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RESUMEN

Tema: Importancia del conocimiento del personal de enfermeria, sobre
las medidas de aislamiento en pacientes con KPC (klebsiella Pneumoniae
Carbapenemasas) .

Autores: Alejandro, Emilce y Fernandez Sandra.

Lugar: Servicio de Internacion Pediatrica de Clinica Médica, del Hospital
Humberto J. Notti, provincia de Mendoza, afio 2017.

Introduccion: Enfermeria posee un rol importante, en las diferentes
intervenciones y acciones dirigidas hacia el cuidado de los diferentes pacientes,
aplicando las diferentes precauciones de cuidado destinas para el personal de
salud, familia y entorno. La falta de actualizacién y ejecucion de dichas técnicas
llevaria a ocasionar grandes riesgos.

Objetivo: Determinar qué conocimiento posee el profesional de
enfermeria sobre las intervenciones en pacientes con aislamientos por KPC
para favorecer la disminucion de los riesgos de la diseminacion de infeccion.

Método: La investigacion es descriptiva-explicativa, cuantitativa, de
corte transversal, no experimental, correlacional-causal.

La poblacién esta constituida por 60 (100%) enfermeros del Servicio de
Clinica Médica de Internacion Pediatrica.

Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario de disefio propio,
anoénimo, estructurado con preguntas de multiple opcién; para poder
caracterizar a la poblacién de estudio y conocer el nivel de conocimiento sobre
las intervenciones en pacientes con KPC.

Resultados: A través de la investigacion realizada podemos decir que el
conocimiento del personal de enfermeria es insuficiente para reducir la
diseminacion de las infecciones de las cuales predomino su escases sobre los
siguientes temas: tipo de transmision de las infecciones, elementos de las
precauciones estandar, definicion de aislamiento de contacto, habitat natural
del KPC, actuacion frente a un ingreso de un paciente con diagndstico de KPC.

Conclusion: El plantel de enfermeria presenta capacitaciones en
diferentes variaciones temporarias lo cual repercute en su conocimiento,
ademas observamos que el personal de enfermeria en sus capacidades

intelectuales no implementa las medidas adecuadas siendo la principal causa
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la falta de los conocimientos basicos sobre las medidas de precaucion que no
solo se utliza en los pacientes sino en proteccion hacia uno mismo,
favoreciendo como consecuencia la transmision de infecciones nosocomiales
y/o cruzadas, y asi transportando diferentes microorganismos entre el propio

personal de salud, familiares, ambiente.

Palabras claves: Enfermeria, KPC (klebsiella Pneumoniae Carbapenemasas),

aislamientos, infeccion, capacitacion.
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PROLOGO

La presente tesina es el reflejo del interés de saber el conocimiento
sobre las infecciones en el area de enfermeria frente a un brote presentando el
riesgo de transmision de enfermedades infecciosas en el medio intra-extra
hospitalario, tanto entre pacientes, familiares y personal de salud, ha llevado a

la motivacion de realizar ésta investigacion.

Si bien el area de enfermeria, en coordinacion con el equipo
interdisciplinario, es la responsable de proporcionar el bienestar del paciente a
través de los cuidados individualizados y de calidad a éstos, estamos obligados
a conocer todas aquellas herramientas que nos permitan vincular la teoria con

la practica asistencial.
Se abordo para la presente investigacion de los siguientes temas:

+ Caracteristicas de los microorganismos multiresistentes (klebsiella

Pneumoniae Carbapenemasas);
+ Medidas de bioseguridad;
+ Enfermeria frente las infecciones nosocomiales;
+ El rol familiar;

+ Las areas de ejercicio profesional de enfermeria.
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INTRODUCCION

Enfermeria posee un rol importante, en las diferentes intervenciones y
acciones dirigidas hacia el bienestar de los pacientes con o sin aislamientos,
aplicando las diferentes precauciones de cuidado destinas para el personal de
salud, paciente y su entorno; siendo asi que creemos que ante el brote surgido
de KPC (klebsiella Pneumoniae Carbapenemasas) en el area de pediatria, es
sumamente importante evaluar qué conocimientos poseen sobre las diferentes
intervenciones que ejecuta enfermeria en estos pacientes, siendo la incorrecta
implementacion de éstas llevaria a un riesgo potencial para las transmision de
infecciones.

El conocimiento y la aplicacion de las medidas de precaucion sigue
siendo la manera mas sencilla y eficaz de reducir el porcentaje de infecciones,
asi como también reducir los costos que implica atender a un paciente que se
encuentra con medidas de aislamiento.

Para prevenir las infecciones se requiere de la voluntad, conciencia y
conocimiento del personal de salud y en especial el de enfermeria; por lo que
se hace importante evaluar los conocimientos que tiene dicho personal.

