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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene comop@sibo investigar los
conocimientos que se aplican durante las intereeesi de enfermeria para la
prevencion y control de infecciones Intrahospitaren el Hospital de
Manglaralto, plantea un estudio de campo descdapgicualitativo, la poblacion
en estudio fue de 21 auxiliares 'y 9 licenciagasenfermeria donde no se utilizd
muestra debido al poco recurso humano de enfangue labora en el hospital,
Se utilizé las teorias de Dorotea Orem y Florenoghfigale quienes hacen
énfasis al rol que debe llevar el personal de BEmdeia.Se considera infeccion
hospitalaria a cualquier enfermedad microbiolégicalinicamente reconocible,
que afecta al personal sanitario como consecuetheiasu trabajo También
encontramos un amplio marco cientifico de lasccifenes intrahospitalarias con
fundamentos del marco legal y el marco concep@alobtuvo como resultado,
que el 60% no posee conocimientos. El 65% no coooakes son los medios de
contagio con respecto a los antecedentes patofgmersonales .En la
observacion se pudo captar que el 82% del persunhhce uso de guantes, asi
mismo que en el uso las mascarillas el 64% notiazauen el momento preciso,
mediante la observacion la observacion que sezéetilvimos que el 78% no se
lava las manos al manipular cada paciente y quié%Ilno cumple las medidas de
proteccion en el manejo de fluidos, ademas se obtgue el 64% no realiza
técnicas de asepsia correcta, es por eso quelga faanvestigacion ya que esto
puede conllevar a infecciones intrahospitalariaslagrazon por la cual se plantea
una propuesta de capacitacion de prevencion deciofees intrahospitalarias para
asi lograr un fortalecimiento de conocimiento adeloupara la prevencion de la
misma

PALABRAS CLAVES: Infeccién, Hospital, Intervencién, Prevencion.
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ABSTRACT

This paper aims to investigate the skills that ydpl Nursing Interventions

for Prevention and Control of Nosocomial infectiondManglaralto Hospital,

presents a descriptive field study and qualitastedy population was 21
auxiliary and 9 licensed nurses where sample wassed due to poor nursing
human resources working in the hospital, was ulsedries of Dorothea Orem
and Florence Nigthingale who stress the role thatisl lead the nursing staff
towards patients. Hospital infection is considemty microbiological or

clinically recognizable disease, which affects hiealth workforce as a result
of their work.

We also find a comprehensive scientific framewofrkosocomial infections

with basics of the legal and conceptual framewdihke result was that 60%
have no knowledge. The 65% do not know which aeentleans of infection

with regard to personal medical history. In theeawlation could capture that
82% of the staff does not use gloves as well ahenuse of 64% masacrillas
not used at the right time, through observation wasle that 78% had not
wash your hands when handling the patient and 76& do not meet the
security measures in the management of fluids otiat it was found that

64% do not perform proper aseptic technique is vasgarch is performed as
this may lead to nosocomial infection. It is thegen why we present a
proposal training nosocomial infection preventian aorder to achieve a
strengthening of adequate knowledge to prevent it.

KEY WORDS: Infection, Hospital, Intervention, Prevention
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a las infews intrahospitalaria que pueden
adquirir el personal de enfermeria y cuales sonifgrvenciones que ellos

aplican a medidas de conocimientos, en el buendesbarreras, para evitar
enfermedades infecciosas en ellos. Por lo tantobgdtivo de este trabajo es
“Identificar las Intervenciones de Enfermeria plrgorevencion y control de

infecciones Intrahospitalarias en el Hospital denMaralto 2012-2013 por lo

tanto cuya muestra fue de 30 personas que ejercelnde enfermeria.

Se considera infeccion hospitalaria a cualquiereremédad microbiolégica o
clinicamente reconocible, que afecta al pacienteococonsecuencia de su ingreso
en el hospital o al personal sanitario como coressgia de su trabajo. De forma
arbitraria, se establece un plazo de 48 — 72 hoya® minimo necesario para
considerar la infeccion como “adquirida en el htzdpi Se considera asi mismo
gue un paciente tiene infeccion intrahospitalaBehdras después de dada el alta
hospitalaria Romero Vanegas, 2007

Los resultados de esta investigacion nos indicanlagiresultados tenemos que el
60% no conoce sobre las infecciones intrahospigalarEn relacion al
conocimiento de medios de contagio dentro del kalspgnemos que el 65%
tienen conocimientos deficientes acerca del temdpase a los conocimientos de
bioseguridad tenemos que el 55% no conoce del temal cual indicando
también que en un gran porcentaje estan expuesiofeeciones dentro del
hospital por hacer el mal uso guantes , mascarias lo tanto se deja una
propuesta en la cual el haya capacitaciopesa todo el equipo de salpdra

evitar estas enfermedades infecciosas en ellos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es conocido a nivel mundial que las infeccionesalmispitalarias constituyen un
problema serio en salud publica, particularment@nda la mayoria de casos que
ocurren se deben a la implementacion de estrategiacecomendadas y malas
practicas generales. De acuerdo a datos publigamo Organizacion Mundial de

la Salud, una infeccion intrahospitalaria se defomno cualquier enfermedad

microbiolégica o clinicamente manifiesta que afesteenfermo como consecuencia
de su internamiento en un hospital, o al persoaitario como consecuencia de su

trabajo.

En estudios realizados a nivel mundial se estineadguun 5 a 10 % de los pacientes
gue ingresan en un hospital adquieren una infecgi@ no estaba presente, en el
momento de su llegada. Esta eventualidad resuli@ ez mas significativa debido a
su elevada frecuencia, consecuencias fatales ycadto de tratamiento. Es
conveniente considerar que el equipo de salud tieree gran responsabilidad,
especificamente el personal de enfermeria, ya gogadde sus patrones de trabajo
esta la funcion asistencial, que incluye la atan@decta al paciente, y entre los
objetivos principales esta el controlar y prevdas infecciones hospitalarias, bien
sea en los pacientes internos o al trabajadorldd;g@or lo que es uno de los deberes

utilizar técnicas que resguarden su propia vida.

Los riesgos se producen frecuentemente en cadalamaactividades diarias
cumplidas por el personal de enfermeria; entresel@ administracion de
tratamientos. La tasa de infeccion entre los erdgernhospitalizados no debe ser
mayor que el 7%, porque una tasa elevada atribaiblefecciones intrahospitalarias
prolonga la hospitalizacion de cinco a diez diaspeomedio. Investigaciones



publicadas en todo el mundo muestran que entre H0% de los enfermos
hospitalizados adquieren por lo menos un episoglinféccion durante su estancia

en el hospital En México, entre 1997 y 2002, la tds Infeccion intrahospitalarias
crecio de 1 a 4.5 casos por cada 100 egresos &laspis. Son mas frecuentes en
ninos menores de un afo y en adultos mayoresrntien impacto directo en la
mortalidad hospitalaria y el riesgo de mortalidaddes veces mayor cuando un
enfermo adquiere un proceso infeccioso en el halsf8egun la OMS 2007).

En la actualidad, el desarrollo de este campo hardaido la aparicion de
innumerables instituciones médicas, bioldgicasoyduinoldgicas, lo que hace que se
incremente el nimero de trabajadores que manipddamna forma u otra estos

agentes, por lo cual aumenta la preocupacion pigsgo al que se exponen.

El canton Santa Elena, de la provincia de SantmaElienta con un area de
3.880Knf y 144.076 habitantes de ellos 64.446 son hompré$.825 mujeres.

Santa Elena es capital y el cantdbn mas grande geoléncia, pero éste no cuenta
con estudios e investigaciones locales sobre e wancontrol de infecciones es un
tema muy polémico ya que si bien es cierto los italsg y clinicas tratan en lo

posible de que el desecho de material contamirssatesliminado de la manera mas
segura posible pero la verdad es que no cuentare@mlanta de procesamiento de

estos materiales.

El Hospital de Manglaralto ubicado en la Provindea Santa Elena sitio donde se
realiza la investigacion no cuenta con lineamigrgspecificos determinados para
dar el total cumplimiento de esta normativa es pso que Enfermeria debe
participar en la prevencion ypromocion de la sakmh el fin de elaborar
diagnésticos de enfermeria que ayuden a proporrcinbtervenciones ambientales
fisicas y psicologicas del paciente , familiaresquipo multidisciplinario y asi de

esta manera analizaran las condiciones actuales,egtablecer nuevas normativas



de bioseguridad para el personal de enfermeridaipoga en dicho hospital lo que

favorecera nuestra formacion como profesionales érea de la salud.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

En base a los antecedentes descritos se enunsiguinte problema: ¢Cuales son
las intervenciones de Enfermeria para la prevengidcontrol de infecciones

Intrahospitalarias?



JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion se justifioa la necesidad de los multiples
problemas de salud que puede presentar el pacentausa del inadecuado
cumplimiento de las Normas basicas de Bioseguriplad parte del personal de

enfermeria, visitantes y todas las personas quareen contacto con él.

Lo que nos motivé a realizar esta investigacionogmersonal es debido a multiples
preocupaciones y casos especificos que se hanni@eseen el personal de

enfermeria en diferentes hospitales del paisddeddi desconocimiento de procesos
preventivos de bioseguridad en el manejo de mégsridilizados.

En la parte laboral; ya que la realizacion de @stastigacion nos sirve a nosotros
para obtener el titulo de licenciados de enfermesiaguir en un futuro sirviendo a la

comunidad.

En la parte profesional ya que nos ayuda a cremap @rofesionales de enfermeria
para proporcionar al paciente una atencion de edlalad donde reciba solo

beneficios sin correr ningun riesgo

Con esta investigacion se beneficiara de una unotn@era a los miembros quienes
integran el equipo multidisciplinario pacientesayniliares que acuden a las visitas
aportando conocimientos nuevos que se adquirirdantii el desarrollo de esta
investigacion; al profesional de enfermeria, immatando normas de bioseguridad
especificas, fundamentado en algunas teorias wsglital porque podra impulsar
medidas estratégicas para prevenir las infeccianéshospitalarias debe de
considerarse necesaria la investigacion tambiéfacble y oportuna para influir

positivamente en la reduccion de casos de pacieatemfecciones intrahospitalaria.



Con los resultados de la investigacion se daratwpea mas investigaciones que
impulsen al desarrollo de estrategias para previasininfecciones intrahospitalarias,
dando a conocer los factores predisponentes paenc&denar una infeccién dentro
de una institucion Hospitalaria , desarrollandivatades de enfermeria incitando a
la promocion, prevencion de $alud y las normas de bioseguridad que debenautiliz
impulsar a desarrollo de tacticas de salud qusfagtin las necesidades basicas del

paciente y prevengan la enfermedad.

La poblacién a investigar sera el personal queajsabn el Hospital de Manglaralto y
los pacientes que se encuentran hospitalizados reesltados obtenidos nos
ayudaran a solucionar ciertos problemas en cuantefiere al desconocimiento de
las respectivas normas de bioseguridad por paitgatsonal que labora en el
Hospital de Manglaralto.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar las Intervenciones de Enfermeria pagiapkevencion y control de

infecciones Intrahospitalarias en el Hospital denlaralto 2012-2013

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el nivel de conocimiento que tiene ekpeal de enfermeria sobre las

Infecciones Intrahospitalarias.

Identificar el uso correcto de las medidas de lgosdad aplicadas por el personal

de enfermeria en la prevencion de infeccioneshingpitalarias

Describir los factores de riesgo a los que estfnuestos con mayor frecuencia los
pacientes y el personal de enfermeria.

Disefiar un proyecto sobre la prevencion de infe@sdntrahospitalaria dirigidos al

personal de enfermeria del hospital Manglaralto.

HIPOTESIS

¢, Si el personal de enfermeria no aplica las inbereaes correctas, entonces estaran

expuesto a infecciones intrahospitalaria?



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Entre los grandes hombres de ciencia que se destager sus aportes al

conocimiento inicial de las infecciones intrahoslaitias se encuentran:

Hipdcrates (460-370 A.C) dio mucha importancia &ngpieza de manos y uias
en la curacién de heridas y recomendaba para gietma el uso de agua limpia o
vino. Por el afio 325 dc, cuando se abrieron lomgnes hospitales como
instituciones de caridad se pudo advertir la disagion de las enfermedades en

estos recintos faltos de bioseguridad.

Sir Jhon Pringle (1740-1780), quien él fue el primngue defendid la teoria del
contagio animado como responsable de las infeceiamesocomiales y el
precursor de la nocién de antiséptico. James Simpalbecido en 1870, realizo el
primer estudio ecoldgico sobre las IIH, donde liela@ cifras de mortalidad por
gangrena e infeccion, tras amputacion, con el tamdél hospital y su
masificacion. (HERNANDEZ, N 2006).

En 1861 el eminente medico hungaro Ignacio FelipmiBelweis publico sus
transcendentales sobre el origen nosocomial deelaef puerperal, los cuales

demostraron que las mujeres cuyo parto era aterubdomédicos, resultaban



Infectadas 4 veces mas a menudo que las que exadidits en su casa por
parteras excepto en Paris, donde estas efectuabamapias autopsias.

Lord Joseph Lister establecio en 1885 el uso ddbacarbonico o sea el acido
fenico o fenol, para realizar la aerolizacion de doiir6fanos, lo que se considera
el origen propiamente dicho de la asepsia, aderaased quien introdujo los
principios de antisepsia en cirugia. Estas meds@s consecuencias de su
9pensamiento avanzado entorno a la sepsis hosjaisalgue se puede sintetizar

en su frase: “Hay que ver con el ojo de la mergddomentos sépticos”.

Las IIH son un indicador que mide la calidad de #&msvicios prestados.
Actualmente la eficiencia de un hospital no solonsee por los indices de
mortalidad y aprovechamiento del recurso cama, simbién se toma en cuenta
el indice de infecciones hospitalarias. No se clmnai eficiente un hospital que
tiene una alta incidencia de infecciones adquiridagante la estadia de los
pacientes en é€l, ya que como dijo Florence Nightsygdama inglesa fallecida en
1910 y fundadora de la escuela moderna de enfenteriprimero que no debe

hacer un hospital es enfermar”.

En 1989 se organizo en la sede de la Organizac@éarRericana de la Salud en
Washington, una Conferencia Regional sobre PreganciControl de Infecciones
Nosocomiales. Ademas de Cuba participaron Argenfirasil, Canada, Chile,
Colombia, Costa Rica y los Estados Unidos, entit@soEn esta reunion se puso
de manifiesto el avance alcanzado por Cuba encastpo, que la coloco en ese
momento y junto a Chile y Colombia, a la cabezaldgnoamérica, con un

programa en pleno y exitoso desarrollo.

En la actualidad médicos microbiélogos cubanoszaalasesorias en torno a las
IIH en otros paises como Peru; alli se reconocmlidad de estas y la valoran

altamente.
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1.2. FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.2.1. INFECCION

El término Infeccion (del latinnfecere poner dentro), se define como la
penetracién, fijacion y multiplicacion de un miorganismo patégeno en un
organismo superior. Con esta definicion se difdeeagactamente el concepto de
infeccion y enfermedad, puesto que la infecciontieoe por qué originar la
enfermedad; en efecto, un individuo puede estaciatio sin desarrollar ninguna
alteracion morfolégica. Segun este concepto, lectibn sélo expresa un estado
de receptividad del individuo para con el agenfecicioso, sin presuponer un
estado de particular sensibilidad por parte dgbédador.

Podemos decir que no existe enfermedad infecciasafeccion, pero si puede

existir infeccién sin desarrollar enfermedad.

El desarrollo de enfermedades, como las produgidapriones, de trascendencia
en el plano econdmico y sanitario, ha obligado r@Vésion de este concepto y se
ha propuesto la definicion del término infecciormeo“la penetracién de un
agente patdégeno en un hospedador, donde normalmeetenultiplica y al que

potencialmente puede causar un dafifDominguez y Gibello 2008),

1.2.2.INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Se considera infeccion hospitalaria a cualquiereremédad microbiolégica o

clinicamente reconocible, que afecta al pacienteococonsecuencia de su ingreso
en el hospital o al personal sanitario como coregua de su trabajo. De forma
arbitraria, se establece un plazo de 48 — 72 hoya® minimo necesario para

considerar la infeccibn como “adquirida en el htahi Se considera asi mismo
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gue un paciente tiene infeccion intrahospitalaBehdras después de dada el alta

hospitalaria (Romero Vanegas, 2007).

Para que una infeccion ocurra se requiere de veaabdsres: numero suficiente de
microorganismos patdégenos, huésped susceptibl@mibiente que permita entrar

en contacto con el huésped.

