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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo Determinar las intervenciones de
enfermeria en el manejo de la prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion
en salud. Emergencia Obstétrica del IAHULA Mérida. Febrero 2022. La metodologia fue
de naturaleza cuantitativa, tipo descriptiva, disefio no experimental, de campo, de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 42 profesionales de Enfermeria, con una
muestra de 26 seleccionada por muestro probabilistico y aleatorio simple. La técnica e
instrumento implementado fue la encuesta, con un instrumento tipo cuestionario
estructurado en 2 partes, la primera parte con preguntas abiertas y dicotomicas para las
variables sociodemograficas y caracterizacion del centro de salud, la segunda parte por 38
items de preguntas cerradas una escala tipo Likert de 3 opciones siempre, a veces y nunca.
Obteniendo como resultado, mayoria es del sexo femenino, profesionales universitarias y
que la mayoria si recibié induccién sobre la prevencién y control de IAAS, en la
universidad, o jornadas de actualizacion y capacitacién y que en su mayoria no recibié

educacion referente al manejo y control a las IAAS. En las caracteristicas estructurales de



la emergencia en su mayoria el personal no identifica el nimero de camas en la
hospitalizacion, observacion y preparto |, seguidamente el servicio no cuenta con area de
aislamiento, la faena limpia y sucia, asi como los lavamanos son escasos 0 se encuentran
inoperativos para la demanda de usuarias que asisten al centro asistencial las muestras de

cultivo y antibiogramas en las areas y superficies son poco frecuentes.

La vigilancia epidemioldgica de las infecciones asociadas en atencion en salud la
frecuencia entre las mas comunes son las infecciones urinarias las infecciones respiratorias,

las infecciones vaginales.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Hoy en dia en un mundo globalizado, con grandes avances tecnoldgicos e
investigaciones cientificas aun se buscan resolver grandes problemas de salud a nivel
mundial, la salud se ve condicionada por factores que la condicionan entre ellos se destacan
los determinantes sociales, ambientales, conductuales, bioldgicos y la calidad de atencion
de los servicios de salud. La atencion de salud o sanitaria crea eventos adversos como las
Infecciones relacionadas a la atencion en Salud (IRAS), que constituyen un importante
problema de salud publica, tienen una repercusion importante en la morbilidad, mortalidad,
la calidad de vida que se reflejan en el aumento de los costos sociales y representan una
fuerte carga econdémica para todos los paises y todos los sistemas sanitarios, aun cuando
gran parte de las IRAS son prevenibles aplicando medidas y estrategias adecuadas para

reducir su propagacion.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2021) Las infecciones relacionadas a
la atencion de salud (IRAS), representan un problema que afecta aproximadamente uno (1)
de cada veinte (20) pacientes ingresados a los hospitales. Con especial atencion en las areas
neonatal y gineco obstétricas. Las infecciones intrahospitalarias provocan la muerte de
700.000 personas por afio en el mundo y se estima que, si no se toman medidas, en 2050 la

cantidad aumentaréd a 10 millones de personas.

Asimismo la OMS en el (2011) refiere que el impacto de las enfermedades por las
IRAS, en paises desarrollados 7% de los pacientes pueden contraer un IRAS y en paises en
vias de desarrollo hasta un 10%, infieren que la prevalencia de las IRAS va del 5.7% al
19.1% la letalidad, se refiere en casi el 10% de los pacientes afectados y los céalculos

europeos mostraron que cada afio mas de 4 millones de pacientes se ven afectados por



aproximadamente 4.5 millones de episodios de IRAS lo cual cual representa 16000000 de
dias adicionales de hospitalizacion, 37.000 defunciones directamente atribuibles a estas
infecciones y 110,000 con complicaciones. En Estados Unidos se calcula que alrededor de
1.7 millones de pacientes se ven afectados por IRAS cada afio lo cual representa una
prevalencia del 4.5% y supone 99,000 defunciones. (Alegranzi B, s/f). (Shekelle P, 2013)

A nivel mundial el impacto que tienen las IRAS y la resistencia a los antimicrobianos en
la vida de las personas es incalculable. Mas del 24% de los pacientes afectados de
septicemia de origen nosocomial y el 52,3% de esos pacientes tratados en una unidad de
cuidados intensivo mueren cada afio. Estas muertes se duplican o triplican cuando las
infecciones son resistentes a los antimicrobianos (OMS, 2022). En los paises de ingreso
alto, 7 de cada 100 pacientes ingresados en un hospital de cuidados intensivos contraeran al
menos una infeccion nosocomial durante su hospitalizacion, cifra que asciende a 15 de cada
100 pacientes en los paises de ingreso bajo o mediano. Por término medio, 1 de cada 10
pacientes afectados fallecerd por una infeccion nosocomial. En Venezuela De acuerdo con
un consenso de expertos de la Sociedad Venezolana de Infectologia, la incidencia de las
infecciones intrahospitalarias, las que se presentan 48 horas después de ingresar el paciente,
oscila entre 3 y 17 por ciento en el mundo; lo aceptable es que éstas no superen el 5 por
ciento, pero en Venezuela, se estima que puede llegar incluso a 25 por ciento, y hasta méas o
mas, pero no hay cifras concretas en el pais, por ser un tema tab( hasta ahora sin suficiente

registro estadistico. (Villalobos, 2010).

Aunado a ello, Segun la (OPS, 2021) La resistencia a antimicrobianos (RAM) es una
caracteristica de los microorganismos -como bacterias, virus, parasitos y hongos- que hace
que los antibioticos, anti fungicos, antivirales y antiparasitarios no tengan efecto sobre
ellos. El mal uso de los antimicrobianos ha acelerado la RAM y hace que las IAAS sean

cada vez mas dificiles de curar, mediante tratamientos cada vez mas largos y costosos.

En los ultimos cinco afios, la (OMS, 2022) ha realizado encuestas mundiales y

evaluaciones conjuntas con los paises a fin de conocer la situacion en lo que respecta a la



aplicacion de los programas nacionales de la Prevencion y Control de Infecciones (PCI).
Concluyendo que entre los afios 2017-2018 y en 2021-2022, el porcentaje de paises que
cuentan con un programa nacional de PCI no ha mejorado; ademas, en 2021-2022 solo
cuatro de los 106 paises evaluados (el 3,8%) respetaban todos los requisitos minimos
instaurados a nivel nacional. Demostrando la aplicacion inadecuada de las practicas de PClI,
tan solo el 15,2% de los establecimientos de salud cumplian todos los requisitos minimos.
(O"Boyle C, 2012). Durante mas de 40 afios, la Sociedad Venezolana de Microbiologia y la
Sociedad Venezolana de Infectologia han intentado persuadir, a través del didlogo y en
distintos niveles jerarquicos, a los responsables de hacer cumplir la resolucion G-371,
publicada en Gaceta Oficial numero 33.136 (1985), a través de la cual se legaliza la
prevencién y control de infecciones adquiridas dentro de hospitales y clinicas. (Gaceta,
1985)

Situacion preocupante, lo ideal es que cada establecimiento hospitalario, debe contar con
un programa especifico para la prevencion y control de IAAS, ademas en prevenirlas y
combatir la RAM a través de las practicas adecuadas, con un equipo capacitado, activo,
contar con medicacion especifica para ello. El alcance de estos programas va a estar
determinado por el tipo de establecimiento del que se trate, a la medida de cada
establecimiento y area de especialidad (Haley RM, 1985 ). Los profesionales de la salud
son los principales responsables del cuidado, al momento de brindar sus servicios y velar
por la salud de los usuarios, cada afio mueren personas por la diseminacion de IAAS,
debido al desconocimiento, la escasez de insumos, los altos costos del tratamiento y
aumento de los dias de hospitalizacién en el promedio de estancia hospitalaria. La
transicion epidemioldgica con el aumento en la incidencia de enfermedades infecciosas
agudas, infecciosas cronicas y cronicas degenerativas relacionada a la predisposicion de los

estilos de vida.

El area de Ginecoobstetricia, es una de las especialidades que merecen especial atencion

en las medidas de prevencion y control de IAAS, es evidente por la exposicion de las



mucosas, para la valoracion de las usuarias, se deben garantizar las medidas necesarias y
de bioseguridad que permitan prevenir y controlar o en su caso evitar el riesgo de 1AAS,
por la exposicion de sus mucosa genital, y exposicion infecciones ginecoldgicas como,
leucorreas, candidiasis, virus papiloma humano (VPH)entre otras, Es muy notoria la
prevalencia que afecta a cierto nimero de mujeres, que a largo plazo surgen ciertas
complicaciones que pueden ser graves para su salud, y que pueden agravarse generando una
sepsis, un cancer y/o llegar a la muerte, en la actualidad es muy comudn que las jévenes y/o
mujeres adultas prefieren auto medicarse que acudir al médico para un correcto chequeo y

tratar la causa de la infeccion.

En el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) las
principales causas de consulta por infecciones asociadas a la atencién Ginecobstétricas,
segun datos estadisticos para el afio 2021 son: la infeccion del tracto urinario (ITU), con
193 casos - infecciones del sitio operatorio (abscesos de pared), 1 caso endometritis
puerperal 13 casos entre otras que estan relacionadas con el manejo y la atencién directa

con la usuaria en el centro de salud. (Registros estadisticos IAHULA, 2021)

Los datos estadisticos proporcionados por la unidad de epidemiologia area de IAAS del
IAHULA en el servicio de emergencia obstétrica para el afio 2019, el patdgeno que mas
prevalecia es la Kleblesiella blee representado en un 22,50% de casos, seguido de
Staphylococcus aureus con 15% de casos, en el afio 2020 el patdgeno que predominaba la
Escherichia coli 27,78% y la Klesbeslella Pneumoniae 27,78% asi mismo en el Afio 2022

prevalecia la Escherichia coli con 60%. (Epidemiologia IHULA, 2019)

Entre las principales causas de consulta en la emergencia obstétrica, esta el alto riesgo
obstétrico, leucorrea, Infecciones Urinarias, candida y vaginosis los cuales ameritan unas
medidas de prevencién y control para evitar las IAAS portadoras y usuarias sanas, que
podrian ser trasmitidos por el ambiente hospitalario, uso de camas ginecoldgicas, paredes,
por objetos animados e inanimados atreves de medidas asépticas, medidas estandares y

protegiendo la salud del personal.



Segun la (OMS, 2022) la Prevencion y Control de Infecciones (PCI). es una
especialidad clinica y de salud publica que, partiendo de un planteamiento practico y
basado en la evidencia, evita que los pacientes, los trabajadores de la salud y los visitantes
de los establecimientos de salud contraigan infecciones que pueden evitarse, incluidas las
causadas por patdgenos resistentes a los antimicrobianos, durante la prestacion de los

servicios de salud. Ocupa un lugar unico en los ambitos de la seguridad de los pacientes.
La (OPS, 2021) Sefiala; hay que medir resultados v, a través de ellos, evaluar la gestion.

“Si hay muchos brotes o los casos se propagan rapidamente y demoran
mucho en controlarse, eso significa que hay menos conciencia. Como en
todos los temas en los que el comportamiento incide muchisimo, es
disimil, cada lugar tiene su cultura diferente y debe tener resultados
diferentes por eso es tan importante medir los resultados”, afirm6 que el
personal de salud es consciente de este problema, aunque advirtié que no
es el mismo grado de conciencia que se ha alcanzado con otras
enfermedades, como la COVID-19, ante las que el trabajador se siente
expuesto a nivel personal” (p. )

Son multiples las vias por las cuales un paciente adquiere una infeccién
intrahospitalaria, siendo una de las mas frecuentes la transmisién, por via directa o
indirecta, a través de las manos y de materiales contaminados. La (OPS, 2021) indica “El
lavado de manos es quizas la practica segura mas barata, con una evidencia que esta
demostrada hace mas de 150 afios y, sin embargo, ha sido hartamente dificil hacerlo”,

muchas veces los trabajadores se olvidan de hacerlo cuando van a atender a un paciente.

Es por ello que el rol que cumplen los profesionales de salud de una institucion
hospitalaria debe garantizar que se cumplan las medidas de asepsia y antisepsia correctas
para el manejo de la prevencion y control de IAAS, en especial en la emergencia obstétrica
del IHULA, se busca mejorar la calidad de atencion y satisfaccion del paciente,
anticipandose a que las usuarias aumenten el promedio de estancia, dias de hospitalizacion

y elevados gastos econdmicos.



Los profesionales de la enfermeria tienen una importante funcion en planificar,
coordinar y supervisar las areas clinicas en la atencion integral a la higiene y seguridad del
entorno. Segun el manual de resultados esperados en enfermeria las (NOC) sefiala el
control del riesgo social de las enfermedades transmisibles definidas, como las acciones
sociales para eliminar o reducir la transmision de agentes infecciosos que son una amenaza
para la salud publica, en el cual establece refuerzo de los programas de control de
infecciones, y disponer de servicios sanitarios para tratar enfermedades infecciosas
(Moorhead, 2018). El Profesional de Enfermeria dentro el equipo de Salud de Vigilancia
Epidemiologica intrahospitalaria tiene un rol fundamental, en los Programas de prevencion
y control de IAAS, dentro de los principios que rigen las acciones de enfermeria se
encuentran velar por la seguridad del paciente y eso incluye el control y prevencién de
enfermedades intrahospitalarias.

1.2 Formulacion del Problema
¢Cudles son las caracteristicas estructurales de la emergencia obstétrica del IAHULA?

¢Como es el manejo prevencion y control de las IAAS en la emergencia obstétrica del
IAHULA Mérida?

¢Cuéles son las intervenciones de enfermeria que se implementan en la emergencia

obstétrica del IAHULA para la prevencion y control de IAAS?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la percepcion de las intervenciones de enfermeria en el manejo de la
prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion en salud. Emergencia
Obstétrica del IAHULA Mérida. Febrero 2022,

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria y
estructurales de la emergencia obstétrica del IAHULA.

2. ldentificar la vigilancia epidemioldgica de las infecciones asociadas en atencion
en salud y preexistentes a la atencion en salud en usuarias que acuden a la
emergencia obstétrica IAHULA.

3. Describir las intervenciones de enfermeria para el control y prevencion de
infecciones en la emergencia obstétrica del IAHULA.

