesidades y a alcanzar
objetivos concretos para su ejecucion en pro de la salud, dirigidas a grupos de

personas o comunidades.

Si se habla de programa educativo, éste constituye para el profesional
de enfermeria una herramienta de gran utilidad en el proceso de atencion del
paciente o cliente, debido a que los mismos permiten llevar un aprendizaje de
determinado tema hacia la enfermera (0), en relacién con el desempefio de su

rol de trabajo, que a su vez repercutira en el paciente y sus familiares. Estos



programas, resultan de mucha utilidad a nivel del profesional de enfermeria,
quien debe actualizar de manera continua sus conocimientos. Ademas de esto,
antes de iniciarse la aplicacion de un programa, el mismo debe estar
planificado tomando en consideracion diversos factores que pueden incidir en
el éxito de la aplicacion, se deben establecer objetivos y secuencias de
operacion. Por ello, al elaborar un programa educativo, las enfermeras y
enfermeros deben tener muy claros los objetivos en relacion a qué quieren
lograr, planificando de una manera rapida los contenidos y las actividades

relacionadas con la prevencion de infecciones nosocomiales.

En tal sentido el profesional de enfermeria que desea implementar un
programa educativo debe determinar qué informacién poseen las enfermeras
en relacion a la prevencion de infecciones nosocomiales, ademas de esto debe
tener muy claro cudl es la informacién que desea impartir a sus compafieros, y
ésta deberd estar registrada en un manual que permita el manejo del mismo,
no sélo por el profesional que planificé y creé el programa, sino también por
otros profesionales del area de la salud que al igual que ellos posean la misma
inquietud con respecto a la prevencion de infecciones nosocomiales.

De igual forma el creador del programa también puede ser la persona
que lo ponga en practica o lo implemente, siempre y cuando se rija por lo que
ya estd estructurado. Antes de la creacion de un programa educativo el
profesional de enfermeria debe cerciorarse también del nivel de conocimientos
que poseen los profesionales en éste particular, ya que de ésta manera se
puede extender el aspecto concerniente a la debilidad detectada. Esto se

realiza a través de la aplicacion de un instrumento, el mismo en éste caso, es



un cuestionario en donde se realizan planteamientos para detectar la
informacion que poseen los profesionales de enfermeria que atienden a los
neonatos criticamente enfermos con relacion a la prevencion de infecciones

nosocomiales.

Con respecto al uso de cuestionarios Canales, F (2001) sefiala que es
un método que utiliza un instrumento, destinado a obtener respuestas sobre el
problema en estudio y que el investigado o consultado llena por si mismo
(Pag.165). De igual manera se podria aplicar el cuestionario una vez que haya
concluido el programa educativo, con la finalidad de verificar el cambio en el

conocimiento, a esta actividad se le denomina pos-test.

Sobre éste particular Joice, B y Weil, M (1999) hacen referencia a lo que
ellos denominan instruccion directa y sefialan que “...capacitar a las personas
para la ejecucién de comportamientos complejos que envuelvan un alto grado
de precision a menudo exige coordinacion con otros individuos.”(Pag. 384). Sin
lugar a dudas que el profesional de enfermeria que realice procedimientos
invasivos en los pacientes debe poseer conocimientos necesarios en relacion a
una técnica adecuada, tomando en consideracion las medidas de asepsia y
antisepsia para que puedan prevenirse la aparicion de infecciones
nosocomiales. Es por ello que se hace necesario el aprendizaje, para poder
mantener una practica acorde a la importancia de los pacientes criticos, dado
que la ejecucion de un programa educativo se hace necesario para mantener y
actualizar todos aquellos conocimientos que giren en torno a la prevencion de

infecciones nosocomiales, en éste sentido Benner, P., citada por Marriner, A. y



Raile, M (2003) como autora de la teoria del principiante al experto: excelencia

y poder de enfermeria clinica, sefialan que:

El “saber tedrico” sirve para que un individuo asimile un
conocimiento y establezca relaciones causales entre diferentes
sucesos. El “saber practico” consiste en la adquisicion de una
habilidad que puede desafiar al “saber tedrico”; es decir, un
individuo puede saber como se hace algo antes de descubrir su
explicacion tedrica.(Pag. 167).

En muchas oportunidades la habilidad y destreza desarrollada por el
profesional de enfermeria en unidades especificas, le proporciona al paciente
un cuidado oportuno; sin embargo para que éste cuidado sea de calidad, debe
poseer basamentos tedricos que le permitan al profesional asumir una posicion
determinada y sostenible ante cualquier otro miembro del equipo de salud. Es
por ello que el personal de enfermeria debe actualizarse constantemente
acerca de como se deben realizar los procedimientos dependiendo de la

funcién asistencial que dicha enfermera pretenda realizarle al paciente.

Por tal motivo las actuaciones del personal de enfermeria comprenderan
todas aquellas intervenciones especificas dirigidas a ayudar al paciente en la
recuperacion de su estado de salud. Para esto la enfermera, debe tomar ciertas
decisiones basadas en el conocimiento cientifico que estén relacionadas con el
plan de cuidado, el cual es de caracter individual para cada situacion en

concreto.

Practica de enfermeria en la prevencion de las infecciones nosocomiales.



Segun Mooney, B (1998) “Las actuaciones de enfermeria en los
cuidados de salud influyen en la interaccion y el equilibrio dinamico entre el
agente microbiano, el huésped y el entorno fisico, social y cultural.” (P4g.99).
Dado que cada paciente es unico y responde de forma diferente ante las
intervenciones preventivas y terapéuticas, las acciones de enfermeria
destinadas al cuidado del paciente deben ser individualizadas para cada
persona 0 grupo de poblacion con el fin de alcanzar el maximo efecto
beneficioso. Es por ello que el cuidado debe ser frecuente, intimo y directo
hacia el paciente. Dentro de dicha préactica, se encuentra la educacion sanitaria
la cual es eficaz, ya que esta basada en las necesidades identificadas por la
persona que proporciona el cuidado sanitario, y que puede ser aplicada en
comun en los distintos escenarios como por ejemplo: clinica, escuela, domicilio,

y trabajo.

La enfermera durante el desarrollo de su practica, aplica cuidados
especificos, los cuales se fundamentan en la asistencia para el mantenimiento
de la vida de las personas bajo sus cuidados, basados éstos en la educacion
de todo aquello que le permita seguir con una mejor perspectiva de vida. Por
consiguiente, es importante sefialar que las enfermeras para poder garantizar y
proteger la seguridad de las personas, en éste caso los neonatos
hospitalizados en la unidad de terapia intensiva, deben disponer de acciones
educativas dirigidas hacia la educacion para la salud de manera de que sus
conocimientos estén actualizados y se pueda proporcionar una mejor atencion

dirigida hacia al paciente.



La educacion para la salud, segun Torres, B citado por Garcia, A. Saez,
J. y Escarbajal, A. (2000) refiere que “Es toda actividad libremente elegida que
participa en un aprendizaje de la salud o de la enfermedad, es decir, en un
cambio relativamente permanente de las disposiciones o de las capacidades

del sujeto” (Pag. 38). De igual manera sefala que:

Una educacion para la salud eficaz, puede producir cambios a
nivel de los conocimientos, de la comprension o de las maneras
de pensar; puede influenciar o clarificar los valores, puede
determinar cambios de actitudes y de creencias, puede facilitar
la adquisicion de competencias; incluso puede producir cambios
de comportamientos o de modos de vida. (Pag. 38).

Por lo planteado por los autores se puede inferir que la educacion para
la salud es una de las actividades de la salud publica y de la medicina
preventiva que forma parte del proceso educativo, que juega un papel de
refuerzo o de modificacién intencional de normas y pautas de conductas que

influyan positivamente en la salud de los individuos responsabilizdndoles

individual y colectivamente a la defensa de la salud propia y de los demas.

Dentro de éste mismo contexto Del Rey, J y Calvo, J (1998) refieren que
la educacién para la salud es un “proceso que informa, motiva y ayuda a la
poblacién a adoptar y mantener practicas y estilos de vida saludables...” (Pag.

3).

Este proceso motiva al personal a captar la informacion y a procesarla
dentro de su mismo ambiente, evitando acciones que puedan complicar el
estado de salud del paciente, y que le permite formar habitos beneficiosos que

contribuyen a la realizacion de cambios en el comportamiento profesional.



El inicio de las medidas preventivas debe empezar con la educacion del
personal de salud ya que uno de los factores importantes en el manejo de
estos pacientes es tomar aquellas acciones preventivas necesarias para
interrumpir la cadena y las formas de transmision, entre las cuales figuran: la
propagacion de microorganismos de persona a persona, mediante alimentos o

agua contaminados, y por medio de medicamentos o0 aparatos contaminados.

El control de la infecciones en los hospitales depende de una adecuada
vigilancia y del acertado manejo de cada caso para evitar la transmision,
ademas también es importante la colaboracion y la competencia por parte de
los profesionales de enfermeria, quienes seran los encargados directos de
proporcionarles los cuidados a los neonatos hospitalizados en la unidad de

cuidados intensivos.

Moore, D (2000) resalta que “se considera neonato o recién nacido al
bebé desde el nacimiento hasta cumplidos 28 dias de vida.” Por ello el periodo
neonatal, es la etapa mas vulnerable de la vida del ser humano en el periodo
posterior al nacimiento, pues en ella se dan los mayores riesgos para su
sobrevida, al poder presentar algun tipo de patologia que influya negativamente

en su desarrollo.

Los recién nacidos son mucho mas vulnerables a la adquisicion de
infecciones dentro del recinto hospitalario, es por ello que si no son tomadas
las medidas pertinentes para prevenirlas, se podria incurrir en la aparicion de
algun foco infeccioso debido a que los microorganismos no son mas que

agentes oportunistas que estan a la espera de alguna puerta de entrada hacia



al organismo que les permita alojarse y reproducirse, por tal motivo es
importante sefialar como son producidas las infecciones nosocomiales en los

neonatos.

En relacion a la infeccion Carmona, O; Gomez, M; Montes, T; Marcano,
C y Marifio, F (1997) manifiestan que “la infeccién se produce cuando ciertos
agentes microbianos penetran en un organismo, se desarrollan y multiplican
provocando la reaccion del cuerpo invadido. La enfermedad es la rotura del
equilibrio fisiolégico, que perturba el estado de salud.” (Pag. 48).

El ser humano posee una gran variedad de microorganismos que
habitan de una manera mas o menos permanente en el organismo. Para
explicar que existe la posibilidad de albergar agentes patégenos en distintas
regiones del cuerpo sin que éstas ejerzan efectos perjudiciales, hay que
reconocer que existe un equilibrio entre la virulencia del agente y la resistencia

del huésped; al romperse el equilibrio se establece la infeccion.

En el presente estudio se trataran las infecciones que se producen en
las vias aéreas de los neonatos que se encuentran intubados en una unidad de
terapia intensiva, para lo cual es importante destacar que, innumerables
bacterias se filtran a través del aire a medida que éste pasa por la nasofaringe,
la trAquea y los bronquios. Casi todos éstos microorganismos quedan
atrapados en las secreciones mucosas y son deglutidos. La nasofaringe es el
hébitat natural de las bacterias patégenas comunes y virus que causan

infecciones en la nariz, las fauces, los bronquios y los pulmones.



Segun Joklik, W; Willet, H; Amos, B y Wilfert, C (1998). “La nasofaringe
del recién nacido es estéril, pero al cabo de dos a tres dias el lactante adquiere
la flora comensal comun y la flora patdgena que trasportan la madre y el

personal de enfermeria.” (Pag. 547).

En éste sentido es importante definir los términos patégeno y
oportunista, para lo cual estos mismos autores sefialan que un agente
patdgeno es “un microorganismo que es capaz de infectar o parasitar a
individuos normales. Entre éstos se encuentran Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes y Streptococcus pneumoniae” (Pag. 544). Por otra
parte se encuentran los microorganismos oportunistas, quienes pocas veces
causan enfermedad pero siempre se les encuentra en circunstancias inusuales,
bien sea en huéspedes anormales o en situaciones en las cuales la flora
normal ha sido suplantada. En relacion a los agentes oportunistas los autores
anteriormente citados sefialan que: “entre los microorganismos oportunistas se
encuentran; Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens, Candida albicans

Pneumocystis carinii y Norcadia asteroides”. (Pag. 544).