La Organizacion mundial de la salud en su documesttbre prevencion,
vigilancia y control de las infecciones nosoconsaldefine unainfeccion

intrahospitalaria como:

“Una infeccion contraida en el hospital por un paaite internado
por una razon distinta de esa infeccion. Una infée@a que se presenta en un
paciente internado en un hospital o en otro estalieiento de atencion de
salud en quien la infeccion no se habia manifestadicestaba en periodo de
incubacion en el momento del internado. Comprendas |linfecciones
contraidas en el hospital, pero manifiestas despudés alta hospitalaria y

también las infecciones ocupacionales del persodel establecimiento”

1.2.3. EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia de las enfermedades infecciosa®e tcomo referencia casi
necesaria la cadena epidemiolégica de transmiskin.desarrollo de la

epidemiologia analitica, tanto en el método cometweaplicacién practica para la
investigacion etioldgica, sigue apoyandose enresigelo explicativo. La cadena
epidemioldgica permite una comprension facil detamésmo de produccion de la

mayor parte de las enfermedades infecciosas camcid

11



Desde el punto de vista epidemiolégico es necesamsiderar las diferentes
interacciones que pueden ocurrir entre: los agecdesales (microorganismos
patogenos), el hospedero susceptible (paciente)edio ambiente hospitalario, y
las formas de tratamientos administradas. Diversgeracciones entre estos
cuatros elementos pueden ocasionar el desarrollo uda infeccion

Intrahospitalaria.

« CADENA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES

INTRAHOSPITALARIAS.
Microrganismos: Hospedero Susceptible:
* Virulencia de la Cepa + Edad, Sexo
» Patogenecidad de la especie * Enfermedad Subyacentl
* Resistencia  antimicrobiang * Mecanismos de Defens
inoculo * Respuesta Inmune

INFECCION
INTRAHOSPITALARIA

Medio Ambiente: Tratamiento Recibido
* Planta Fisica « Terapia Inmunodepresiva.
» Personal Hospitalario « Antimicrobianos
« NuUmero de Visitas * Mecanismos Invasivos.

DENISSE F. POLIT, PH.D. BERNADETTE P. HUNGLER, B S N tercera edicién, (2007)
Investigacion cientifica en ciencias de la saludgido a médicos y enfermeras, administradores
en salud
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1.2.4. TIPOS DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Para un conocimiento mas exhaustivo de la epidegi@lde las infecciones
Intrahospitalarias, éstas se estudian segun lasedies formas que pueden
adoptar. Los principales tipos de infeccion nosdebndependiendo de su

localizacién anatbmica son:

+ INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO

Las infecciones de sitio quirdrgico son la causa ritacuente de infecciones
intrahospitalarias en los pacientes de ginecolpgéi cesarea y otros pacientes de
los diferentes servicios de medicina, cirugia, @@ que han tenido que ser
intervenido quirdrgicamente, aumentando su estadiastos proporcional a los
dias extras de hospitalizacién. Se ha podido disimia incidencia de infecciones
intrahospitalarias en sitio quirdrgico por métodesesterilizacién de equipos y el

lavado adecuado de quirdfanos y ademas el usotidéaticos adecuados.

« INFECCION DE VIAS URINARIAS

Las infecciones intrahospitalarias en vias urirsaga proporcional al uso de
catéter vesical algunos pacientes hospitalizadqaigeen cateterizacion de la
uretra en algin momento de su internacion, el tedgcateterizacion es de 2 a 4
dias, tienen el riesgo de adquirir una bactenugiificativa que va aumentando
en funcién que la sonda o catéter permanece del@rgpaciente riesgo de
desarrollar una bacteriemia que, puede ocasionaesgo de mortalidad. Gracias
al oportuno diagnostico de infeccion intrahospitalae pudo intervenir con el
uso de procesos de insercion y mantenimiento agutopino se han registrado

muertes de infecciones intrahospitalarias de viasuias.

13



» INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS

La neumonia intrahospitalaria es la causa mas drgeuen pacientes que se
sometieron a una intervencion quirdrgica, y utiiimamascarillas de ventiladores
en la sala de quir6fanos o en las salas de iniéraoc que no han sido utilizados

de paciente a paciente sin ser desinfectados ajplarpiente.

La neumonia nosocomial afecta sobre todo a enfeemadades extremas de la
vida, con enfermedades asociadas, enfermedad asdigdar o cirugia toracica,
principalmente los pacientes con ventilacion mezzani

El mecanismo que origina, con mayor frecuenciaaabn nosocomial de vias
respiratorias inferior es la aspiracion de bacserkesde la orofaringe. Las
bacterias que existen normalmente en la orofarisge desplazadas en pacientes
hospitalizados por bacilos Gramnegativos. Estoaesithdo por la disminucion
de fibronectina en dicha zona. Cuando se produee aspiracion los Bacilos

Gram negativos alcanzan el parénquima pulmonar.

« BACTEREMIA, SEPSIS (INFECCIONES DEL TORRENTE

SANGUINEO)

La mayoria de las bacteremias y sepsis intrahdapéa es producida por el uso
de catéteres intravasculares. Los catéteres imoaes periféricos tienen una tasa

baja de bacteremias pero puede causar infeccienesss.

Los catéteres intravenosos centrales, sobre todellag que son utilizados en
UTI (Unidad de terapia intensiva), causan la mayds las infecciones graves en
sangre, diferentes estudios estiman que la maathlidtribuible a dichas

infecciones, Las bacteriemia han aumentado munHosehospitales modernos,

debido a la profusién en el uso de terapia intrasan
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1.2.5. CARACTERISTICAS DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS.

Las Infecciones Intrahospitalarias pueden ser dectaisticas enddgenas,

exdgenas, o infeccion cruzada endémica.

* Infeccion Endogena:Es decir, un auto infeccion procedente de otrorluga

del cuerpo

» Infeccion Exdgena:Es decir, de otra persona o de una fuente amhiental
Los tipos de microorganismos adquiridos de una t&uemmbiental

dependen de la naturaleza de la fuente.

* Infeccion Cruzada Endémica: EI agente causal, habitualmeniea
bacteria “reside” en un area de internacion determinada, colo@izad

infectada a los pacientes que ingresan y perpetua.

1.2.6. PRINCIPALES VIAS DE TRANSMISION.

La transmision pueden ocurrir por:
CONTACTO DIRECTO

El mecanismo de transmision es directo fundameetatiendebido al contacto con
una zona colonizada del enfermo, personal sani@rfdmites recientemente

contaminados.

Transmision por manos La medida de transmision por manos es una de las
causas mas relevantes e importantes que ocasion@n infeccion
intrahospitalarias de los microorganismos que smietran en la piel de las
manos se pueden diferenciar en dos grupos que asdlorh residente y la

transeunte.
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La flora residente estd formada por los microorgraos que habitualmente
sobreviven y se multiplican en la piel como S. epmwidis, Estreptococos alfa-
hemoliticos, micrococcus y difteroides. Los micgarismos Gram positivos son
mucho mas comunes en la piel que los gramnegatesis, flora residente
presenta poca virulencia pero si penetran en eénismo por procedimientos
invasivos se convierten en patdgenos. Esta florsersuele eliminar por el lavado
pero puede inactivarse si se usan antisépticosigroando un efecto similar al

uso de guantes.

-La flora transeunte de la piel estad formada parooirganismos variados que no
son capaces de sobrevivir ni multiplicarse en elteinalmente sobreviven menos
de 24 horas. Estos pueden ser patdgenos y a meesjionsables de infeccion
nosocomial como S. aureus, Estreptococos sp., H, Eoterobacter sp,
Klebsiella, Pseudomonase incluso Candida albicans

Cuanto mayor es la estancia del paciente en elitahsmayor es el numero de
bacterias gramnegativos y flora fecal que se aaasleflora residente. Esta flora
se puede eliminar facilmente por el lavado de maws agua y jabon, sin

necesidad de antisépticos.

El personal sanitario puede que adquiera una gran carga de microorgasism
patdgenos en las manos debido al uso frecuentetdégicos que alteren la flora
habitual y/o a la exposicion frecuente a dichosrooiganismos durante su
actividad sanitaria. Por estos motivos, uno de nwanismos principales de
transmision de la infeccion nosocomial es por médidas manos, debido al gran
namero de contactos que se tienen con pacientestandbs o colonizados, con

fuentes ambientales de infeccion o con otras zooigmrales propias.
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CONTACTO INDIRECTO

Con menor frecuencia la Infeccion Hospitalaria reggmite por un mecanismo
indirecto, mediado por el agua, alimentos o fémitgge albergan a

microorganismos resistentes. En este mecanismoadsntision se incluyen las
secreciones, excreciones como: sondas urinarigscdtéteres vasculares, los
materiales utilizados en manipulaciones respirasoyi la transmision por dialisis

y transfusiones.

VEHICULO: Contaminacion de agua y otros alimentos, medictmsgsangre y

derivados.

AEREA: Micro gota salival o micro gota de Pflugge suspeémen el aire.

1.2.7. FACTORES DE RIESGO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.
Segun la Organizacion Mundial de la salud describe:

“Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caractéida o exposicion de un

individuo que aumente su probabilidad de sufrir eméermedad o lesion.”

Los factores de riesgo de las Infecciones Intrakalapas estan relacionados al
hospedero: al ambiente fisico y a la atencién halspia. Respecto al hospedero,
es decir, el paciente, los factores son importame® dificilmente modificables

y tienen que ver con condiciones como la edad,rgétas comorbilidades, el

estado nutricional, el estado inmune, nivel so@aémico, peso al nacer, estilo
de vida, etc. Respecto al ambiente, son importage® fuentes potenciales de
Infecciones Intrahospitalarias: el aire, el agugesficies (muros, suelos, cielos),

los objetos (jabones, ropa, juguetes) y los deseblogpitalarios. Respecto a la
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atencion hospitalaria, es donde existe la mayabjioad de intervenir, dado que
es de responsabilidad directa del personal de .s&lxdten diversas medidas
dependientes del tipo de infeccidn, pero las comymaas importantes tienen que
ver con el lavado de manos y el uso de técnicatiaagpuando se requiere. Los
Hospitales han sido clasificados como centros deajo de alto riesgo, por el
National Institute of Occupational Safety and HeglNIOSH) de los Estados
Unidos de Norteamérica, por la multiplicidad desges a los cuales se exponen

los trabajadores (Gunet al, 2006)

1.2.8. RIESGO BIOLOGICO

Las enfermedades infecciosas tienen relevanciagdgrarsonal de salud, ya que
su préactica involucra una alta manipulacion de el#ws corto punzantes; asi
como por el manejo de liquidos organicos poten@ate infecciosos, que pueden
representar un riesgo a la salud del trabajaddriddea esto, el personal de salud
esta potencialmente expuestos a una concentracidnaetevada de patdgenos
humanos que la poblacién general, por ello hanodeaer y seguir una serie de

recomendaciones en materia de seguridad biolégitédos mas conocidos.

El contacto permanente con los fluidos organicdspdeiente enfermo (saliva,

esputo, sangre, heces, etc.) sin las medidas decpian personal adecuadas
(guantes, tapabocas, batas, etc.) y sin condicideetrabajo adecuadas, que
permitan el cumplimiento de las practicas de asepsintisepsia correctas, hacen
de los riesgos bioldgicos uno de los principalesgos a los cuales se expone el

personal de enfermeria y en general todo el pergensalud.

Riesgo biologico laboral “cualquier tipo de infemtj alergia o toxicidad causada
por microorganismos (con inclusion de los genétaae modificados, los

cultivos celulares y los endoparasitos humanosk g@uedan contraer un
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trabajador”. En este sentido, aquellos profesiangles laboran en los Hospitales
o centros de investigacion donde se utilicen migaoismos tienen mas
probabilidad de infectarse, debido al continuo acttt con el paciente y a la

necesidad de manejar objetos y productos sép{iéestal, J. (2006),

La base de la fuente de infeccién clasifica lasemnédades infecciosas y
parasitarias en enfermedades con fuentes de iafebcimana como las hepatitis
A, By C, el SIDA, la tuberculosis, entre otrose@tal, J (2007)

Hepatitis C: Su principal via de transmisién es por transfusifsta enfermedad
“es causada por el virus de la hepatitis “C”, edlqouede ubicarse dentro de la
categoria de los flavivirus. Esta enfermedad sesinéie por medio de sangre y
otros derivados”. En la actualidad no se ha deteadd la transmisién por via
sexual, aunque existen evidencias de pacientebajusufrido esta enfermedad y

gue se han caracterizado por ser promiscuos. .qiflady Kasper, D 2006).

En el personal de quirdfanos, por puncion accidemtpor contaminacion con
sangre; una de las principales complicaciones deefmtitis C es la hepatitis
cronica. Si esta complicacion se presenta, el 288gresa a cirrosis y puede
desarrollarse un estado de portador crénico siewdsangre potencialmente

infectante.

Tuberculosis: segun, La Rochelle, D. y Carlson, E. (2006) “(T&®) siguen
presentando casos esporadicos de TBC en personsdlu@ que se ha visto
expuesto a pacientes infectados, mostrando prusbasberculina ampliamente

positivas con radiografias de térax anormales”tddorma que se recomienda
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brindar un control adecuado del personal que iaclayamenes médicos de
deteccidén permanente, radiografia de térax y unrabdel estado de inmunidad

mediante pruebas de tuberculina.

VIH / SIDA : Mas de 25 millones de personas han muerto comecoescia del

sindrome de inmunodeficiencia humana (SIDA), caoigaat el VIH, y segin un

informe de la Organizaciéon Mundial de la Salud (QM#$vulgado en noviembre
del 2007, “alrededor de 33,2 millones de persomas rtadoras del virus en
todo el mundo”. Asi mismo, el mismo documento iadigue “este afio se
produjeron unos 2,5 millones de nuevas infecciom@gntras se calcula que
aproximadamente 2,1 millones de personas han meertel 2007 debido al
SIDA".

Los portadores de VIH asintomaticos, constituyea amenaza de infeccion para

el personal de salas de urgencias, salas de tenégnaiva y quiréfanos.

Aun cuando el riesgo de transmision ocupaciondl SIPA sea bajo, si es
comparado con la facilidad de la infeccion de Ipatiéis B y la hepatitis C, si se

contrae el SIDA, el prondstico en general es camaib como fatal.

En este sentido, es vital que el profesional deremdria que labora en el area
quirurgica use las barreras fisicas cuando prestedidados a los pacientes, ya
gue cualquier contacto de la sangre o con losdtumbrporales de la otra persona

puede causar una infeccion.

El modo de transmision de la hepatitis C es sinallate la hepatitis B, es por ello,
que el profesional de enfermeria debe aplicar lasliglas preventivas de
bioseguridad con la sangre y liquidos corporales,todo paciente que llegue al
centro de salud, independientemente del diagn¢stéza evitar el contagio.
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« VIAS DE ENTRADA Y FORMAS DE CONTAMINACION CON
AGENTES BIOLOGICOS

. Las principales vias de entrada de los difesemieroorganismos son:

 Via respiratoria: Inhalacion: Mezclar, agitar, triturar flamear,

centrifugacioén, abrir centrifugas puede generarsases.

» Via digestiva (fecal - oral) Llevarse las manos a la boca o articulos
(l4pices), pipetear con la boca, comerse las uiimdavarse las manos

antes de comer, comer en el sitio de trabajo, fub®drer y maquillarse.

* Via sanguinea por piel y mucosas (salpicaduras asl@jos, nariz, boca)
como consecuencia de Pinchazos con agujas, vidouss, cortes,

erosiones

* Agentes Biolégicos y Aire Interior: Los microorganismos mas
preocupantes del aire interior son las bacter@s,virus y los hongos,
aungue sin olvidar a los acaros de polvo, susdeptitbdos ellos de
generar infecciones en el ser humano. Otra fuemigoitante son los
humificadores que, a causa de un deficiente manienio pueden
producir la llamada «fiebre del humidificador». @& microorganismos
pueden producir metabolitos téxicos o irritantetay esporas flngicas
producen alergias y reacciones de hipersensibilidad

e Otra fuente importante son los humificadores ytegemicroorganismos
que pueden producir metabolitos toxicos o irritantéas esporas fungicas

producen alergias y reacciones de hipersensibilidad
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FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL RIESGO DE CONTRAER U NA
INFECCION

Los siguientes aspectos elevan el riesgo de adgsias enfermedades:
» Alta prevalencia en la comunidad

De acuerdo datos del programa ONU/SIDA para finales2002 habia 42
millones de personas infectadas con VIH en el muludque equivale a 0,8% de
la poblacion mundial y de acuerdo a la Organizadldmdial de la Salud (OMS)
para el afio 2000, existia 2000 millones de infexgambn hepatitis B en el mundo
(38% de la poblacién mundial) y 170 millones deeatddos con hepatitis C en el

mismo afio (3% de la poblacién mundial).