4. Valorar el manejo y control de IAAS en la emergencia obstétrica del IAHULA.
1.4 Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion busca evaluar las practicas hospitalarias en el manejo de la
prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion en salud. Emergencia
Obstétrica del IAHULA, Constituyen actualmente un importante problema de salud a nivel
mundial, no solo para los pacientes sino también para su familia, la comunidad y el estado.
Afectan a todas las instituciones hospitalarias y resultan una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad, lo cual repercute a un numero en el 10% de las usuarias
Ginecobstétricas que asisten al Centro de Salud (Haley RM, 1985 ), durante el manejo de
su proceso salud-enfermedad estando en riesgo su vida durante el ingreso y permanencia en

el centro asistencial.



La relevancia a nivel social de esta investigacion es que garantiza, el bienestar, la
seguridad, proteccion de las usuarias, a través de la atencion oportuna y especializada con
el cual cuenta el centro de salud, disminuyendo la morbimortalidad a causa de las

infecciones intrahospitalarias.

A nivel tedrico este estudio sustenta las funciones de los Profesionales de Enfermeria
planificar, coordinar, supervisar y realizar los cuidados de enfermeria humanizado en las
areas clinicas especializadas, cumpliendo con los principios éticos y morales en la atencién
integral, la higiene, comodidad, seguridad del entorno, del manejo de la prevencién y
control de infecciones de las usuarias ginecobstetricias, actualizar esta problematica, y

evitar la estadias hospitalarias innecesarias a causa de IAAS.

Finalmente, desde el punto de vista metodoldgico, este estudio podra ser usado como
evidencia cientifica y como referencia para proximas investigaciones, ya que se fundamenta
teoricamente y cientificamente, ademéas permitird a que se evallen los protocolos y
manuales que se aplican en las instituciones de salud, asi mismo, esta investigacion, se
enmarca en la linea de investigacion del Proyecto de vida y la Salud Sexual y Reproductiva
adscrita al departamento de enfermeria en Salud Familiar y Desarrollo humano de la

escuela de enfermeria de la Universidad de Los Andes.
1.5 Alcance y limitaciones
Alcance

La presente investigacion tiene como propuesta el manejo de la prevencion y control de
IAAS del IHULA con la finalidad de sugerir optimizar las medidas de prevencion y control
de infecciones, proponer la reorganizacion de los Comité de control de infecciones, se
emplee dentro de los servicios de salud para dirigir la implementacion y el mantenimiento
de los programas y practicas de control de infeccion hospitalaria en los servicios de salud.
Asimismo con los resultados que se obtengan de la investigacion se daran a conocer. al

servicio de ginecobstetricia y servicio de epidemiologia. En pocas palabras se aspira que



este trabajo de investigacion sea motivador para futuras investigaciones, se proponga
manuales de normas y procedimientos en el tema como guia para los profesionales de la
salud, y sea aplicable por las instituciones hospitalarias tanto publicas y privadas a nivel

estadal como nacional.
Limitaciones

En cuanto a las limitaciones se evidencio que IAHULA debilidades en el comité
epidemiol6gico encargado del manejo de la prevencién y control de infecciones
relacionadas en la atencién en salud, seria un pilar fundamental para solventar los
problemas que se presentan al momento de adquirir una infeccion intrahospitalaria, existe

un seguimiento y control limitado, de los casos que existen dentro de la institucion.
1.6 Aspectos Eticos

En la presente investigacion basada el manejo de la prevencion y control de
infecciones asociadas a la atencion en salud del IHULA noviembre del afio 2022 es un
estudio el cual estara sujeto a mantener la informacion de los participantes en este caso el
personal que labora dentro de la institucion y participara en el estudio tendra
confidencialidad respecto a los datos personales salvaguardando el estudio, que tendra por
consiguiente la autorizacion de los individuos bajo la aplicacién del consentimiento
informado lo que permitira garantizar que el estudio no habra ningun riesgo lo cual estara
protegido y no habra maleficencia y ningun tipo de discriminaciéon que puedan afectar la
integridad de las personas que proporcionaran informacion fundamental para la

investigacion.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

A continuacion, se presentaran algunas investigaciones que sustentan el enfoque de

estudio:

Barreto y Bedol (2022), realizaron un Trabajo de investigacion para optar al grado de
Licenciados en Enfermeria, en Guayaquil Ecuador cuyo objetivo fue Describir el rol de
enfermeria en la prevencion de infecciones en puérperas adolescentes en el Hospital Matilde
Hidalgo de Procel, destacaron que las infecciones puerperales representan un problema
obstétrico a nivel mundial, de gran repercusion social y econémica. Por lo tanto, la
prevencién sera una medida prioritaria a fin de impedir que el agente infeccioso entre en
contacto con el huésped susceptible. La metodologia fue bajo la modalidad cuantitativa,
investigacion de campo y descriptiva, aplicaron una entrevista a 22 Licenciadas en enfermeria
del Hospital Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel. Resultados: El rol de
enfermeria es realizado por la mayoria del profesional de enfermeria, destacandose el rol
asistencial. En cuanto al rol educativo, es evidente que se ejecutan charlas educativas sobre el
lavado de manos a las puérperas adolescentes que son atendidas en esta institucion
hospitalaria; en relacion al rol investigativo, consultan fuentes bibliograficas para la
prevencién de las infecciones. Asi mismo aplicaron las medidas de bioseguridad, como es el
lavado de manos, la curacion, valoracion de la herida quirdrgica por cesarea y el uso correcto
de los equipos de proteccion personal. Concluyen: El rol de enfermeria si se cumple en el
profesional de enfermeria de esta institucion, para la prevencion de infecciones en puérperas
adolescentes, destacando que el rol asistencial es aplicado en mayor proporcion en

comparacion con el rol educativo e investigativo.



(Lépez T, y Moran C.,2019) elaboro u trabajo de investigacion en Ecuador cuyo objetivo
fue describir el manejo de heridas quirdrgicas en pacientes de las salas de cirugia de un
hospital de Guayaquil, el cuidado de las heridas quirurgicas involucra la aplicacion de varias
estrategias de control y prevencion, empezando desde la higienizacion de las manos, uno de
desinfectantes apropiados, esmero en el manejo de las técnicas asépticas, principios
cientificos, la limpieza, proteccion de la piel, asi como la experticia del enfermero con la
finalidad de prevenir complicaciones y permitir la rdpida cicatrizacion. La Metodologia fue
de tipo descriptivo, cuantitativo, prospectivo de disefio transversal no experimental. La
poblacion estuvo constituida por 40 profesionales de enfermeria que laboran en las areas de
cirugia. Resultados: El 55% lo conformaron los hombres, el 62% tiene las edades entre los 20
— 25 afios, el 78% tiene otro empleo, el 60% tenia asignado 15 pacientes por enfermero, el
100% considera necesario las capacitaciones continuas, la matriz de observacion describe
deficiencias en valoracion del sitio quirdrgico, aplicacion de técnicas asépticas, higiene de
manos, iNnsumos escasos, uso de barreras de proteccion Conclusion, existen diversas causas
que repercuten en el manejo inadecuado de las heridas quirdrgica, cuyas causas se atribuyen a
cansancio del personal, ausencia de protocolos, fallas en la retroalimentacion e identificacion

oportuna de problemas que afectan a la calidad de atencion del paciente.

Estupifidn y Rodriguez (2019), elaboraron un estudio para optar al titulo de Médico
General en Guayaquil Ecuador cuyo objetivo fue evaluar el control y manejo de las diferentes
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud en pacientes ingresados en el Hospital de
Infectologia. El control se referira a estrategias y medidas regulatorias que contribuyen a la
disminucion de propagacion y dispersion de 1AAS, y manejo se desarrollarda mediante
vigilancia epidemioldgica con los recursos de indicadores: estancia y mortalidad hospitalaria.
El estudio es de tipo observacional, analitico, retrospectivo y transversal, que incluyé a 82
pacientes durante el periodo del 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2018. Se empled
estadistica descriptiva e inferencial y el software de Microsoft Excel. Se hallé que la tasa de
mortalidad por IAAS aumenta conforme a los dias de hospitalizacion es decir 41% de los
pacientes con IAAS fallece y en promedio la estancia hospitalaria es 19.6 dias en contraste a
6.1 dias de pacientes sin IAAS. Es predominante en hombres 72%, es mas frecuente en

pacientes entre 27 a 35 afios 53%, la procedencia en 74% urbana y 82% de los pacientes



fueron inmunodeprimidos. Segun el servicio hospitalario, la UCI es la principal fuente de
IAAS con NAVM e ITS/CVC con al menos 40% de los casos totales, seguido de Emergencia
y de Varones. Respecto al control las medidas mas empleadas son higiene de manos y
aislamiento segun el paciente. Es asi como se recomienda mayor atencién a los factores de

riesgo y al servicio de UCI como potencial medio de exposicion.

En Quito, Ecuador Gémez, 2018, elaboro un trabajo de investigacion para optar al tirulo
de Magister en Salud Publica con mencién en investigacion de servicios y sistemas de salud,
cuyo Objetivo fue analizar las estrategias aplicadas en el manejo de las infecciones asociadas
a la atencion de salud en el servicio de medicina interna desde un enfoque sistémico. Empled
una metodologia con enfoque cualitativo, descriptivo, un estudio observacional, aplico
entrevistas a personal de salud y revision documental de archivos tomando como poblacion
de estudio fueron 33 personal de salud, tomadores de decisiones, administrativo y operativo
del area de medicina interna del hospital, Personal operativo: 5 Médicos especialistas en
medicina interna, 11 Enfermeras, 11 Auxiliares de enfermeria; Personal administrativo: 4
Responsable de estadistica, De igual manera se considerd a los tomadores de decisiones que
en este caso son: 1 Epidemiologo, 1 Analista de control de calidad, 1 Coordinador médico y
de 1 enfermeria asi como al 1 responsable de epidemiologia y 1 admisiones del Hospital,
orientando su analisis con base a los principios del enfoque sistémico que facilita la
aplicacion de un andlisis integral de las estrategias administrativas implementadas dirigidas a
la reduccidn de las IAAS de la unidad de medicina interna del Hospital.

Obtuvo como resultado las infecciones mas frecuentes en el hospital son las infecciones de
las vias urinarias seguido de la neumonia hospitalaria, la mayoria del personal operativo
coincide que los tomadores de decisiones cumplen con la entrega de informes, pero no con
todas las funciones asignadas; las estrategias mas utilizadas incluyen lavado de manos,
capacitaciones, limitaciones de ingresos hospitalarios. Las estrategias implementadas
generaron un impacto positivo (personal competente y con conocimientos sélidos e ingreso
de pacientes en mejores condiciones), asimismo se produjeron efectos negativos impidiendo
cubrir la demanda de pacientes, ademas se requiere la implementacion del control de

protocolos.



(Perez, 2017) elaboro un trabajo de investigacion para optar el Titulo de Especialista en
Enfermeria en Centro Quirdrgico en Lima Peru, cuyo objetivo fue determinar las medidas de
bioseguridad que aplica el personal de salud en el area de quir6fano en la Clinica San Miguel
Arcéangel San Juan de Lurigancho— 2016. La metodologia utilizada fue tipo cuantitativo, de
nivel aplicativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
25 profesionales de la salud que laboran en el area de Quiréfano, entre cirujanos, enfermeras,
técnicos de enfermeria y anestesiélogos. La técnica fue la observacion y el instrumento la
lista de cotejo, aplicado previo consentimiento informado. Resultados. Del 100 % (25), 64%
(16) aplica y 36% (9) no aplican las medidas de bioseguridad. En la dimensién lavado de
manos 88% (22) se lavan las manos al ingresar al servicio de Quiréfano. En la dimension uso
de barreras de proteccion 100% (25); utiliza gorro dentro del quiréfano y 96% (24) no utiliza
proteccion ocular durante la cirugia. En la dimension manejo de residuos sélidos, 100% (25)
colocan los desechos punzocortantes en contenedores especiales mientras que 24% (5) re
encapsulan las agujas para desecharlos en el contenedor especial. Concluyen. acerca de las
medidas de bioseguridad del personal de salud, el mayor porcentaje aplican las medidas de
bioseguridad adecuadamente, pero tambien hay un porcentaje considerable que no lo aplican;
en cuanto a la dimension del lavado de manos en el area de quiréfano de la Clinica San
Miguel, se observa que la mayoria del personal se lava las manos al ingresar al servicio de
Quirdfano. Con respecto a la dimensién uso de barreras de proteccién; evidenciaron que el
mayor porcentaje usa botas, gorro dentro del quiréfano y el menor porcentaje considerable no
utilizan la proteccion ocular. En cuanto a la dimensién de manejo de residuos sélidos, todos
los sujetos en estudio colocaron los desechos punzocortantes en los contenedores y porcentaje

considerable re encapsulan las agujas.

Barros y Matute (2018), realizaron un Trabajo de investigacion para optar al grado de
Licenciados en Enfermeria, en Guayaquil Ecuador cuyo objetivo fue Determinar la aplicacion
de los cinco momentos de higiene de manos por el personal de enfermeria de medicina
interna hospital general del norte junio - agosto 2018, aplicando una metodologia con enfoque
cuantitativo de estudio descriptivo y de campo, para la recoleccion de datos se aplicaron
como instrumento una encuesta dirigida al personal de enfermeria cuya muestra fueron las

licenciadas y auxiliares. Concluyeron que existe un conocimiento favorable del personal de



enfermeria relacionado a los cinco momentos de higiene de manos; excepto del personal
auxiliar en lo referente a la problematica lo cual influye negativamente en la seguridad del
paciente; debido a esto se recomienda realizar un seguimiento continuo a través de
capacitaciones y la guia de observacién directa de esta manera evitar que el personal de
enfermeria se conviertan en potenciales portadores de gérmenes y por consiguiente

transmisores de microorganismos altamente infecciosos.