Durante el periodo neonatal la infeccibn permanece como una causa
importante de morbilidad y mortalidad, a pesar de los grandes adelantos en el

cuidado intensivo neonatal y el uso de antibiéticos de amplio espectro.

Las infecciones neonatales pueden clasificarse segun el germen que la
causa O por el momento en el que se produce el contagio. Casi todas las

infecciones neonatales ocurren en la primera semana de vida y son



consecuencia de la exposicion a microorganismos de los genitales maternos
durante el parto.

Sin embargo, en los ultimos decenios, con los avances en el cuidado
intensivo neonatal y la supervivencia de neonatos de muy bajo peso, que
requieren periodos de hospitalizacion muy prolongados, la incidencia de

infeccion tardia ha aumentado en todas las unidades neonatales.

Algunos microorganismos son patogénicos simplemente debido a que
son invasivos y provocan destruccion de las células-huésped la mayoria de los
gérmenes liberan toxinas que inicialmente sélo causan degeneracién del tejido
loca!; sin embargo, debido a que éstas toxinas son transportadas a otros
lugares por la sangre y el fluido linfatico, muchas células distantes de la herida

también sufren dafio, que puede conducir a una sepsis generalizada

Tipos de Infeccion:

Las infecciones constituyen una preocupacion particular de los
profesionales del area de la salud, por tal motivo se clasificaron las infecciones
de acuerdo a su apariciobn en: infecciones extrahospitalarias, infecciones
nosocomiales y/o infecciones oportunistas. En relacion a las infecciones
extrahospitalarias, Castro, X; Hernandez, O; Garcia, L y Recio P. (2000)
sefalan:

La infeccion extrahospitalaria, aparece en recién nacidos no
ingresados en Unidades neonatales, y los sintomas que suelen
aparecer entre los 10-30 dias de vida, con un comienzo
insidioso y con signos clinicos inespecificos (decaimiento,

escasa vitalidad y/o irritabilidad, inestabilidad térmica y rechazo
del alimento)”. (Pag.145).



Es decir que las infecciones extrahospitalarias son aquellas infecciones,
que se presentan fundamentalmente fuera del recinto hospitalario, pudiendo
ser originadas durante la practica de la medicina ambulatoria y que por lo
general pueden ser diagnosticadas y tratadas sin necesidad de ingresar al

paciente al hospital.

Por otro lado figuran las infecciones oportunistas que segun Joklik, W;
Willet, H; Amos, B y Wilfert, C (1998). “Son las infecciones que ocurren como
resultado de anormalidades en la defensa del huésped, éstas pueden ser
causadas por patégenos de baja virulencia como los que constituyen la flora
normal del cuerpo.” (Pag. 551). Lo que indica que las infecciones oportunistas
pueden ocurrir como una complicacion de los mecanismos de defensa
anormales del huésped o como resultado de varios factores iatrogénicos o

nosocomiales.

Otro de los factores que pudiera asociarse a la aparicion de infecciones
podria ser la hospitalizacién prolongada, lo que traeria como consecuencia la
adquisicién de una nueva flora bacteriana, gran parte de la cual pudiera estar
constituida por agentes patégenos potenciales, ademas de esto muchos de los
procedimientos que se realizan en los pacientes hospitalizados conducen a la
colonizacion y a una sobreinfeccion potencial si no son tomadas las medidas

preventivas para evitar su aparicion.



En el presente estudio se centrara la investigacion en aquellas
infecciones que ocurren dentro del recinto hospitalario, es decir aquellas

infecciones que el paciente no padecia para el momento de su ingreso.

Infeccion nosocomial:

Segun la OMS citada por Lemus, J; Tigre, C; Ruiz, P y Dachs, N (1998)
la infeccion nosocomial:
Es una infeccion que se desarrolla en un paciente hospitalario o
de otro servicio de asistencia y que no la padecia ni la estaba
incubando en el momento de la hospitalizacion; o es el efecto
residual de una infeccién adquirida durante una hospitalizacion
anterior. Incluye también las infecciones contraidas en el
hospital - pero que aparecen después de que el enfermo fue

dado de alta - y las que se registran entre el personal y los
visitantes del hospital. (Pag.2).

En otras palabras son aquellas infecciones que se presentan durante el
proceso de asistencia hospitalaria, éstas enfermedades son trasmitidas a los
pacientes por el personal del hospital y por otros pacientes, asi como también
pueden surgir de la flora endégena del propio paciente. Estas en cualquiera de
sus formas representan un problema de actualidad e importancia, ya que han
sido muchas las diferentes bacterias que han comenzado a generar infecciones
nosocomiales. Este tipo de infecciones suelen ser dificiles de tratar debido a la
resistencia que acostumbran a desarrollar los diferentes gérmenes en los
hospitales en los cuales podemos encontrar diversas situaciones donde

conviven un nimero importante de enfermos, los agentes infecciosos pueden



pasar de un paciente a otro, sin contar con que existen agentes resistentes a
los tratamientos médicos convencionales y capaces de producir enfermedades

graves.

Segun un boletin de infecciones hospitalarias realizado por la
subcomisién de infecciones del Hospital Universitario de Caracas (2003),
sefala que:

De abril a diciembre del 2003, se reportaron 101 casos de
infecciones nosocomiales en la Unidad de Terapia Intensiva

Neonatal del Hospital Universitario de Caracas, lo cual significa
una incidencia del 14,4 % del total de infecciones registradas.

De igual manera el boletin sefiala que:

De éstas 22 casos corresponden a infecciones respiratorias, 43
casos a infecciones sistémicas, 16 casos a meningitis
bacterianas, 9 casos a heridas no quirdrgica, 5 casos a
infecciones gastrointestinales y 5 casos a infecciones de tejidos
blandos superficiales. (Pag. 3).

Lo anteriormente sefialado muestra una elevada incidencia de
infecciones nosocomiales en los neonatos hospitalizados en la unidad de
terapia intensiva neonatal. En la actualidad, los Estafilococos coagulasa
negativo son los microorganismos patdgenos relacionados mas frecuentemente
con las infecciones adquiridas en las unidades neonatales, especialmente S.
epidermidis. Afectan por lo general a recién nacidos de muy bajo peso,
hospitalizados durante periodos prolongados de tiempo y que requieren
diferentes técnicas invasivas, tanto para su monitorizacion como para Ssu

tratamiento.



Se postulan varias razones para la prevalencia actual de los
Estafilococos coagulasa negativos como patdgenos intrahospitalarios: la
primera es que son residentes normales de la piel de los recién nacidos, por lo
que la colonizacion es importante al final de la primera semana; ademas, estos
microorganismos se tornan resistentes por el uso de antibidticos de amplio
espectro. También se ha descrito la participacion de los S.Epidermidis en
cuadros de enterocolitis necrotizante en prematuros, en general formas leves, y

en neumonias en recién nacidos que se encuentran bajo ventilacion mecanica.

Fisiopatologia de las infecciones nosocomiales

Las infecciones penetran en el hospital a través de diferentes rutas o
vehiculos, como puede ser el paciente, personal, familiares y visitantes, los
alimentos, el agua, equipos y materiales existentes dentro de la unidad y para
que ella pueda iniciarse se requiere de la presencia de tres elementos: un

hospedero, un agente infeccioso y la via de transmision.

Guevara E, (2001) sefiala que:

La transmisién puede ser por: contacto directo, que es el
contacto fisico de una persona con otra, por contacto indirecto
gue es a través de objetos, superficies o0 ropa, por gotas que
pueden ser de saliva u otros materiales lanzados al aire a
través de la tos, estornudos, conversacion y algunos
procedimientos tales como la higiene broncopulmonar y por
altimo por via aérea en la cual podemos encontrar la
diseminacién de agentes microbianos transportados hacia una
puerta de entrada apropiada, por ductos de aire acondicionado
que generalmente afectan el tracto respiratorio. (Pag. 248).



De la torre M, (2002) manifiesta que “la infeccion enddgena es aquella
que se produce cuando los agentes infectantes provienen del propio paciente,
ya sea de su piel, de mucosas cercanas o de infecciones localizadas en otras
areas de su cuerpo”. (Pag 104). La infeccion Primaria Endégena o Precoz, es
aguella que se presenta al ingreso en la unidad de terapia intensiva y que se
desarrolla a partir de las 48 horas de estancia con gérmenes potencialmente
patdgenos comunitarios y hospitalarios (definido por el perfil del paciente y el
tipo de microorganismo presentes en exudado de orofaringe y del sistema
gastrointestinal). La infeccion Secundaria Endogena o Tardia, es aquella que
siempre estard causada por la potencialidad de patogenicidad del
microorganismo hospitalario y se desarrollara durante los dias de estancia

prolongada de los pacientes en la unidad de terapia intensiva.

La genuina Infeccidn nosocomial seria pues la secundaria endogena y la
exdgena, ya que la Infeccion precoz que se desarrolla a partir de gérmenes
habituales colonizados en el paciente que estarian realmente en fase de

incubacion antes del desarrollo de la infeccion.

Las medidas para controlar o prevenir las infecciones nosocomiales en
las unidades de cuidados intensivos neonatales son diferentes a la patogenia
descrita.

Lo que conlleva a un correcto conocimiento de las tasas de infeccion o
estudio de vigilancia epidemiolégica microbiolégica de los pacientes

hospitalizados.



Una de las principales medidas para prevenir la aparicion de infecciones
nosocomiales y que deben tomar en cuenta todos los profesionales de salud es
el correcto lavado de manos que contribuye a minimizar la cantidad de
microorganismos presentes en la piel y reducir el riesgo de transmitir la
infeccion. EI mismo debe realizarse con mayor frecuencia de lo que
generalmente lo hace el personal de salud. Por ejemplo: Cuando el personal
llegue a la institucion, antes y después de realizar cualquier procedimiento,
entre paciente y paciente, cada vez que manipula ropa o instrumentos que
puedan estar contaminados, después de usar el sanitario y antes de salir del

hospital.

En la Infeccibn Enddgena Primaria o Precoz la forma idonea incluye un
tratamiento antibiético parenteral ajustado a la posible etiologia del
microorganismo y a su sensibilidad. También es importante el perfil del
paciente para conocer la morbilidad acompafante y asimismo considerar el
estado de gravedad del paciente. En la Infeccibn Enddégena Secundaria o
tardia junto a medidas como la funcionalidad permanente del sistema
gastrointestinal si es posible que evitaran el sobrecrecimiento y
supercolonizacion en el intestino, el tratamiento con antibiéticos locales
ayudaria a controlarla. En la Infeccion Exdgena las medidas de higiene en
general relacionadas con las diferentes técnicas que reciben los pacientes de
las unidades de cuidados intensivos y el aislamiento de pacientes portadores
de microorganismos multirresistentes evitaran por ejemplo la extension grave
de un brote epidemioldgico por Staphylococcus Aureus Metil Resistente

(SAMR)



El estudio de la Eficacia del Control de la Infeccion Nosocomial del

Centro de Enfermedades Infecciosas de Estados Unidos (2004), sugiere que:

Las infecciones pueden prevenirse a través de Programas de
Control que incluyan: epidemiologia y seguimiento de las
Infecciones, utilizacion de wuna politica antibidtica correcta
ajustada al perfil del paciente, a la forma clinica de la infeccién y
a las caracteristicas del patdégeno, identificacion de los factores
de riesgo, prevenciéon de Infecciones especificas relacionadas
a técnicas tales como: lavados de manos, asi como también el
aislamiento de pacientes con microorganismos multiresistentes.
(Pag. 271).

Para ello hay un factor de gran importancia que puede interrumpir o
evitar esa cadena epidemioldgica y que puede ayudar al control de dichas
infecciones tal y como lo es la prevencion que no es mas que un componente
de la atencién primaria en salud, definida por la OMS/OPS (2001) como
“Estrategias conformadas dentro de los programas de salud dirigidos a la
poblacién, que incluyen acciones para alcanzar las metas de una atencién

primaria oportuna y con equidad” (Pag. 26).

Las enfermeras utilizan estrategias de prevencion para eliminar o reducir
el riesgo del desarrollo de la enfermedad entre las personas que se sienten
bien, asi como también, para minimizar los efectos de la enfermedad entre las
personas que se sienten mal. Es decir que la prevencion puede ser vista como
los intentos para evitar o0 minimizar la pérdida de la armonia y de dinamismo en

los seres humanos.