« Portadores asintomaticos

En las enfermedades potencialmente mas infecciosas el trabajador de la
Salud como (VHB, VHC, VIH) existe este estado clinque se puede encontrar
al comienzo de la infeccién antes de desarrollar $ntomas (si se presentan), o
durante el curso de la enfermedad, cuando desfriégerto tiempo la persona

persiste infectada aunque sus sintomas hayanatesaio.

» Microorganismos infectantes en diferentes fluidosarporales

La sangre y sus derivados son la principal fuemecanhtaminacion para los
trabajadores de la salud, sin embargo se ha deadostjue otros 27 fluidos
corporales pueden transmitir la infeccion y serememio de estos agentes

patdgeno
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Actividades Asociadas a los Accidentes Bioldgicos

Ademas de los riesgos relacionados con las caistatas del dispositivo, las
lesiones por pinchazos han sido vinculadas comakgpracticas de trabajo tales

como:
* Volver a tapar agujas
» Transferir un fluido corporal de un recipiente Boot

* No eliminar debidamente las agujas usadas en estgs de

eliminaciéon a prueba de pinchazos.
* Limpieza de material cortopunzante

* Montaje de material cortopunzante en instrumental.

Las actividades con mayor riesgo de accidente son:
* La administracion de medicacion IM/IV.
* Larecogida de material usado.
e La manipulacion de sangre.
* Reencapsular.
* Agujas abandonadas
* Recogida de basura.

El riesgo de exposicion esta relacionado tambiéncertas practicas inadecuadas
del trabajador, como el habito de reencapsularaagaj pesar de que se sabe que

no debe realizarse, o la contrapresion digital, gigmifica mayor riesgo de
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contraer algun virus contraer algun virus, pero geerealiza igualmente, y la

costumbre de desechar material

algun virus, pero que se realiza igualmente, yoltwmbre de desechar material
corto punzante en envases no apropiados, hacierdo omiso de la
recomendacion de hacerlo en una caja accesibleareaerl lugar de trabajo, que
sélo se utilice para este propdésito.

El pinchazo es el accidente mas frecuente, quiedédd a la costumbre de
reencapsular las agujas o por no disponer de danmsde eliminacion de
residuos adecuado con el suficiente nUmero de medbees rigidos.

Los dltimos estudios, tanto en Espafia como en @adses indican que se ha
demostrado que la exposicion de tipo punzantetrg etlas la puncién por aguja
de carga hueca son el tipo de accidente mas frexsumiperando el 80% de las

exposiciones.

Entre los procedimientos de alto riesgo figuraretagida de sangre, la insercion

de vias IV y la manipulacién de jeringas de usayténeo.

Incluso cantidades pequefias de sangre pueden prodna infeccion

potencialmente mortal por la carga virica que priesda situacion inmunitaria
del personal, la profundidad de la herida, la cagtide sangre transmitida y el
periodo de tiempo transcurrido desde que se prodajdherida hasta la
desinfeccion de la misma, asi como la disponildiigala utilizacion de una

profilaxis posterior a la exposicion.
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La mayoria de los casos de inoculacion percutaredeben a los pinchazos
accidentales con agujas, que en la mayor partesdeasos se producen al tapar

éstas
Se han apuntado varias causas al respecto:
» Laimposibilidad de eliminar inmediatamente lasjagu

 La escasez de contenedores para la eliminaciénosleinstrumentos

afilados.
» Lafalta de tiempo.
* La escasa destreza.
» Lafalta de Limpieza.

* Lainteraccion de los pacientes.

1.2.9. CONSECUENCIAS DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Las infecciones intrahospitalarias pueden ocasionar
« Una enfermedad severa que lleva a la muerte.

e Una estancia hospitalaria prolongada, que cuesteraliy provoque

pérdidas salariales y laborales para el paciestefgmilia.

* La necesidad de utilizar un tratamiento antimicaabi adicional con
amplio espectro ya que esta bacteria son multiezges; el cual eleva el

costo, expone al paciente a riesgos adicionalésxit@dad.

* Que el paciente infectado se convierta en una éuereservorio a partir

Del cual pueden infectar a otros individuos, elpias y en la comunidad.
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» MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

Al respecto, la Organizacion Panamericana de ladS@DPS) (2007) sefala la
bioseguridad como el “conjunto de medidas destmaalgroteger la salud y
seguridad del personal que labora frente a rieggosenientes de agentes
bioldgicos, fisicos y quimicos”, es decir comprengigrategias, acciones o
procedimientos de deben ser considerados para evtgevenir los efectos a los
riesgos presentes en el area de trabajo.

Dentro del concepto de bioseguridad deben abartamgsién todos los aspectos
gue en relacion al ambiente quirdrgico puedan afgotgativamente al personal
de salud, incluso a pacientes, por lo tanto, delestgrse atencién al espacio
fisico, incluyendo riesgos quimicos y fisicos, a &ervicios minimos para una
correcta funcionalidad, la limpieza e higiene delady la capacitacion adecuada

del personal(Pumarola A (2006)

» USO DE BARRERAS PROTECTORAS.

La barrera fisica constituida por guantes, madasyijafas, material descartable,
entre otros al respecto el término barrera es idefipor el Diccionario de
Medicina Mosby (2007), como “una pared o cualqoiestaculo que restringe o
bloquea el paso de sustancias”. El objetivo esaewt contacto de la piel o
mucosas con la sangre y otros liquidos, en todopdoientes, y no solamente con

aguellos que tengan diagnostico de enfermedad

Los guantes quirdrgicosprotegen a los profesionales de la salud de dpsdids

contaminados del paciente, no obstante, en muasos e rompen los guantes
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durante la intervencion o presentan orificios akffide la misma, aunque no

parece que sea causa de aumento de las infecciones.

Los guantesdeben usarse una vez y deben desecharse antesndi®rédr el area
contaminada; usarse cuando se esta en contactgeopeciones y cambiarlos
antes de continuar con los cuidados”. Los guanteson un sustituto del lavado
de manos, dado que el latex no esta fabricadogearlvado y reutilizado, pues
tiende a formar micro poros cuando es expuesttiadades tales como, liquidos
utilizados en la practica diaria, desinfectantesiitios e inclusive el jab6on de
manos, por lo tanto estos micro poros permiten is&ndinacién cruzada de
gérmenes. (Méndez, M. 2007).

La mascarilla se debe utilizar porque un porcentaje importaelepedrsonal de
quiréfano es portador de gérmenes altamente paidgamlos orificios nasales o
en la boca. Se expone que la mascarilla es “unertalgue se lleva sobre la nariz
y la boca para evitar la inhalaciéon de materiabescbs, para controlar el aporte
de oxigeno y gases anestésicos 0 para protegera@enge durante los
procedimientos asépticos”. Es decir, las mascarjl@vienen la transmisién de
microbios infecciosos por aire y gotas, deben sgrermeables, desechables,
repelente a fluidos que permita intercambio de @by tener sujecion para su
colocacién, el material con el cual se elabora dsbe de buena calidad.
(Diccionario de Medicina Mosby (2007).

La bata y los campos colocados entre las areas estéribesegtériles del campo
quirdrgico y el personal, actian como barrerasoyegen de esta forma contra la
transmision de bacterias de un area a otra. Lateaistica mas importante que

debe tener la ropa quirdrgica es su impermeabilaldd humedad, ya que el
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efecto capilar de un pafio o uniforme mojado tratisimbacterias de un lado a
otro del material.

Por ello, seria conveniente utilizdratas desechables como minimo en
intervenciones de alto riesgo. Cabe destacar quecetle batas para realizar las
actividades, es importante para el profesional mfermeria, ya que permitira

tener una proteccién especifica en cierta partewspo.

Con respecto a ldentes protectores sefialan que: “se deben utilizar gafas o un
protector facial cuando existan riesgos de quealzmgre u otros liquidos del
paciente salpiquen a los 0jos”. Los lentes protestprotegen los ojos durante la
realizacion de procedimientos que puedan geneparsgrn de gotas de sangre u
otros fluidos corporales que estén contaminados. hsmos deben utilizarse
cuando se maneje material de vidrio a presion rdduenateriales criogénicos,
sustancias causticas, irritantes o corrosivasasaists bioldgicas con riesgo para
la salud. (Atkinson, L. y Fortunato, N. 2006).

Se recomienda el uso del gorro para evitar queabkllo libere posibles
microorganismos contaminantes al usuario. El cabkltilita la retencién de
particulas contaminadas y cuando se agitan proveweatispersion, por lo que se
consideran al mismo tiempo, como fuentes de infeccy vehiculos de

transmision de microorganismos”.

Por tal razon se recomienda usar el gorro comaetzaprotectora. Los gorros
surgieron desde que se establecié que el cabdlare via de contaminacion
importante, es por ello que el profesional de enézia debe utilizar el gorro en
toda situacion en donde haya la posibilidad deicadpras o contacto con el
paciente. (Hernandez, L; Contreras, N. y Priet(@@8).
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El objetivo fundamental del lavado de manos desqmal sanitario es reducir la
flora residente y la flora contaminante de manastgbrazos. Se recomienda que:
“se realice en 2 6 3 veces, enjuagandose cadacwazel fin de retirar el jabon
contaminado. Se suele realizar con cepillos quatiencorporado yodopovidona
o clorhexidina. Se recomienda incidir sobre degiegues, uias” (Barbieri, P
(2007).

» MANEJO CORRECTO DE DESECHOS Y MATERIAL

CORTOPUNZANTE.

Durante la manipulacion, limpieza y desecho de efgos cortopunzantes

(agujas, bisturis u otros), el personal de saludheide tomar rigurosas

precauciones, para prevenir accidentes. La magerias punciones accidentales
ocurren al refundar las agujas después de usartasno resultado de desecharlas
inadecuadamente (por ejemplo. En bolsas de bdduraja se debe rebosar el
limite de llenado sefialado en el recolector o gaarcel desecho de elementos
cortopunzantes se debe realizar en recipientesedal m plastico los cuales una

vez llenos se inactivan con solucion de hipoclaticsodio.

El manejo de los desechos, se hara por separagloegsa por lo establecido en
las normas para el control de la generacion y mathejlos desechos peligrosos,
en la clasificacion de los desechos infecciosoded®e tomar en consideracion el
origen de los mismos, teniendo en cuenta su neua&apara proceder a
depositarlos en los recipientes que correspondaada tipo de desecho que
puedan cerrarse y eviten el escape de liquidositueh manejo, almacenamiento
o transporte de los mismos, Esto tiene como olgebvientar un sistema

organizado de gestidn y residuos solidos dentrimsidospitales con la finalidad

de controlar y reducir los riesgos para la salBdr{ce de Ledn S. 2007)
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1.3. FUNDAMENTACION TEORICA DE ENFERMERIA.

+ TEORIA DEL ENTORNO (FLORENCE NIGHTINGALE)

Las teorias y modelos conceptuales no son realnmeieeas para la enfermeria,
han existido desde que Nightingale en 1859 propasoprimera vez sus ideas
acerca de la enfermeria. Asi como Nightingale tsus propias ideas de la
enfermeria todos los profesionales de enfermeigeti una imagen privada de la
practica de enfermeria y esta influye en las dmogs y guia las acciones que

tomamos. Florencia Nightingale (1859).

La enfermeria tiene la responsabilidad de cuidaalad de las personas y tiene
gue poner a la persona en la mejor forma posibla gae la naturaleza pueda
actuar sobre ella. Florencia Nightingale fue lacprsora de las normas sanitarias
para prevenir complicaciones en la salud de loseptes, en su teoria ella se

enfoca en el entorno que rodea al paciente y liaginfia que éste tiene sobre él.

Ella estudia varios factores como: La ventilacittnfemperatura, la higiene, la

luz, el ruido, la eliminacion.

Para ella era de suma importancia mantener unrentonpio y tranquilo para
gue éste mismo actuase en el paciente, sus poacgicen que el aire de la
habitacion debe ser tan puro como el que se respiel exterior, la limpieza de
las habitaciones debe realizarse con las ventabastas para permitir la

movilizacion del polvo del interior hacia el extari

Del mismo modo Florencia recalcaba la importan@aréntener limpios pisos,
paredes, sabanas, asi como también las ropasdants pacientes como de las

enfermeras, ya que en éstas se podrian refugiangpiortar microorganismos.
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También defendia la necesidad de bafar a los pesidmariamente, accion que
no era muy comdn en su época, de igual forma ehdmvde manos

frecuentemente.

“Pero cuando haya suprimido todo aquel dolor yisiénto que en los pacientes
son los sintomas, no de su enfermedad, sino deséneia de los ya mencionados
elementos esenciales para que se realice el proepacador de la Naturaleza,

entonces sabremos cuales son los sintomas declanenfad.

+ TEORIA GENERAL DEL AUTOCUIDADO (DOROTEA OREM)

El fundamento del modelo de enfermeria de DoroteamQ organizado en el
entorno a la meta de nuestros objetivos, es el emtocde autocuidados,
considerando como “actos propios del individuo Ggigue un patrén y una
secuencia y que, cuando se lleva a cabo eficazmeaotdribuye en forma
especifica a la integridad estructural, al funciommto y el desarrollo de los
seres humanos” (OREM, 1980).

Las actividades de autocuidados se aprenden coafelrimdividuo madura y son
afectadas por creencias culturales, habitos y otusts de la familia y de la
sociedad.

La Teoria deDorotea Orem, es un modelo que orienta a mejorar la calidad de
enfermeria en los hospitales , a través de la fipaeson en el ambito de salud y
conocer Yy satisfacer los componentes de las dematedautocuidado terapéutico

y para regular el ejercicio o desarrollo de lavad#id auto asistencial contribuye a
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orientar , dirigir , ensefiar al personal auxili@ ehfermeria que conozcan las
necesidades de las personas y que ayuden a satisas demandas de

autocuidado de enfermeria .

La enfermaria se ocupa de la necesidad que tieriadividuos de tomar medidas
con el fin de ayudar a conservar la vida y la salddtre los requisitos de
autocuidados de Dorotea Orem tomamos el de Autadaitiniversal y asociados
con el desarrollo que dan por resultado la cons&ma promocion de la salud y
la prevencion de las enfermedades especificassajueonocidas como demanda

de autocuidado para la prevencion primaria.

+  MODELO DE CONSERVACION DE MYRA ESTRIN LEVINE

Manifiesta en su teoria de enfermeria la realidadral mediante su realizacion
utilizo los conocimientos de la Psicologia, Soayéo Filosofia para analizar
diversas sugerencias sobre el ejercicio profesibm@&nfermeria.

Nos dice que la meta de la enfermera es promovaddatacion y mantener la
integridad. Esto lo lograra mediante el cumpliniet cuatro principios basicos
a saber: Mantenimiento de Energia del Individuoptdaimiento de la Integridad

Estructural; Mantenimiento de la Integridad persomdantenimiento de la

Integridad social. El factor mas importante de prevon es la actitud que asuma
cada individuo a merced de un proceso educatientdral riesgo de infeccion.
Mantener integra la totalidad del individuo. Gracia la conservacion, las
personas se enfrentan a los obstaculos y se adaptios, al tiempo que

mantienen su unidad. Su fin es la salud y la fertalde afrontar la incapacitacion.
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1.3.1. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El proceso de atencion de enfermeria es una hemganitilizada para el cuidado,
que surge como una necesidad de brindar a losidiidiy sanos y enfermos una
atencion sistematizada. En este trabajo de ineEsfig en estudiantes se

determina las siguientes etiquetas de enfermeria

ETIQUETAS DIAGNOSTICAS:

* Riesgo de infeccidn urinaria
* Riesgo de infeccién de la herida quirargica
* Riesgo de infeccion respiratoria

* Riesgo de infecciébn nosocomial

RESULTADOS:

» Correcta técnica de sondaje vesical

» Correcta preparacion sanitaria pre y pos operatorio

» Correcto manejo del estado respiratorio

» Correcta instalacion y/o incorrectos cuidados dechitéteres

» Correcta administraciéon de medicacion por via garah

INTERVENCIONES:
e Observar rigurosamente las normas de asepsiaastas por Medicina

preventiva para este caso.