En Venezuela Guzman y Pérez (2009), elaboraron un trabajo de investigacion para optar al
titulo de Licenciados en Enfermeria, cuyo objetivo general fue Determinar la practica de las
normas de bioseguridad por parte de los profesionales de enfermeria, adscritos a la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Pérez de LeoOn, Petare, Municipio Sucre, en el tercer
trimestre de 2009. La investigacion fue de tipo descriptiva basada en un disefio de campo,
transversal y contemporaneo. La poblacién estuvo integrada por veinte (20) profesionales de
enfermeria, quienes conforman la totalidad de la muestra (100%). EI método para la
recoleccion de la informacion fue una encuesta en su modalidad cuestionario, la cual estuvo
estructurada por cinco (5) items relativos al indicador barreras bioldgicas y una Guia de
Observacion estructurada por treinta y dos (32) items relacionados con los indicadores
barreras fisicas, lavado de mano y manejo de desechos. El procesamiento de datos se realizd
por el método frecuencia y porcentaje. Los resultados permitieron recomendar el disefio de un
manual de bioseguridad con bibliografias recientes y procedimientos apegados a normas y
protocolos, asi como proporcionar una cartelera educativa que sintetice las deficiencias
halladas en el estudio en cuestion como: uso de lentes protectores, lavado de manos,
inmunizaciones. Por otra parte, llevar la propuesta a la seccion docente del Hospital de Pérez
de Ledn con el proposito de compartir la informacion recabada en este estudio, en talleres,
jornadas que se realizan periddicamente en la institucion e informar al comité de higiene y
seguridad laboral de los resultados obtenidos en este estudio con la finalidad de motivar el

cumplimiento apropiado de dichas normas en la unidad y la institucion en general.



2.2 Bases Teoricas
2.2.1. Intervenciones de enfermeria (NIC)

Segun (Bulechek, G. Butcher, H. Dochterman, J. Wagner, C., 2014) Las NIC incluye toda
la gama de intervenciones de enfermeria desde la practica general hasta las areas de
especialidades. Las intervenciones incluyen tratamiento y prevencion de aspectos fisioldgicos
y psicosociales; tratamiento y prevencion de enfermedades; fomento de la salud;
intervenciones para individuos, familias y comunidades, y cuidados indirectos. Se incluyen
tanto intervenciones individuales como en equipo; pueden utilizarse en cualquier contexto

practico, independientemente de la orientacion filoséfica (p.11).

Todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de
enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente. Las intervenciones de
enfermeria incluyen tanto cuidados directos como indirectos. Las intervenciones de
enfermeria directas comprenden acciones de enfermeria fisioldgicas y psicosociales, tanto las
acciones directas sobre el paciente como las que son mas bien de apoyo y asesoramiento en

su naturaleza.

Una intervencion de enfermeria indirecta es un tratamiento realizado lejos del paciente
pero en beneficio del paciente o grupo de pacientes. Las intervenciones de enfermeria
indirectas incluyen las acciones de cuidados dirigidas al ambiente que rodea al paciente y la

colaboracion interdisciplinaria (p.19).
2.2.1.1 Control de infecciones

Es definido Minimizar el contagio y transmision de agentes infecciosos.

* Distribuir la superficie correspondiente por paciente, segun las directrices de los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC).

* Limpiar el ambiente adecuadamente después de cada uso por parte de los pacientes.
» Cambiar el equipo de cuidados del paciente segun el protocolo del centro.

* Aislar a las personas expuestas a enfermedades transmisibles.



* Aplicar las precauciones de aislamiento designadas que sean apropiadas.

* Mantener técnicas de aislamiento apropiadas.

* Limitar el nimero de las visitas, segiin corresponda.

* Enseiiar al personal de cuidados el lavado de manos apropiado.

* Instruir al paciente acerca de las técnicas correctas de lavado de manos.

* Ordenar a las visitas que se laven las manos al entrar y salir de la habitacion del paciente.
» Utilizar jabon antimicrobiano para el lavado de manos que sea apropiado.

* Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de pacientes.

* Poner en préctica precauciones universales.

 Usar guantes segun lo exigen las normas de precaucion universal.

* Llevar ropas de proteccion o bata durante la manipulacion de material infeccioso.
* Usar guantes estériles, segin corresponda.

* Limpiar la piel del paciente con un agente antibacteriano apropiado.

* Rasurar y limpiar la zona, como se indica en la preparacion para procedimientos
invasivos y/o cirugia.

* Mantener un ambiente aséptico Optimo durante la insercion de vias centrales a la
cabecera del paciente.

* Mantener un ambiente aséptico mientras se cambian los sistemas y botellas de nutricion
parenteral total.

« Cambiar los sitios de las vias 1.V. periférica y central y los vendajes de acuerdo con las
directrices actuales de los CDC.

« Garantizar una manipulacion aséptica de todas las vias I.V.
* Asegurar una técnica de cuidados de heridas adecuada.

« Utilizar un sondaje intermitente para reducir la incidencia de infeccion de la vejiga.



» Ensenar al paciente a obtener muestras de orina a mitad de la miccion al primer signo de
reaparicion de los sintomas, segun corresponda.

» Fomentar una respiracion profunda y tos, segiin corresponda.
» Fomentar una ingesta nutricional adecuada.

* Fomentar la ingesta de liquidos, seglin corresponda.

* Fomentar el reposo.

* Administrar un tratamiento antibidtico cuando sea adecuado.

* Administrar un agente de inmunizacion, cuando sea adecuado.
* Ordenar al paciente que tome antibidticos, segiin prescripcion.

* Instruir al paciente y a la familia acerca de los signos y sintomas de infeccion y cuando
se deben notificar al cuidador.

* Ensefiar al paciente y a la familia a evitar infecciones.

 Fomentar una conservacion y una preparacion seguras de los alimentos.

2.2.1.2.- Proteccion contra las infecciones

Definicion: Prevencion y deteccion precoces de la infeccion en pacientes de riesgo.
Actividades:

* Observar la vulnerabilidad del paciente a las infecciones.

* Revisar los antecedentes de viajes internacionales y globales.

* Seguir las precauciones propias en pacientes con neutropenia, si es el caso.

* Limitar el nimero de visitas, segiin corresponda.

* Mantener la asepsia para el paciente de riesgo.

* Aplicar técnicas de aislamiento, si es preciso.



* Proporcionar los cuidados adecuados a la piel en las zonas edematosas.

* Inspeccionar la existencia de eritema, calor extremo, o exudados en la piel y las mucosas.
« Inspeccionar el estado de cualquier incision/herida quirdrgica.

* Obtener muestras para cultivo, si es necesario.

* Fomentar una ingesta nutricional suficiente.

* Fomentar la ingesta adecuada de liquidos, Fomentar el descanso.

» Fomentar la respiracion y tos profunda, si esta indicado.

« Administrar un agente de inmunizacion adecuado.

* Ensefiar al paciente a tomar los antibidticos tal como se ha prescrito.

» Utilizar los antibioticos con sensatez.

» No administrar un tratamiento con antibioticos para las infecciones virales.

* Instruir al paciente y a la familia acerca de las diferencias entre infecciones virales y

bacterianas.

Instruir al paciente y a la familia acerca de los signos y sintomas de infeccion y cuando

debe informar de ellos al profesional sanitario.
Ensefar al paciente y a la familia a evitar infecciones.
Retirar las flores y plantas naturales de la habitacion del paciente, segln corresponda.
Garantizar la seguridad del agua mediante hipercloracion e hipercalentamiento.
Notificar la sospecha de infecciones al personal de control de infecciones.

Notificar los resultados de cultivos positivos al personal de control de infecciones.



2.2.2. Vigilancia Epidemioldgica

La VE constituye un sistema dindmico de observacion e investigacion continuada de todos
los factores, caracteristicas, componentes y determinantes de los problemas de salud (Romero
et al, 1975 y Brachman, 1984 citado por Toledo, 2005).

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Atlanta (EE.UU.) introdujo
el término de vigilancia en salud publica, que consiste en la recoleccion continuada y
sistematica, el analisis, interpretacion y diseminacion de datos de desenlaces de salud en
forma oportuna para aquellos responsables de la prevencion y control de los problemas de
salud que asi lo necesitan (Center Disease Control - CDC, 1992 y Thacker, 1994 citado por
Toledo, 2005).

En 2008 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) convocé a un grupo de expertos en
control de infecciones, para determinar cuales deberian ser los componentes esenciales de los
programas nacionales de prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion de la
salud. Desde entonces, el tema de la vigilancia de las infecciones asociadas a la atencion de la

salud retomd importancia a nivel global.
Conforme a la NOM-017-SSA2-2012 los componentes de la vigilancia epidemioldgica son:

e Vigilancia de la morbilidad

e Vigilancia de la mortalidad

e Vigilancia especial

e Vigilancia de emergencias en salud publica

e Vigilancia internacional

En el LH.U.L.A en el departamento de epidemiologia se cre6 el Comité IAAS el 06 de

abril del 2006, con el proposito de prevenir y controlar las infecciones.
2.2.3. Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS)

Infeccion intrahospitalaria/ infecciones nosocomiales Infeccion que se presenta durante la

hospitalizacién o como consecuencia de ella y que no se encontraba presente 0 en incubacion



al ingreso de un paciente. Esta definicion no distingue infecciones graves de las leves ni las

prevenibles de las no prevenibles.

Los componentes del PC referentes al equipo técnico se encuentran establecidos dentro
de las directrices de la OMS en ddonde se propone que la organizacién del programa de peso y
debe incluir aunque sea limitarse a ello al menos a los siguientes cuatro componentes 0 no
debe existir un equipo técnico designado en el cual se incorporan especialistas en prevencion
infecciones en este rubro se incluyen principalmente profesionales médicos y de enfermeria
los equipos técnicos deben tener capacitacion formal en PC y se les debe asignar el tiempo
segun este segun las tareas establecidas. Debe tener la autoridad necesaria para la toma de
decisiones y para influir en la ejecucion préactica de las mismas y contar con un presupuesto
protegido y dedicado segun las actividades incluidas, respaldado por las autoridades en un
nivel local el médico jefe es el que puede gestionar este presupuesto y a un nivel nacional
debe ser el ministro de salud este componente de suma importancia para lograr la

implementacion de las diferentes actividades que estan relacionadas. (OMS, 2016).
Indicadores basicos de IAAS

Informacion minima permanente que debe existir en un establecimiento a fin de conocer el

estado de las infecciones. Se considera que los siguientes son los minimos:

e Bacteriemias asociadas a catéter venoso central

e Infecciones urinarias asociadas a catéter urinario

e Neumonias asociadas a ventilacion mecanica

¢ Infecciones de sitio quirtrgico por tipo de operacion y

e Endometritis puerperal por tipo de parto.

Estos pueden ser distintos si un establecimiento tiene otros procedimientos frecuentes de

alto riesgo

Bacteriemias: La Bacteriemias se define como la presencia de bacterias en el torrente
sanguineo, demostrada mediante exdmenes de laboratorio. Cuando en el torrente sanguineo se

presentan hongos, se habla de fungemia, que forma parte de las infecciones nosocomiales.



Infeccion urinaria: La infeccion urinaria nosocomial es la mas comun de todas. Afecta
a las vias urinarias produciéndose un proceso inflamatorio de origen microbiolégico. Puede
producirse a cualquier altura de las vias urinarias, desde los rifiones hasta las estructuras
adyacentes como son la prostata y las glandulas uretrales. entre el 1-5% de los casos
desembocan en bacteriemia y puede provocar la muerte. En su gran mayoria el 80-90% de los
casos esta relacionada con los catéteres uretrales, que a su vez pueden clasificarse como de
corta duracion, prolongados o permanentes (mas de 30 dias). El riesgo de sufrir una
colonizacion bacteriana se sitGa alrededor del 3% por dia de catéter, por lo tanto, a partir del

dia 30, la colonizacion se da en la totalidad de los casos.

Los agentes causales de este tipo de infeccion son bacterias procedentes de la flora
intestinal, como la Escherichia coli, o adquirida en el medio hospitalario, como la klebsiella

polifarmacoresistente.

Infeccion respiratoria: Las infecciones respiratorias nosocomiales son aquellas que
afectan al aparato respiratorio y dentro de ellas, destacan por su prevalencia y consecuencias
las que tienen lugar en la via aérea inferior, estando principalmente asociada a la ventilacion

mecanica, siendo la neumonia nosocomial la mas estudiada.

La neumonia es la inflamacion del parénguima pulmonar por un proceso infeccioso, cuyos
signos y sintomas son fiebre y esputo purulento, para considerarse una neumonia como
infeccidn nosocomial, debe desarrollarse entre las 48 y 72 horas posteriores a la admision del

paciente en un hospital.

Infecciones de sitio quirurgico: Es principalmente clinica, manifestandose como
secrecion purulenta alrededor de la herida o del sitio de insercion del tubo de drenaje o
celulitis difusa de la herida. Esta infeccion se contrae durante la realizacion de un acto
quirdrgico, los agentes causales pueden ser tanto exdgenos (aire, equipo sanitario) como
enddgenos (flora de la piel, lugar de la intervencidén) aumentando la estancia en el hospital

entre 3y 20 dias.

Endometritis puerperal: Es la infeccion del Gtero que suele aparecer durante el segundo

0 tercer dia hasta 14 dias postparto. Es la causa mas frecuente de fiebre puerperal. La



endometritis es una infeccion polimicrobiana causada por una gran variedad de
microorganismos. Los aislados con mayor frecuencia son: Streptococcus agalactiae,
Enterococcus sp., otros Streptococcus aerobios, Gardnerella vaginalis, Escherichia coli,
Klebsiella sp., Bacteroides sp. y Peptostreptococcus sp. Los aislados en sangre con mayor
frecuencia son Streptococcus agalactiae y Gardnerella vaginalis. (Sociedad Espafiola de

enfermedades infecciosas y microbiologia clinica.)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define infeccidn del tracto genital que ocurre
entre la ruptura de membranas o trabajo de parto y los 42 dias post-parto, con 2 0 mas de los
siguientes: dolor pélvico, fiebre (temperatura oral de 38,5° C 0 mas en cualquier ocasion),
descarga vaginal anormal, olor fétido en el flujo, demora en el indice de reduccion de la
medida del atero (< 2 cm por dia durante los primeros 8 dias). La endometritis es una forma
de sindrome de sepsis puerperal y se presenta en alrededor de 5 % de los partos vaginales y

en 10 % de las operaciones cesareas. (OPS, 2014).