En ésta investigacion se hara énfasis en las estrategias de prevencion,
las cuales pueden ser llevadas a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos
con la finalidad de reducir los riesgos de aparicion de las infecciones
nosocomiales, entre ellas podemos mencionar las medidas de asepsia, para lo

cual Reparaz, F; Arina, P; Artajo, P; Sanchez M y Escobar, E (2004) sefalan:

Las medidas de asepsia, engloban al conjunto de
procedimientos que impiden la llegada de microorganismos a un
medio, entre ellas se incluyen las técnicas de aislamiento, uso
de la indumentaria adecuada (métodos de barrera) en todos y
cada uno de los procedimientos que lo amerite, ventilacion en
flujo laminar y filtracion del aire, formacion sanitaria del personal
en lo que respecta a la actuacibn en procedimientos tanto
invasivos como no invasivos. (Pag. 5)

De igual forma se deben tomar en cuenta las medidas de antisepsia,
para lo cual los mismos autores las seflalan como “el conjunto de
procedimientos destinados a destruir a los gérmenes patégenos. Dentro de
éstas medidas figuran: la limpieza, desinfeccién y esterilizacion del material asi

como también de suelos y superficies.” (Pag 5).

En éste sentido se debe hacer referencia al uso de los antisépticos que
son sustancias germicidas de baja toxicidad que pueden ser utilizadas en piel y
tejidos vivos, dentro de los mas utilizados se encuentra povidona yodada, el
alcohol etilico y el isopropilico. Por otro lado se encuentran los desinfectantes,
gue son germicidas de mayor toxicidad empleados para objetos, ambientes y
superficies; entre los desinfectantes mas utilizados en la actualidad, se
encuentran los compuestos del cloro que se utilizan para la esterilizacion de
objetos sensibles al calor tales como: los citoscopios, laparoscopios,

instrumentos manchados con sangre, etc. Los fenoles se utilizan para la



desinfeccion de objetos y superficies de ambientes tales como: paredes,
suelos, monitores, ventiladores, camas, etc de Quiréfanos y Unidades de

Cuidados Intensivos.

Otra de las medidas de antisepsia que adquiere gran relevancia dentro
de la prevencion de infecciones nosocomiales, es el correcto lavado de manos,
el cual tiene por objeto reducir la flora residente y la flora contaminada de las
manos Yy los antebrazos. Diversos estudios comparativos han demostrado que
su duracion debe estar comprendida entre tres (3) y cinco (5) minutos, y se
recomienda que se realice de dos (2) a tres (3) veces, enjuagandose en cada
ocasion con el fin de retirar el jabon. Para el lavado de manos, se suele utilizar
cepillos que llevan incorporado yodopovidona o clorhexidina, asi como también
se puede utilizar jabon liquido en envase no reutilizable, ya que el jabén en

pastilla frecuentemente se contamina.

Se consideran dos tipos de lavado de manos: el lavado higiénico o
rutinario y el lavado quirdrgico. Reparaz, F; Arina, P; Artajo, P; Sanchez M y

Escobar, E (2004) sefialan:

El lavado higiénico se realiza con agua y jabon neutro durante
un tiempo aproximado de veinte (20) segundos a dos (2)
minutos, dicho lavado debe realizarse de acuerdo a la siguiente
rutina: lavado palma con palma, lavado interdigital haciendo
énfasis sobre los dedos, rotar las manos y frotar para
asegurarse de lavar la parte externa de los dedos mefiique y
pulgar, luego se lavan las ufias y se finaliza con las mufiecas.
Posteriormente se realiza el enjuague con agua para retirar el
jabon y el secado que se debe realizar con una toalla de papel
absorbente. (P&g. 6).



Este lavado se debe realizar con frecuencia, siempre antes y después de
entrar en contacto con cada paciente, asi como también antes y después de
realizar curas, aspiracion de secreciones bronquiales, manipular sondaje

urinario, etc.

Por todo lo anteriormente sefialado se puede deducir que la prevencion
esta estrechamente relacionada con lo que respecta a la atencion primaria de
salud, para tal efecto, Mazarrasa, L; Alvear, C; Bes, G; Sanchez, A; Garcia, Ay
Aparicio, R (2003) haciendo referencia a la Conferencia Internacional de Alma

Ata sefalan que:

La APS es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias practicas, cientificamente fundadas y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias
de la comunidad mediante su plena participacion. (Pag. 613).

Agregan ademas que la A.P.S.

Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema nacional de salud,
llevando lo mas cerca posible la atencion de salud al lugar
donde residen y donde trabajan las personas y constituye el
primer elemento de un proceso permanente de asistencia
sanitaria. (Pag. 613).

Tomando en cuenta la expresion del autor antes citado puede concluirse
que dicha atencion es la que posee el contacto individualizado con la familia, el
paciente o la comunidad ya que la misma puede ser llevada a cabo en el lugar
donde residen o trabajen haciendo mas eficaz la captacion de dicho estimulo
que le permita identificar las principales causas y deficiencias del sistema

actual de salud, asi como también se encarga de elegir las acciones



propuestas, en cada territorio, de acuerdo con las particularidades de cada uno

de ellos.

Dentro de ésta perspectiva es conveniente destacar la importancia de
los Niveles de Atencion en Salud, en este sentido Kozier, B; Exb, G y Blais, K
(1.998), clasifican la atencién en salud en tres niveles: Atencidon Primaria,

Secundaria y Terciaria.

Con respecto a la Atencidn Primaria estos autores sefialan que “Los
cuidados primarios comprenden el mantenimiento de la salud y las actividades
de prevencién”. (Pag. 285). Por ello es importante destacar que con la atencién
primaria lo que se busca es promover un estado optimo de salud, y proteger al
hombre contra aquellos agentes que produzcan la enfermedad para poder
establecer barreras contra ellos siendo asi entonces un recurso importante

para este proyecto de investigacion.

A su vez Pastor A, (2001) manifiesta que “la prevencién primaria se
puede agrupar en dos niveles. El primero, denominado fomento de la salud,
que reune las medidas de caracter general y el segundo, proteccién

especifica”. (P4g.138)

Siendo entonces el fomento de la salud la aplicacion de aquellas
medidas generales para mantener o mejorar la salud en general y el bienestar
del individuo, la familia o la comunidad, enfocandose hacia lo objetivos

principales tales como: el poder crear un ambiente més favorable para poder



resistir el ataque de la enfermedad o los agentes patdégenos, aumentando la
resistencia del individuo incorporandolo a un ambiente que favorezca la salud y

por ultimo causando un ambiente hostil para la enfermedad.

Todo esto es llevado a cabo a través de medidas que contemplen ciertos
lineamientos enfocados a la busqueda de la proteccion del individuo y el
detenimiento de la enfermedad tales como: la educacion sanitaria, una
alimentacion balanceada de acuerdo a la fase del crecimiento y al estado
fisioldgico, un ambiente social, laboral, recreacional agradable, una vivienda

adecuada, entre otras.

Dentro de éstas estrategias de fomento de la salud relacionadas a la
prevencion de infecciones, el Instituto del corazéon en Sao Paulo Brasil (2006)
sefala que “todos los equipos dentro de una Unidad de Cuidados Intensivos
deben ser cambiados cada cierto periodo de tiempo para evitar la adherencia

de agentes patdgenos que induzcan a la enfermedad.”

Ademas el instituto también refiere que:

El cambio del circuito del ventilador debe realizarse cada 120
horas, el cual debe ser ejecutado por el personal calificado para
tal fin, la limpieza del equipamiento debe ser diaria y esto
incluye los monitores ventiladores, camas, etc... el cambio de
los humidificadores y nebulizadores debe realizarse cada 48
horas, ademas del cambio del agua de la cascada del ventilador
cada 12 horas, para todos ellos deben utilizarse técnicas
asépticas y equipos de proteccion individual, ademas de
identificar la fecha de instalacion del mismo, el cambio del
sistema de ventilacion manual o bolsa autoinsuflatoria debe
realizarse cada 72 horas buscando mantenerlo protegido con el
propio empaque o0 envoltorio, de igual manera se debe



identificar la fecha de instalacion y por ultimo el cambio del
equipo (set) para nutricion parenteral debe realizarse cada 48
horas. (Pag. 5).

Todas estas medidas deben tomarse en cuenta y ser llevados a la
practica por los profesionales de enfermeria para disminuir el riesgo de
aparicion de infecciones nosocomiales en las Unidades de Cuidados

Intensivos.

Por otra parte Pastor A, (2001) manifiesta que en el caso de la
proteccion especifica “se congregan aquellas medidas que persiguen proteger
al individuo especificamente contra una o un grupo de enfermedades antes de
que sea atacado” (P&g.139). Esta fase de la prevencion primaria permite la
colocacion de esas barreras para interceptar las causas antes de que lleguen al
hombre, de una manera precisa y en contra de una determinada enfermedad a
través de la proteccion con métodos y medidas positivas comprobadas como
por ejemplo: las inmunizaciones, un adecuada higiene personal, la proteccion

contra factores cancerl’genos, alergenos, etc.

El analisis de éste contexto indica que, las estrategias centradas en éste
nivel buscan alterar los factores del agente, del huésped, o del entorno antes
de que se produzca la pérdida de la salud o el inicio de la enfermedad. Es decir
que las metas de la prevencion primaria no son mas que aumentar el nivel de
la calidad y capacidad de estar bien y minimizar o eliminar el riesgo de la

pérdida de la salud.



En este mismo orden de ideas, con respecto a la atencion secundaria
explican que “Se centra en la prevencion de las complicaciones de los
procesos patologicos.” (Pag. 287). Es decir que los centros de atencion
secundaria tales como: los hospitales y los ambulatorios, centran su atencién
en el tratamiento de la enfermedad y en la prevision de las complicaciones de
los procesos patoldgicos. Sin olvidar la promocion de la salud y la prevencion
de las enfermedades.

Por otro lado, Hall, J y Weaver, B. (1998), sefialan:

El propésito de la prevencidén secundaria es de identificar a los
individuos que presentan un deterioro de su salud cuanto antes
e intervenir eficazmente con el proceso de la enfermedad para
minimizar los efectos adversos y controlar las complicaciones.
La meta del que proporciona cuidado de salud es disminuir el
namero de dias de invalidez y la necesidad de cuidado agudo o
de internacién. (Pag. 319).

Con respecto a la Atencién Terciaria, Kozier, B; Exb, G y Blais, K (op.cit)
dicen que “La Atencion Terciaria se llama también rehabilitacion o cuidados a
largo plazo. Se proporciona en su mayor parte a través de cuidados
domiciliarios, centro de cuidados a largo plazo, centro de rehabilitacion, y
centro de enfermos terminales”. (P&g.288). Es decir, que ésta atencidn
comprende e integra los cuidados a largo plazo y servicios de rehabilitacién,
centrandose en el restablecimiento del enfermo, hasta un nivel de
funcionamiento éptimo después de una enfermedad fisica o mental. La meta de
la prevencion terciaria es minimizar la pérdida de la funcién y devolver

individuos recuperados a la sociedad en un nivel éptimo de calidad de sentirse

bien.



En resumen se podria decir que el cuidado de salud esta estructurado
de manera que las actividades de prevencion primaria ocurran
predominantemente en los escenarios comunitarios, en donde la gente sana
vive, trabaja y estudia. La prevencidon secundaria ocurre en escenarios de
cuidado ambulatorio y cuidado agudo, una vez que el individuo ha entrado al
sistema del cuidado de salud. La prevencion terciaria se encuentra en los
hospitales, medios especializados de enfermeria, establecimientos de

rehabilitacion e instalaciones colectivas.

Por todo lo anteriormente sefalado se puede deducir que el personal de
enfermeria est4 activamente comprometido en cada uno de los tres niveles de
atencién. Sin embargo, la prevencién primaria adquiere una importancia
especial en la practica de la enfermeria distributiva, en el cual el propésito
principal es ayudar a los sistemas humanos a desarrollar modos de vida sana
para prevenir la enfermedad y la invalidez. Por otro lado las estrategias de
prevencion pueden estar dirigidas sobre el sistema del individuo, de la familia,
del grupo, de la organizacion, o de la comunidad. La educacion de la salud es
la herramienta principal utilizada al nivel de la prevencion primaria como lo es el
proceso de la consulta. Por ende, ayudar a los clientes a practicar modos de

vida sana es una parte integral de la practica de la enfermeria.