« Observar signos de enrojecimientos, picadura, algmormalidad.
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Retirar la sonda tan pronto como sea posible, Pcapwar al paciente
portador de sonda vesical los cuidados recogidas protocolo

Rasurado y desinfeccion de la zona elegida pabatiaje quirdrgico
Realizar las curacion de la herida quirdrgica y lakas herida/as de
transmision (drenajes)segun protocolo

Adiestrar al paciente en la manera adecuada deaedbs ejercicios
respiratorios previos a la cirugia, supervisande tfuejecucion de los
ejercicios sea la adecuada y rectificando
los errores en que el paciente incurra

Observar rigurosamente las normas de asepsia@astas por Medicina
Preventiva para este caso.

Uso limitado y adecuado de los catéteres

Técnica de puncién segun protocolo

Cuidados de los catéteres segun protocolo

Administracion de medicacion a través de catétex®yin protocolo
general y segun protocolo especifico de dicha raetfio elaborado por el
laboratorio fabricante

Observar rigurosamente las normas de asepsia@&stas por Medicina

Preventiva para este caso.
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1.3.2. COMITE DE CONTROL DE INFECCIONES

Un Comité de Control de Infecciones ofrece un foapa insumo y cooperaciéon
multidisciplinarios e intercambio de informacion.

Este comité debe incluir amplia representacion aramas pertinentes: por
ejemplo, servicios de administracion, personal owdi otros trabajadores de
salud, microbiologia clinica, farmacia, servicio nical de suministros,

mantenimiento, limpieza y capacitacion. Debe rewdintas directamente a la
administracion o al personal médico para promoaevidibilidad y eficacia del

programa. En caso de emergencia (como un brotég geder reunirse sin

demora. Tiene las siguientes funciones:

* Revisar y aprobar un programa anual de activsldeevigilancia y prevencion.

» Revisar los datos de vigilancia epidemiolégicsefialar los campos apropiados

para intervencion.

» Evaluar y promover mejores practicas en todoslesles del establecimiento

de atencion de salud.

» Asegurar la capacitacion apropiada del personatantrol de infecciones y

seguridad.

* Examinar los riesgos que acarrea la nueva tegfelp vigilar los riesgos de

infeccidn de los nuevos dispositivos y productosesde autorizar su empleo.

La prevencién de las infecciones nosocomiales ttagpstuna responsabilidad de

todas las personas y todos los servicios provesdi@atencion de salud.

Todos deben trabajar en cooperacion para reducieso de infeccion de los
pacientes y del personal. Este ultimo comprendeeztonal proveedor de

atencion directa a los pacientes, servicios de @dtracion, mantenimiento de la
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planta fisica, provision de materiales y productasapacitacion de trabajadores
de salud. Los programas de control de infeccionaseficaces siempre y cuando
sean integrales y comprendan actividades de vigday prevencion, asi como

capacitacion del personal.

También debe haber apoyo eficaz en el ambito nakiprregional.(Cameron
Eckstein, E (2007)

1.3.3. FUNCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

La enfermeria es parte integral del sistema deciierde salud, que abarca la
promocién de la salud, la prevencién de las enfdatdes y el cuidado de
enfermos fisicos, mentales e impedidos de todasdades, en todos los sitios en

los que brinda atencion de salud y en otros sesi@dmunitarios.

La enfermera como la persona que ha terminado $tsdies basicos de

enfermeria y esta capacitada y autorizada paraiasamesponsabilidad de los
servicios de enfermeria, que exigen el fomentoadsalud, la prevencion de la
enfermedad y la prestacion de asistencia a losrmafe (OMS 2006). Los

servicios de enfermeria tienen como mision preatancion de salud a los
individuos, las familias y las comunidades en tddasetapas del ciclo vital y en
los diferentes aspectos de prevencion de enferreedg@domocion de la salud,
recuperacion y rehabilitacion, con un enfoque hiobse interdisciplinario, con el

fin de contribuir a un mayor bienestar de la pablac

Destacan que las intervenciones de enfermeria dsi8adas en principios
cientificos, humanisticos y éticos, fundamentadosespeto a la vida y a la
dignidad humana. (OPS y OMS 2006)

El cumplimiento con las préacticas de atencién deplacientes para el control de

infecciones es una funcién del personal de enfdamerEste debe conocer dichas
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practicas para evitar la manifestacion y propagadé infecciones y mantener
practicas apropiadas para todos los pacientestéusarestadia en el hospital.

El administrador principal de enfermeria tienedigsiientes responsabilidades:

* Participar en el Comité de Control de Infecciones

* Promover la formulacion y mejora de las técnicks atencion de
enfermeria y el examen permanente de las normatedeion de enfermeria
aséptica, con aprobacion del Comité de Controhteztiones.

» Crear programas de capacitacion para los miembdebspersonal de
enfermeria.

» Supervisar la puesta en practica de técnicagalepcion de infecciones
en sitios especializados, como el quiréfano, lalathide cuidados intensivos
y los pabellones de maternidad y de recién nacidos.

* Vigilar el cumplimiento de las normas por partel gpersonal de

enfermeria.

El jefe de enfermeria de un pabelldn tiene las sigantes responsabilidades:

* Mantener las condiciones de higiene, de confcaithicbn las normas del

hospital y las buenas practicas de enfermeria paballon.

» Vigilar las técnicas asépticas, incluso el lavate las manos y el

aislamiento
* Informar de inmediato al médico de cabecera sobedquier prueba de

infeccién de los pacientes bajo el cuidado de uembro del personal de

enfermeria.
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» Aislar al paciente y ordenar la toma de especésgoara cultivo a
cualquier paciente con signos de una enfermedadnhiaible, cuando sea

imposible comunicarse con el médico de inmediato.

* Limitar la exposicion del paciente a infecciomesvisitantes, el personal
del hospital, otros pacientes o el equipo de distigdy tratamiento.

* Mantener existencias seguras y suficientes dépegmedicamentos y

suministros para el cuidado de los pacientes ea galellén.

PACHECO, E. (2005) “Administracion de los servicios de enfermeria “Rintesis.
Madrid.

1.3.4. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA INFECCION

INTRAHOSPITALARIAS.

Hoy en dia, la infeccibn nosocomial u hospitalagaha convertido en uno de los
grandes problemas sanitarios. El alto costo quersupara la sanidad, ademas el
perjuicio que ocasiona al enfermo por la necesiadlargar su estancia en el
hospital, esta obligando a desarrollar el campdadprevencion y a encontrar

medidas de curacion mas eficaces. Los multiplesngées patdgenos y las

resistencias que comienzan a presentar a los @itds empleados hacen cada
vez mas dificil su tratamiento. resistencias queienzan a presentar a los

antibioticos empleados hacen cada vez mas dificiasamiento.

La mayoria de los hospitales, hoy en dia, dispalegorotocolos elaborados segun
las recomendaciones de la O.M.S., para la ejecutaéas técnicas de enfermeria
basicas, tales como: "Cuidado y mantenimiento dmajes”, "Instalacion de
sondas urinarias”, “Cateterizacion de vias" etoe qos facilitan el trabajo y

resultan muy eficaces si se aplican adecuadamente.
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1.4. MARCO LEGAL
1.4.1.CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR.

Segun la constitucion de la republica del Ecuadoidoeque respecta al tema

investigado dispone lo siguiente:

Art. 14. Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir rmmbiente sano y

ecologicamente equilibrado que garantice la sdstatad y el buervivir

Art. 15. El estado promovera en los sectores publicos yagos, el uso de

tecnologias ambientalmente limpias y de energiasnativas no contaminados y
debajo impacto. La soberania energética no se zacaren detrimento de la
soberania alimentaria, ni afectara el derechowsd.ag

Art. 32. La salud es derecho que garantiza el estado cajjaa@on se vincula al

ejercicio de otros derechos, entre ellos el derethagua, la alimentacion , la

educacion, la cultura fisica, el trabajo, la satadisocial, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir

1.4.2 LEY ORGANICA DE LA SALUD

Que, la ley Organica de Salud, manda:

Art. 6. Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

13.- Regular, Vigilar, y tomar las medidas destinadasodeger la salud humana

ante los riesgos y dafos que pueden provocar fasaiones del ambiente.
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14.- Regular, Vigilar y controlar la aplicacion de lasrmas de bioseguridad, en

coordinacién con otros organismos competentes.

16.- Regular y vigilar, en coordinacién con otros oligaros competentes, las
normas de seguridad y condiciones ambientales gnqlee desarrollan sus
actividades los trabajadores, para la prevenci@ontrol de las enfermedades

ocupacionales y reducir al minimo los riesgos ydsstes del trabajo.

Art. 97 La autoridad sanitaria nacional dictara las norpasa el manejo de todo
tipo de desechos y residuos que afecten la salothi@r normas que seran de

cumplimiento obligatorio para las personas natsrglgiridicas.

CAPITULO lII: DE LA CLASIFICACION DE LOS DESECHOS

Art. 4.- Para efectos del presente reglamento los desecbdagudos en los
establecimientos de salud se clasifican en: deseg®merales o comunes;
desechos infecciosos; y desechos especiales.

CAPITULO V: SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Art. 117.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion el Ministerio de
Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Setpd Social, establecera las
normas de salud y seguridad en el trabajo paraegeotla salud de los

trabajadores.

Art. 118.- Los empleadores protegeran la salud de sus tcidvag dotandoles de
informacion suficiente, equipos de proteccion, imeshta apropiada, ambientes
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seguros de trabajo, a fin de prevenir, disminwgliminar los riesgos, accidentes y
aparicion de enfermedades laborales.

Art. 119.- Los empleadores tienen la obligacion de notifigdas autoridades
competentes, los accidentes de trabajo y enferrasdatlorales, sin perjuicio de
las acciones que adopten tanto el Ministerio delb@jo y Empleo como el

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Art. 121.- Las instituciones publicas o privadas cuyo persesté expuesto a

radiacion ionizante y emisiones no ionizantes, resiBlligadas a proveer de
dispositivos de cuidado y control de radiacién ydediciones de seguridad en el
trabajo que prevengan riesgos para la salud.

El incumplimiento de esta disposicion por partdadeempleadores, que ocasione
dafio a la salud del trabajador, dara lugar a iaagbn de la sancion determinada

por la ley.

LIBRO IV - CAPITULO I: De los servicios de salud
Art. 188.- La autoridad sanitaria nacional, regulara y vigilgue los servicios de

salud publicos y privados apliqguen las normas devaarcion y control de

infecciones nosocomial.
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1.4.3 NORMAS DE BIOSEGURIDAD UNIVERSAL.

Mantenga el lugar de trabajo en éptimas condicidedsigiene y aseo.

» Evite fumar, beber y comer cualquier alimento esitéd de trabajo.

* No guarde alimentos, en las neveras ni en los equdp refrigeracion de
sustancias contaminantes o quimicos.

« Maneje todo paciente como potencialmente infectadas normas
universales deben aplicarse con todos los pacjem@spendientemente
del diagnéstico, por lo que se hace innecesar@akificacion especifica
de sangre y otros liquidos corporales.

» Lavese cuidadosamente las manos antes y despuasia@rocedimiento
e igualmente si se tiene contacto con materialgesio.

» Utilice en forma sistematica guantes plasticos tathx en procedimientos
que con lleven manipulacién de elementos bioldgidoscuando maneje
instrumental o equipo contaminado en la atencidpadentes.

» Utilice un par de guantes por paciente

* Absténgase de tocar con las manos enguatadas glgueadel cuerpo y
de manipular objetos diferentes a los requeridoarda el procedimiento.

« Emplee mascarilla y protectores oculares duranteegimientos que
puedan generar salpicaduras goticas -aerosolesandge u otros liquidos
corporales.

* Use batas o cubiertas plasticas en aquellos progaaios en que se
esperen salpicaduras, aerosol derrames importamtess liquidos.

» Evite deambular con los elementos de protecciosopet por fuera de su
sitio de trabajo.

* Mantenga sus elementos de proteccion personaltenagpcondiciones de
aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

» Utilice equipos de reanimacién mecanica, para ewtaprocedimiento
boca a boca.
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Evite la atencion directa de pacientes si ustedgmta lesiones exudativas
o dermatitis serosas, hasta tanto éstas hayanaiesuio.

Mantenga actualizados u esquema de vacunacioreceniesgo de HB.
Las mujeres embarazadas que trabajen en ambierusgitatarios
expuestas al riesgo biolégico VIH/SIDA y/o Hepatil, deberan ser muy
estrictas en el cumplimiento de las precaucionégetsales y cuando el
caso lo amerite, se deben reubicar en areas der mesgo.

Aplique en todo procedimiento asistencial las n&nde asepsia
necesarias.

Utilice las técnicas correctas en la realizacionodi® procedimiento.
Maneje con estricta precaucion los elementos conzgntes y
dispongalos o deséchelos en recipientes a prueparfigaciones.

Los que son para reutilizar, se deben someter saplocesos de
desinfeccion, desgerminacion y esterilizacion;dos se van a desechar,
se les coloca en el recipiente hipoclorito de sad®000 ppm durante 30
minutos, se retira luego el hipoclorito y se eBim o incineran. Puede
emplearse otro tipo de desinfectante que cumpleelpgisitos minimos de
este proceso.

No cambie elementos cortopunzantes de un recipéeot.

Utilice las técnicas correctas en la realizacionodi® procedimiento.
Absténgase de doblar o partir manualmente las ligdsisturi, cuchillas,
agujas o cualquier otro material cortopunzante.

Evite desenfundar manualmente la aguja de la jariRgra ello utilice la
pinza adecuada y solamente gire la jeringa.

Absténgase de colocar el protector a la aguja gadteda en recipientes
resistentes e irrompibles.

Evite reutilizar el material contaminado como agujaringas y hojas de
bisturi.

Todo equipo que requiere reparacion técnica delre llsgado a

mantenimiento, previa desinfeccion y limpieza. Efgonal de esta area
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debe cumplir las normas universales de prevenciéonjrol del factor de

riesgo bioldgico.

Realice desinfeccion y limpieza a las superficelementos, equipos de
trabajo al final década procedimiento y al finalileajornada.

En caso de derrame o contaminacién accidental mgesa otros liquidos
corporales sobre superficies de trabajo, cubrapagpel u otro material
absorbente; luego vierta hipoclorito de sodio &3 0pm (o cualquier otro
desinfectante indicado) sobre el mismo y sobraufeesicie circundante,

dejando actuar durante 30 minutos; después limpievamente la

superficie con desinfectante a la misma concerdtnagirealice limpieza

con agua y jabon. El personal encargado de realizhp procedimiento

debe utilizar guantes, mascarilla y bata.

En caso de ruptura de material de vidrio contaninamh sangre u otro
liquido corporal, los vidrios deben recogerse cenoba y recogedor,
nunca con las manos.

Los recipientes para transporte de muestras debends material

irrompible y cierre hermético. Deben tener preferiente el tapdn de
rosca.

Manipule, transporte y envie las muestras dispoloi&s en recipientes
seguros, con tapa y debidamente rotuladas, emplegwadillas limpias

para su transporte. Las gradillas a su vez sepwatasan en recipientes
herméticos de plasticos o acrilico que retenganafug derrames
accidentales. Ademas deben ser facilmente lavables.

En caso de contaminacién externa accidental dépiemte, éste debe
lavarse con hipoclorito de sodio al 0.5% (5.000 pprsecarse.

Restrinja el ingreso a las areas de alto riesg@bdimp al personal no
autorizado, al que no utilice los elementos de gu@dn personal
necesarios y a los nifos.

La ropa contaminada con sangre, liquidos corporalestro material

organico debe ser enviada a la lavanderia en ptistca roja.
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1.5.MARCO CONCEPTUAL

1.5.1. INFECCION

Invasion y desarrollo de un microorganismo, gemesate parasito (virus,
bacteria, hongo, protozoo o invertebrado), en éfigds del hospedador aun sin
darse manifestaciones clinicas importantes.

Para que se desencadene la enfermedad infecciosgaeismo que infecta debe
poder penetrar a través de los revestimientos easay mucosos, multiplicarse, y

en algunos casos, elaborar sustancias toxicas.

1.5.2. BIOSEGURIDAD

Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadaantener el control de
factores de riesgo laborales procedentes de againtégicos, fisicos o quimicos,
logrando la prevencion de impactos nocivos frenteieagos propios de su
actividad diaria, asegurando que el desarrollo odyxcto final de dichos
procedimientos no atenten contra la seguridad derbbajadores de la salud,

animales, visitantes y el medio ambiente

1.5.3. FACTORES DE RIESGO

Toda circunstancia o situacion que aumenta lasgibtbades de una persona de
contraer una enfermedad o cualquier otro problezrsatld, debido al existir

consecuencias en su medio.