Las infecciones bacterianas en el periodo perinatal representan cerca de una décima parte
de las muertes maternas en el mundo. Aunque la mayoria de estos fallecimientos se registran
en paises de bajos ingresos, las infecciones relacionadas con el parto son también una causa

directa importante de mortalidad materna en los paises de altos ingresos. (OMS, 2015)
2.2.4. Estrategias de prevencion y control

Para el afio 2007 la OMS, propone unas medidas de precaucién estandar para el control de

infecciones relacionadas a la atencion en salud que a continuacion se describen:
2.2.4.1 Precauciones estandares en la atenciéon de la salud

Las precauciones estandares tienen por objeto reducir el riesgo de transmision de agentes
patdgenos transmitidos por la sangre y otros tipos de agentes patogenos de fuentes tanto
reconocidas como no reconocidas. Son las precauciones basicas para el control de la
infeccion que se deben usar, como un minimo, en la atencion de todos los pacientes. La
higiene de las manos es un componente principal de las precauciones estandares y uno de los

métodos mas efectivos para prevenir la transmision de agentes patdgenos asociados con la



atencion de la salud. Ademas de la higiene de las manos, el uso de equipo de proteccion
personal debe basarse en la evaluacién de riesgos y el grado del contacto previsto con sangre

y fluidos organicos, o agentes patdgenos.

Ademas de las préacticas llevadas a cabo por los trabajadores sanitarios durante la atencion,
todos los individuos (incluidos pacientes y visitas) deben cumplir con las practicas de control
de la infeccion en los entornos de atencion de la salud. El control de la diseminacion de

agentes patdgenos desde la fuente es clave para evitar la transmision.

El aumento global del uso de las precauciones estandares reduciria los riesgos innecesarios
asociados con la atencion de salud. La promocién de un clima de seguridad institucional
ayuda a mejorar la adhesion a medidas recomendadas y por lo tanto a la reduccion de los
riesgos posteriores. La provision de personal y suministros adecuados, junto con liderazgo y
educacion del personal sanitario, los pacientes y las visitas, es fundamental para un mejor

clima de seguridad en los entornos de la atencién de salud.
Politica de salud

e Promueva un clima de seguridad.
e Desarrolle politicas que faciliten la implementacién de medidas para el control de

infeccion.

Es esencial que antes de ejecutar un proceso se considera las diversas medidas de las
precauciones estandares con el fin de realizarlas de forma correcta y prevenir el riesgo de
contagio no esperado. Mientras se realicen no deben utilizarse ninguna clase de objetos
indistintamente del material elaborado. Ni menos utilizar esmalte de ufias, ya que las mismas

deben estar cortas y limpias (Sarmiento, 2017).

Higiene de las manos: el componente mas primordial en la transmision de la mayoria de
patdgenos es por las manos de los enfermeros, basado en esto se llega a la conclusion que el
lavado de manos es importante para prevenir infecciones, lavarse las manos es sencillo,
econémico y necesario en la prevencion de muchas infecciones, consiguiendo disminuir su

prevalencia hasta en un 50%, cuando es ejecutado correctamente. El personal enfermero



todos los dias antes de empezar sus actividades debe primeramente lavarse las manos

cumpliendo principalmente aquella norma (Barros y Matute, 2018).
2.2.4.1 Procedimiento de higiene de manos con aguay jabén

La duracion de este procedimiento es alrededor de 40 a 60 segundos. Los pasos para la
técnica correcta y eficaz de lavado de manos segin la Organizacion Mundial de la Salud
(2009) son:

1. Mojarse las manos
2. Aplicar suficiente jabdn para cubrir toda la mano
3. Frotar las palmas entre si

4. Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los
dedos, y viceversa

5. Frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados

6. Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta, manteniendo
unidos los dedos.

7. Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frotarlo con un
movimiento de rotacion, y viceversa.

8. Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacién, y viceversa.

9. Enjuagar las manos.
10.Secarlas con una toalla de un solo uso.
11. Utilizar la toalla para cerrar el grifo.

Asimismo (Acosta, 2011) Inmediatamente después de quitarse los guantes. Antes de
manipular un dispositivo invasivo, Después de tocar sangre, fluidos organicos, secreciones,
excreciones, piel lesionada y elementos contaminados, aunque se estén usando guantes,

Durante atencion de pacientes, al moverse de un sitio contaminado a uno no contaminado del



cuerpo del paciente, Después del contacto con objetos inanimados en los alrededores
inmediatos del paciente.

N
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Fuente: Pasos para el lavado de manos OMS 2018.

Una iniciativa publicada por la (OMS, 2018) "Salve vidas: limpiese las manos" tuvo como
objetivo que todos los trabajadores sanitarios realicen la aplicacion de lavarse las manos en el
momento adecuado y de la forma correcta, esta campafia se celebra cada afio como el dia
mundial dedicado a concientizar sobre la importancia de mejorar la calidad de atencién
sanitaria por medio de la higiene de las manos. Los cinco momentos para la higiene de manos

recomendados por la (OMS, 2013) son:
1. Antes de tocar al paciente
2. Antes de realizar una tarea de limpia o aséptica

3. Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales



4. Despueés de tocar al paciente

5. Después del contacto con el entorno del paciente.

LOS 5 MOMENTOS
PARA LA HIGIENE DE MANOS

Fuente: Los 5 momentos para la higiene de las Manos OMS 2013
Guantes

e Uselos al tocar sangre, fluidos organicos, secreciones, excreciones, mucosas, piel
lesionada.

e Cambielos entre tareas y procedimientos en el mismo paciente después del contacto
con material potencialmente infeccioso.

e Quiteselos después del uso, antes de tocar elementos y superficies no contaminadas y
antes de ir a otro paciente. Realice higiene de las manos inmediatamente después de

quitarselos.

Proteccion facial (ojos, nariz y boca)



e Use (1) una mascarilla quirtrgica o de procedimientos y proteccion ocular (visor
ocular, gafas protectoras) o (2) un protector facial para proteger las membranas
mucosas de los ojos, la nariz y la boca durante actividades que pueden generar
salpicaduras o liquidos pulverizables de sangre, fluidos organicos, secreciones y

excreciones.
Bata

e Usela para proteger la piel y evitar ensuciar la ropa durante actividades que pueden
generar salpicaduras o liquidos pulverizables de sangre, fluidos organicos,
secreciones, 0 excreciones.

e Quitese la bata sucia cuanto antes y realice higiene de las manos.
Prevencion de pinchazo de aguja y lesiones con otros instrumentos afilados
Tenga cuidado al:
o Manipular agujas, escalpelos y otros instrumentos o dispositivos afilados.
Higiene respiratoria y etiqueta de la tos
Las personas con sintomas respiratorios deben aplicar las medidas de control de focos:

e Cubrirse la nariz y la boca al toser/estornudar con un pafiuelo descartable o
mascarilla, eliminar los pafiuelos descartables y mascarillas usados y realizar
higiene de las manos después del contacto con secreciones respiratorias. Los
centros de atencion de la salud deben:

e Colocar a los pacientes con sintomas respiratorios febriles agudos por lo menos a 1
metro (3 pies) de otros en las areas de espera comunes, si fuera posible. g Colocar
alertas visuales en la entrada del centro de salud que ensefien a las personas con
sintomas respiratorios a practicar higiene respiratoria / etiqueta de la tos.

e Considerar la posibilidad de que haya recursos para la higiene de las manos,
pafiuelos descartables y mascarillas disponibles en las areas comunes y en las areas

usadas para la evaluacion de los pacientes con enfermedades respiratorias.



Limpieza ambiental

¢ Realice los procedimientos adecuados para la limpieza de rutina y desinfeccion de

superficies del entorno y otras superficies que se tocan con frecuencia.
Ropa blanca
Manipule, transporte, y procese la ropa blanca usada de modo que se logre:

e Prevenir exposiciones de la piel y membranas mucosas y la contaminacién de la
ropa.

e Evitar traspaso de agentes patdgenos a otros pacientes y/o al ambiente.
Eliminacion de desechos

e Asegure la eliminacion segura de desechos.

e Trate los desechos contaminados con sangre, fluidos organicos, secreciones y
excreciones como desechos clinicos, en conformidad con los reglamentos locales.

e Los tejidos organicos y los desechos de laboratorio que estan directamente asociados
con procesamiento de muestras también deben tratarse como desechos clinicos.

e Deseche adecuadamente los articulos descartables.
Equipo para atencién de pacientes

e Manipule el equipo manchado con sangre, fluidos organicos, secreciones y
excreciones de forma tal que se prevengan exposiciones de la piel y las membranas
mucosas, contaminacion de la ropa y el traspaso de agentes patdgenos a otros
pacientes o al ambiente.

e Limpie, desinfecte y vuelva a procesar el equipo reutilizable apropiadamente antes de

usarlo con otro paciente.
Manejo y control de infecciones

Comité de Control de Infecciones (CCI)



Un Comité de Control de Infecciones conformado por médico, enfermera y microbidlogo,
con influencia dentro de la organizacion, es la clave para la efectividad. Los miembros del
CClI deben dirigir sus esfuerzos en el progreso del control de infecciones en la institucion y en
la resolucion de problemas. Los miembros del comité no trabajan directamente en la
vigilancia, prevencién y control de las infecciones, ellos notifican de lo que ocurre, aprenden
sobre el tema y llevan inquietudes en las reuniones de lo ocurrido en sus servicios. Ademas,
generan consenso sobre las medidas de control y difunden las acciones del programa en sus
servicios. Las actividades concretas estan a cargo de la enfermera/o en control de infecciones,

médicos infectélogos y los microbidlogos (Acosta, 2011).

2.2.1. Emergencia Obstétrica del IAHULA

Camas de Unidad

e Egresos anuales:

e  Partos en un afo.

e  Dias de camas ocupados anuales.
* Laboratorio de microbiologia:

* No de aislamientos/afio:

¢ No de antibiogramas/afio.

Principales patdgenos.
Intervalo de sustitucion.
NUmero de partos afio.

% de ocupacion.

NuUmero de partos afo



% de ocupacion.
NUmero de antibiogramas afio.

% de patogenos

Definicion de términos basicos
Profesional: Trabajador que tiene entrenamiento universitario con titulo.

vigilancia epidemiolégica: Sistema de informacién permanente sobre enfermedades,
generalmente infecciosas, en la poblacién con el fin de conocer su frecuencia, factores de

riesgo, morbilidad, mortalidad y la deteccion precoz de epidemias.

Programa: Conjunto organizado de recursos y actividades para obtener un fin conocido.

Contiene ademas objetivos, metas y responsables.

Caja de seguridad para descarte de objetos punzocortantes: Un envase propuesto para
mantener con seguridad “los objetos punzocortantes” usados. La caja de seguridad debe
contener con seguridad “objetos punzocortantes” contaminados: en el momento del uso;
durante el almacenamiento temporal; durante el manejo y transporte hasta el punto de

tratamiento y desecho final.

Desinfeccidn: Procedimiento destinado a eliminar los agentes patdgenos de articulos y
otros equipos de atencion de pacientes a fin de disminuir el riesgo de infecciones. En general
no eliminan esporas microbianas. Se distinguen distintos niveles, segun la clasificacion de

Spaulding, interesando aqui principalmente la desinfeccion de alto nivel.

Esterilizacion Procedimiento destinado a eliminar toda forma de vida microbiana de

articulos y otros equipos de atencién de pacientes a fin de disminuir el riesgo de infecciones.



2.4. Variables

Intervenciones de enfermeria en la prevencion de infecciones en puérperas

adolescentes.

2.4.1. Variable independiente: Intervenciones de enfermeria en el control de
infecciones. Actividades que lleva a cabo el personal de enfermeria para minimizar el riesgo

de contraer infecciones asociadas a atencién en salud.

2.4.2. Variable dependiente: variables sociodemogréaficas, caracteristicas hospitalarias,

Vigilancia epidemioldgica, Manejo y control de infecciones.



Cuadro 1. Operacionalizacién de la Variable

Obijetivo General: Determinar las intervenciones de enfermeria en el manejo de la prevencion y control de infecciones asociadas a la

atencion en salud. Emergencia Obstétrica del IAHULA Mérida. Febrero 2023.

Obijetivos Especificos

Variable

Dimensién

Indicadores |

Cuestionario Parte A

items

Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas del
personal de enfermeria y
estructurales de la
emergencia obstétrica del

Sociodemograficas del
personal de enfermeria

® Sexo.

¢ Afios de servicio.

¢ Nivel académico.

e Induccion y
capacitaciéon en manejo
control de I1AAS.

% sexo.
% ATfios de servicio.
% nivel académico.

% Induccion y capacitacion.

Caracterizacion de la

e Camas de Unidad

e Camas aislamientos.
e Faena limpia.
¢ Faena Sucia.

% Numero de camas hospitalizacion,

nrenarto. ohservacion . :
% Numero de camas aislamiento.

% NUmero Faena limpia.
% NUmero Faena Sucia.

IAHULA. Emergencia Obstétrica
IAHULA. e Barios para el personal. |% Numero Bafios para el personal.
¢ Bafios pacientes. % NUmero Bafios pacientes.
e Lavamanos. % NUmero de Lavamanos.
¢ No de antibiogramas.  |% Frecuencia de antibiogramas.
e Piel. % de Flebitis.
% de Dermatitis post hospitalizacion
o .. |Principales infecciones |* Respiratorio. % de Neumonia intrahospitalarias
Identificar la  vigilancia * Vaginales. % de infecciones vaginales

epidemiolégica de las
infecciones asociadas en
atenciéon en salud vy
preexistentes a la atencién
en salud en usuarias que

asociadas a atencion
en salud.

e Genito urinario.

% de Infeccion del tracto urinario

e Otras IAAS

% Infecciones en la herida quirurgica.

% Infecciones Endometritis puerperal.