Sistema de Variables

Variable: Conocimiento que tienen las enfermeras (0s) sobre la prevencion de

infecciones nosocomiales en neonatos con tubo endotraqueal.

Definicion Conceptual: La OMS (1998) define a las infecciones nosocomiales
como “una infeccidon que se desarrolla en un paciente hospitalario o de otro
servicio de asistencia y que no la padecia ni la estaba incubando en el
momento de la hospitalizacion; o es el efecto residual de una infeccion
adquirida durante una hospitalizacién anterior. Incluye también las infecciones
contraidas en el hospital - pero que aparecen después de que el enfermo fue
dado de alta - y las que se registran entre el personal y los visitantes del

hospital (Pag.2).

Defininicién Operacional: Es la informacion que poseen las enfermeras (0s)
para evitar la aparicion de las infecciones en neonatos después de las 48 horas

de nacido que ameritaron intubacién endotraqueal.



Operacionalizacion de la Variable

Variable: Conocimiento que tienen las enfermeras (0s) sobre la prevencion de
infecciones nosocomiales en neonatos con tubo endotraqueal.

Definicion Operacional: Es la informacién que poseen las enfermeras (0S)
para evitar la aparicion de las infecciones en neonatos después de las 48 horas
de nacido que ameritaron intubacion endotraqueal.

DIMENSIONES INDICADORES \ SUBINDICADORES ITEMS
Informacién: Se | Estrategia de | Medidas de prevencién de las
refiere a lo que | prevencién infecciones nosocomiales.
el enfermero (a) | primaria en las
sabe en relacion | infecciones e Cambio del circuito del
a los aspectos | nosocomiales: ventilador: 1
teoricos Se refiere a - Tiempo de cambio de las
practicos en | todas aquellas mangueras y conexiones. 2
cuanto a la | medidas que el - Tiempo de cambio del
estrategia de | enfermero  (a) agua de la cascada. 3
prevencion sabe en relaciéon - Motivo del cambio.
primaria en las | la prevencion de
infecciones infecciones e Cambio del sistema de
nosocomiales. nosocomiales. ventilacion manual o bolsa 4
autoinsuflatoria. S
- Tiempo en que debe ser
cambiado.
- Proteccion. 6
e Cambio del sistema de
nebulizacion.
- Tiempo en que debe ser 7
cambiado.
e Cambio del equipo (set) para 8
nutricion parenteral. 9
- Tiempo en que debe ser
cambiado. 10
e Orientacion al familiar: 11
- Lavado de manos. 12
- Importancia de la
utilizacién de métodos de
barrera. 13
- Uso de prendas.
14
¢ Medidas Asépticas: 15
- Aislamiento.
- Indumentaria adecuada
(métodos de barrera). 16

» Momento en que




se requiere su uso.
» Utilidad.
- Ventilacion vy filtracion de
aire.

¢ Medidas Antisépticas:
- Lavado de manos del
personal de salud.
» Técnica.
» Frecuencia.
» Tiempo requerido.

- Limpieza, desinfeccion y
esterilizacion del material.

- Limpieza y desinfeccion
de suelos y superficies.

- Desinfeccién del
equipamiento (monitores,
ventiladores, bombas de
infusion, incubadora,
mesa de Ohio y colchdn).

» Periodo de tiempo
en que debe
realizarse.

» Tipo de solucion
con que debe
realizarse.

e Precauciones en la higiene
broncopulmonar.

- Técnica adecuada.

- En caso de
contaminacion del catéter
de aspiracion.

- Cantidad de catéteres de
aspiracion a utilizar.

- Manejo de desechos.

e Precauciones en la intubacién
endotraqueal.
- Material estéril.
- Limpieza del
Laringoscopio.

17
18
19
20

20

21

22

23
24

25
26

27
28




DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Aspiracién de las vias aéreas. Extraccion de secreciones de las vias aéreas
mediante la introduccion de un catéter de aspiracion en la via aérea oral y/o la

trdquea del paciente.

Control de infecciones. Minimizar el contagio y transmision de agentes

infecciosos.

Control de infecciones: intraoperatorio. Prevenciéon de la infeccién

nosocomial en el quiréfano.

Cuidados del recién nacido. Actuacion con el recién nacido durante el paso a

la vida extrauterina y el subsiguiente periodo de estabilizacion.

Desarrollo de situacion critica. Elaboracion y utilizacion de una secuencia
sincronizada de las actividades de cuidados del paciente para mejorar los

resultados esperados del paciente de una manera rentable.

Desarrollo de un programa. Planificacion, ejecucion y evaluacion de un
conjunto coordinado de actividades disefiado para aumentar el bienestar o para
prevenir, reducir o eliminar uno o0 mas problemas de salud de un grupo o

comunidad.



Desarrollo del personal. Desarrollo, mantenimiento y control de las

capacidades del personal.

Educacion sanitaria. Desarrollar y proporcionar instruccion y experiencias de
ensefianza que faciliten la adaptacion voluntaria de la conducta para conseguir

la salud en personas, familias, grupos o comunidades.

Identificaciéon de riesgos. Analisis de los factores de riesgo potenciales,
determinacion de riesgos para la salud y asignacion de prioridad a las

estrategias de disminucion de riesgos para un individuo o grupo de personas.

Identificacion de riesgos: genéticos. Identificacion y andlisis de posibles

factores de riesgo genético en un individuo, familia o grupo.

Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso (DAV). Manejo del

paciente con acceso venoso prolongado mediante catéteres perforados o no

perforados y los implantados.

Neonato. Recién nacido desde el momento de su nacimiento hasta que cumple

28 dias de vida.

Neonatologia. Especialidad de la medicina que estudia a los neonatos.

Prevencion. Preparacion y disposicion para impedir un riesgo a hacer y/o

padecer algo.



Programa. Escrito que indica los pormenores de un proyecto determinado,

exposicion que fija la linea de conducta que ha de seguirse.

Seguimiento de la politica sanitaria. Vigilancia e influencia de
reglamentaciones, leyes y normas gubernamentales y de organizaciones que
afecten a los sistemas y la practica sanitarios para asegurar la calidad de los

cuidados en los pacientes.

Unidad de Cuidados Intensivos. Unidades hospitalarias especialmente
dotadas (personal especializado, hemodialisis, ventilacion asistida,

monitorizacion etc.), para el tratamiento de enfermos en estado critico.



CAPITULO III

DISENO METODOLOGICO

Disefio de la Investigacion

En éste capitulo se presentan los elementos del disefio metodolégico los
cuales son: tipo de investigacion, area de estudio, poblacién y muestra, método
e instrumento de recoleccion de datos, plan de tabulacion, analisis y
procedimientos. Estos en conjunto proponen de manera integral coherente y
analitica dar respuestas a las preguntas planteadas, cuyo producto final tendra

la mayor posibilidad de ser validado.

El marco metodoldgico tiene como finalidad situar en el lenguaje de la
investigacion, asi como también mostrar los métodos e instrumentos que se
emplearan en la investigacion y a su vez, proporcionar informacion detallada

acerca de como se realizara la investigacion.

Segun lo planteado por Hurtado (1998), el disefio de la investigacién es
proyectiva “ya que la conduce a inventos, programas, disefios 6 creaciones
dirigidas a cubrir una determinada necesidad, basadas en conocimientos

anteriores.” (Pag. 310).

Por lo anteriormente sefalado por el autor, se puede decir que la
investigacion es un proyecto factible, el cual consiste en la elaboracién de una

propuesta de un modelo operativo viable para solucionar problemas,



requerimientos 0 necesidades de organizaciones 0 grupos sociales que puede
referirse a la formulacion de politicas, programas, tecnologias, métodos o

procesos.

Tipo de Estudio

De acuerdo con el objetivo planteado en la investigacion, en éste caso,
que fue la propuesta de un programa educativo dirigido a los profesionales de
enfermeria para prevenir infecciones nosocomiales en neonatos con tubo
endotraqueal, el cual se realizd6 durante el primer semestre del 2006. Se
determind que el tipo de estudio es proyectivo, por lo tanto los datos obtenidos
proporcionan la informacion acerca de los conocimientos que poseen los
profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal del Hospital Universitario de Caracas sobre la prevencion de

infecciones nosocomiales en neonatos con tubo endotraqueal.

Ademas de esto el estudio es transversal, segun Canales, F (2001), “los
estudios transversales estudian las variables simultdneamente en determinado
momento, haciendo un corte en el tiempo; en éste el tiempo no es importante
en relacion con la forma en que se dan los fenomenos.” (P4g. 135-136). y
segun el alcance de los resultados es prospectivo porque segun Canales, F
(2001) “En los estudios prospectivos se registra la informaciéon segun van

ocurriendo los fenédmenos”. (Pag. 135).

Poblacion y Muestra



La poblaciéon estuvo conformada por el personal profesional de
enfermeria que labora en los diferentes turnos en la Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de Caracas en un total de setenta
y seis (76) enfermeras, de las cuales una (01) posee un doctorado en
enfermeria, veintisiete (27) son Licenciadas y cuarenta (40) son Técnicos

Superiores en Enfermeria.

La muestra estuvo conformada en su totalidad por veintitrés (23)
enfermeras que representan el 30% de la poblacién, dicha muestra fue no
probabilistica e intencionada, por lo que exige por parte del investigador un
conocimiento del universo a estudiar, mediante éste procedimiento el
investigador selecciona intencionalmente y no al azar algunos elementos que
se consideran como caracteristicas tipicas o representativas del hecho a
investigar, para realizar esto se contd con la colaboracion de las enfermeras
coordinadoras del servicio de Terapia Intensiva Neonatal de los diferentes
turnos de trabajo, quienes seleccionaron a los profesionales de enfermeria que

respondieron las preguntas del cuestionario aplicado.

Método de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se realizé a través de la aplicacion de un

cuestionario, con respecto al uso de cuestionarios Canales, F (2001) sefiala

que “es un método que utiliza un instrumento, destinado a obtener respuestas



sobre el problema en estudio y que el investigado o consultado llena por si

mismo”. (Pag.165).

El mismo fue disefiado para recoger la informacion que poseen las
enfermeras profesionales, el cual estuvo compuesta por veintiocho (28) Itemes
de respuestas de seleccion multiple de cuatro opciones, de las cuales una sola

esla respuesta correcta.

Procedimientos para larecoleccion de datos

Tamayo, M (1995) considera que el procesamiento de datos, cualquiera
que sea la técnica empleada para ello, no es otra cosa que el registro de los
datos obtenidos por los instrumentos empleados que en este caso es la
tabulacion. “Es una parte del proceso técnico el analisis estadistico de los
datos. La operacion esencial en la tabulacion es el recuento para determinar el

namero de los casos que encajan en las distintas categorias” (P127).

Para la tabulacion de la informacion que reporta la aplicacion del
instrumento, se utilizaron tortas o graficos estadisticos de frecuencia absoluta y
porcentual para su posterior analisis. La presentaciéon de la informacion en
graficos estadisticos, facilita al investigador la labor de analizar e interpretar los
resultados y poder de esa manera emitir juicios de valor, tan solo con observar

los diferentes cuadros que recogen los datos.



Validez

Segun Canales, F (2001) “la validez es otra caracteristica importante que
deben poseer los instrumentos de medicion, entendida como el grado en que
un instrumento logra medir lo que se pretende medir”.

En éste caso el estudio midié la informacion que poseen los
profesionales de enfermeria sobre la prevencion de infecciones nosocomiales
en neonatos con tubo endotraqueal que se encuentran hospitalizados en la

Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de Caracas.

En éste sentido para llevar a cabo la presentacién del instrumento, se
estimé la validez del contenido, con base en juicios de expertos, por lo tanto se
selecciond a profesores que se encontraban ligados a procedimientos

metodoldgicos y de contenido.

Confiabilidad

Lograr la confiabilidad es fundamental para la aplicacion del
instrumento en la totalidad de la muestra seleccionada, pues representa un
requisito para los investigadores, asi basado en éstas caracteristicas se
consideré la aplicaciéon de la técnica de Kuder Richardson KR-20 cuyo
resultado fue de 0,70% el cual fue representativo para la investigacion y su
aplicacion en la prueba piloto para la medicién de la variable en estudio en un
10% de la poblacién, la cual se realiz6 en la Unidad de Terapia Intensiva

Neonatal del Hospital Domingo Luciani.