1.5.4. RIESGO BIOLOGICO

Consiste en la presencia de un organismo, o laarstiat derivada de un

organismo, que plantea, sobre todo, una amenaaaudd humana. Esto puede
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incluir los residuos sanitarios, muestras de umanrganismo, virus o toxina de
una fuente biolégica que puede resultar patégenadd® también incluir las
sustancias dafinas a los animales. El término gimibolo asociado se utilizan
generalmente como advertencia, de modo que esa®npsr potencialmente

expuestas a las sustancias lo sepan para tomaupreces

1.5.5. RIESGO LABORAL

Representa la magnitud del dafio que un factoreggaipuede producir sobre los
empleados, a causa o con ocasion del trabajo, @wecuencias negativas en su

salud.

1.5.6. DESECHOS

Son aquellos materiales, sustancias, objetos, cesa® otros, que se necesita
eliminar porque ya no ostenta utilidad. Los desschon eliminados por su
inutilidad, aunque, es recurrente que aquello qua pno es un desecho y como

tal debe ser eliminado, otro individuo puede cozisido todavia util para su vida.

1.5.7. AGENTE QUIMICO

Todo elemento o compuesto quimico, por si solo actado, tal Como se
presenta en estado natural o es producido, utdizadertido, incluido el vertido
como residuo, en una actividad laboral, se haydoedalo o no de modo

intencional y se haya comercializado o no.

1.5.8. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Todo cuidado, basado en el conocimiento y juicimiob, que realiza un
profesional de la Enfermeria para favorecer ellt@do esperado en los pacientes.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1. DISENO DE LA INVESTIGACION.

La investigacion a desarrollarse es a®@npo ya que se hace necesario ir a la
fuente del problema para poder determinar cualedosofactores que configuran
la practica de enfermeria profesional en relacidmanejo de los protocolos y
procedimientos sobre las infecciones Intrahospitalaen el Hospital de

Manglaralto de la provincia de Santa Elena.

Ademas la investigacion fudescriptiva, porque permitié tener un diagnostico

del conocimiento que tienen acerca de las infeesidntrahospitalarias.

Es cuantitativa, porque se midié si este personal cumple o nontamas de

bioseguridad.

2.2. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

Método del nivel tedrico

Inductivo — Deductivo.

La combinacion de estos métodos nos permitira hatanalisis y sintesis precisa
de las variables de estudio en relacién a los oafus, y la practica profesional
realizadas por los enfermeros del &rea de enfeamarifin de establecer

conclusiones y recomendaciones que llevd a la flacman de una propuesta.
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Histérico- Légico.

Para desarrollar esta investigacion fue necesamwestigar previamente los

antecedentes, causas Yy consecuencias

Método del nivel empirico.

* Encuestas:Estas encuestas se realizaron al personal de enfarmel
Hospital de Manglaralto que consta de 30 entreliates y licenciadas a

través de su conocimientos pudimos llegara a laslgsiones generales.

* Guia de Observaciéon:Se aplica a través de la observacién, mediange un
guia la cual nos ayuda a describir el comportamielg las personas

sujetas al estudio en situaciones naturales.

2.3. TIPOS DE INVESTIGACION.

Investigacion Documental: Aqui se generan los datos bibliograficos, artisulo

cientificos, libros, etc.

Investigacion de Campo: La investigacion de Campo de tipo descriptiva
resumido en lo sefialado por “Sets y Jhorade” (@ifaor Ramirez, 2006) son
aquellos estudios cuyo objetivo es la descripcibn mayor precisiéon de las
caracteristicas de un determinado individuo, si€unac grupo

Investigacion Cuantitativa: Se midi6 si este personal cumple o no las normas de

bioseguridad.
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Investigacion Descriptiva: Porque permiti6 tener un diagnostico del

conocimiento que tienen acerca de las infecciameahospitalarias

2.4. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién que se investigo fue de 30 persontegrantes del personal de

enfermeria que laboran en el hospital, distribudk$a siguiente manera:

Personal de enfermeria N°
Licenciadas en enfermeria de planta
4
Licenciadas en enfermeria rurales
5
Auxiliares de enfermeria. 21
TOTAL 30

Criterios de inclusion

Enfermeras y enfermeros que laboran en la inshituccon contrato o

nombramiento

Auxiliares de enfermeria de ambos sexos que latmram hospital con contrato o

nombramiento.

Criterios de exclusion

Enfermeras que no desean patrticipar y deseanrsetidarante la encuesta.
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- VARIABLE A INVESTIGAR

SISTEMA DE VARIBLE

Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias Son Medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermetddels como la reduccion de
factores de riesgo, sino también a detener su ewamtenuar sus consecuencias
una vez establecid&€onsisten en las medidas que se deben tomar fmetueo
paciente, en cualquier tipo de atencion y en cueldugar en que se realicen
cuidados de salugOMS 1998)

Se necesita evaluar al personal de enfermeria geiraverificar su nivel de
conocimientos y las precauciones que utilizan @aigar contraer infecciones

intrahospitalarias.
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Prevencion de Infecciones IntrahospitalariasSe necesita evaluar al personal de
enfermeria para asi verificar su nivel de conoaimoie y las precauciones que

utilizan para evitar contraer infecciones intrahiadarias.

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA

Conoce acerca de las SI NO

Infecciones Intrahospitalarias

Conoce cuales son los Medios SI NO
CONOCIMIENTO de Contagio.

Conoce las Medidas de
Bioseguridad. SI NO

Conoce los equipos de
proteccion Personal. SI NO

Conoce cual es el mango SI NO

adecuado de desechos.

Lavado de manos SI NO
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DIMENSION

INDICADORES

ESCALA

BARRERAS DE BIOSEGURIDAD

Usa Mascarilla. SIEMPRE
USO DE BARRERAS Usa Gorro. NUNCA
FISICAS
Usa Bata descartable. A VECES
USO DE BARRERAS Antisépticos SIEMPRE
QUIMICAS NUNCA
Desinfectantes A VECES
Tipos de desechos SI NO
MANEJO ADECUADO
DE DESECHOS Eliminacion adecuada de CLASIFICA- NO
desechos. CLASIFICA
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DIMENSION

INDICADORES

ESCALA

FACTORES DE RIESGO
(PERSONAL DE
ENFERMERIA)

Contacto permanente con

sangre y fluidos corporales.

Accidentes Laborales. (heridas

y pinchazos)

Exposicion a enfermedades
infectocontagiosas.

SIEMPRE
AVECES
NUNCA

SI NO

HEPATITIS
VIH
TUBERCULOSIS

FACTORES DE RIESGO
(PACIENTES)

Procedimientos de Enfermeri
( invasivos)

Susceptibilidad del paciente.

D

SI NO

SI NO

CONSECUENCIAS

Dario fisico y psicolégico del
paciente durante su
complicacion.

Pérdida de prestigio del
Hospital y el personal de salu

.

SI NO AVECES

SI NO AVECES
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2.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Las técnicas que se utilizan dentro de la invesiigafueron las siguientes:

e La encuesta:Es un estudio en el cual el investigador buscaudar datos
por medio de un cuestionario predisefiado, se &gahz encuestas
dirigidas a 30 personas del personal de enfernuwré consta de 24

preguntagpara su resolucion.

* Guia de Observacion:Es un instrumento que orientd para centrar la
atencion en lo que interesa que observen y esferente para las diversas
visitas, se aplicd la observacion directa en las/idades del area por
parte del personal de enfermeria, para asi detarrsincumplimiento de

las intervenciones.

« PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se ejecutd con la finalidad debprda factibilidad del respectivo

cuestionario, se realizé a cinco personas del tedsj® Manglaralto.

2.7. PROCEDIMIENTOS PARA OBTENCION DE DATOS

Obtener la nomina del personal de enfermeria qberdaen el Hospital

Manglaralto.

Realizar una integracion con el personal para qya hna interaccion.
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Aplicar la encuesta al personal de enfermeria
Tabular los datos obtenidos

Analizar los datos

« PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

Para recolectar la informacién se utilizé: formaties encuestas, lapiz, camara
entre otros, y para la realizacion del procesami@® los datos investigados
obtenidos se lo realizo mediante el programa delExc

La presentacion de los datos del trabajo de imyestin se realizé por medio de

cuadros, graficos y porcentajes.

e TALENTO HUMANO

Autores: Héctor Gelacio Gonzabay Gonzabay, Adrian Albertozatez Tomala
Sujeto a Investigar: El personal de enfermeria del Hospital Manglaralto

Tutora: Lcda. Jessenia Corozo Palma. Msc.

2.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Se realiz6 un oficio dirigido al Director del HosiGeneral de Manglaralto para

poder realizar el trabajo de investigacion.

Consentimiento Informado del personal para podsdizaa nuestra encuesta

Oficios dirigidos a las demas instituciones para telbajo de estudio.
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CAPITULO Il

3.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Grafico N° 1

Una vez obtenido los datos se procede @  pjstribucion por Género

realizar el analisis e interpretacion

90%
80% —
conocimientos del personal d| 70% —
60% —

50% — Masculino

Orem y Florence Nightingale quiene 40% 83% — Lamenino
30% —
20% —
personal de Enfermeria . 10% . —
0% ; .
Masculino  Femenino

resultados basandonos en ¢

enfermeria y en la teoria de Dorote

hacen énfasis al rol que debe llevar

L Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto
Analisis: La muestra es de 30 Personas,,. .o por: Gonzabay H, Gonzalez A.

ejerciendo el papel de Enfermeria del

Hospital de Manglaralto donde segun los datos ideferen el grafico tenemos
gue 25 personas son de sexo femenino que reprede8d&o de enfermeras y 5
son de sexo masculino que representa el 17% devesnfes.

Enfermeria se perfila como una profesion desdedaNeghtingale. Desde esos
afnos se formaliza la preparacion de enfermeraspithles, y posteriormente y
en forma paulatina es ligada a una formacion usitaia. La necesidad de
generar conocimiento basados en el método ciemtifie evidencia en la
instauracion del proceso de atencion de enfermgia, el desarrollo de modelos
y teorias que sustentan el quehacer. Este conatomie al delimitar a los

cuidados de enfermeria en el objeto central daediestlos profesionales perfilan
claramente un quehacer autbnomo. El cddigo de éstablecido y reconocido

establece las normas y valores de todos quiendssproa la enfermeria como
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profesién. Ligado a este cddigo, esta la contriuajue histéricamente se ha
reconocido a las enfermeras socialmente.
Grafico N° 2

Con relacibn al primer objetivo
NIVEL DE CONOCIMIENTO

65%
55%
. I

medios € imi de

especifico “Determinar el nivel d¢

~
=}
=

. . - 6
conocimiento que tiene el person .

60%
’ . 40%
de enfermeria sobre las Infeccion(« 35
30%
Intrahospitalarias™ analizando lo|,
resultados tenemos que el 60% I

conoce sobre las infecciong

HSI ENO

infecciones de contagio medios de medidas de
intrahospitalarias bioseguridad

intrahospitalarias, mientras el 409%,

conoce que la infeccidn adquirida erfuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto
. . . Elaborado por: Gonzabay H, Gonzélez A.
el medio hospitalaria es aquella que
se manifiesta durante o después de la internaciqneyno estaba presente ni

incubandose en el momento del ingreso.

En relacion al conocimiento de medios de contagiatrd del hospital tenemos
gue el 65% tienen conocimientos deficientes acdetdema , mientras el 35%
conoce que los medios de contagio es la transméstéaveés del contacto directo
con una persona infectada y esta puede ser depdodie! tipo de enfermedad,
por medio de la saliva que se expulsa al hablaerto estornudar, por medio del
contacto con heridas, sangre, lagrimas, mocosoutipiv de secreciones o fluidos
corporales, a través de la piel o por contactoutensilios y articulos personales

como cepillos de dientes, peines, rasuradoras @as\agujas para inyeccion.

En base a los conocimientos de bioseguridad tengum®®l 55% no conoce del
tema, mientras el 45% conoce que las medidas dee@imidad deben ser una
practica rutinaria en las unidades médicas y dedgencumplidas por todo el
personal que labora en estos centros, independiente del grado de riesgo

comun su actividad y de las diferentes areas gogpeoe el hospital.
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Gréafico N° 3

En relacion al segundo obijetivo USO DE GUANTES

“Identificar el uso correcto de las medid4
90%

de bioseguridad aplicadas por el persoju.
P .. 0%
de enfermeria en la prevencion (.,

82%
50%  50%

. . . . H ” 50%
infecciones intrahospitalarias col . Brounizs
respecto a las encuestas realizadas -

20%
instrumento de observacion se obtuvier(, .

0%

los siguientes resultados: En el us ENCUESTA OESERVACO

Bsiumiiza

correcto de guantes mediante la encuesta

i . i Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto
nos dice que el 50 % lo utilizan siempre

Elaborado por: Gonzabay H, Gonzalez A.
mientras que en la observacion se pudo
captar que el 82% del personal no hace uso deagiaMéndez, M. ( 2006 ). El
uso de guantes forma parte de un conjunto de nediga previenen y controlan
las infecciones intrahospitalarias que tienen cooigetivo disminuir la
transmision de microorganismos de las manos, debpal al paciente durante los
procedimientos invasivos que necesitan de técritgik por lo tanto la correcta
colocacién y manipulacién aseguran la técnica aséptla calidad de atencion
del paciente

Gréfico N° 4
En relacion del uso de mascarillas el ~ USO DE MASCARILLAS

personal de enfermeria nos indica seqg

0%
la encuesta que el 33% hace uso de

64% 4%
60%
mismas, mientras que a la observaci,, P
tenemos que el 64 % no las utilizq - 38
. ) { vouriza
Mosby ( 2007 ) menciona qudas |
. 20%
mascarillas deben ser de un solo uso y
10%
material que cumpla con requisitos ¢

filtracion y permeabilidad suficiente FlCET e

para ser una barrera efectiva, ya que no ) .
Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto

debe ser tocada mientras se esté usanEl@orado por: Gonzabay H, Gonzalez A.
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y que el uso inadecuado aumenta las posibilidades trdnsmision de

microorganismos.

Grafico N° 5
Mediante los datos segun la encuesta se | AVADO DE MANOS

obtuvo que el 100 % del personal d
120%

enfermeria realiza el lavado de man 100%

100%

antes y después de manipular ca

80%

T8%
B sireALiza
paciente, mientras que en la observacy «-
tenemos que el 78% no se lava las mai “* N
al manipular cada paciente, Barbieri, . . 8 o

0%

2007 ) .El objetivo fundamental dg ENCUESTA OBSERVACION

lavado de manos del personal SanitariQuente:PersonaI de enfermeria del Hospital Manglaralto
es reducir la flora residente y la floraFaborado por: Gonzabay H, Gonzalez A.
contaminante de manos y antebrazos, se recomier@aegrealice en 2 0 3 veces,
enjuagandose cada vez, con el fin de eliminar rigamismos y evitar una

infeccidn cruzada.

De las regiones del cuerpo, las manos, son las@@nsucian y contaminan con
mas frecuencia. Por eso necesitan limpieza coestamt dia, particularmente

antes de las comidas.

El lavado debe hacerse con agua y jabon, usandbiosepara las ufias, bajo
cuyas extremidades pueden alojarse microbios, asdapa la accion del agua,
por lo tanto las ufias deben estar cortas para ingpedse acumulen sustancias

que faciliten la fijacién de microbios. (LOPEZ 2009

En relacion al tercer objetivo “Describir los fag® de riesgo a los que estan
expuesto con mayor frecuencia los pacientes y edopal de enfermeria” con

respecto a la encuesta realizada obtuvimos queaaipoiar sangre y fluidos
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Grafico N° 6
corporales el personal de enfermeria nos
USO DE BARRERA EN LA
refiere en un 50 % que utiliza barreras devANIPULACION DE SANGRE Y
FLUIDOS DE CORPORALES

proteccion personal para prever| .