Infecciones Vaginales

Infecciones Vaginales

% de viricas, bacterianas, micoéticas,

o [N[o [os[w[NP[z m xe —To T

acuden a la emergencia preexistentes parasitarias.
obstétrica IAHULA. Personal Numero de Meédico, Enfermeros vy 12
Vigilancia \ microbidlogo.
epidemioldgica. Métodos de Vigilancia  |Registros Vigilancia Epidemiolédgica. (9
epidemioldgica. Numero de Informes o boletines. 13
Notificacion de casos % notificacion de casos. 10,11, 14
. ) % Lavado de manos. 15-21
Precauciones estandar. % e EPP 16-17
Describir las intervenciones 0° US_O € — - -
de Enfermeria estrategias tervenciones de % cqujjados Ptrfztven0|on Bacterthla a0
de prevencion v control de " y . |asociada a catéter venoso y catéter -
p X . y Enferme”a Control de Prevencion de bacterem'a Urinario.
infecciones en la infecciones Ee—
emergencia obstétrica del % Reutilizar jeringas. 20
IAHULA. Cuidados de heridas % en la cura de heridas 22
Profilaxis antibiotica. % Profilaxis antibidtica. 25
Educacion en Servicio % estrategias educativas 23-24
% protocolos de limpieza 26 - 33
N . ., % limpieza profunda 27
. Limpieza desinfeccién. —— - —
4 Malorar el manejo 'y % limpieza cama ginecolégica 28
control de IAAS en la Manejo y control de % insumos necesarios 29
emergencia obstétrica del infecciones Esterilizacion % lavado material médico quirtirgico 30-31
IAHULA Desechos Hospitalarios. % protocolo manejo de desechos hospitalal32
% vacunacion Anti hepatitis B 34, 35, 36
Salud del personal - —
% Manejo de exposiciones al personal. 37,38

Fuente: Duran, Gonzélez y Roso (2023)



CAPITULO 11

MARCO METODOLOGICO

En este apartado aborda la Metodologia, para Determinar el Determinar las intervenciones
de enfermeria en el manejo de la prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion
en salud. Emergencia Obstétrica del IAHULA Mérida. Febrero 2022.

3.1 Enfoque de la Investigacion

La investigacion, estara enmarcada en un enfoque cuantitativo ya que, segin Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010), el enfoque cuantitativo “Usa la recoleccion de datos para probar
hipétesis, con base a la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones

de comportamiento y probar teorias” (p.4).

Se utilizara una recoleccion de informacion para determinar las Intervenciones de
Enfermeria en el manejo de la prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién en
salud del IAHULA del Estado Meérida durante el mes de febrero del afio 2023, para hacer
medicién de las variables con su posterior andlisis estadistico justificando este enfoque.

3.2 Tipo de Investigacion

La investigacion tiene un nivel descriptivo, el cual segin Arias (2012), “Consiste en la
caracterizacion de un hecho, fenémeno o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento...” (p.24). Abarcara ambos niveles, ya que, se enfocard en recaudar
informacion sobre las variables, de la situacion que se esté aconteciendo, en un momento

Unico, sin pretender evaluar los cambios que pudieran producirse en el futuro.



3.3 Disefio de Investigacion

Por otra parte, en funcién al disefio de la investigacion, esta se considera transversal y
de campo (no experimental), ya que el estudio se desarrolla desde los meses octubre del 2022
y febrero del 2023, lo cual concuerda con el propoésito de la investigacion transversal el cual
es “describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado”
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014.p.154). En cuanto al disefio de campo (no
experimental), Arias (2012) la conceptualiza como “aquella que consiste en la recoleccion de
datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos
(datos primarios), sin manipular o controlar variable alguna” (p.31), asi pues, para esta
investigacion se recogen los datos solamente de la poblacion, sujeto de investigacion en el
Emergencia Obstétrica del IAHULA.

3.4 Poblacion y Muestra

Arias (2012) define la poblacién o universo como el “conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
Investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio” (p. 81).
Por tanto, la poblacion sujeta de estudio esta conformada por 42 profesionales de enfermeria

que laboran en la Emergencia Obstétrica.

A los cuales se les sometié a un muestreo no probabilismo que segun (Arias, 2012) “es un
proceso de seleccion en el que se desconoce la probabilidad que tienen los elementos de la
poblacion para integrar la muestra” (p. 85) y que ademas es por conveniencia, pues “la
eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de las caracteristicas de la
investigacion” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014. p.176), es decir, que seran elegidos
con base en criterios preestablecidos por el investigador. Bajos los siguientes criterios de

inclusidn; a. Que laboren en la Emergencia Obstétrica. b. Que deseen participar en el estudio.

3.5 Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos

Para el desarrollo de la presente investigacion se empled el método cuantitativo de

recoleccion de la informacion, denominado también, instrumento de recoleccion de datos. Se



empled un instrumento disefiado a partir de la estructuracion de las variables que conforman
el estudio, desarrolladas a partir del cuadro de Operacionalizacion de variables. Para Sabino
C. (1992), “un instrumento de recoleccion de datos es cualquier recurso que se vale el

investigador para acercarse a los fenomenos y extraer de ellos informacion”.

En la presente investigacion se aplico como técnica, el cuestionario, el cual segun
Bavaresco, A. (1997), “Consiste en un instrumento que recoge informaciéon directa por el
encuestador... el instrumento que mas contiene detalles del problema que se investiga,
variables, dimensiones, indicadores e items...” (p 100). El cuestionario elaborado en la
presente investigacion cuenta con un total de 39 items, el mismo se dividio en dos partes: la
primera engloba la dimension de las caracteristicas socioeconémicas (items del A al M) y la
segunda parte corresponde a las dimensiones que evalGan intervenciones de enfermeria
determinando las dimensiones operacionalizada en las dimensiones: Vigilancia
epidemioldgica de las Principales IAAS (items 1 al 15), Intervenciones de Enfermeria control
de infecciones (items 16 al 27), Manejo y control de infecciones (items 28 al 39). Tal como se

demuestra en el cuadro de operacionalizacion de la variable.
3.6 Validez del Instrumento

Los datos procesados deben ser suficientes y confiables por lo cual es necesario definir las
técnicas y los instrumentos adecuados para la recoleccion de los mismos. En este sentido,
Arias (2012) describe la tecnica como el “procedimiento o forma particular de obtener datos o
informacion” (p.67) mientras que “Un instrumento de recoleccion de datos es cualquier

recurso, dispositivo o formato que se utiliza para obtener, registrar o almacenar informacion”

(p.68).

Dentro de este orden de ideas, para determinar la validez del instrumento se aplicara la
técnica de juicio de expertos, la cual se realizara a través del juicio de tres expertos
conocedores del tema de estudio, en este caso seran: un experto en epidemiologia, un experto
en enfermeria y un experto en metodologia. Se hara entrega a cada uno de ellos, una copia
que contenga el titulo de la investigacion, los objetivos tanto el general como los especificos,

la operacionalizacion de las variables, el instrumento y la matriz de validacion. Todo esto con



el fin, de que cada experto considere si los instrumentos que se utilizaran se corresponden con

los objetivos de la investigacion y si existe relacion entre las variables, indicadores e items.

Asi mismo se necesita que el instrumento sea confiable, los autores Hernandez, Fernandez
y Baptista (2010), expresan que la confiabilidad es el “Grado en que un instrumento produce
resultados consistentes y coherentes” (p. 200). Una vez validado el instrumento, se realizara
una prueba piloto a una poblacién con caracteristicas similares a la de estudio, con el fin de

determinar el grado de confiabilidad de dicho instrumento antes de implementarlo.

Los autores (ob. cit.), nos dicen que una prueba piloto “Consiste en administrar el
instrumento a una pequefia muestra para probar su pertinencia y eficacia, asi como las
condiciones de aplicacion y los procedimientos involucrados...” (p. 210). Dicha prueba se
deberé realizar para determinar la validez de constructo y la confiabilidad del instrumento.
Para la validez de constructo, se aplicara el método de escalamiento tipo Likert definido por
los autores (ob. cit.), como un “conjunto de items que se presentan en forma de afirmaciones
para medir la reaccion del sujeto en tres, cinco o siete categorias” (p. 245). Siempre y cuando

se utilicen items de afirmacion.

De acuerdo, con las caracteristicas de los instrumentos a utilizar en la investigacion, la
confiabilidad se medira por las investigadoras o por un experto en estadistica, a través del
coeficiente Alfa-Cronbach que se refiere al calculo de consistencia, de la respuesta del sujeto

en relacion con los items de los instrumentos. Para calcular este coeficiente se utilizara la

_k . Y Si 2
k-1 St2

siguiente formula:

Donde:

K= nUmero de items

Si 2= varianza de cada items

St?= varianza del instrumento



Una vez que se aplique este calculo, se verificaran los resultados con el programa SPSS
(Paquete Estadistico para las Ciencias sociales), el cual es un programa estadistico, que trata
de un indice de valores entre cero (0) y uno (1) gque sirve para comprobar, la confiabilidad del
instrumento; su interpretacion se basara en cuanto mas se acerque al extremo uno (1), mas

fiabilidad tendra, considerando una fiabilidad respetable a partir de cero coma ochenta (0,80).
Técnica de Procesamiento y anélisis de datos.

En esta investigacion se utiliza la estadistica descriptiva, a través de medidas de
tendencia central para el género de los sujetos encuestados y la distribucion de frecuencias,
mediante cifras absolutas y porcentuales, presentadas en tablas. Es preciso sefialar que, en
base a los resultados de los instrumentos que se aplicaran, de acuerdo los objetivos
planteados, el analisis de los datos se realizard, en base a la estadistica descriptiva; estard

presentada en cuadros o graficos con sus respectivos analisis.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Con el fin de lograr los objetivos planteados en el presente trabajo de investigacion, a
continuacién, se analizan e interpretan la informacion recolectada en el instrumento de

recoleccion de datos de las.



Tabla 1

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria que
labora en la emergencia obstétrica del IAHULA.

Dimensién: Caracteristicas sociodemogréaficas

Variable N° %
Sexo
Masculino 2 7,69
Femenino 24 92,31
TOTAL 13 100
Afos de servicio uS &)
7.91 5,45
Nivel Educativo N° %
TSU Enfermeria 4 15,38
Licenciada en Enfermeria 22 84,62
Especialistas 0 0.0
Magister 0 0.0
TOTAL 26 100
Induccion en manejo y control 1AAS N° %
Si 16 61,54
No 10 38,46
TOTAL 26 100.00
Recibio la induccion en N° %
Universidad 9 56,25
Institucion de Salud 2 12,50
Talleres o jornadas de actualizacion 5 31,25
TOTAL 26 100.00
Educacion en servicio en manejo y control IAAS N° %
Si 6 23,08
No 20 76,92
TOTAL 26 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos IAAS.

En los datos sociodemogréaficos del personal de enfermeria que labora en la Emergencia
obstétrica del IAHULA, se evidencio el 7,69% es del sexo masculino, y el 92,31% es del sexo
femenino, En relacion a los afios de servicio laborando en la Emergencia obstétrica, el
promedio (media aritmética) fue de 7,91 afios, con una desviacion estandar de 5,41 afios, y
una probabilidad de la muestra del 68%, con un intervalo de 3 a 13 afios de experiencia. En

relacion a las Induccion del manejo del control de IAAS, se observa el mayor porcentaje fue



recibido a nivel universitario en actividades educativas debido a la cantidad de trabajo y

demanda de usuarios en el IAHULA.

Tabla 2

Tabla 2 Caracteristicas estructurales de la emergencia obstétrica del IAHULA.

Dimensién: Caracteristicas estructurales.

Correcta | Incorrecta
f % f %

Emergencia Obstétrica IAHULA

. Hospitalizacion
F. Cuantas Camas operativas hay en P 1 1385| 25 | 96,15

el area de la emergencia obstétrica. Observacion| 1 | 3,85 | 25 | 96,15
Preparto I| 11 [42,31| 15 | 57,69

G. ¢(Cuéntas Camas de AISLAMIENTO presenta el

ar la emergenci trica?
area de la emergencia obstétrica 24 |9231] 2 769

H. ¢Cuantas Faena limpia operativas presenta el area
de la emergencia obstétrica? 12 |46,15| 14 | 53,85

| ;Cuéntas Faena sucia operativas presenta el area de

la emergenci étrica?
a emergencia obstétrica 10 |3846| 16 | 6154

J ¢Cuantos Bahos operativos para el personal de

salud? 12 |46,15| 14 | 53,85
K ¢Cuéantos Bafios operativos para pacientes? 23 Basd 3 | 11,54
L ¢Cuantos Lavamanos hay operativos? 3 |11,54| 23 |88,46%
M ¢ Dentro del servicio de la Emergencia Obstétrica Sj No

has presenciado, apreciado o escuchado que se P % P %
realicen pruebas de antibiogramas en las diferentes

areas v superficies para la deteccion de patogenos? 4 11538| 22 |84,62

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos IAAS.

En relacion a las Caracteristicas estructurales de la emergencia obstétrica del IAHULA se
aprecia que el 96.15% no identifica la distribucion de las camas en las de hospitalizacion y
observacion, y el 42,31% identifico correctamente el numero de camas del area de preparto 1,
La emergencia obstétrica actualmente no cuenta con camas de aislamiento y el personal de
enfermeria que labora en el area el 92,31% afirma la inexistencia de las areas aislamiento.
Asimismo, con las areas de faenas limpias como sucias no existen operativamente, sin

embargo, solamente solo un 46,15% del personal responde correctamente existe faena limpia



y un 38,46% correctamente la faena sucia en la emergencia obstétrica, lo cual no es correcto
porque dichas &reas se encuentran inoperativas en este espacio, y operativas en las areas

quirdrgicas.

Para el momento de la investigacion se encuentran operativos 2 bafios para el personal de
salud y 01 para las usuarias, en contraste a esta informacién el 46,15% responde
correctamente y un 53,85% incorrecto; y al sefialar el bafio de las pacientes el 88,46%
responde correctamente y solo un 11,54% incorrectamente. En cuanto al lavamanos operativo
dentro del area emergencia afirman correctamente 88,46%, y el 11,54% incorrecto, dicho
lavamanos se encuentra ubicado en el bafio de uso de las pacientes, el cual es compartido por
las usuarias y personal. En relacion pruebas de antibiogramas en las diferentes areas y
superficies dentro del servicio de Emergencia Obstétrica el 84,62% responde que no ha
observado la toma de muestras y el 15,38% si en las diferentes areas y superficies para la
deteccion de patdgenos

Situacién alarmante porque es fundamental para evitar la IAAS, contar con las areas de
faenas operativas, los ambientes de aislamiento para evitar la trasmision de agentes

infecciosos.