Plan de Tabulacién y Andlisis

El plan de tabulacion consistié en determinar la situacion que se estudio
para posteriormente ser analizado, en forma clara y sistematica. La tabulacion
y analisis de alcances de la investigacion, fueron presentados a través de los
datos en cuadros estadisticos y analizados en porcentajes, donde se destaco
los aspectos de las caracteristicas mas resaltantes del objeto del estudio. Asi
se realiz6 el analisis mediante métodos estadisticos descriptivos, que permiten
formular juicios valorativos de los resultados de la investigacion vy
representarlos luego por medio de graficos estadisticos agrupados en
porcentajes. El andlisis de la informacion se hizo tomando en cuenta los
objetivos y la revision documental de la investigacion y a efectos de determinar
la informacién que tienen los profesionales de enfermeria sobre la prevencion

de infecciones nosocomiales.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El analisis de resultados comprende la presentacion de la informacion
recabada, luego de haberse aplicado el instrumento para la recoleccion de los
datos considerando la operacionalizaciéon de la variable en estudio. En este
mismo se disefiaron las tablas y graficos correspondientes con sus respectivas

interpretaciones.



Cuadro No. 1

Distribucion de las respuestas dadas por las profesionales de enfermeria sobre
el tiempo de cambio de las mangueras y conexiones del circuito del ventilador
mecanico en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario

de Caracas Junio-2006.

FA FR %
Acertadas 2 9
No Acertadas 21 91
Total 23 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis de Resultados Cuadro No 1

El 91% de los profesionales de enfermeria no acertaron en las respuestas
sobre el tiempo de cambio de las mangueras y conexiones del circuito del
ventilador mecanico, mientras que un 9% respondi6 acertadamente.



GRAFICO No 1

Distribucién porcentual de las respuestas dadas por el personal profesional de
enfermeria sobre el tiempo de cambio de las mangueras y conexiones del
circuito del ventilador mecanico en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del
Hospital Universitario de Caracas Junio - 2006.

9%

91%

O Acertadas
® No Acertadas

Fuente: Cuadro N° 1.



Cuadro No. 2

Distribucién de las respuestas dadas por las profesionales de enfermeria sobre
el tiempo de cambio del agua de la cascada del ventilador mecanico en la
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de Caracas

Junio-2006.

FA FR %
Acertadas 0 0
No Acertadas 23 100
Total 23 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Andalisis de Resultados Cuadro No 2

El 100% de los profesionales de enfermeria no acertaron en las respuestas
sobre el tiempo de cambio del agua de la cascada del ventilador mecanico.



GRAFICO 2

Distribucion porcentual de las respuestas dadas por el personal profesional de
enfermeria sobre el tiempo de cambio del agua de la cascada del ventilador
mecanico en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario

de Caracas Junio-2006.

0%

100% O Acertadas
= No Acertadas

Fuente: Cuadro N° 2.



Cuadro No. 3

Distribucion de las respuestas dadas por las profesionales de enfermeria sobre
el motivo de la eliminacién del agua de los circuitos que se concentra en las
conexiones del ventilador mecanico en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal
del Hospital Universitario de Caracas Junio-2006.

FA FR %
Acertadas 16 70
No Acertadas 7 30
Total 23 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis de Resultados Cuadro No 3

El 70% de los profesionales de enfermeria acertaron en las respuestas sobre el
motivo de la eliminacion del agua de los circuitos que se concentra en las
conexiones del ventilador mecénico, mientras que un 30% no respondid
acertadamente.



GRAFICO No 3

Distribucion porcentual de las respuestas dadas por el personal profesional de
enfermeria sobre el motivo de la eliminacion del agua de los circuitos que se
concentra en las conexiones del ventilador mecanico en la Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de Caracas Junio-2006.

O Acertadas
® No Acertadas

Fuente: Cuadro N° 3.



Cuadro No. 4

Distribucion de las respuestas dadas por las profesionales de enfermeria sobre
el tiempo en que debe ser cambiado el sistema de ventilacion manual o bolsa
autoinsuflatoria en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital
Universitario de Caracas Junio-2006.

FA FR %
Acertadas 5 22
No Acertadas 18 78
Total 23 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis de Resultados Cuadro No 4

El 78% de los profesionales de enfermeria no acertaron en las respuestas
sobre el tiempo en que debe ser cambiado el sistema de ventilacion manual o
bolsa autoinsuflatoria, mientras que un 22% respondi6 acertadamente.



GRAFICO No 4

Distribucién porcentual de las respuestas dadas por el personal profesional de
enfermeria sobre el tiempo en que debe ser cambiado el sistema de ventilaciéon
manual o bolsa autoinsuflatoria en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del
Hospital Universitario de Caracas Junio-2006.

22%

O Acertadas
= No Acertadas

Fuente: Cuadro N° 4.



Cuadro No. 5

Distribucion de las respuestas dadas por las profesionales de enfermeria sobre
la proteccion del sistema de ventilacibn manual o bolsa autoinsuflatoria en la
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de Caracas
Junio-2006.

FA FR %
Acertadas 10 43
No Acertadas 13 57
Total 23 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis de Resultados Cuadro No 5

El 57% de los profesionales de enfermeria no acertaron en las respuestas
sobre la proteccion del sistema de ventilacion manual o bolsa autoinsuflatoria,
mientras que un 43% respondi6 acertadamente.



GRAFICO No 5
Distribucién porcentual de las respuestas dadas por el personal profesional de
enfermeria sobre la proteccion del sistema de ventilacion manual o bolsa

autoinsuflatoria en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital
Universitario de Caracas Junio-2006.

43%

S57%

@ Acertadas
m No Acertadas

Fuente: Cuadro N° 5.



Cuadro No. 6

Distribucion de las respuestas dadas por las profesionales de enfermeria sobre
el tiempo en que debe ser cambiado el sistema de nebulizacion en la Unidad
de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de Caracas Junio-

2006.

FA FR %
Acertadas 5 22
No Acertadas 18 78
Total 23 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis de Resultados Cuadro No 6

El 78% de los profesionales de enfermeria no acertaron en las respuestas
sobre el tiempo en que debe ser cambiado el sistema de nebulizacién, mientras
que un 22% respondié acertadamente.



GRAFICO No 6

Distribucién porcentual de las respuestas dadas por el personal profesional de
enfermeria sobre el tiempo en que debe ser cambiado el sistema de
nebulizacion en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital
Universitario de Caracas Junio-2006.

22%

O Acertadas
= No Acertadas

Fuente: Cuadro N° 6.



Cuadro No. 7

Distribucion de las respuestas dadas por las profesionales de enfermeria sobre
el tiempo en que debe ser cambiado el set para nutricibn parenteral en la
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de Caracas

Junio-2006.

FA FR %
Acertadas 6 26
No Acertadas 17 74
Total 23 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis de Resultados Cuadro No 7

El 74% de los profesionales de enfermeria no acertaron en las respuestas
sobre el tiempo en que debe ser cambiado el set para nutricion parenteral,
mientras que un 26% respondi6 acertadamente.



GRAFICO No 7

Distribucién porcentual de las respuestas dadas por el personal profesional de
enfermeria sobre el tiempo en que debe ser cambiado el set para nutricion
parenteral en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario
de Caracas Junio-2006.

26%

O Acertadas
= No Acertadas

Fuente: Cuadro N° 7.



Cuadro No. 8

Distribucién de las respuestas dadas por las profesionales de enfermeria sobre
la orientacion a los familiares en relacién al lavado de manos en la Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de Caracas Junio-2006.

FA FR %
Acertadas 22 96
No Acertadas 1 4
Total 23 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis de Resultados Cuadro No 8

El 96% de los profesionales de enfermeria acertaron en las respuestas sobre la
orientacion a los familiares en relacion al lavado de manos, mientras que un 4%
no respondié acertadamente.



GRAFICO No 8

Distribucion porcentual de las respuestas dadas por el personal profesional de
enfermeria sobre la orientacion a los familiares en relacion al lavado de manos
en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de

Caracas Junio-2006.

4%

96%

@ Acertadas
® No Acertadas

Fuente: Cuadro N° 8.



Cuadro No. 9

Distribucion de las respuestas dadas por las profesionales de enfermeria sobre
la orientacidon a los familiares acerca de la importancia de la utilizacién de los
meétodos de barrera en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital
Universitario de Caracas Junio-2006.

FA FR %
Acertadas 8 35
No Acertadas 15 65
Total 23 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis de Resultados Cuadro No 9

El 65% de los profesionales de enfermeria no acertaron en las respuestas
sobre la orientacion a los familiares acerca de la importancia de la utilizacion de
los métodos de barrera, mientras que un 35% respondi6 acertadamente.



GRAFICO No 9

Distribucién porcentual de las respuestas dadas por el personal profesional de
enfermeria sobre la orientacion a los familiares acerca de la importancia de la
utilizacion de los métodos de barrera en la Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal del Hospital Universitario de Caracas Junio-2006.

o Acertadas
m No Acertadas

Fuente: Cuadro N° 9.



Cuadro No. 10

Distribucion de las respuestas dadas por las profesionales de enfermeria sobre
la orientacion a los familiares con respecto al uso de prendas en la Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de Caracas Junio-2006.

FA FR %
Acertadas 8 35
No Acertadas 15 65
Total 23 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis de Resultados Cuadro No 10

El 65% de los profesionales de enfermeria no acertaron en las respuestas
sobre la orientacion a los familiares con respecto al uso de prendas, mientras
qgue un 35% respondi6 acertadamente.



GRAFICO No 10

Distribucién porcentual de las respuestas dadas por el personal profesional de
enfermeria sobre la orientacion a los familiares con respecto al uso de prendas
en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de
Caracas Junio-2006.

o Acertadas
B No Acertadas

Fuente: Cuadro N° 10.



Cuadro No. 11

Distribucion de las respuestas dadas por las profesionales de enfermeria sobre
las medidas asépticas en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital
Universitario de Caracas Junio-2006.

FA FR %
Acertadas 6 26
No Acertadas 17 74
Total 23 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis de Resultados Cuadro No 11

El 74% de los profesionales de enfermeria no acertaron en las respuestas
sobre las medidas asépticas, mientras que un 26% respondié acertadamente.



GRAFICO No 11

Distribucién porcentual de las respuestas dadas por el personal profesional de
enfermeria sobre las medidas asépticas en la Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal del Hospital Universitario de Caracas Junio-2006.

26%

O Acertadas
= No Acertadas

Fuente: Cuadro N° 11.



Cuadro No. 12

Distribucién de las respuestas dadas por las profesionales de enfermeria sobre
el aislamiento de los pacientes infectados en la Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal del Hospital Universitario de Caracas Junio-2006.

FA FR %
Acertadas 20 87
No Acertadas 3 13
Total 23 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis de Resultados Cuadro No 12

El 87% de los profesionales de enfermeria acertaron en las respuestas sobre el
aislamiento de los pacientes infectados, mientras que un 13% no respondi6
acertadamente.



GRAFICO No 12
Distribucion porcentual de las respuestas dadas por el personal profesional de

enfermeria sobre el aislamiento de los pacientes infectados en la Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de Caracas Junio-2006.

13%

87%

O Acertadas
= No Acertadas

Fuente: Cuadro N° 12.



Cuadro No. 13

Distribucion de las respuestas dadas por las profesionales de enfermeria sobre
el momento en que se requiere el uso de los métodos de barrera en la Unidad
de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de Caracas Junio-

2006.

FA FR %
Acertadas 19 83
No Acertadas 4 17
Total 23 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis de Resultados Cuadro No 13

El 83% de los profesionales de enfermeria acertaron en las respuestas sobre el
momento en que se requiere el uso de los métodos de barrera, mientras que un
17% no respondi6 acertadamente.



GRAFICO No 13

Distribucion porcentual de las respuestas dadas por el personal profesional de
enfermeria sobre el momento en que se requiere el uso de los métodos de
barrera en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario
de Caracas Junio-2006.

17%

83%

@ Acertadas
® No Acertadas

Fuente: Cuadro N° 13.



Cuadro No. 14

Distribucion de las respuestas dadas por las profesionales de enfermeria sobre
la utilidad de los métodos de barrera en la Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal del Hospital Universitario de Caracas Junio-2006.

FA FR %
Acertadas 7 30
No Acertadas 16 70
Total 23 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis de Resultados Cuadro No 14

El 70% de los profesionales de enfermeria no acertaron en las respuestas
sobre la utilidad de los métodos de barrera, mientras que un 30% respondio
acertadamente.