6%
enfermedades infectocontagiosg
. ., 60%

mientras en la observacion el 76 % | % S0%

505 B siumuza
cumple con las medidas preventivg .y
Gestal,lJ (2007 ) ElI contact(™ 245

20%
permanente con los fluidos organicq B nouruza

del paciente enfermo ( saliva , espuf ®
ENCUESTA OBSERVACION

sangre, heces ) sin las medidas
proteccién personal adecuadas Yy SiRuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto
condiciones de trabajo aclecuadaElaborado por: Gonzabay H, Gonzalez A.

permitan el cumplimiento de las practicas de asgpantisepsias correctas, hacen
de los riesgos los principales agentes de fuenténféecion al personal de

enfermeria y en general todo el personal de salud.
Gréfico N° 7

TECNICAS DE ASEPSIA

Relacionando con las medidas ¢ N

asepsia tenemos que en las encuestq 57 N

57 % realiza la respectiva asepg ™ o P
mientras en la observacion tenemos ¢ :z: =

el 64 % no la realiza y esto puede llev]

a gue existan infecciones| ™ 8 o
intrahospitalarias. La asepsia es | ) ENCUESTA OBSERVACION

técnica adecuada para libera

microorganismos patdgenos realizar la técnica alces la mejor opcion para

prevenir infecciones ya que puede causar alguo digfiaciente y al personal.
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CONCLUSIONES

En el estudio investigativo acerca de las intermeres de enfermeria en la
prevencion de las infecciones intrahospitalarias atierdo al andlisis e

interpretacion de los resultados obtenidos condsita siguiente:

* Al determinar el conocimiento del personal de entefa pudimos
comprobar que existe una alto indice de conociméenleficientes

acerca de las infecciones intrahospitalaria y sus@cuencias.

* Mediante los analisis adquiridos tenemos que elsgmal de
enfermeria deben tener conocimientos sobre lagcditnes
intrahospitalaria, sus medios de contagio y sus idaed de

bioseguridad para evitar asi enfermedades infexgios

* La mayoria del personal de enfermeria no utilza@dnera correcta el

uso de barreras para la prevencion de enfermedades

» El personal de enfermeria no aplica el correctadawde manos.

* Frente a los factores de riesgo en las que inteeved personal de
enfermeria hacia los pacientes no aplican las c&sps normas de

bioseguridad para evitar contraer infecciones husaitalarias.

» Se utilizé las teorias de Dorotea Orem y Florenghfigale quienes

hacen énfasis al rol que debe llevar el person&ndermeria.
* Que es de gran importancia capacitar al personanéermeria para

gue adquieran buenos conocimientos de infecciameshbspitalaria,

el buen uso de barreras y los medios de contagio.
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En base a los resultados obtenidos se confirmabgtivo general que es
Investigar las Intervenciones de Enfermeria pargprivencion y control de
infecciones Intrahospitalarias. Con esto estamadiromando la hipotesis. Si el
personal de enfermeria no aplica las intervenciotmsectas, entonces los
pacientes y los mismos estaran expuesto a infezgimtrahospitalaria.

Los diagnésticos de enfermeria mas frecuentes son:

Riesgo de infeccion urinaria

r/c: Incorrecta técnica de colocacion de sondaje viesica

Riesgo de infeccidn de la herida quirargica

r/c : Mala técnica aséptica.

Riesgo de infeccion nosocomiales

r/ c: Incorrecta instalacion y/o incorrectos cuidado$odecatéteres

Incorrectadministracion de medicacion por via parenteral
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar controles y seguimientbsieh uso de barreras al

personal de enfermeria.

Realizar un correcto manejo de lavado de manos

Hacer mas énfasis en la aplicacion de normas deedpimidad frente a

procedimientos de enfermeria.

Se debe realizar talleres acerca de las infecciboggitalarias para evitar

infecciones en el personal de enfermeria.

Se recomienda que las personas encargadas de iempégnha iniciativa

tengan conocimiento pleno de infecciones intrahakgia.

Capacitar al todo el grupo de salud del Hospitatapasi evitar

enfermedades infecciosas.
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ANEXO # 1

PERMISOS PARA OBTENER DATOS

La Libertad, Agosto del 2011
Dr.

ALEXI FUENTE
DIRECTOR DEL HOSPITAL DE MANGLARALTO
‘HOSPITAL MANGLARALTO".

En su despacho.-

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de quienes formamos lae€ade Enfermeria de la

Universidad Estatal Peninsula De Santa Elena.

Solicito de manera comedida se permita a laserrias de enfermeria
GONZALEZ TOMALA ADRIAN ALBERTO y GONZABAY GONZABAY
HECTOR GELACIO, alumnas del cuarto afio de la Garde Enfermeria, que se
les facilite realizar el trabajo de investigaci@ncl tema: INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS EN EL HOSPITAL MANGLARALTO. 20122013.

Por la atencién que se sirva dar a la presentean@isipo, mis mas sinceros

agradecimientos.

Atentamente,

Lic. Doris Castillo T.
DIRECTORA )
CARRERA DE ENFERMERIA
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ANEXO # 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento infaden es proveer a los
participantes en esta investigacion con una chapéicacion de la naturaleza der
la misma, asi como su rol en ella como particiante

La presente investigacion es conducida por Héckamnzabay Gonzabay, Adrian

Gonzalez Tomala Internos de Enfermeria, de la éisidad Estatal Peninsula de
Santa Elena. La meta de este estudio es Invessgae cumplen las respectivas
intervenciones de enfermeria en la prevencion fdediones intrahospitalarias en
el Hospital de Manglaralto.

Si usted accede a participar en este estudio pediga responder preguntas en

una entrevista (o completar una encuesta, o lofgese segun el caso). Esto
tomara aproximadamente 5 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictameoligntaria. La informacién que
se recoja sera confidencial y no se usara paraimiotfo propdésito aparte de los
de la investigacidn. Sus respuestas al cuestiosaran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, pueder lmeguntas en cualquier

momento durante su participacion en el.

Desde ya agradecemos su participacion.

Héctor Gonzabay G. Adrian Gdezd .

Encuestado.
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ANEXO # 3

FACTIBILIDAD Y PERTINENCIA

¢ ES POLITICAMENTE VIABLE?

SI NUESTRO TEMA ES VIABLE PORQUE NOS QUEREMOS ENFAR EN
UN TEMA QUE NO SE LE DA MUCHA IMPORTANCIA EN DICHAS
INSTITUCIONES

¢SE DISPONE DE RECURSOS ECONOMICOS, HUMANOS Y
MATERIALES?
SI DISPONEMOS DE RECURSOS ECONOMICOS, HUMANOS Y
MATERIALES

¢ES SUFICIENTE EL TIEMPO PREVISTO?
S| CONSIDERAMOS QUE CONSTAMOS CON EL TIEMPO PREVIST
PARA NUESTRO TRABAJO

¢SE PUEDE LOGRAR LA PARTICIPACION DE LOS SUJETOS U
OBJETOS NECESARIOS PARA LA INVESTIGACION?

SI SE PUEDE LOGRAR LA PARTICIPACION DE MUCHOS
PROFESIONALES QUE SE ENFOQUEN EN NUESTRO TEMA

¢ES POSIBLE INDUCIR EN LA METODOLOGIA SELECCIONADA, SE
LA CONOCE, ADECUADAMENTE?
S| SE CONOCE LA METODOLOGIA A EMPLEARSE

¢HAY PROBLEMA ETICO, MORALES EN LA INVESTIGACION?
SE PODRIA DECIR QUE NO EXISTEN DICHOS PROBLEMA
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ANEXO # 4

PERTINENCIA, UTILIDAD O CONVENIENCIA

¢, SE PODRIAN GENERALIZAR LOS HALLAZGOS?
SI SE PODRIA GENERALIZAR LOS HALLAZGOS Y DARLOS A
CONOCER

¢ QUE NECESIDADES SERAN RESUELTAS CON LOS RESULTADOS
DE LA INVESTIGACION?

SERAN RESUELTAS MUCHAS NECESIDADES COMO PREVENIR Y
CONTROLAR EL INDICE DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARS

¢ QUE PRIORIDAD TIENE LA SOLUCION DEL PROBLEMA? )
TIENE UNA MAYOR PRIORIDAD PORQUE LOGRARIAMOS
SOLUCIONAR UN PROBLEMA

¢CUAL ES LA IMPORTANCIA DEL PROBLEMA EN TERMINAR DE
MAGNITUD, RELEVANCIA, DANOS QUE PRODUCEN?

ES UN TEMA QUE NOS AYUDARIA A SOLUCIONAR DICHO PROEEMA
DENTRO DE LA INSTITUCION

¢ESTA INTERESADO Y MOTIVA AL INVESTIGADOR?
S| ESTAMOS MUY INTERESADOS EN SOLUCIONAR ESTE PROBMA
ES POR ESO QUE NOS ENFOCAMOS EN DICHO TEMA
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ANEXO # 5

ENCUESTA:

— UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

.é‘g_ ":,; FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

7 CARRERA DE ENFERMERIA :
W0 o Solu al Srvcio ds I Peninsla

ll),.;r',
EI\IICUESTA' PARA TOMA DE DATOS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL HOSPITAL DE MANGLARALTO.

Obtener datos sobre los conocimientos que tien@eetonal acerca de las
Infecciones Intrahospitalarias.

INSTRUCTIVO.

Marcar con una X dentro del cuadro la respuesta questime correcta:

Fecha:.......coviv .. Encuesta N#H: ..oe i e e

1.- DATOS DE IDENTIFICACION:
Sexo: M D F D

Escolaridad: Primaria D Secundarial:l Sig D
Nivel de Ingreso Familiar: Basico [] Medio [] Bai{ ]
DirecCion DOMICIHIAIIA: ... vttt e e e e e e e e e e e aeaas

2.- CONOCIMIENTO:

1.- ¢ Sabe Ud. Acerca de las Infecciones Intrahelapias?

SI NO
2.- ¢, Sabe Ud. Cudles son los medios de transnusiéas Infecciones
Intrahospitalarias?

Si NO

3.-¢ldentifica Ud. los factores que influyen parantcaer una Infeccion
Intrahospitalaria?

Sl NO
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4.- ¢ Sabe Ud. Acerca de las medidas de las batrensssales de bioseguridad?

Sl NO

5.- ¢ Existen medidas de bioseguridad establecifasodde la Institucion?

Si NO

6.- ¢Al realizar algun procedimiento de enfermegmplea las medidas de
bioseguridad?

SIEMPRE NUNCA VECES

7.- ¢ Piensa Ud. que realizando un correcto lavadoahos evitaria una infeccion
Intrahospitalaria?

SI NO

8.- ¢, Conoce Ud. Sobre los equipos de ProteccioRal?

Sl NO

9.- ¢ Utiliza alguna medida de proteccion?

Guantes Si NO
Mascarillas Sl NO
Bata SI NO
Gorro SI NO

10.- ¢ Los riesgos a lo que estan expuesto dentrmdpital son frecuentes?

Sl NO A VECES

11.- ¢realiza usted la respectiva asepsia al asabigun procedimiento de
enfermeria?

Sl NO A VECES
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12.- ¢Dentro de la institucion existen los respestimateriales quimicos para
realizar la respectiva desinfeccion de materiabegaominados?

SIEMPRE NUNCA A TES

13.- ¢ Puede usted identificar los tipos de deseubgsitalarios?

SI NO

14.- ¢ Conoce Ud. El manejo adecuado de eliminatgdtesechos?

SI NO

15.- ¢ Conoce la manera de clasificar los deseahes eespectivo recipiente?

CLASIFICA NO CLASIEA

16.- ¢(Cree Ud. Que al manipular sangre y fluidmparales sin utilizar las
respectivas medidas de bioseguridad esta expuestoa( una infeccién
Intrahospitalaria?

SIEMPRE NUNCA A VEGE

17.- ¢Los riesgos a lo que estan expuesto dentro delthbspn frecuentes?

SI NO

18.- ¢ Ha sufrido usted accidentes con material cortaggmiezcortes y/o
salpicaduras?

Sl NO

19.-¢ Cuales de las siguientes patologias cree gatede encuentra expuesto con
mayor frecuencia dentro del ambiente hospitalario?

HEPATITIS VIH TUBERCULOSIS

20.- ¢Cree Ud. Que al realizar procedimientos dermeria sin tomar las
respectivas precauciones de bioseguridad podrissiobea una infeccion
intrahospitalaria?

Sl NO
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21.- ¢Cree Ud. que al ingresar un paciente al tadsgion su sistema
inmunoldgico deprimido puede contraer una infecéndrahospitalaria?

Si NO

22- ¢ Piensa Ud. Que el paciente que posea unaiifridatrahospitalaria se
convierta en una fuente o reservorio a partir dal pueden infectar a otros

individuos?
S N(I

23.- ¢ Cree usted que al existir una infeccion lsgitalarias exista dafio fisico y
en el paciente. ?

SI NO A VECES

24.- ¢Considera Ud. que hay pérdida de prestigipeisonal de salud y de la
institucién cuando se presentan infecciones inspitalarias?

Si NO A VECES
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ANEXO #6

INSTRUMENTO DE OBSERVACION

NIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA &
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD g
CARRERA DE ENFERMERIA ~a

—

Salud al Servicio de la Peninsula

INSTRUCTIVO.
Marcar con una X dentro del cuadro la respuesta quebserva.

Sl NO

Utiliza medidas de bioseguridad al realizar algun
procedimiento de enfermeria.

Antes una intervencion de enfermeria que tipos ateetas
de proteccion utiliza :

Guantes
Mascarillas
Gorros
Batas

Se lava las manos antes y después de manipular| cada
paciente

Utiliza técnicas asépticas

Utiliza la medidas de proteccién personal a la maacion
de sangre y fluidos corporales

Aplica los conocimientos correctos y las medidas d
proteccion personal frente a un procedimiento o)
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ANEXO # 7

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA PARA LA ELABORACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION PREVIO
LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIATURA DE ENFERMERIA
TIEMPO EN MESES

N° MES/DIA MAYO | JUNIO |JULIO|AGOST| SEP OCT | NOV | DIC | ENER | FEBR | MARZ | ABRIL| MAY | JUNI
ACTIVIDADES 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013

1 |Elaboracion y presentacion primer borrador - - —>

2 |Elaboracion y presentacion segundo borrador ——

3 |Elaboracion y presentacion tercer borrador >

Reajuste y Elaboracion y borrador a limpio ——

Entrega para la Revision ——

Ejecucion de la encuesta —_—

B!

Procesamiento de la informacion

4
5
6 |Elaboracion de la encuesta
7
8
9

Resultado —_—
10 |Analisis e interpretacion de datos —

11 |Conclusion y recomendacion —_

12 |[Entrega para la Revision —_

13 [Entrega para la Revision Total —_—>

14 |[Entrega del informe final —_

15 |Sustentacion de la Tesis —_>




ANEXO # 8

D

PRESUPUEST
CANTIDAD RECURSOS RUBROS
ACTIVIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
20 Boligrafos $0.35 $7.00
20 Lapiz $0.25 $6.25
4 Borradores $0.25 $1.00
15 Marcadores $0.80 $12.00
10 Resma de hojas A4 $5.00 $50.00
4 Tinta para impresiones $10.00 $40.00
2 Pendrive $10.00 $20.00
300 Copias $0.05 $15.00
3 Anillado $3.00 $9.00
1 Modem de Internet $35,00 $175.00
10 Carpetas plasticas $0.50 $5.00
50 Transporte Manglaralto $0.75 $37.50
50 Comida $2.00 $100.00
10 Transporte Guayaquil tutorias $10.00 $100.0(
TOTAL $577.65
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DETALLE DE CUADROS Y GRAFICOS

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD SUBTOTAL PORCENTAJE
PRIMARIA 1 3%
SECUNDARIA 21 70%
SUPERIOR 8 27%
TOTAL 30 100%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.
Elaborado por:Gonzabay H, Gonzalez A.

ANALISIS:

De acuerdo al nivel de escolaridad el 27 % delgretisde enfermeria posee un
nivel superior de conocimientos que correspondagrapo de profesionales

Icdas(os), mientras que el 70 % refiere que sohzlogo la secundaria y el 3 %

la Primaria, siendo este el grupo de mayor rieggalesconocimiento sobre las
infecciones intrahospitalarias, quien se encuemntras expuestos.
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DISTRIBUCION DEL NIVEL DE INGRESO FAMILIAR

N'VE'F‘ ADIVIIEI i’I\L%RESO SUBTOTAL PORCENTAJE
BASICO 15 50%
MEDIO 14 A47%

BAJO 1 3%
TOTAL 30 100%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

BASICO MEDIO BAJO

FuentePersonal de enfermeria del Hospital Manglaralto.
Elaborado por:Gonzabay H, Gonzalez A.

ANALISIS:

En los niveles de ingreso econdmico segun la etguealizada el 50% posee
nivel de ingreso basico, mientras que el 47% nmmedio y el 3% teniendo el
grupo de mayor vulnerabilidad nivel bajo
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DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO DE LAS INFECCIONES

INTRAHOSPITALARIAS
PARAMETROS SUBTOTAL PORCENTAJE
SI 12 40%
NO 18 60%
TOTAL 30 100%

70%

60%

50%

40%
LN

30% ®mNO

20%

10%

0%

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.
Elaborado por:Gonzabay H, Gonzalez A

ANALISIS:

Acerca de las infecciones intrahospitalarias sel@irencuesta el 80 % se
demuestra que posee conocimiento mientras que el%20desconoce.
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DISTRIBUCION DE LOS MEDIOS DE TRANSMISION

PARAMETROS SUBTOTAL PORCENTAJE
SI 10 33%
NO 20 67%
TOTAL 30 100%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

S| NO

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.
Elaborado por: Gonzabay H, Gonzalez A.