Tabla 3



Tabla 3. Vigilancia epidemioldgica de las infecciones asociadas en atencion en salud y preexistentes a la
atencion en salud en usuarias que acuden a la emergencia obstétrica IAHULA.

Dimension: Infecciones Asociadas en Atencién en Salud.

NO

Siempre A veces Nunca

Proposiciones

flow | flw]| f|w

Segun su experiencias las principales Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) que
pueden ser adquiridas en la Emergencia Obstétrica, que no tienen relacién a infecciones ya
preexistentes desde su domicilio, pueden ser:

1 |Infecciones en piel: Flebitis 0 0 18 169,23 8 130,77
2 |Dermatitis post hospitalizacion. 0 0 11 142,31 15 |57,69
4 [Infecciones respiratorias neumonias hospitalarias. 11 |42,31| 15 [57,69| O 0

3 |Infecciones vaginales 10 |38,46| 13 | 50 3 |[11,54
5 |Infecciones del tracto urinario. 15 |57,69| 9 |34,62| 2 7,69
6 |Infecciones en la herida quirdrgica. 11 [42,31| 15 |57,69| O 0

7 |Otras infecciones IAAS: Endometritis puerperal. 3 |11,54( 19 |73,08 4 15,38

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos IAAS.

En la tabla N° 3 correspondiente a la vigilancia epidemioldgica de las infecciones
asociadas en atencion en salud se observa que el 69,23% a veces presentan flebitis las
usuarias hospitalizadas y el 30,77% nunca; la dermatitis post hospitalizacion el 57,69% nunca
se evidencia este sintoma y un 42,31% a veces; las infecciones respiratorias el 57,69% a
veces manifiestan neumonias hospitalarias y el 42,31% siempre; las infecciones vaginales la
frecuencia en la atencion es el 50% de las usuarias, el 38,46% siempre y el 11,54% nunca; las
infecciones urinarias se presenta con un 57,69% siempre, el 34,62% a veces y 7,69% nunca;
las infecciones de la herida quirdrgica se presentan a veces con un 57,69% y 42,31% siempre;
otras infecciones IAAS: endometritis puerperal el 73,08% se observd a veces en las usuarias,

el 15,38% nunca y el 11,54% siempre.

Coincidiendo con Gomez (2018), Obtuvo como resultado las infecciones mas frecuentes
en el hospital son las infecciones de las vias urinarias seguido de la neumonia hospitalaria, la
mayoria del personal operativo coincide que los tomadores de decisiones cumplen con la

entrega de informes, pero no con todas las funciones asignadas.

Para el afio 2019, el patdgeno que mas prevalecia es la Kleblesiella blee representado en

un 22,50% de casos, seguido de Staphylococcus aureus con 15% de casos, en el afio 2020 el




patogeno que predominaba la Escherichia coli 27,78% y la Klesbeslella Pneumoniae 27,78%

asi mismo en el Afio 2022 prevalencia la Escherichia coli con 60%.

Tabla 4

Tabla 4. Vigilancia epidemioldgica de las infecciones preexistentes a la atencién en salud en usuarias que
acuden a la emergencia obstétrica IAHULA.
Dimension: Infecciones preexistentes en la usuaria.

N° Proposiciones Siempre A veces Nunca
En relacion a las infecciones vaginales
Preexistentes a la atencién en salud, segln su f % f % f %

experiencia ¢Cuales consideras las mas frecuentes?
Infecciones vaginales viricas: VPH (condilomas),

. 10 |38,46| 13 | 50 3 1154

Herpes vaginal.
Echerichia coli 9 (34,62 11 (42,31 6 |23,08

8 .

Infecciones | i ontococos. 2 | 769 17 |6538] 7 |26,92

vaginales
bacterianas: Gardnerella. 8 130,77 17 (65,38 1 3,85
Chlamydia trachomatis 0 0 11 142,31 15 [57,69
Infecciones micé6ticas: candidiasis. 16 |6154] 6 |23,08] 4 |[15,38
Infecciones Parasitarias: Trichomonas. 6 [23,08 12 (46,15 8 30,77

¢Se realizan pruebas a las usuarias para detectar
9 |agentes microbianos? Pruebas de laboratorio,| 12 [46,15( 1 | 3,85 | 13 50
cultivos, antibiogramas.

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos IAAS.

Segun la tabla N° 4, la vigilancia epidemioldgica de las infecciones preexistentes a la
atencion en salud en las usuarias los profesionales de enfermeria evidencian en la revisién de
los examenes paraclinicos al momento del ingreso con un 50% a veces infecciones vaginales
viricas, el 38,46% siempre y 11,54 nunca; las infecciones vaginales bacterianas con
Echerichia coli el 42,31% a veces, el 34,62% siempre y 23,08 nunca; el 65,38% se manifiesta
infeccion por estreptococos, el 26,92% nunca y 7,69% siempre; la bacteria Gardnerella esta
presente con un 65,38% en las usuarias, seguido de 30,77% siempre y solo un 3,85% nunca;
la Chlamydia trachomatis nunca se observa con un 57,69% y un 42,31% a veces; las
infecciones micoticas por candidiasis se observo el 61,54% siempre, 23,08% a veces y un
15,38% nunca; la infecciones parasitarias por Trichomonas la periodicidad fue 46,15% a
veces, el 23,08% siempre y el 30,77% nunca; el 46,15% siempre se realizan pruebas a las

usuarias para detectar agentes microbianos, a veces 3,85% y nunca el 50%.



Entre las principales causas de consulta en la emergencia obstétrica, esta el alto riesgo

obstétrico, a causa de leucorrea, Infecciones Urinarias, candida y vaginosis los cuales

ameritan unas medidas de prevencién y control para evitar las IAAS portadoras a usuarias

sanas, que podrian ser trasmitidos por el ambiente hospitalario, uso de camas ginecoldgicas,

paredes, por objetos animados e inanimados atraves de medidas asépticas, medidas estandares

y protegiendo la salud del personal.

Tabla b

Tabla 5. Vigilancia epidemiolégica de las infecciones asociadas en atencion en salud y preexistentes a la

atencién en salud en usuarias que acuden a la emergencia obstétrica IAHULA.

Dimension: Vigilancia epidemiolégica.

N BBpBsiclbries Siempre | A veces Nunca
f % f % f %
¢El personal de enfermeria cuenta con el
10 _conoc!mlento y Ia} _cape}uda(_j de_ r)o_tlflcar las 8 |30.77| 10 |3846| 8 [3077
infecciones como vigilancia epidemiologica para la
prevencion y control de infecciones?
¢Cree usted que el personal de enfermeria deberia
11 [recibir actualizaciones constantes para el control def 25 96,15 1 [385| O 0
las IAAS?
¢Del equipo de Médico[ 25 96,15 O 0 1 |3,85
salud  quienes Enfermeros| 26 | 100 | O 0 0 0
deberian formar Microbidlogo| 18 69,23 1 |[385| 7 [26,92
12 [parte de la Técnicos de esterilizacion| 17 65,38 1 | 385 8 [30,77
vigilancia Personal de limpieza| 14 [53,85| 1 | 3,85 | 11 (4231
epidemioldgica Camilleros| 11 42,31 2 | 7,69 | 13 50
de IAAS Porteros| 10 |38,46( 2 [ 7,69 | 14 |[53,85
13 Cf)r?oce_los _repo_rte,s,_ Inform(_es 0 boletlnt:':s de 3 |1154] 6 [23.08] 17 |65.38
Vigilancia Epidemioldgica relacionadas en el area.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos IAAS.




En relacion a la vigilancia epidemioldgica de las infecciones asociadas a la atencién en
salud y preexistentes en las usuarias se observo en el personal de enfermeria que notifica las
infecciones para la prevencién y control a veces el 38,46%, en igual porcentaje la opcion
siempre y nunca con un 30,77%; el personal de enfermeria cree que deberia recibir
actualizaciones constantes para el control de las IAAS siempre con el 96,15%, y a veces
3,85%; el equipo de salud que deberian formar parte de la vigilancia epidemioldgica de IAAS
los médicos 96,15% siempre y el 3,85% nunca; los enfermeros 100% siempre, los
microbidlogos siempre(69,23%), nunca (26,92%) y a veces (3,85%), los técnicos de
esterilizacion el 65,38% siempre, el 30,77% nuncay el 3, 85% a veces, personal de limpieza
el 53,85% siempre, el 42,31% nunca y el 3,85% a veces; camilleros nunca 50%, el 42,31%
siempre y el 7,69% a veces; los porteros el 53,85% nunca, el 38,46% siempre y el 7,69% a
veces; en el items si conoce los reportes, informes o boletines de vigilancia epidemiolégica
relacionadas en el area el 65,38% nunca, el 23,08% a veces y el 11,54% siempre; Este ultimo
resultado concuerda en que la mayoria del personal operativo coincide que los tomadores de
decisiones cumplen con la entrega de informes, pero no con todas las funciones asignadas.
(Gomez, 2018).

Las actividades concretas estan a cargo de la enfermera/o en control de infecciones,
médicos infectdlogos y los microbidlogos (Acosta, 2011). Los comité de control de IAAS
evallan los productos, programar educacion al personal, detectar y estudiar epidemias,
elaborar una politica post exposicion para el personal de salud y monitorear la ocurrencia de
las infecciones, sus tendencias en el tiempo, los microorganismos aislados y la sensibilidad a

los antibioticos.



Tabla 6

Tabla 6. Intervenciones de enfermeria para el control y prevencion de infecciones en la emergencia
obstétrica del IAHULA

Dimensién: Intervenciones de Enfermeria: Notificacién, precauciones estandar.
. Siempre A veces Nunca
(0]
N Proposiciones - % r % - %
Notificas la sospecha de infecciones al
14 personal de control de infecciones o los 5 19,23 10 |38,46| 11 |42,31
resultados de cultivos positivos.
¢Realiza el |1.Antes de tocar al paciente 8 30,77 18 169,23 O 0
correcto
lavado de  [2 " Antes de realizar una
Imanos €N ltarea de limpieza o aséptica 15 57,69 10 138,46 1 3,85
15 0s 5 3. Después del riesgo de
momentc;s ; exposicion a liquidos 25 | 96,15 1 |38 0 0
recomendad (4, Después de tocar al
osporla  |paciente 17 | 6538 | 9 (3462 0 0
OoMS? ;
5. Despues del co_ntacto con 13 50 12 |4615] 1 3,85
el entorno del paciente? Ver
;Realiza el lavado de manos con agua y
21 jabén 40 a 60 segundos y 11 pasos| 5 19,23 15 |57,69| 6 |23,08
recomendado por la OMS?
Guantes 15 57,69 10 (38,46 1 (3,85
¢ Utiliza equipo de protecci_én Lentes 6 2308 14 |53,85] 6 23.08
16 personal gn caso de manejo Tapa boca 19 73,08 7 [2692] 0 0
del paciente con IAAS:  Baias 8 3077 | 15 |57.69] 3 [1154
Gorro 21 80,77 5 119,23] O 0
¢Considera importante dentro de los
17 equipos de proteccion personal (EPP) en| 15 57,69 6 123,08 5 [19,23
esta area el uso de peto o delantal?

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos IAAS.

Se observa en la tabla N°6 en las intervenciones de enfermeria para el control y prevencién

de infecciones en la emergencia obstétrica del IAHULA, la notificacion de la sospecha de

infecciones al personal de control de infecciones o los resultados de cultivos positivos el

42,31% nunca, el 38,46% a veces y el 19,23% siempre, lo cual es una de las intervenciones

de enfermeria en la proteccion contra las infecciones propuesta por las NIC (Bulechek, G.

Butcher, H. Dochterman, J. Wagner, C., 2014), es un resultado favorable, pero lo ideal es




alcanzar sensibilizar a todo el grupo de profesionales de enfermeria a formar parte de la

notificacion.

El correcto lavado de manos en los 5 momentos recomendados por la OMS: 1.Antes de
tocar al paciente el 69,23% a veces y el 30,77% siempre; 2. Antes de realizar una tarea de
limpieza o aséptica el 57,59% siempre, el 38,46% a veces y el 3,85% nunca; 3. Después del
riesgo de exposicién a liquidos corporales el 96,16% siempre y el 3,85% a veces; 4. Después
de tocar al paciente el 65,38% siempre, el 46,15% a veces, y el 3,85% nunca; 5. Después del
contacto con el entorno del paciente EI 50% siempre, el 46,15% a veces y el 3,85% nunca; el
personal de enfermeria realiza el lavado de manos con agua y jabdn 40 a 60 segundos y 11
pasos recomendado por la OMS el 57,69% a veces, el 23,08% nunca y 19,23 siempre;
coincidiendo con Pérez (2017) que la mayoria del personal se lava las manos antes de entrar
al servicio del quiréfano, aclarando que esta precaucién estandar esta condicionada por la
ausencia de lavamanos en el servicio y deben realizarla en el bafio de las pacientes o en los
bafios del personal ubicado en el servicio de sala de partos, ademas cuenta con dispensador de

jabon.

En el uso de equipos de proteccion personal en caso de manejo del paciente con IAAS
como guantes el 57,69% siempre, el 38,43% a veces, y el 3,85% nunca; lentes el 53,85% a
veces, y en igual porcentaje los items siempre y nunca con un 23,08%; tapaboca 73,08%
siempre y el 26,92% a veces; batas el 57,69% a veces, el 30,77% a veces y el 11,54% nunca;
gorro el 80,87% y el 19,23% a veces; el 55,69% respondi6é que siempre considera importante
dentro de los equipos de proteccion personal (EPP) en esta area el uso de peto o delantal, el
23,08% a veces y el 19,23% nunca; por se un area donde es constante la manipulacion de
fluidos y secreciones corporales satisfactoriamente el personal utiliza las medidas estandar
para su proteccion personal, coincidiendo con Pérez (2017), el mayor porcentaje aplican las
medidas de bioseguridad adecuadamente, pero también hay un porcentaje considerable que
no lo aplican, lo ideal es que el personal utilice estas medidas para prevenir la trasmision de

agentes patogenos (2007).



Tabla 7

Tabla 7. Intervenciones de enfermeria para el control y prevencion de infecciones en la emergencia
obstétrica del IAHULA

Dimension: Intervenciones de Enfermeria prevencion de bacteremia, cuidado de heridas, profilaxis
antibidtica y educacidn en servicio.