GRAFICO No 14

Distribucién porcentual de las respuestas dadas por el personal profesional de
enfermeria sobre la utilidad de los métodos de barrera en la Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de Caracas Junio-2006.

O Acertadas
= No Acertadas

Fuente: Cuadro N° 14.



Cuadro No. 15

Distribucion de las respuestas dadas por las profesionales de enfermeria sobre
la ventilacion y filtracion del aire en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del
Hospital Universitario de Caracas Junio-2006.

FA FR %
Acertadas 1 4
No Acertadas 22 96
Total 23 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis de Resultados Cuadro No 15

El 96% de los profesionales de enfermeria no acertaron en las respuestas
sobre la ventilacién y filtracion del aire, mientras que un 4% respondio
acertadamente.



GRAFICO No 15
Distribucién porcentual de las respuestas dadas por el personal profesional de

enfermeria sobre la ventilacion y filtracion del aire en la Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de Caracas Junio-2006.

4%

96%

O Acertadas
= No Acertadas

Fuente: Cuadro N° 15.



Cuadro No. 16

Distribucion de las respuestas dadas por las profesionales de enfermeria sobre
las medidas antisépticas en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del
Hospital Universitario de Caracas Junio-2006.

FA FR %
Acertadas 14 61
No Acertadas 9 39
Total 23 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis de Resultados Cuadro No 16

El 61% de los profesionales de enfermeria acertaron en las respuestas sobre
las medidas antisépticas, mientras que un 39% no respondié acertadamente.



GRAFICO No16

Distribucion porcentual de las respuestas dadas por el personal profesional de
enfermeria sobre las medidas antisépticas en la Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal del Hospital Universitario de Caracas Junio-2006.

O Acertadas
= No Acertadas

Fuente: Cuadro N° 16.



Cuadro No. 17

Distribucion de las respuestas dadas por las profesionales de enfermeria sobre
la técnica para el lavado de manos del personal de salud en la Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de Caracas Junio-2006.

FA FR %
Acertadas 21 91
No Acertadas 2 9
Total 23 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis de Resultados Cuadro No 17

El 91% de los profesionales de enfermeria acertaron en las respuestas sobre la
técnica para el lavado de manos del personal de salud, mientras que un 9% no
respondié acertadamente.



GRAFICO No17

Distribucion porcentual de las respuestas dadas por el personal profesional de
enfermeria sobre la técnica para el lavado de manos del personal de salud en
la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de Caracas

Junio-2006.

9%

91%

@ Acertadas
® No Acertadas

Fuente: Cuadro N° 17.



Cuadro No. 18

Distribucién de las respuestas dadas por las profesionales de enfermeria sobre
la frecuencia con que el personal debe realizar el lavado de manos en la
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de Caracas

Junio-2006.

FA FR %
Acertadas 23 100
No Acertadas 0 0
Total 23 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis de Resultados Cuadro No 18

El 100% de los profesionales de enfermeria acertaron en las respuestas sobre
la técnica para el lavado de manos del personal de salud.



GRAFICO No18

Distribucion porcentual de las respuestas dadas por el personal profesional de
enfermeria sobre la técnica para el lavado de manos del personal de salud en
la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de Caracas

Junio-2006.

0%

100%

@ Acertadas
® No Acertadas

Fuente: Cuadro N° 18.



Cuadro No. 19

Distribucion de las respuestas dadas por las profesionales de enfermeria sobre
el tiempo requerido para el lavado de manos en la Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal del Hospital Universitario de Caracas Junio-2006.

FA FR %
Acertadas 10 43
No Acertadas 13 57
Total 23 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis de Resultados Cuadro No 19

El 57% de los profesionales de enfermeria no acertaron en las respuestas
sobre el tiempo requerido para el lavado de manos, mientras que un 43%
respondié acertadamente.



GRAFICO 19

Distribucién porcentual de las respuestas dadas por el personal profesional de
enfermeria sobre el tiempo requerido para el lavado de manos en la Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de Caracas Junio-2006.

43%

57%

O Acertadas
= No Acertadas

Fuente: Cuadro N° 19.



Cuadro No. 20

Distribucién de las respuestas dadas por las profesionales de enfermeria sobre
la limpieza desinfeccion de suelos, superficies y esterilizacion del material en la
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de Caracas
Junio-2006.

FA FR %
Acertadas 11 48
No Acertadas 12 52
Total 23 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis de Resultados Cuadro No 20

El 52% de los profesionales de enfermeria no acertaron en las respuestas
sobre la limpieza desinfeccion de suelos, superficies y esterilizacion del
material, mientras que un 48% respondié acertadamente.



GRAFICO No 20
Distribucién porcentual de las respuestas dadas por el personal profesional de

enfermeria sobre la limpieza desinfeccion de suelos, superficies y esterilizacion
del material en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital

Universitario de Caracas Junio-2006.

48%

52%

O Acertadas
= No Acertadas

Fuente: Cuadro N° 20.



Cuadro No. 21

Distribucion de las respuestas dadas por las profesionales de enfermeria sobre
el periodo de tiempo en que debe realizarse la desinfeccion del equipamiento
(monitores, ventiladores, bombas de infusién, mesa de Ohio y colchén) en la
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de Caracas
Junio-2006.

FA FR %
Acertadas 11 48
No Acertadas 12 52
Total 23 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis de Resultados Cuadro No 21

El 52% de los profesionales de enfermeria no acertaron en las respuestas
sobre el periodo de tiempo en que debe realizarse la desinfeccion del
equipamiento (monitores, ventiladores, bombas de infusiébn, mesa de Ohio y
colchoén), mientras que un 48% respondié acertadamente.



GRAFICO No 21

Distribucién porcentual de las respuestas dadas por el personal profesional de
enfermeria sobre el periodo de tiempo en que debe realizarse la desinfeccion
del equipamiento (monitores, ventiladores, bombas de infusién, mesa de Ohio y
colchén) en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario
de Caracas Junio-2006.

48%

52%

O Acertadas
= No Acertadas

Fuente: Cuadro N° 21.



Cuadro No. 22

Distribucion de las respuestas dadas por las profesionales de enfermeria sobre
el tipo de solucién con que debe realizarse la desinfeccion del equipamiento
(monitores, ventiladores, bombas de infusién, mesa de Ohio y colchén) en la
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de Caracas
Junio-2006.

FA FR %
Acertadas 10 43
No Acertadas 13 57
Total 23 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis de Resultados Cuadro No 22

El 57% de los profesionales de enfermeria no acertaron en las respuestas
sobre el tipo de solucion con que debe realizarse la desinfeccién del
equipamiento (monitores, ventiladores, bombas de infusiébn, mesa de Ohio y
colchoén), mientras que un 43% respondié acertadamente.



GRAFICO No 22

Distribucién porcentual de las respuestas dadas por el personal profesional de
enfermeria sobre el tipo de solucidén con que debe realizarse la desinfeccion del
equipamiento (monitores, ventiladores, bombas de infusiébn, mesa de Ohio y
colchén) en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario
de Caracas Junio-2006.

43%

57%

O Acertadas
m No Acertadas

Fuente: Cuadro N° 22.



Cuadro No. 23

Distribucion de las respuestas dadas por las profesionales de enfermeria sobre
las precauciones en la higiene broncopulmonar en la Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de Caracas Junio-2006.

FA FR %
Acertadas 14 61
No Acertadas 9 39
Total 23 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis de Resultados Cuadro No 23

El 61% de los profesionales de enfermeria acertaron en las respuestas sobre
las precauciones en la higiene broncopulmonar, mientras que un 39% no
respondié acertadamente.



GRAFICO No 23

Distribucion porcentual de las respuestas dadas por el personal profesional de
enfermeria sobre las precauciones en la higiene broncopulmonar en la Unidad
de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de Caracas Junio-

2006.

@ Acertadas
® No Acertadas

Fuente: Cuadro N° 23.



Cuadro No. 24

Distribucion de las respuestas dadas por las profesionales de enfermeria sobre
las precauciones en caso de contaminacion del catéter de aspiracién durante la
higiene broncopulmonar en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del
Hospital Universitario de Caracas Junio-2006.

FA FR %
Acertadas 2 9
No Acertadas 21 91
Total 23 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis de Resultados Cuadro No 24

El 91% de los profesionales de enfermeria no acertaron en las respuestas
sobre las precauciones en caso de contaminacién del catéter de aspiracion
durante la higiene broncopulmonar, mientras que un 9% respondié
acertadamente.



GRAFICO No 24

Distribucion porcentual de las respuestas dadas por el personal profesional de
enfermeria sobre las precauciones en caso de contaminacion del catéter de
aspiracion durante la higiene broncopulmonar en la Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de Caracas Junio-2006.

9%

91%

@ Acertadas
m No Acertadas

Fuente: Cuadro N° 24.



Cuadro No. 25

Distribucién de las respuestas dadas por las profesionales de enfermeria sobre
la cantidad de catéteres de aspiracion a utlizar durante la higiene
broncopulmonar en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital
Universitario de Caracas Junio-2006.

FA FR %
Acertadas 4 17
No Acertadas 19 83
Total 23 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis de Resultados Cuadro No 25

El 83% de los profesionales de enfermeria no acertaron en las respuestas
sobre la cantidad de catéteres de aspiracion a utilizar durante la higiene
broncopulmonar, mientras que un 17% respondié acertadamente.



GRAFICO No 25

Distribucién porcentual de las respuestas dadas por el personal profesional de
enfermeria sobre la cantidad de catéteres de aspiracion a utilizar durante la
higiene broncopulmonar en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del
Hospital Universitario de Caracas Junio-2006.

17%

O Acertadas
= No Acertadas

Fuente: Cuadro N° 25.



Cuadro No. 26

Distribucion de las respuestas dadas por las profesionales de enfermeria sobre
el manejo de los desechos al finalizar la higiene broncopulmonar en la Unidad
de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de Caracas Junio-

2006.

FA FR %
Acertadas 15 65
No Acertadas 8 35
Total 23 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis de Resultados Cuadro No 26

El 65% de los profesionales de enfermeria acertaron en las respuestas sobre el
manejo de los desechos al finalizar la higiene broncopulmonar, mientras que un
35% no respondi6 acertadamente.



GRAFICO No 26

Distribucion porcentual de las respuestas dadas por el personal profesional de
enfermeria sobre el manejo de los desechos al finalizar la higiene
broncopulmonar en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital
Universitario de Caracas Junio-2006.

@ Acertadas
® No Acertadas

Fuente: Cuadro N° 26.



Cuadro No. 27

Distribucion de las respuestas dadas por las profesionales de enfermeria sobre
las precauciones en la intubacién endotraqueal en relacién al uso de material
estéril en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de

Caracas Junio-2006.

FA FR %
Acertadas 17 74
No Acertadas 6 26
Total 23 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis de Resultados Cuadro No 27

El 74% de los profesionales de enfermeria acertaron en las respuestas sobre
las precauciones en la intubacién endotraqueal en relacion al uso de material
estéril, mientras que un 26% no respondié acertadamente.



GRAFICO No 27

Distribucion porcentual de las respuestas dadas por el personal profesional de
enfermeria sobre las precauciones en la intubacion endotraqueal en relacion al
uso de material estéril en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital
Universitario de Caracas Junio-2006.

@ Acertadas
® No Acertadas

Fuente: Cuadro N° 27.



Cuadro No. 28

Distribucion de las respuestas dadas por las profesionales de enfermeria sobre
la limpieza del laringoscopio en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del
Hospital Universitario de Caracas Junio-2006.

FA FR %
Acertadas 12 52
No Acertadas 11 48
Total 23 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis de Resultados Cuadro No 28

El 52% de los profesionales de enfermeria acertaron en las respuestas sobre la
limpieza del laringoscopio, mientras que un 48% no respondié acertadamente.



GRAFICO No 28

Distribucion porcentual de las respuestas dadas por el personal profesional de
enfermeria sobre la limpieza del laringoscopio en la Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal del Hospital Universitario de Caracas Junio-2006.

48%

52%

@ Acertadas
® No Acertadas

Fuente: Cuadro N° 28.