ANALISIS:

El 33% del personal de enfermeria conoce sobreéaios de transmision
de las infecciones intrahospitalarias, mientrasej& % no conoce por lo
gue representa un alto porcentaje de desconocinsatire los medios de
transmision de las infecciones intrahospitalaria.
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DISTRIBUCION DE LOS FACTORES DE RIESGO

PARAMETROS SUBTOTAL PORCENTAJE
SI 13 43%
NO 17 57%
TOTAL 30 100%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Fuente:Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.
Elaborado por: Gonzabay H, Gonzalez A.

ANALISIS:

El 43% del personal identifica los factores quduygn para contraer una
infeccidn intrahospitalaria, mientras que el 57% identifica dichos
factores, por lo que se deberia actuar para smaiatonjuntamente sobre
los factores que influyen para contraer una IIH.
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DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS
UNIVERSALES DE SEGURIDAD

PARAMETROS SUBTOTAL PORCENTAJE
Sl 30 100%
NO 0 0%
TOTAL 30 100%

120%

100%

80%

60%

40%

20%
0%

0%

S| NO

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.
Elaborado por: Gonzabay H, Gonzalez A.

ANALISIS:

Acerca del conocimiento de las medidas de barreteversales de
bioseguridad el 100% del personal de enfermerie tenocimiento, pero
no se aplica a cabalidad debido a la falta de iesucon los que cuenta el

hospital.
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DISTRIBUCION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
ESTABLECIDAS DENTRO DE LA INSTITUCION

PARAMETROS SUBTOTAL PORCENTAJE
Sl 25 83%
NO 5 17%
TOTAL 30 100%

90%

80%
70%

60%

50%

40%
30%

20%

10%

0%
S| NO

Fuente:Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.
Elaborado por: Gonzabay H, Gonzalez A

ANALISIS:;

El 83% del personal de enfermeria nos manifiesta eyisten normas de
bioseguridad establecidas dentro de la institum@ntras que el 17% dice
gue no. Pero nos pudimos dar cuenta y cierto ptajgedel personal nos
afirma que las normas estan establecidas pero cungglen al 100%
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DISTRIBUCION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

PARAMETRO SUBTOTAL PORCENTAJE
SIEMPRE 16 53%
NUNCA 0 0%
A VECES 14 47%
TOTAL 30 100%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

SIEMPRE NUNCA A VECES

0%

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.

Elaborado por: Gonzabay H, Gonzélez A

ANALISIS:

Dentro del personal de enfermeria el 53% al realiaprocedimiento de
enfermeria emplea las medidas de bioseguridad,trageique el 47% a
veces emplea dichas normas.
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DISTRIBUCION DEL LAVADO DE MANO

PARAMETROS SUBTOTAL PORCENTAJE
Sl 30 100%
NO 0 0%
TOTAL 30 100%

120%

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0%
NO

0% -

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.
Elaborado por: Gonzabay H, Gonzélez A

ANALISIS:

Segun los datos obtenidos en el personal de enf@mes damos cuenta
que el 100% afirma que si sabe el correcto lavadmadnos y asegura que
es una de las medidas principales para la prevera#dlas infecciones
intrahospitalarias.
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DISTRIBUCION DE LOS EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

PARAMETROS SUBTOTAL PORCENTAJE
Sl 30 100%
NO 0 0%
TOTAL 30 100%

120%

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -
0%
NO

0% -

Fuente:Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.
Elaborado por: Gonzabay H, Gonzéalez A

ANALISIS:;

Dentro de los resultados obtenidos en el persomandermeria el 100%
conoce sobre los equipos de proteccion personal, mpachas veces no se

los emplea
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DISTRIBUCION DE UTILIZACION DE UTILIZACION DE GUAN TES

PARAMETROS S| NO TOTAL
SUBTOTAL 17 13 30
PORCENTAJE 57% 43% 100%

70%

63%

60%

50%

40% 37%

30%

20%

10%

0%

S|

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.
Elaborado por: Gonzabay H, Gonzéalez A

ANALISIS:

Analizando los resultados tenemos que el 50 %peleslonal de enfermeria
siempre utiliza guantes conociendo cleuso de guantes estériles forma
parte de un conjunto de medidas que previenen yatan las infecciones
intrahospitalarias que tienen como objetivo disnnida transmision de
microorganismos de las manos, mientras el 12% anolic que no los

utilizan casi nunca, y el 38% recalca que cuard@arece util los utiliza.
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DISTRIBUCION DE UTILIZACION DE MASCARILLA

PARAMETROS S NO TOTAL
SUBTOTAL 10 20 30
PORCENTAJE 33% 67% 100%

70%

63%

60%

50%

40% 37%

30%

20%

10%

0%

Sl

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.

Elaborado por: Gonzabay H, Gonzalez A

ANALISIS:

En el uso de mascarillas el personal de enfermedandica que el 33% hace
usode ellas, mientras el 13% no hacen uso de massainitiicando que no es

de gran importancia, y el 53% las utiliza las vepas les parece conveniente.
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DISTRIBUCION DE UTILIZACION DE BATA

PARAMETROS S| NO TOTAL
SUBTOTAL 10 20 30
PORCENTAJE 33% 67% 100%

70%

63%

60%

50%

40% 37%

30%

20%

10%

0%

Sl

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.
Elaborado por: Gonzabay H, Gonzalez A

ANALISIS:

En el uso de las batas tenemos que 33% lo utifimanpre, mientras el 10%
no la utilizan, y el 57% indicaron que hacen usolafebatas cuando les

parece necesario.
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DISTRIBUCION DE UTILIZACION DE GORRO

PARAMETROS S NO TOTAL
SUBTOTAL 11 19 30
PORCENTAJE 37% 63% 100%

70%

63%

60%

50%

40% 37%

30%

20%

10%

0%
S| NO

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.
Elaborado por: Gonzabay H, Gonzalez A

ANALISIS:
En la utilizacién de gorros se obtuvo como resoltqde el 38% siempre la

utiliza, el 17% nunca la utiliza y el 45% las iztin a veces.
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DISTRIBUCION DE LOS RIESGOS DENTRO DEL HOSPITAL

PARAMETRO SUBTOTAL PORCENTAJE
S| 19 63%
NO 0 0%
A VECES 11 37%
TOTAL 30 100%
70%
% T 63%
50% ——
40%
30% | 37% ——
20% ——— —
10% 0% —
0% —-— —
sl NO A VECES

Fuente:Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.
Elaborado por: Gonzabay H, Gonzéalez A

ANALISIS:

Los datos muestran que el 63% del personal afiuedap riesgos a los que
estan expuestos dentro del hospital son frecuemtdras que el 37% dice
gue a veces estan expuestos
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DISTRIBUCION DE LA UTILIZACION DE ANTISEPTICOS

PARAMETRO SUBTOTAL PORCENTAJE
Sl 17 57%
NO 13 43%
TOTAL 30 100%
60%
50% 57%
40% | — 13% —
30% — -
20% S SR
10% |—— ] 7
0% | |
SI NO

Fuente:Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.
Elaborado por: Gonzabay H, Gonzalez A

ANALISIS:

En el estudio encontramos que el 57% utiliza Ipeesva asepsia al
realizar algun procedimiento de enfermeria, misntrae el 43% utiliza a
veces, eso nos manifiesta el personal de enfermeria
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DISTRIBUCION DE LA UTILIZACION DE DESIFECTANTES

PARAMETRO SUBTOTAL PORCENTAJE
SIEMPRE 16 53%
NUNCA 0 0%
A VECES 14 47%
TOTAL 30 100%

60%

40%

30%

20%

10%

0%

SIEMPRE NUNCA A VECES

0%

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.

Elaborado por: Gonzabay H, Gonzalez A

ANALISIS:

El 53% del personal de enfermeria afirma que deddrda institucion si
existe los respectivos materiales quimicos pardizeeala respectiva
desinfeccion de materiales contaminados mientrasefjy7% dice que a
veces hay el material y a veces no.
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DISTRIBUCION DE LA IDENTIFICACION DE LOS TIPOS DE D ESECHOS
HOSPITALARIOS

PARAMETRO SUBTOTAL PORCENTAJE
Sl 15 50%
NO 15 50%
TOTAL 30 100%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Sl

Fuente:Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.
Elaborado por: Gonzabay H, Gonzéalez A

ANALISIS:

Dentro de loa datos obtenidos del personal de reeféa existe un 50% que
identifica los tipos de desechos hospitalarios,nings que el 50% no
identifica, por lo que nos damos cuenta que ejasiteitad del personal que
conoce y la otra mitad que no conoce.
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DISTRIBUCION DEL MANEJO ADECUADO DE ELIMINACION DE

DESECHOS
PARAMETRO SUBTOTAL PORCENTAJE
Sl 20 67%
NO 10 33%
TOTAL 30 100%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

SI

Fuente:Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.
Elaborado por: Gonzabay H, Gonzalez A

ANALISIS:;

En el estudio realizado nos damos cuenta que el ®dnoce el manejo
adecuado de eliminacion de desechos mientras gq88%Ino conoce el
manejo, por lo que se pretende socializar sobfed®ma con el personal.
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DISTRIBUCION DE LA CLASIFICACION DE LOS DESECHOS

PARAMETRO SUBTOTAL PORCENTAJE
CLASIFICA 25 83%
NO CLASIFICA 5 17%
TOTAL 30 100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

CLASIFICA NO CLASIFICA

Fuente:Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.

Elaborado por: Gonzabay H, Gonzéalez A

ANALISIS:

Dentro de los datos obtenidos tenemos que el 83Popeesonal de
enfermeria del hospital si clasifica los desechosierespectivo recipiente,
mientras que el 17% no clasifica.
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DISTRIBUCION DE LA MANIPULACION DE SANGRE Y FLUIDOS

CORPORALES
PARAMETRO SUBTOTAL PORCENTAJE
SI 15 50%
NO 15 50%
TOTAL 30 100%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.
Elaborado por: Gonzabay H, Gonzalez A

ANALISIS:

Segun los datos obtenidos el 50% nos manifiestaao@@nipular sangre y
fluidos corporales sin utilizar medidas de biosa&ad se encuentran
expuestos para contraer una infeccion intrahospiéalmientras que el otro
50% nos refiere que a veces utiliza dichas mediddsioseguridad pero no
usualmente
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DISTRIBUCION RIESGOS A LOS QUE ESTAN EXPUESTO DENTRO
DEL HOSPITAL

PARAMETRO SUBTOTAL PORCENTAJE
Sl 8 27%
NO 22 73%
TOTAL 30 100%

80%

70%

60%

50%

40%

27%

30%

20%

10%

0%

Sl

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.
Elaborado por: Gonzabay H, Gonzalez A

ANALISIS:;

En los datos obtenidos tenemos que el 27% marmifgse los factores de
riesgo a los que estan expuestos son frecuentafraseque el 73% refiere
que no.
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DISTRIBUCION DE ACCIDENTES CON MATERIALES

CORTOPUNZANTES
PARAMETRO SUBTOTAL PORCENTAJE
SI 2 7%
NO 28 93%
TOTAL 30 100%

100%

90%
80%

70%

60%

50%
40%

30%

20%

10% o

0%

Sl

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.
Elaborado por: Gonzabay H, Gonzalez A

ANALISIS:
El 7% del personal de enfermeria manifiesta g $enido accidentes con
material cortopunzante, mientras que el 93% mast#ieue no ha tenido

accidentes.
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DISTRIBUCION DE LAS PATOLOGIAS MAS FRECUENTE

PARAMETRO SUBTOTAL PORCENTAIJE TOTAL
Sl NO Sl NO

HEPATITIS 35% 65% 100%
10 20

VIH 63% 37% 100%
19 11

TUBERCULOSIS 68% 32% 100%
20 10

80%
HEPATITIS VIH TUBERCULOSIS

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Sl NO Sl NO

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.
Elaborado por: Gonzabay H, Gonzalez A

ANALISIS:

Tenemos en el andlisis que el 35% dice estar et@uesina Hepatitis,

mientras el 65% segun datos obtenidos nos dicendado. El 63% del

personal de enfermeria segun la investigacion dioefer contagiarse de
VIH ,mientras el 37% dice que existen medidas dsdguridad ,mientras
en el resultado de la Tuberculosis tenemos qué&%l pueden adquirir la

enfermedad, mientras el 32% dicen que ellos nasdgn contagiar.
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DISTRIBUCION DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

(INVASIVOS)
PARAMETRO SUBTOTAL PORCENTAJE
Sl 25 83%
NO 5 17%
TOTAL 30 100%

90%

80%

70%

60%
50%

40%

30%

20%
10%

Sl NO

0%

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.

Elaborado por: Gonzabay H, Gonzalez A.

ANALISIS:

En los datos obtenidos tenemos que el 83% cree ajueealizar
procedimientos de enfermeria sin tomar las medidgsroteccion personal
podria ocasionar una infeccion intrahospitalariananipular a pacientes
diferentes, mientras que el 17% dice que no edblgogue se ocasione lo
expuesto.
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DISTRIBUCION DE LA SUSCEPTABILIDAD DEL PACIENTE

PARAMETRO SUBTOTAL PORCENTAJE
SI 20 67%
NO 10 33%
TOTAL 30 100%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Sl

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.

Elaborado por: Gonzabay H, Gonzalez A.

ANALISIS:;

Dentro de los datos obtenidos tenemos que el 6% que al ingresar al
hospital un paciente con su sistema inmunolégiqoichedo puede contraer
una infeccion intrahospitalaria, y el 33% dice tdoloontrario
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DISTRIBUCION DE UN PACIENTE QUE POSEE UNA INFECCION
INTRAHOSPITALARIA QUE PUEDA INFECTAR A OTROS

PACIENTES
PARAMETRO SUBTOTAL PORCENTAJE
SI 15 50%
NO 15 50%
TOTAL 30 100%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Sl

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.

Elaborado por: Gonzabay H, Gonzalez A

ANALISIS:

Segun el analisis tenemos que el 15% piensa gpeaciante que posea una
infeccion intrahospitalaria se convierta en unanfe® reservorio a partir de
cual pueda infectar a otros pacientes, y de iguahara el otro 15%
manifiesta que no.
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DISTRIBUCION DE LA EXISTENCIA DE DANO FISICO Y
PSICOLOGICO EN EL PACIENTE

PARAMETRO SUBTOTAL PORCENTAJE
S 15 50%
NO 5 17%
A VECES 10 33%
TOTAL 30 100%
60%
50% —
50%
40% (———
30% — —
20% |—— 33%
Lo% o 17% |
0% L— SR SRR L
SI NO A VECES

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.

Elaborado por: Gonzabay H, Gonzalez A

ANALISIS:

En el andlisis de los datos obtenidos tenemos Igb@%e cree que al existir
una infeccidn intrahospitalaria exista dafio fisigopsicologico en el
paciente, el 17& cree que no, mientras que el 3&% que a veces existe.
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DISTRIBUCION DE LA PERDIDA DE PRESTIGIO DE LA
INSTITUCION Y DEL PERSONAL DE SALUD.

PARAMETRO SUBTOTAL PORCENTAJE
S 17 57%
NO 5 17%
A VECES 8 27%
TOTAL 30 100%
60%
(o)
so | 21N
40% |——
30% |
(o)
20% | 27%
(o)
0% | 17% |
0% I
SI NO A VECES

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.

Elaborado por: Gonzabay H, Gonzalez A

ANALISIS:

Entre la pérdida de prestigio en la instituciorl personal de enfermeria el
57 % refiere que si existe pérdida y el 17% dice ga, mientras que el
27% manifiesta que solo a veces teniendo asi queagbr porcentaje

refiere que es un problema
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INSTRUMENTO DE OBSERVACION.

DISTRIBUCION DE LOS PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA

Sl NO

UTILIZACION DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

37% 63%

70%

60%

50%

40%
BN

30% -

mNO

20% -

10% -

0% -

S|

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.

Elaborado por: Gonzabay H, Gonzalez A

ANALISIS:
En la observacion el 63% no utiliza las medidabideeguridad de manera
correcta, mientras el 37% lo hace de forma adecpegViniendo en ellos

enfermedades.
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DISTRIBUCION DE LA UTILIZACION DE GUANTES

Sl NO

UTILIZACION DE GUANTES
18% 82%

90%

80%

70%

60%

50%
m Sl

40%

mNO

30%

20%

0% -

S|

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.