N Pronosiciones Siempre A veces Nunca
P f % | f (%] f | %
Para la aplicacion de un procedimiento
18 enferm_er_o dentro_ de _Ia E/O ya sea 2 7.69 16 |6154 8 [30,77
venoclisis, sondaje vesical, entre otras.
Cuenta con los insumos necesarios.
Durante su ejercicio profesional
19 considera que una. Ipractlca |r!adecuf':1da 20 76,92 6 [2308 o 0
durante una venoclisis, o sondaje vesical
pueda repercutir en la salud de la usuaria
20 (;Reutlllzgn las jeringas para la aplicacion 8 30,77 14 |5385| 4 |1538
de tratamientos?
a. ¢Cop5|dera ustgd que el persoqal de 14 53,95 12 |4615| o0 0
29 enfermeria debe realizar curas de_ hgrldas?
b. cO_cree que este proceqm_uento lo 2 7.69 14 |5385 10 |3846
debe realizar solo el personal médico?

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos IAAS.

En las intervenciones de enfermeria para el control y prevencion de infecciones en la
emergencia obstéetrica del IAHULA referida en la tabla N° 7, para la aplicacién de un
procedimiento enfermero ya sea venoclisis, sondaje vesical, entre otras el 61,54% a veces
cuenta con los insumos necesarios, el 30,77% nunca y el 7,69% siempre; el 76,92% siempre
considera que durante su ejercicio profesional una practica inadecuada durante una venoclisis,
0 sondaje vesical pueda repercutir en la salud de la usuaria durante su hospitalizacion, el
23,08% a veces; el 53,85% a veces reutilizan las jeringas para la aplicacion de tratamientos,
el 53,85% a veces y el 30, 77% a veces y 15, 38% nunca; el 53,95% siempre considera que el
personal de enfermeria debe realizar curas de heridas, seguido de un 46,15% a veces; en
contraste al items anterior el 53,85% considera que la curas de las heridas de las usuarias lo

debe realizar solo el personal médico, el 38,46% nunca y el 7,69% siempre.

Lopez y Moran (2019), considera necesario las capacitaciones continuas, describen
deficiencias en valoracion del sitio quirtrgico, aplicacion de técnicas asépticas, higiene de
manos, Insumos escasos, uso de barreras de proteccidn, existen diversas causas que

repercuten en el manejo inadecuado de las heridas quirdrgica, cuyas causas se atribuyen a



cansancio del personal, ausencia de protocolos, fallas en la retroalimentacion e identificacion

oportuna de problemas que afectan a la calidad de atencion del paciente.

Tabla 8. Intervenciones de enfermeria para el control y prevencidn de infecciones en la emergencia
obstétrica del IAHULA

Dimension: Intervenciones de Enfermeria profilaxis antibiética y Educacion en servicio.
o . Siempre A veces Nunca

N Proposiciones - % r % - %
¢Realizan sesiones de educacidn para la
salud dentro del servicio para la

23 prevencion y control de infecciones, como 2 7,69 8 130,771 16 |61,54
lavado de manos, tanto a los usuarios
como capacitacion al personal?
¢ Existen dentro del Manuales 0 0 0 0 26 100

o4 servicio informagién Protocolos 1 3,85 6 [23,08 19 [73,08
sobre la prevenciony Carteleras 2 7.69 7 12692] 17 |65,38
control de las IAAS? Afiches 3 11,54 5 119,23 18 (69,23
$Se cumple el esquema de

o5 antlplotl_cot_erap_la |nd|c§d(_) a la l_Jsuarla 12 46,15 13 5000 1 3,85
segun indicaciones médicas, bajo las
técnicas de precauciones universales?

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos IAAS.

En la tabla N° 8 continuando con las intervenciones de enfermeria las sesiones de

educacion para la salud dentro del servicio para la prevencion y control de infecciones, como

lavado de manos, tanto a los usuarios como capacitacion al personal se realizan en una

frecuencia de un 61,54% nunca, 30,77% a veces y 7,69% siempre; existen dentro del servicio

informacion sobre la prevencion y control de las IAAS al como los Manuales el 100% nunca,

protocolos el 73,08% nunca, el 23,08% a veces y 3,85% siempre; cartelera 65,38% nunca, el
26,92% a veces y el 7,69% siempre; afiches el 69,23% nunca, el 19,23% a veces y el 11,54%

siempre; el 50% cumple el esquema de antibioticoterapia a la usuaria segin indicaciones

médicas, bajo las técnicas de precauciones universales, el 46,15% siempre y un 3,85% nunca.




Tabla 9

Tabla 9 Manejo y control de IAAS en la emergencia obstétrica del IAHULA.
Dimensidn: Limpieza desinfeccidn.

Siempre A veces Nunca

. .
N Proposiciones f % f | % | f %

¢Existen protocolos para limpieza y

26 . ., ,
desinfeccion del area?

8 130,77 13 [ 50 | 5 | 19,23

¢Cree usted que la limpieza profunda debe
27 |realizarse para la desinfeccion de las areas | 24 (92,31 2 |7,69]| O 0
del servicio de la emergencia obstétrica?

¢Se realiza la limpieza adecuadamente del
area de emergencia obstétrica después de
cada uso por parte de los pacientes en
especial cama qinecoldagica?

28 6 [23,08[ 18 |69,23| 2 7,69

o | Agua 16 61,54 7 (26,92 3 |11,54
grara & Guantes para limpieza 13 50 | 13 | 50 0 0
momento
dela [Compresas 17 16538] 9 |34,62] 0 0
cuentan [Coleto 18 169,23] 8 (30,77 O 0
AW, Desinfectantes. compuestos de
frsutos cloro, aC|de acetlc,o,_ 3 |1154| 17 |65,38| 6 | 23,08
necesarios? formaldehido, fenolicos,
Bactericidas, (Gérdex) 3 |11,54( 17 (65,38 6 | 23,08

¢Has planificado, coordinado y supervisado
al personal de limpieza sobre las técnicas
de limpieza y desinfeccion para el control
de infecciones?

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos IAAS.

33 3 |11,54( 14 (53,85 9 | 34,62

En la tabla N° 9 del manejo y control de IAAS en la emergencia obstétrica del IAHULA,
el 50% indican que a veces existen protocolos para limpieza y desinfeccion del area, el
30,77% siempre y el 19,23% nunca; el 92,31% cree que la limpieza profunda se debe realizar
para la desinfeccion de las areas y el 7,69% a veces; el 69,23% a veces realiza la limpieza
adecuadamente del area de emergencia obstétrica después de cada uso por parte de los
pacientes en especial la cama ginecoldgica, el 23,08% siempre y solo 7,69% nunca; en cuanto
a los insumos necesarios para el momento de la limpieza se cuentan con agua siempre

(61,54%), a veces (26,92%) y nunca (11,54%); guantes en igual porcentaje con un valor de



50 siempre y a veces; compresas tienen siempre (65,38%) y el 34,62% a veces; cepillos se
disponen siempre (57,69%), a veces (30,77%), y nunca (11,54%), coletos hay siempre
(69,23%), a veces (30,77%), desinfectante y gerdex coincide la existencia en el servicio con
los valores de a veces (65,38%), nunca (23,08%) y siempre (11,54%); el 53,85% a veces ha
planificado, coordinado y supervisado al personal de limpieza sobre las técnicas de limpieza y

desinfeccion para el control de infecciones, el 34,62% nunca y el 11,54% siempre.
Tabla 10

Tabla 10 Manejo y control de IAAS en la emergencia obstétrica del IAHULA.
Dimensién: Esterilizacion, protocolos manejo de residuos hospitalarios.

Siempre A veces Nunca
f % f % f %

N° Proposiciones

¢Consideras que el personal enfermero
realiza adecuadamente el lavado de
30 |material médico quirargico que se emplea| 5 (19,23 19 [73,08| 2 7,69
en la emergencia obstétrica para su
adecuada esterilizacion?

¢Cree que el personal enfermero deba
recibir capacitacion continua sobre técnicas
31|en el manejo del material médico quirGrgico| 24 192,31 2 [7,69| O 0
para su empleo  desinfeccion y
esterilizacion?

¢Toman en cuenta algin protocolo para el
32|manejo de desechos de residuos| 12 |46,15( 10 |38,46| 4 | 15,38
hospitalarios?

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos IAAS.

En manejo y control de IAAS que se hace referencia en la tabla N°10, se observé que el
73,08% a veces consideras que el personal enfermero realiza adecuadamente el lavado de
material médico quirirgico que se emplea en la emergencia obstétrica para su adecuada
esterilizacion, el 19,23% siempre y el 7,69% nunca; el 92,31% siempre cree que el personal
enfermero deba recibir capacitacion continua sobre técnicas en el manejo del material médico
quirdrgico para su empleo desinfeccion y esterilizacion y el 7,69% a veces; con respecto a
revisar y estudiar algun protocolo para el manejo de desechos de residuos hospitalarios el
46,15% siempre, el 38,46% a veces y el 15,38% nunca.



Tabla 11

Tabla 11 Manejo y control de IAAS en la emergencia obstétrica del IAHULA.
Dimension: Salud del personal.

Siempre [ A veces Nunca
f |l % |[f|] % fl %
5 119,23| 9 | 34,62 | 12 |46,15

N° Proposiciones

¢ Existe capacitacion para prevenir los

34 . L
accidentes laborales por exposicion?

¢Recibiste las tres dosis del esquema de
35 |inmunizacion antihepatitis B, segun el| 15 |57,69| 5 | 19,23 | 6 |23,08
esquema para el personal de salud?

¢Conoces las normas para el manejo de
36 |exposiciones a sangre por  lesiones corto| 17 165,38| 4 | 15,38 | 5 |19,23
punzantes por articulos usados en pacientes?

¢Consideras que el personal de salud con
enfermedades infectocontagiosas pueden
37 |estar en contacto con pacientes hasta tanto| 5 [19,23| 5 | 19,23 | 16 {61,54
se consideren con dicha enfermedad
controlada?

El personal de salud cuenta con el servicio
de Medicina Laboral
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos IAAS.

38 18 (69,23 7 (26,92 | 1 (3,85

Seguidamente en la tabla N° 11 del manejo y control de las IAAS, manifestd el personal
que labora en la emergencia obstétrica que el 19,23% siempre reciben capacitacion para
prevenir los accidentes laborales por exposicion, en contraste con un 46,15% nunca y el
34,62% a veces; en relacidn a si recibid las tres dosis del esquema de inmunizacién anti
hepatitis B, segun el esquema para el personal de salud el 57,69% siempre, el 23,08% nunca y
el 19,23% a veces; el 65,38% siempre tiene el conocimiento de las normas para el manejo de

exposiciones a sangre por lesiones corto punzantes por articulos usados en pacientes, el



19,23% nunca y el 15,38% a veces; el 61,54% nunca considera que el personal de salud con
enfermedades infectocontagiosas pueden estar en contacto con pacientes hasta tanto se
recuperen y en igual porcentaje (19,23%) la opcion siempre y a veces; el 69,23% expreso que
siempre cuenta con el servicio de Medicina laboral el personal de salud, el 26,92% a veces, y

el 3,85% nunca.



CAPITULO V

CONCLUSION

Segun los aspectos sociodemograficos del personal se pudo evidenciar que la mayoria es
del sexo femenino, profesionales universitarias y que la mayoria si recibi6 induccion sobre la
prevencion y control de 1AAS, y la mayoria la recibié la induccion en la universidad y
talleres o jornadas de actualizacion y capacitacion y que en su mayoria no recibio educacion

referente al manejo y control a las IAAS.

En las caracteristicas estructurales de la emergencia en su mayoria el personal no identifica
el numero de camas en la hospitalizacion, observacion y preparto I, seguidamente el servicio
no cuenta con area de aislamiento, la faena limpia y sucia, asi como los lavamanos son escaso
S 0 Se encuentran inoperativos para la demanda de usuarias que asisten al centro asistencial

las muestras de cultivo y antibiogramas en las &reas y superficies son poco frecuentes.

La vigilancia epidemioldgica de las infecciones asociadas en atencién en salud la
frecuencia entre las mas comunes son las infecciones urinarias las infecciones respiratorias,
las infecciones vaginales, las infecciones de piel a veces son comunes como la flebitis y la
dermatitis, otras IAAS como la infeccion de la herida quirdrgica y la endometritis puerperal a

Veces son comunes.

La vigilancia epidemioldgica de las infecciones preexistentes a la atencion en salud en las
usuarias los profesionales de enfermeria evidencian en la revision de los examenes
paraclinicos al momento del ingreso infecciones vaginales viricas siempre son comunes, las
infecciones vaginales bacterianas con son las méas frecuentes Echerichia coli, Gardnerella
Chlamydia trachomatis; las infecciones vaginales micoticas por candidiasis, las infecciones
parasitarias por Trichomonas también son frecuentes y destacan a veces se realizan pruebas a

las usuarias para detectar agentes microbianos.



Dentro de las intervenciones de enfermeria para el control y prevencion se destacan la
notificacion de la sospecha de infecciones al personal de control de infecciones en relacion a
el correcto lavado de manos en los 5 momentos recomendados por la OMS: 1.Antes de tocar
al paciente 2. Antes de realizar una tarea de limpieza o aséptica 3. Después del riesgo de
exposicion a liquidos corporales 4. Después de tocar al paciente 5. Después del contacto con
el entorno del paciente; el personal de enfermeria realiza el lavado de manos con agua y jabon
40 a 60 segundos y 11 pasos recomendado por la OMS se obtuvo que veces, se realiza por la
mayoria del personal enfermero, aclarando que esta precaucion estandar estd condicionada
por la ausencia de lavamanos en el servicio y deben realizarla en el bafio de las pacientes o en
los bafios del personal ubicado en el servicio de sala de partos, ademas cuenta con

dispensador de jabon.

En el uso de equipos de proteccién personal en caso de manejo del paciente con 1AAS
como guantes, lentes, tapaboca, batas, gorro el personal de enfermeria considera importante
dentro de los equipos de proteccion personal (EPP), por ser un area donde es constante la
manipulacion de fluidos y secreciones corporales satisfactoriamente el personal utiliza las

medidas estandar para su proteccion personal.