CAPITULO V

PROPUESTA DE PROGRAMA EDUCATIVO

PROPUESTA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO DIRIGIDO A LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION DE
INFECCIONES NOSOCOMIALES EN NEONATOS CON TUBO
ENDOTRAQUEAL HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

CARACAS DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2006.
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INTRODUCCION

El siguiente programa educativo, tiene como finalidad orientar al
personal de enfermeria sobre la prevencién de infecciones nosocomiales en
neonatos con tubo endotraqueal que se encuentran hospitalizados en Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Universitario de Caracas.

Con el mismo se pretende que el personal de enfermeria actualice sus
conocimientos en lo relacionado a la prevencion de infecciones y de ésta
manera se puedan disminuir los indices de morbilidad y mortalidad de los

neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.



FUNDAMENTACION

La propuesta de un programa educativo dirigido a los profesionales de
enfermeria se inducira con el propdésito que éstos estén en condiciones de
entender la importancia de prevenir la aparicion de infecciones en los neonatos

gue se encuentran hospitalizados en una Unidad de Cuidados Intensivos.

De igual forma éste programa se relaciona con el area de neonatologia
siendo la misma de caracter teorico practico que ofrece la oportunidad a los
profesionales de enfermeria de planificar la atencion al recién nacido

criticamente enfermo conectado a ventilacion mecanica.

Es por ello que se hace pertinente realizar este programa, que sirva de
guia precisa, de motivacion y de orientacion para el personal de enfermeria de
manera que se disminuyan los indices de infecciones nosocomiales en el

Hospital Universitario de Caracas.

OBJETIVO TERMINAL

Al finalizar las actividades de ensefianza, aprendizaje y actualizacion de
sus conocimientos los participantes estaran en condiciones de prevenir
infecciones nosocomiales en neonatos con tubo endotraqueal hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Universitario de

Caracas.



ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

e Exposicion oral.

e Exposicion grupal.

e Demostracidon- redemostracion.
e Entrega de material de apoyo.
e Discusiones grupales.

e Desarrollo de Conclusiones

EVALUACION

A medida que se realice la actividad se observara la participacion y

motivacion de los asistentes de manera individual y grupal.

Al final del programa se medira el post-test que medira el impacto de la

orientacion impartida, arrojando los resultados de la investigacion.

TIEMPO

Las sesiones se dictaran tres dias a la semana, con una duracion de

dos horas por dia.

A continuacion se presenta un esquema del programa educativo con

todos los elementos operativos detallados anteriormente.



Unidad I. Informar a los profesionales de enfermeria acerca de las estrategias
de prevencion primaria en las infecciones nosocomiales.

Objetivo Terminal: Al desarrollar el objetivo las enfermeras estaran en
capacidad de describir los aspectos generales de las estrategias de prevencion

primaria en las infecciones nosocomiales.

Objetivos . Estrategias Metodologicas .,
Esp:ecifi cos Contenido Recursos Técnicas Bvaluacion
Describir las Aspectos principales de las medidas de  |Humanos: Audiovisuales  |Participacion en
generalidades | prevencion de las infecciones nosocomiales. clase y
sobre las ¢ Cambio del circuito del ventilador: o Facilitador redemostracion
estrategias de > Tiempo de cambio de las mangueras'y
prevencion conexiones. o Participantes
Ipnrflglc?nzg las » Tiempo de cambio del agua de la Materiales:
nosocomiales > Motivo del carmbio. o Pizarra
e Cambio del sistema de ventilacion manual o [¢ Ambiente salon
bolsa autoinsuflatoria. de clases
» Tiempo en que debe ser cambiado. o Papel bond
> Proteccion. o Lapices
e Cambio del sistema de nebulizacién. o Marcadores
» Tiempo en que debe ser cambiado. o Retroproyector
o Cambio del equipo (set) para nutricién e Ldminas de
parenteral. acetato
» Tiempo en que debe ser cambiado.
e Orientacion al familiar:
» Lavado de manos.
> Importancia de la utilizacion de
métodos de barrera.
» Uso de prendas.




Unidad II: Informar a los profesionales de enfermeria sobre las medidas

asépticas de prevencion de infecciones nosocomiales.

Objetivo Terminal: Al desarrollar el objetivo las enfermeras estaran en

capacidad de describir las medidas asépticas de prevencion de las infecciones

nosocomiales.

Estrategias Mtoddégjcas
(oetivos Especifioos Qortenicdo R Tericas Bdueddn
Desaibir les medices Medides Asépticas peralapreseddndelas  |Humenos: Adovgdes |Patidpednen
asdicss parala infecciones nosocamides. desey
preenddnde o Adanieto Guodceataness redenTostredan
irfem'qes o IndLnentaria adeauech (étodos de barrera).
nosooaniles > MnetoengesereLigesuusa
> Uiliced Meterides:
o \ftilaatyfitraandeare

eHzara

o Vacadoes

oPyd bod

o Fces

o LAninesceagtato

o Rerqroeda

o Antietesdéndedasss




Unidad llI: Informar a los profesionales de enfermeria acerca de las medidas
antisépticas para la prevencion de infecciones nosocomiales.

Objetivo Terminal: Al desarrollar el objetivo las enfermeras estaran en
capacidad de describir las medidas antisépticas de prevencion de las

infecciones nosocomiales.

jetivos ) Estrategias Metodolégicas y
Egp?eciﬁcos Contenido Recrss | Téonicas Bualuacion
Desaibir las Medidas Antisépticas paralaprevencion delas infecciones  |Humenos: Partidpedénendase y
meddes nasoconiaes. Audovsdles |redenrostracdion
artisépticas para | e Lavado de nmenos del persordl de salud o Fedlitador
laprevendionde > Téonica « Patticipartes
irfecdones > Freclenda. Meteridles:
nosooarTiales » Tienpo requerido. e Fzara
o Linpieza, desinfecciény esterilizacién ddl etevial. o Marcadares
e Linpiezay desirfecddn de suelos y superfides. o Papd bord
o Desinfecdén ddl equiparmiento (monitores, vertiladores, o Laninesde
borrbes de infusién, incubedora, mesa.de Chioy calchdn). aoeteto
» Periodo de tiempo en que debe redlizarse. o Anices
> Tipo de saludidn con que dete redlizarse. o Retroproyectar
o Precaudones enla higene bronoopumorer. o Arhiente sdén
» Téonicaadecueca, dedasss
» En caso de cortamineddn del catéter de aspiradion.
> Cantided de catéteres de aspiradon auilizar.
» Mangiode desedhos.
o Precaudiones enlaintubacién endotraguedl.
> Materid esténil.
o Linpieza o Laringosoopio




CAPITULO VI

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion se concluye

que:

El 17,39% de los profesionales de enfermeria obtuvieron un puntaje
relativamente aceptable en relacion a las preguntas que le fueron planteadas
durante la aplicacion del cuestionario. Se consideraron aceptables a todos
aquellos que obtuvieron un puntaje entre 11 a 13 puntos sobre 20 de
calificacion maxima. El rango sefialado (11-13) se ubica en el cuarto nivel de

una clasificacién de 5 rangos que van de “Excelente a “Deficiente”.

Por otro lado, el 82,60% de los profesionales de enfermeria obtuvieron
puntajes que son considerados como deficientes, es decir, que sus
calificaciones fueron inferiores a 10 puntos, lo cual indica que los profesionales
de enfermeria contestaron de una manera no acertada a la mayoria de las

interrogantes planteadas en el cuestionario que les fue aplicado.

De acuerdo a los valores anteriormente citados se evidencia que el
personal de enfermeria que labora en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal
del Hospital Universitario de Caracas, deben recibir un reforzamiento de los
conocimientos sobre la prevencion de infecciones nosocomiales. Tal
reforzamiento permitiria, adicionalmente, la elaboracion de esquemas o

procedimientos conclusivos de trabajo que garanticen una ejecucion adecuada



y actualizable a las mejores practicas hospitalarias, tanto en lo correctivo como
en lo preventivo. Al mismo tiempo se crearian los elementos necesarios para

apoyar los programas de educacion continua del personal de salud.

Todo esto contribuye de una manera efectiva a que, por una parte, se
beneficien los recién nacidos al recibir una atenciéon de mejor calidad, y por la
otra, permite al personal poseer las herramientas necesarias para brindar un
mejor y efectivo cuidado, logrando asi la recuperacion del paciente en el menor
tiempo posible y la reduccion de indices de morbi-mortalidad.
Consecuentemente se obtienen beneficios que se derivan de la reduccién de
costos por estadia hospitalaria, consumo de recursos materiales y esfuerzos

del personal de salud, mejoramiento en la planificacion y ejecucién, etc..



Recomendaciones

Dar a conocer los resultados obtenidos la institucion donde se llevo a

cabo el presente estudio.

Presentar los resultados a los profesionales de enfermeria evidenciados

en el proceso investigativo

Alertar a los profesionales de enfermeria sobre la incidencia de

infecciones nosocomiales en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatales.

Incentivar a los profesionales de enfermeria a que refuercen los
conocimientos adquiridos en cuanto a la prevencion de infecciones

nosocomiales.

Ejecutar la presente propuesta tanto para los nuevos ingresos como

para el personal de planta.

Disefar estrategias de educacion en servicio permanentemente para

que el personal se mantenga actualizado.
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PRESENTACION

Estimada Enfermera:

El cuestionario que se presenta a continuacion, tiene como propoésito
obtener informacion para elaborar un trabajo de investigacion y dar
cumplimiento al requisito del Trabajo Especial de Grado, con la finalidad de

optar al titulo de Licenciada en Enfermeria

El cuestionario tiene por objeto de estudio, determinar el conocimiento
que poseen las enfermeras en relacion a la prevencién de infecciones
nosocomiales en neonatos con tubo endotraqueal, que se encuentran
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Universitario de Caracas.

Es importante sefialar que la informacién a emitir por usted, es de gran
significado para la culminacion de ésta investigacion, por ello agradecemos su
sinceridad en las respuestas que aporte, ya que de ello depende la veracidad
de los resultados y la aplicacion de los mismos para mejorar la practica de

enfermeria, y por ende lograr que los enfermos obtengan una mejor atencion.

Por su colaboracién, muchas gracias.



INSTRUCCIONES

Con el fin de lograr una informacion confiable se hace necesario que

revise las siguientes instrucciones:

1.- Lea cuidadosamente el formulario antes de proceder a dar respuesta al
mismo.
2.- Marque con una “X” la casilla correspondiente a la respuesta que

considere pertinente.

3.- Responda en forma individual

4.- Es importante que tenga en cuenta la confidencialidad de sus
respuestas.

5.-  Asegurese de responder todas las preguntas.

6.- No lo firme, es anénimo

7.- Reviselo bien antes de entregarlo

8.-  Ante cualquier duda, consulte con los responsables.



Cuestionario

A continuacion se presenta el cuestionario, marque con una “X” la casilla

gue usted considere correcta.

1. El cambio del circuito del ventilador (mangueras y conexiones
se realiza cada:

apop

12 horas.
24 horas.
72 horas.
120 horas.

2. El agua de la cascada del ventilador mecanico debe ser
cambiada:

apop

Cada 12 horas.

Diariamente.

Cada 48 horas.

Cuando se consuma el agua.

3. El agua de los circuitos que se concentra en las conexiones
del ventilador debe ser eliminada porque:

a.
b.

C.
d.

Podria crear un cultivo de bacterias que infectaria la via aérea
del paciente.

Impide el buen flujo de oxigeno hacia el paciente.

Favorece la produccion de secreciones en el paciente

Todas las anteriores.

4. Labolsa autoinsuflatoria (Ambu) debe ser cambiada cada:

apop

48 horas.
72 horas.
Semana.
24 horas.

5. Cuando no se esta utilizando la bolsa autoinsuflatoria (ambu)
del paciente debe ser protegida con:

apop

Una gasa impregnada de alcohol.

Una mascarilla.

El empaque envoltorio en donde viene.
Una gasa seca.



10.

11.

Los equipos de nebulizacién deben ser cambiados cada:

a. 24 horas.
b. 48 horas.
c. 72 horas
d. 15 dias.

El set de nutricién parenteral (NPT) debe cambiarse:

Cada 12 horas.
Cada 48 horas.
Cada 72 horas

Cada 24 horas.

apop

Con respecto a la orientaciéon de los familiares ésta debe ser:

a. Informarles en lo que respecta al correcto lavado de las manos.

b. Informarles que deben despojarse de sus prendas antes de

ingresar a la unidad.

c. Informarles acerca de la importancia del uso de los métodos de

barrera.
d. Todas las anteriores.