Elaborado por: Gonzabay H, Gonzélez A.

ANALISIS:;

En la observacion tenemos que el 82% no utilizan domantes en
procedimientos respectivos, mientras el 18% laozatisabiendo cual es el
manejo respectivo de los guantes

110



DISTRIBUCION DE LA UTILIZACION DE MASCARILLA

SI NO

UTILIZACION DEMASCARILLA
36% 64%

70%

60%

50%

40%

30% -

20% -

10% -

0% -

S|

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.

Elaborado por: Gonzabay H, Gonzélez A.

ANALISIS:

Tenesmos que durante la observacion pudimos \arijae el 36% si se
coloca la mascarilla en los momentos que requietientras que el 64% no
las utiliza como se debe ya que estan a riesgasalefeccion.
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DISTRIBUCION SOBRE EL LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR

PACIENTES

LAVADO DE MANOS

Sl

NO

22%

78%

90%

80%

70%

60%

50%
40%

30%

20% -
10% -

22%

0%

S|

S|
mNO

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.

Elaborado por: Gonzabay H, Gonzalez A.

ANALISIS:;

Tenemos que el 22% realiza el lavado de manosdanpgaciente, en cuanto
a los datos obtenidos durante la observacion tesem el 785 no se lava
las manos y esto puede ocasionar infecciones @azad

112




DISTRIBUCION DE LA UTILIZACION DE LAS TECNICASD E
ASEPSIA

Sl NO

TECNICAS DE ASEPSIA
36% 64%

70%

60%

50%

40%
mSsl

30% - ENO

20% -

10% -

0% -

S|

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.
Elaborado por: Gonzabay H, Gonzélez A.

ANALISIS:

En las técnicas de asepsia realizadas en los pnueatbs se puedo
observar que el 36% la realiza, pero dando a gi#é de estas técnicas no
son empleadas
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DISTRIBUCION DE LA UTILIZACION DE LAS MEDIDAS DE
PROTECCION PERSONAL

Sl NO
MEDIDAS DE PROTECCION
PERSONAL A LA
MANIPULACION DE SANGRE Y 24% 76%

FLUIDOS CORPORALES

80%

70%

60%

50%

40% m sl

ENO
30%

20% -

10% -

0% -

S|

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.

Elaborado por: Gonzabay H, Gonzéalez A.

ANALISIS:

Los datos obtenidos en el instrumento de la obsgEmvdaenemos que el 24
% manipula sangre y fluidos con las medidas deeponin adecuadas,
mientras el 76% no lo realiza.
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DISTRIBUCION DE LOS CONOCIMIENTOS CORRECTOS Y LAS
MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL FRENTE A UN
PROCEDIMIENTO INVASIVO

S NO
CONOCIMIENTOS CORRECTOS
Y LAS MEDIDAS DE
PROTECCION PERSONAL
FRENTE A UN PROCEDIMIENTO 24% 76%

(INVASIVO)

80%

70%

60%

50%

40% msl

mNO

30%

20% -

10% -

0% -

S|

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Manglaralto.

Elaborado por: Gonzabay H, Gonzalez A.

ANALISIS:

Tenemos que el 28% aplica los conocimientos carsegt utiliza las
medidas de proteccion adecuada en los procedirsi@gmiasivos, mientras
el 72% lo realiza de manera incorrecta
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ANEXO # 10

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

HOSPITAL MANGLARALTO (LUGAR DONDE SE REALIZA LA
INVESTIGACION),

+(Consulta Exiema

Mavor

1 IruUsie
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AREA DE EMERGENCIA

RECIPIENTES DE MATERIALCONTAMINADU
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REALIZANDO LAS ENCUESTAS AL PERSONAL DE ENFERMERIA
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GLOSARIO

Infeccion: Es el término clinico para la colonizacion de ugamismo huésped
por especies exteriores. En la utilizacion clingel término infeccién, el
organismo colonizador es perjudicial para el funamiento normal vy
supervivencia del huésped, por lo que se calificangroorganismo como

patogeno, causante de infeccion.

Salud: Un estado de completo bienestar fisico, mentabgiaf y no soélo la

ausencia de enfermedad o dolencia (OMS 1947).

Testigo bioldgico: Medios bioldgicos utilizados para el control dédzad de los
ciclos de esterilizacion en hornos de calor segmctaves y camaras de 6xido de

etileno.

Transmisién: Proceso por el que los microorganismos abandondrospedador
para pasar a otros nuevos; esta en relacion ocda lde salida, que condiciona la

forma de contagio y la estabilidad ambiental.

Enfermedad: Alteracion o desviacién del estado fisiolégico emaw varias
partes del cuerpo, de etiologia en general conpaide se manifiesta por

sintomas y signos caracteristicos y cuya evoluegdmas o menos previsible.

Barrera fisica: Objeto que obstaculiza el paso de gérmenes patar deai

transmision de una infeccion.
Riesgos Laborales:Se denominara grave o inminente cuando la posaloilide

gue se materialice en un accidente de trabajo s yallas consecuencias

presumiblemente severas o importantes.
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Contagio: Transmision, por contacto directo o indirecto, de wenfermedad

especifica.

Higiene: Conjunto de conocimientos y técnicas que aplicanndividuos para el

control de los factores que ejercen o pueden ejefeetos nocivos sobre su salud

Contaminacién cruzada: Transmision de una enfermedad por contacto directo
(lesiones, saliva, sangre) o contacto indirecto jefob contaminados).
Diseminacion de un agente infeccioso de un pac@&npersonal, del personal al

paciente, de paciente a paciente y el originadealgultorio a la comunidad.
Factor de Riesgo: Elemento que, estando inevitablemente presenteasn |

condiciones de trabajo, puede desencadenar un oadrwosn el nivel de salud del

trabajador
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ANTECEDENTES

Las Infecciones Intrahospitalarias constituyen tobjgma de salud complejo
y de repercusion social. La incidencia que muedtrarservicios de salud es
un indicador de la calidad de la atencion médicauyimportancia como
problema de salud publica esta dado por el aumdetda morbilidad,

mortalidad y de los costos en la atencion hospitalgue en gran parte son

prevenibles.

El motivo por el cual se deja esta propuesta eebpersonal de enfermeria en
su mayoria, no hace uso de las medidas preventp@s evitar las
infecciones intrahospitalaria tenemos un porcentpje el 60% no conoce

sobre las infecciones dentro del hospital.

Los descubrimientos de la etiologia de estas emfdandes, las técnicas de
antisepsia, el control bacteriolégico del agua, dbsentos, las medidas de
aislamiento, sobre todo la limpieza del entorno ly personal habian

conseguido vencer gran parte de las infeccioneshiospitalarias.
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MARCO INSTITUCIONAL

La institucion ejecutora sera el Hospital de Marajta. Ubicado en la
Provincia de Santa Elena sitio donde se realizavisstigacion es por
eso que Enfermeria debe participar en la prevencgomocion de la
salud con el fin de elaborar diagnosticos de erddamue ayuden a
proporcionar intervenciones ambientales fisicassicqgbdgicas del
paciente, familiares y equipo multidisciplinaricagi de esta manera
analizaran las condiciones actuales, para establaegas normativa
Con autorizacion de los Directivos, se encuenbra disponibilidad
en las fechas planteadas. Resultando beneficiades esta
actualizacion continua de conocimientos el persdeatnfermeria de
todas las areas. El Hospital se encuentra ubicada €rovincia de

Santa Elena. Cantén del mismo nombre.
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ANALISIS F.O.D.A.

INTERNAS EXTERNAS
FORTALEZAS OPORTUNIDADES
Capacitacion por los Internos de Colaboracion del personal Q

Enfermeria.

Personal que labora en la instituc
con buena disposicion para trabajar

Talleres que se impartiran al perso
de enfermeria.

nal

enfermeria para realizar el trabajo.

Capacidad de gestion.

La apertura para poder realizar

trabajo de investigacion.

el

DEBILIDADES

AMENAZAS

Suministro inadecuado de materiale
insumos para  poder realiz
desinfecciones.

Falta de coordinacion con el perso
de enfermeria.

Falta de conocimiento sobre |
Infecciones Intrahospitalarias.

S e
ar

nal

as

Falta de recursos para mejorar
implementacion en la Institucion.

Falta de capacitacion para el persg
gue la labora en la institucion.

Desconocimiento inadecuado de
medidas de bioseguridad para
prevencion de infecciong
Intrahospitalarias.

nal

as

S
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Desarrollar Estrategias de Informacion, Educacid@oynunicacion para
contribuir a aumentar los conocimientos, sobre favencion de
infecciones intrahospitalario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Realizar capacitaciones al personal de enfermelgatodas las areas

gue consta el Hospital.

 Medir los conocimientos sobre el buen uso de laglidas de

Bioseguridad

 Realizar talleres demostrativos sobre la maneraeliminar los

desechos contaminantes.

» Concientizar sobre los cuidados que debe tener pargar

enfermedades infectocontagiosas dentro del hospital
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BENEFICIARIOS

Con esta propuesta que beneficiard al personal edéermeria del
Hospital Manglaralto para mejorar sus conocimierdaosrca de las

infecciones intrahospitalaria.

Ejecutando esta propuesta de Intervenciones denegrfi@ para la
prevencion de infecciones intrahospitalaria, lar€rar de Enfermeria
como proyeccion al hospital dando a conocer esemultados

brindando conocimientos para el mejor manejo deatess.

Los estudiantes de la carrera de enfermeria sexaafibiados en el
aspecto profesional debido que a través de laaiivei ellos obtendran
conocimientos, técnicas Yy estrategias sobre lasecéidgnes
intrahospitalaria que le servirdA de mucha ayuda ocofaturo

profesional.
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METODOLOGIA

Participativa: Se utilizara el método interrogativo; porque semi@a a los

asistentes hacer pregunta y participar en caddéachar

Reflexiva y motivacional: Porque permitira que los participantes concientiee

importancia de las infecciones intrahospitalarias yprevencion.

Universo del trabajo:
El universo del trabajo es de 30 enfermeras (os)lgboran en el Hospital de

Manglaralto.
META: Educar al personal de enfermeria que se encuemtrarso en el area

hospitalaria sobre la importancia de las infecsomatrahospitalarias y sus

respectivas barreras de proteccion.
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ACTIVIDADES

CORTO PLAZO:

* Reunion con los directivos y el personal de enfeianpara planificar

actividades.

* Educacion en prevencién de infecciones intrahdgpidas por internos de

enfermeria.

» Realizar talleres para fortalecer el conocimienso yducacion.

» Charlas educativas sobre temas que ponen en aepgosonal de salud

LARGO PLAZO:

» Talleres de integracion del personal inmerso edreh hospitalario en

principal lugar las enfermeras(os).

* Charlas educativas de prevencion sobre las infeesiantrahospitalarias
para que el personal de enfermeria concienticeredab consecuencias

que conlleva.

* Proyeccion de dramatizacion y diapositivas referahtema.

Las actividades a largo plazo se desarrollaramched periodica por los

profesionales que colaboran en dicha instituciporyjinternos de enfermeria.
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PRESUPUESTO

CANTIDAD |DESCRIPCION VALOR UNITARIO ALOR TOTAL
6 Impresiones $ 15.00 $ 90.00
100 Tripticos $ 1.00 $ 100.00
100 Break $ 0.80 $ 80.00
6 Servilletas $ 1.00 $ 6.00
100 Vasos $ 0.05 $ 5.00
1 Papeleria de oficing $ 3.50 $ 3.50
6 Transporte $ 5.00 $ 30.00
TOTAL $ 314.00
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CRONOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO
EDUCATIVO PARA LA PREVENCION DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

FECHA

ACTIVIDADES

Elaborar un listado del personal de enfermeria lgbera en e

Septiembre .
P Hospital de Manglaralto.

Septiembre | Proporcionar educacion acerca de las Infecciorteghiospitalarias.

Octubre. Realizar charlas preventivas y promocionales stazrdarreras d
proteccion personal.

Noviembre. | Dar charla sobre el manejo de adecuado de elindinate materia
contaminado y cortopunzantes.

Noviembre. | Entregar tripticos con todo el contenido de estgnama, lo mas
especifico

Unavez al | Realizar seguimiento al personal con frecuencia bservar

mes.

detenidamente su proceso de intervenciones frdogeacientes.
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TEMA: INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
OBJETIVO: MEDIR NIVEL DE CONOCIMIENTOS
PARTICIPANTES: PERSONAL DE ENFERMERIA
LUGAR: HOSPITAL DE MANGLARALTO

TIEMPO: UNA HORA

ACTIVIDAD # 1

TECNICAS Y -
FECHA CONTENIDO TIEMPO RECURSOS EVALUACION
*5 min.
Bienvenida y v Laminas
INFECCIONES | presentacion del | v* Rota folios
INTRAHOSPITA | programa. v Tripticos * Lograr que el personal de enferme
LARIAS v' Taller interactivo adquiera conocimientos necesarios
* 20 min. v’ Participacion de cuanto a las infecciones intrahospitalar
Exposicion los alumnos y sus medios de contagio.
MEDIOS DE v" Videos
CONTAGIO « Min. v’ Talleres
Retroalimentacio| ¥ Refrigerios
n
* Min. evaluacion
» Min. refrigerio
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TEMA: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
OBJETIVO: MEDIR NIVEL DE CONOCIMIENTOS
PARTICIPANTES: PERSONAL DE ENFERMERIA
LUGAR: HOSPITAL DE MANGLARALTO
TIEMPO: UNA HORA

ACTIVIDAD # 2

TECNICAS Y

FECHA CONTENIDO TIEMPO RECURSOS EVALUACION
*5 min.
Bienvenida y v Laminas
Conocimientos en| presentacion del | v Rota folios
normas de programa. v Tripticos * Lograr que el personal de enferme
bioseguridad y v’ Taller interactivo adquiera conocimientos necesarios
precauciones | « 20 min. v’ Participacion de cuanto a las normas de bioseguridad
universales Exposicion los alumnos
v Videos
« Min. v’ Talleres

Retroalimentacié
n

* Min. evaluacion

* Min. refrigerio

v’ Refrigerios
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ACTIVIDADES # 3

TEMA: MANEJO DE DESECHOS.

OBJETIVO: LOGRAR UNA CORRECTA ELIMINACION DE DESECH

PARTICIPANTES: PERSONAL DE ENFERMERIA.
LUGAR: HOSPITAL DE MANGLARALTO.

TIEMPO: UNA HORA

OS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

FECHA CONTENIDO TIEMPO TECNICAS Y EVALUACION
RECURSOS
IDENTIFICACIO | « 5 min. Bienvenida
N,SELECCION y presentacion del | Lamina » El personal de enfermeria identifiquen y
Y ) programa. DVD eliminan correctamente los desechos
ELIMINACION Taller interactivo hospitalarios, asi como materiales carto
DE « 20 min. Exposicion| Participacion de los punzantes.
DESECHOS. alumnos y padres
ELIMINACION | « Min. Video
DE Refrigerios
MATERIAL |+ Min.
CORTOPUNZA Retroalimentacion
NTE
* Min. evaluacion
* Min. refrigerio
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RECURSOS
RECURSO HUMANO

RESPONSABLES:

* Internas de enfermeria

COLABORADORES:

* Directivos de la institucion

* Lcdo.(as) de Enfermeria

RECURSOS MATERIALES:

Resmas de hojas
e Impresiones

e Papel bond

» Boligrafos

« Marcadores

* Carpetas
o Tripticos
* Internet

» Refrigerios

» Pasajes

EVALUACION:
Por proceso:Se evaluara la fluidez y la captacion de los cudtes.

Por producto: Se medira el conocimiento de los participanteaaes de una

prueba objetiva.
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EVALUACION.

En la evaluacion de proceso se promovera el nigetahocimiento sobre las
infecciones intrahospitalarias, medios de contagiedidas de bioseguridad y
manejo de desechos hospitalarios, realizando exegres mensuales para
fomentar la prevencion mejoramiento de la saludigndstar del personal de

enfermeria del hospital de Manglaralto.

Mediante esta evaluacién nos daremos cuenta deeguilevaron el proceso
continuo de educacién con la asistencia permareantes diferentes talleres y
charlas puesto que tendra resultados satisfactemi@sl trabajo diario, ante el uso

y manejo de barreras de proteccion personal wésr enfecciones.

Ademas se tendra muy en cuenta sobre todo laemsiatdel personal de
enfermeria a la capacitacion es regular puestebp® seran los responsables de

su propia salud y de otros.
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MANEJO DE DESECHOS
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