RECOMENDACIONES

Se recomienda que el personal se motive a realizar estudios de actualizacion y que
la institucion hospitalaria brinde capacitacion e induccion relacionadas al tema de

prevencion y control de IAAS siendo un problema de salud de gran relevancia.

En relacion a las caracteristicas estructurales de la emergencia se recomienda que
haya una mejor organizacién e identificacion de las camas y espacios, que los
encargados de la institucion hospitalaria estén al tanto de la problematica que
existe al no contar con el espacio de aislamiento operativo, asi como los bafios,
faenas y lavamanos que son de suma importancia para brindar una atencién

oportuna.

Se recomienda que el personal se motive a participar en las actividades de
vigilancia epidemioldgica ya que es de gran importancia notificar las infecciones

que acarrean a esta gran problematica de salud como los son las IAAS.

En relacién a las intervenciones de enfermeria recalcar, al personal de salud tanto
médicos, técnicos, personal de limpieza, camilleros, asi como el personal
enfermero la importancia de la higiene de las manos, asi como el uso de las
precauciones estandar para la proteccion personal y proteccion durante la atencion

a las usuarias para evitar las IAAS.

Se recomienda que, si existe manuales y protocolos para la prevencion y control de
IAAS, implementarlos y hacer seguimiento mediante la planificacion, coordinacion
y supervision de las actividades de limpieza y desinfeccion de las areas y
superficies de la Emergencia Obstétrica para brindar seguridad y proteccion

durante la atencién a la usuaria.
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MERIDA EDO. MERIDA

Profesor (a):
Presente. -

Reciba un cordial saludo y deseos de éxito en su labor. Nos dirigimos a usted con la
finalidad de solicitarle su colaboracion en calidad de especialista para los efectos de la
validacion del presente cuestionario, del trabajo de investigacion titulado: Intervenciones de
enfermeria en el manejo de la prevencion y control de infecciones asociadas a la
atencion en salud. Emergencia Obstétrica del IAHULA Mérida. Febrero 2022, el cual
sera presentado como requisito para obtencion del grado de Licenciadas en Enfermeria,
sustentado un tema que merece constante estudio y actualizacion al profesional de enfermeria

identifique.

Dada su capacidad y experiencia profesional, sus observaciones seran de beneficio y
utilidad para el desarrollo de la investigacion. Se anexa formato para la validacion del
instrumento, operacionalizacion de la variable, objetivos, y cuestionarios, asi como también

la metodologia utilizada.

Autoras: Glendys Duran
C.123.724.915
Kassandra Gonzalez

C.120.197.266



Tutora: Maraliz Roso

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante este documento manifiesto que he sido informado/a sobre los beneficios que
podria suponer la informacion recolectada a través del instrumento suministrado, para
contribuir a lograr el objetivo del trabajo de investigacion. DETERMINAR LAS
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE LA PREVENCION Y
CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD.
EMERGENCIA OBSTETRICA DEL IAHULA MERIDA. FEBRERO 2022. He sido
informado/a en que los datos aportados s6lo seran utilizados con fines académicos y
asistenciales en optimizar la calidad del servicio en pro de la Salud Materna. He sido también
informado/a en que mis datos personales seran protegidos y que tengo derecho a rechazar

participar en el mismo, o abandonar el llenado del instrumento si ese es mi deseo.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que esta encuesta

sea aplicada y utilizada para cubrir el objetivo especificado en el proyecto.
Autoras: Glendys Duran
C.1 23.724.915
Kassandra Gonzélez

C.120.197.266



Tutora: Maraliz Roso
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7= @ >\ INSTRUMENTO PARA DETERMINAR LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
@ d%) ENEL MANEJO DE LA PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS
S22/ A LA ATENCION EN SALUD. EMERGENCIA OBSTETRICA DEL IAHULA MERIDA.
P IYESRaR FEBRERO 2022.

INSTRUCCIONES
PARTE A

Lea cuidadosamente el instrumento.

Marque con una equis (X) la respuesta seleccionada.
Sea sincero al responder cada proposicion.

No identifique el instrumento, es andnimo.

En caso de duda consulte al encuestador.

* & & o o

Obijetivo 1 Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria y estructurales de la
emergencia obstétrica del IAHULA.

Caracteristicas sociodemograficas Emergencia Obstétrica IAHULA Numero
F. Cuantas Camas operativas hay en el area de la
A.- Sexo: M: F: emergencia obstétrica.

Hospitalizacion

Observacién

Preparto |
B Afios de servicio laborando la Emergencia Obstétrica del G. (Cuantas Camas de AISLAMIENTO
IAHULA. presenta el drea de la emergencia obstétrica?
C Nivel académico: Universitario H. ¢Cuantas Faena limpia operativas presenta el
Especialista area de la emergencia obstétrica?

Magister

D Antes de iniciar funciones en el servicio de la emergencia
obsteétrica recibiste induccion en manejo control de Infecciones | | ;Cuéntas Faena sucia operativas presenta el

Asociadas a la Atencion en Salud. area de la emergencia obstétrica?
Si No _ _ i
J ¢Cuéntos Bafios operativos para el personal de

¢En caso de ser positiva la respuesta donde recibio la salud?
induccion? i i
Universidad Instituciones K ¢Cuéntos Bafios operativos para pacientes?
Talleres Laboratorios
E. Has recibido actualizacién o educacion en el servicio en el L ¢Cuantos Lavamanos hay operativos?
manejo control de Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud. M ¢Dentro del servicio de Emergencia

Si No Obstétrica has presenciado, apreciado o

escuchado que se realicen pruebas de
antibiogramas en las diferentes areas y
superficies para la deteccion de patdgenos?




PARTE B.

A continuacion, se presentan algunas proposiciones con relacion a las principales Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) que pueden ser adquiridas en la Emergencia Obstétrica que
no tienen relacion a infecciones ya preexistentes desde su domicilio. Seleccione con una X la

alternativa que considere sean las infecciones mas comunes segun su experiencia.

Obijetivo 2 Identificar la vigilancia epidemioldgica de las infecciones asociadas en atencién

en salud y preexistentes a la atencion en salud en usuarias que acuden a la emergencia

obstétrica IAHULA. Desde la perspectiva enfermera.

Dimensiones: Infecciones Asociadas en Atencion en Salud, IAAS, Infecciones preexistentes en la

usuaria, vigilancia epidemioldgica.

N° Proposiciones Siempre | A veces Nunca
01 | Infecciones en piel:
Flebitis
02 | Dermatitis post hospitalizacion.
03 | Infecciones respiratorias neumonias hospitalarias.
04 | Infecciones vaginales
05 | Infecciones del tracto urinario.
06 | Infecciones en la herida quirdrgica.
07 | Otras IAAS: Endometritis puerperal.

o8

En relacion a las infecciones vaginales Preexistentes a la atencion
en salud, segun su experiencia ¢Cudles consideras las mas
frecuentes?

Infecciones vaginales viricas: VPH (condilomas), Herpes
vaginal.

Infecciones vaginales bacterianas: Echerichia coli

Estreptococos.

Gardnerella.

Chlamydia trachomatis

Infecciones micéticas: candidiasis.

Infecciones Parasitarias: Trichomonas.

09

¢Se realizan pruebas a las usuarias para detectar agentes
microbianos? Pruebas de laboratorio, cultivos, antibiogramas.

10

¢El personal de enfermeria cuenta con el conocimiento y la
capacidad de notificar 1AAS como vigilancia epidemiologica
para la prevencion y control de infecciones?

11

¢Cree usted que el personal de enfermeria deberia recibir
actualizaciones constantes para el control de las IAAS?

12

¢Del equipo de salud quienes deberian formar parte de la

vigilancia epidemioldgica de IAAS
Médico

Enfermeros

Microbidlogo

Técnicos de esterilizacion




Personal de limpieza

Camilleros
Porteros

13

¢Conoces los reportes, Informes o boletines de Vigilancia
Epidemioldgica relacionadas en el area?

14

¢Notificas la sospecha de infecciones al personal de
control de infecciones o los resultados de cultivos

positivos?

3.0Objetivo Especifico: Describir las intervenciones de enfermeria para la prevencion de
infecciones en la emergencia obstétrica del IAHULA. Dimension. Intervenciones de

Enfermeria control de infecciones.

NO

Proposiciones

Siempre

A veces

Nunca

15

¢Realiza el correcto lavado de manos en los 5 momentos
recomendados por la OMS?
1.Antes de tocar al paciente

2. Antes de realizar una tarea de limpia o aséptica

3. Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales

4. Después de tocar al paciente

5. Después del contacto con el entorno del paciente? Ver imagen.

16

¢Utiliza equipo de proteccion personal en caso de manejo del
paciente con |AAS:
Guantes

Lentes

Tapa boca

Batas

Gorro

17

¢Considera importante dentro de los equipos de proteccion
personal (EPP) en esta area el uso de peto o delantal?

18

Para la aplicacion de un procedimiento enfermero dentro de la E/O
ya sea venoclisis, sondaje vesical, entre otras. Cuenta con los
iNSUMOos necesarios.

19

Durante su ejercicio profesional considera que una préactica
inadecuada durante una venoclisis, o sondaje vesical pueda
repercutir en la salud de la usuaria durante su estancia en la E/O.

20

¢Reutilizan las jeringas para la aplicacion de tratamientos?

21

¢Realiza el lavado de manos con agua y jabdn 40 a 60 segundos y
11 pasos recomendado por la OMS? Ver imagen.

22

¢Considera usted que el personal de enfermeria debe realizar curas
de heridas?

¢O cree que este procedimiento lo debe realizar solo el personal
médico?

23

¢Realizan sesiones de educacion para la salud dentro del servicio




para la prevencion y control de infecciones, como lavado de
manos, tanto a los usuarios como capacitacion al personal?

24 | ;Existen dentro del servicio informacidn sobre la prevencion y
control de las IAAS? Como:
Manuales
Protocolos
Carteleras
Afiches

25 | ¢Se cumple el esquema de antibioticoterapia indicada a la usuaria
segun indicaciones médicas, bajo las técnicas de precauciones
universales?

Objetivo 4 Valorar el manejo y control de infecciones en la emergencia obstétrica del
IAHULA.
Proposiciones Siempre A veces Nunca

NO

26 | ¢Existen protocolos para limpieza y desinfeccion del &rea?

27 | ¢Cree usted que la limpieza profunda debe realizarse para la
desinfeccion de las areas del servicio de la emergencia obstétrica?
¢Con que frecuencia?

28 | ¢Se realiza la limpieza adecuadamente del &rea de emergencia
obstétrica después de cada uso por parte de los pacientes en
especial cama ginecoldgica?

29 | ¢Para el momento de la limpieza cuentan con los insumos
necesarios?

Agua,

Guantes para limpieza,

Compresas,

Cepillos,

Coleto,

Desinfectantes. compuestos de cloro, acido acético, formaldehido,
fendlicos, glutaraldehido

Bactericidas, (Gérdex)

30 | ¢Consideras que el personal enfermero realiza adecuadamente el
lavado de material médico quirdrgico que se emplea en la
emergencia obstétrica para su adecuada esterilizacion?

31 | ¢Cree que el personal enfermero deba recibir capacitacion continua
sobre técnicas en el manejo del material médico quirdrgico para su
empleo desinfeccion y esterilizacion?

32 | ¢Toman en cuenta algin protocolo para el manejo de desechos de
residuos hospitalarios?

33 | ¢Has planificado, coordinado y supervisado al personal de limpieza

sobre las técnicas de limpieza y desinfeccion para el control de
infecciones?

Dimensiones: Salud del personal

Gracias por su valiosa Participacion.




N° Proposiciones Siempre A veces Nunca

34 | ¢(Existe capacitacion para prevenir los accidentes laborales por
exposicion a agentes bioldgicos, quimicos, fisicos?

35 | ¢Recibiste las tres dosis del esquema de inmunizacion anti hepatitis
B, segln el esquema para el personal de salud?

36 | ¢Conoces las normas para el manejo de exposiciones a sangre por
lesiones corto punzantes por articulos usados en pacientes?

37 | ¢(Consideras que el personal de salud con enfermedades
infectocontagiosas sintomaticos puede estar en contacto con
pacientes?

38 | ¢El personal de salud cuenta con el servicio de Medicina Laboral?




ﬁ%f INSTRUMENTO PARA DETERMINAR LAS INTERVENCIONES DE
%/ ENFERMERIA EN EL MANEJO DE LA PREVENCION Y CONTROL
( DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD.
EMERGENCIA OBSTETRICA DEL IAHULA MERIDA. FEBRERO 2022.



Hum e eu a 3 gngaun:s con En]ab?ne fgs malbos con pa'reas Je gga’r'l‘%t’)‘ (l)ass
Inieecete s dedten yArYin pEx e rekme SEpizdsissiotysipioy  Conizpnos e Sepiasgioas '

/Q\ Jj@ - %
AETS para pplir a cona del agarte  frotinle conda S palmaae Tatmano e agla (BT SpRoR3 "
Ea 10 ]

S i
%geug'l‘g% eg"ggn aire ::ﬁlto Ila con umg mchabh Ya estal
—

LOS 5 MOMENTOS
PARA LA HIGIENE DE MANOS

ANEXO
Fuente: Pasos para el lavado de manos OMS 2018.

Fuente: Los 5 momentos para la higiene de las Manos OMS 2013.



Instrumento de Validacion por Juicio de Experto

item Validacion Observaciones
A B C D
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Lectura: A: Dejar B: Modificar C: Eliminar D: Incluir otra pregunta

Instrumento de Validacion por Juicio de Experto

item Validacion Observaciones
A B C D

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

Lectura: A: Dejar B: Modificar C: Eliminar D: Incluir otra pregunta

Nombres y Apellidos:
Cédula de Identidad: Profesion:

Lugar de Trabajo: Fecha:



APRECIACION CUALITATIVA

CRITERIOS
EXCELENTE BUENO REGULAR DEFICIENTE

Presentacioén del
instrumento

Calidad de
redaccion de los
ftems

Pertinencia de
las variables con
los indicadores

Relevancia del
contenido

Factibilidad de la
aplicacion

Apreciacion Cualitativa

Observaciones en el Instrumento:
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