Los métodos de barrera son importantes porque:

a. Protegen al personal y a los familiares de no ensuciarse la ropa.

b. Evita que el personal tenga que lavarse las manos a cada

momento.
c. Evita que ingresen microorganismos a la unidad.
d. Evita la aparicion de infecciones nosocomiales.

Debes proporcionarle orientaciéon a los familiares con respecto

al uso de prendas porque:

Podrian lastimar al neonato.

Podrian trasportar agentes microbianos.
ay b son correctas.

Podrian perderse dentro de la unidad.

aoow

Entre las medidas asépticas de prevencion de infecciones

nosocomiales se encuentran:

a. Lavado de las manos y utilizacién siempre de guantes, bata,

mascarilla, lentes protectores y gorro.
b. Lavado de manos, uso de desinfectantes y antisépticos.

c. Utilizacion de los métodos de barrera en las ocasiones que se
amerite, filtracibn del aire y el aislamiento de pacientes

infectados.

d. Utilizacion de desinfectantes y antisépticos para suelos y

superficies.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

El aislamiento de los pacientes infectados es fundamental
porque:

apop

Permite aislar al agente microbiano patogeno.

Evita la diseminacion del agente por la unidad.

Se evita la transmision de agentes patdgenos a otros pacientes.
Todas las anteriores.

¢En qué momento se requieren los métodos de barrera?

apop

Sélo en los pacientes infectados.

Cada vez que se va a realizar un procedimiento invasivo.
En todo contacto con fluidos corporales.

b y ¢ son correctas.

Los métodos de barrera son utilizados para:

a. Proteger al personal que manipula a pacientes infectados.

b. Proteger al paciente de infecciones.

c. Evitar la contaminacion del area.

d. Que los familiares pueden visitar al paciente.

En una Unidad de Cuidados Intensivos la circulacion del aire
debe ser:

a. Aire acondicionado.

b. En Flujo laminar.

c. Medio ambiente puro.

d. Con ventiladores de aspas.

Las medidas antisépticas son:

a. Limpiezay esterilizacién de los materiales.

b. Desinfeccion de suelos y superficies.

c. Lavado de manos y utilizacién de métodos de barrera.

d. ay b son correctas.

La técnica para el lavado de manos debe seguir el siguiente

orden:

a. Lavado de palma con palma, interdigital, rotar las manos, ufias,
mufiecas y codos.

b. Manos, mufiecas y codos.

c. Manos, ufias y mufiecas.

d. Dedos, ufias y codos.



18.

19.

20.

21.

22.

23.

La frecuencia con que el personal de salud debe lavarte las
manos es:

Antes y después del contacto con cada paciente.
Después de manipular al paciente.

Luego de realizar un procedimiento

Solo al contacto con sangre y fluidos corporales visibles.

apop

El tiempo requerido para el lavado de las manos es:

a. De 15 a 30 segundos.

b. De 3 a 5 minutos.

c. Soélo con un minuto es suficiente.
d. Mas de 5 minutos.

La limpieza, desinfeccion y esterilizacion son:

a. Medidas asépticas para prevenir infecciones.

b. Medidas antisépticas para prevenir infecciones.
c. Métodos de barrera.

d. Todas las anteriores.

La desinfeccion del equipamiento (Monitores, Bombas de
Infusién, Ventiladores, Incubadoras, Mesas de Ohio vy
Colchones) debe realizarse cada:

12 horas.
24 horas.
48 horas.
72 horas.

aoow

La desinfecciobn de los Monitores, Bombas de Infusion,
Ventiladores, Incubadoras, Mesas de Ohio y Colchones debe
realizarse con:

Agua y jabon.

Un pafio humedecido s6lo con agua.
Cualquier antiséptico.

Un desinfectante.

apop

Entre las precauciones a tomar en cuenta en la higiene
broncopulmonar se encuentra:

Mantener una mano estéril y otra contaminada.
Realizar el procedimiento con la ayuda de una colega.
Utilizar los métodos de barrera.

Todas las anteriores.

apop



24.

25.

26.

27.

28.

En caso de contaminar el catéter de aspiracién durante la
higiene broncopulmonar debes:

Cambiar los guantes y el catéter de aspiracion.

Cambiar solamente el catéter de aspiracion.

Volver a introducir la sonda en la via aérea del paciente.
Aspirar en otra cavidad.

apop

Cuando realizas la aspiracion en un paciente debes utilizar:

a. El mismo catéter de aspiracion para el tubo endotraqueal, la
nariz y la boca.

b. Un catéter para el tubo endotraqueal, otro para la nariz y otro
para la boca.

c. Un catéter para el tubo endotraqueal y la nariz, y otro para la
boca.

d. Un catéter para tubo endotraqueal y otro para la nariz y la boca.

Una vez que terminas de hacer la higiene broncopulmonar
debes:

a. Lavar el frasco de aspiracion con agua inmediatamente.

b. Lavar el frasco de aspiracion cuando termine tu jornada de
trabajo.

c. Utilizar el mismo frasco de aspiracion para otro paciente, sin
lavarlo previamente.

d. Solo descartar las secreciones sin lavar el frasco.

Entre las precauciones que se deben tener durante la
intubacién endotraqueal se exige el uso de:

a. Material descartable estéril y el laringoscopio previamente
desinfectado.

b. Sélo la sonda de aspiracion debe estar estéril.

c. Bata, botas, guantes y gorro.

d. Material estéril y el laringoscopio previamente limpio.

Cuando terminan de intubar al paciente debes lavar el
laringoscopio con:

Aguay jabon.
Solucion Povidine.
Desinfectante.
Alcohol.

aoow
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CERTIFICADO DE VALIDEZ

(’Q%,. |2 g
en mi caracter de experto en

Yo, :
5:(,@,&)06 @u‘%& certi?i{:o que he leido y revisado el

instrumento para la recoleccion de datos, de la investigacién que desarrollan

los Teécnicos Superiores en Enfermeria: Adriana Galindo y Bethsaida
Guzman, en su Trabajo Especial de Grado titulado: Propuesta de un
Programa Educativo Dirigido al Personal de Enfermeria sobre la Prevencion
de Infecciones Nosocomiales en Neonatos con tubo Endotraqueal de Ia
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Universitario de
Caracas Durante el Primer Semestre del 2006, el cual a mi criterio retne los

requisitos para su validez.

En Caracas a los 9‘% dias del mes de /L/@%Qdef a0 =006




CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, Guennezo 2, (5 .S45TI46¢ en mi caracter de experto en

P’U/[ 6!&"-"/-’;7“ f-;l“r'c/@ % 240/nG o certifico que he leido y revisado el
instrumento para la recoleccion de datos, de la investigacién que desarrollan
los Técnicos Superiores en Enfermeria: Adriana Galindo y Bethsaida
Guzman, en su Trabajo Especial de Grado titulado: Propuesta de un
Programa Educativo Dirigido al Personal de Enfermeria sobre Ia Prevencion
de Infecciones Nosocomiales en Neonatos con tubo Endotraqueal de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Universitario de
Caracas Durante el Primer Semestre del 2006, el cual a mi criterio retne los

requisitos para su validez.

En Caracas alos 37 dias del mes de /o /0 del afio £ 066

Experto: IQ?C%F'J{./? zc@minsz{ a0
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CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, /A‘/@LLWI/L’“M . en mi caracter de experto en

4
Pt gé.'::[a s22('0 lo S - certifico que he leido y revisado el
instr)ﬂnento para la recoleccion de datos, de la investigacion que desarrollan

los Técnicos Superiores en Enfermeria: Adriana Galindo y Bethsaida
Guzman, en su Trabajo Especial de Grado titulado: Propuesta de un
Programa Educativo Dirigido al Personal de Enfermeria sobre la Prevencion
de Infecciones Nosocomiales en Neonatos con tubo Endotraqueal de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Universitario de
Caracas Durante el Primer Semestre del 2006, el cual a mi criterio reune los

requisitos para su validez.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, &Zbﬁ C. -DOHZNGUE‘ZK en mi caracter de experto en
NFELHEZR PErzmm certifico que he leido y revisado el
instrumento para la recoleccion de datos, de la investigacién que desarrollan

los Técnicos Superiores en Enfermeria: Adriana Galindo y Bethsaida
Guzman, en su Trabajo Especial de Grado titulado: Propuesta de un
Programa Educativo Dirigido al Personal de Enfermeria sobre la Prevencién
de Infecciones Nosocomiales en Neonatos con tubo Endotragueal de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Universitario de
Caracas Durante el Primer Semestre del 2006, el cual a mi criterio retine los
requisitos para su validez.

EnGaracas ailos . 1% dias del mes de dUN:D del afio 206
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ANEXO C



Caracas, Junio de 20086.

Hospital Universitario de Caracas.
Departamento de Enfermeria

Servicio de Terapia Intensiva Neonatal.

Nosotras, Adriana Galindo, con la cédula de identidad nimero V-
16.591.400 y Bethsaida Guzman, con la cédula de identidad nimero V -:
14.689.252, venezolanas, técnicos superiores en enfermeria, estudiantes de
la Licenciatura de Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela, nos
dirigimos a ustedes, en la oportunidad de solicitarles se sirvan concedernos
permiso a objeto de aplicar un instrumento que tiene como objetivo,
recolectar informacion relacionada con los conacimientos que tienen los
profesionales de enfermeria en relacion a la prevencion de infecciones
nosocomiales en neonatos con tubo endotraqueal, con la finalidad de
concluir una investigacion titulada: Propuesta de un Programa Educativo
dirigido a los Profesionales de Enfermeria sobre la Prevencién de
Infecciones Nosocomiales en neonatos con tubo endotraqueal
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Universitario de Caracas durante el primer semestre del afio
2006.

Sin otro particular al cual hacerles referencia, se suscriben de ustedes.

Atentamente




Caracas, Junio de 2008.

Hospital Domingo Luciani.
Departamento de Enfermeria

Servicio de Terapia Intensiva Neonatal.

Nosotras, Adriana Galindo, con la cédula de identidad namero V-
16.591.400 y Bethsaida Guzman, con la cédula de identidad ndmero V -
14.689.252, venezolanas, técnicos superiores en enfermeria, estudiantes de
la Licenciatura de Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela, nos
dirigimos a ustedes, en la oportunidad de solicitarles se sirvan concedernos
permiso de aplicar un instrumento que servira de prueba piloto para medir la
confiabilidad de nuestra investigacién, que tiene como objetivo recolectar
informacién relacionada con los conocimientos que tienen los profesionales
de enfermeria en relacion a la prevencién de infecciones nosocomiales en
neonatos con tubo endotraqueal, a objeto de concluir una investigacion
titulada: Propuesta de un Programa Educativo dirigido a los
Profesionales de Enfermeria sobre la Prevencién de Infecciones
Nosocomiales en neonatos con tubo endotraqueal hospitalizados en Ia
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Universitario de
Caracas durante el primer semestre del afio 2006,

Sin otro particular al cual hacerles referencia, se suscriben de ustedes.

Atentamente




Republica Bolivariana de Venezuela.
Hospital Universitario de Caracas.
Direccion del Hospital.
Coordinaciéon Docente.

Dirigido a: Dr. José Espaiia (Director).
Dr. Oswaldo Velasquez (Adjunto Docente).

Por medio de la presente nos dirigimos a usted(es), en la oportunidad de
hacer(les) de su conocimiento nuestro interés en obtener informacion a través
del Departamento de Epidemiologia de ésta institucion, con la finalidad de
buscar informacion relacionada con las estadisticas de morbilidad y
morbimortalidad acaecidos en los Ultimos cinco (5) afios, relacionada con la
aparicion de infecciones adquiridas dentro del recinto hospitalario
(nosocomiales) en las vias respiratorias de los pacientes con tubo endotraqueal
que se encuentran hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, debido a que nos encontramos en la realizacion de nuestro
Trabajo Especial de Grado titulado “Propuesta de un programa dirigido a los
profesionales de enfermeria sobre prevencion de infecciones nosocomiales en
neonatos con tubo endotraqueal”, el cual es un requisito para la obtencion del
titulo de Licenciada en Enfermeria.

Sin més a que hacer referencia agradeciendo su atencion y colaboracion.

Atentamente. . / 1
— 6&5}7"“ C;jk@“)
T.S.U/Adriana Ggiindo T.S.U Bethsaida an

I. 16.591.400 CI: 14.689.252.
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