Durante la realizacion de esta investigacion consideramos tomar como
importancia no solo el area de enfermeria si no también el rol familiar que
cumple éste, hacia el paciente a la hora de intervenir y prevenir las infecciones,
ya que es un eslabén importante en la atencion del nifio porque ayuda a
calmarlo y contenerlo en diferentes situacion que pueden presentarse al
momento de la internaciéon. Ademas forma parte de la prevencion de los
diferentes microorganismos que habitan en el ambiente intra-extrahospitalarios,
mediante el rol educador de enfermeria.

Para esta investigacién evaluamos el conocimiento de los enfermeros
pediatricos de Clinica Médica, por medio de encuestas de forma cerradas y
abiertas entre el mes de septiembre-octubre. Los resultados obtenidos dieron
evidencia la falta de conocimientos basicos, tanto en capacidad intelectual
como en la practica, si bien estos realizaron capacitaciones en diferentes

variables temporarias sobre dicho tema no las implementan en su labor como



Enfermero y/o Licenciados en su mayoria. Es inevitable que no se presenten
las infecciones frente a diversas situaciones para combatir los
microorganismos, sin embargo podemos disminuir su diseminacion mediante la
prevencién a través de adquisicion de los conocimientos actualizado y la

ejecucion de la misma.



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El Hospital pediatrico Dr. J. Humberto Notti, de gestion descentralizada y
polivalente, se encuentra ubicado en la Av. Bandera de los Andes 2603,
Mendoza, el cual es de facil acceso para la comunidad, siendo este una
institucion referente de dicha provincia, ya que brinda diferentes servicios con
varias especialidades, desde su creacién est4d orientada a contribuir al
bienestar general a través de la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion. El area Clinica Médica brinda atencién de pacientes de diversas
patologias, entre ellas pacientes que requieren ser aislados, de manera
constante y permanente contando con una estructura organizada y altamente
eficaz, maximizando los recursos humanos y materiales existentes.

En la actualidad, se observa en dicha institucion, casos de internaciones
de pacientes con KPC (klebsiella Pneumoniae Carbapenemasas). Desde que
se reportd en el nosocomio pediatrico de Mendoza se tomaron medidas
preventivas aislandolos, quienes ampliaron las normas de control de
infecciones, en detalle, se aislo a los pacientes infectados y se controlé a los
gue estaban internados en el mismo Servicio de Internacion Pediatrica Clinica
Médica (SIP I, SIP IlI, SIP 1ll, SIP IV y SIP V), también se llevaron a cabo los
respectivos procedimientos para detectar dicha bacteria (hisopado);
posteriormente se prosiguié a nivel institucional reagrupar a los pacientes con
este microorganismo en un mismo servicio (SIP IllI), ademas se aplicaron
medidas de precaucién de contacto a:

v' todo paciente colonizado o infectado con enterobacterias
productoras de carbapenemasa de tipo KPC hasta su egreso hospitalario;

v que prevengan de otro nosocomio que ingresen a Areas Criticas
(Neonatologia, Unidad Terapia Intensiva y Recuperacion Cardiovascular) hasta
obtener resultados de cultivos de vigilancia para descartar colonizacion por
KPC y/o otros microorganismos multiresistente;

v que egrese de Areas Criticas al SIP Il hasta resultados de cultivo

de vigilancia;



vy a los pacientes que se internan siendo derivados de otra
institucion permaneciendo en esta con 48 hs con diagndstico de sospecha
(tomando las medidas de precaucion).

Se supone que al momento de la internacion, el personal de enfermeria,
posee el conocimiento necesario sobre las medidas que tienen que
implementar a estos pacientes en el transcurso de su internacion, ademas de
brindarle al familiar del paciente la educacién continua durante la permanencia
en el hospital y posterior de su alta.

En el trascurso de internacion del paciente, enfermeria, se encarga de
responder todas sus dudas al familiar sobre el tema, ya que no hay normas
escritas sobre lo que tienen que realizar en el acompafiamiento de la
internacion del nifio, éste actuaria como un colaborador al momento de la
prevencion de la transmision de los microorganismos multiresistentes.

La problematica que se ha evidenciado en dicho servicio es que se cree
gue el personal de enfermeria no implementa los conocimientos en relacion a
las técnicas de bioseguridad, protocolos, procedimientos y/o conocimientos
basicos de los aislamientos, de las cuales no llevan a actualizarlos, no
obstante, ejerciendo solo con los conocimientos adquiridos durante su
desarrollo de la curricula de su carrera, ademas se sospecha de un
debilitamiento en relacion a la educacion para salud hacia los familiares de los
pacientes internados en el cual no implementan las medidas béasicas de
bioseguridad correspondientes: lavado de manos, utilizacion de desinfectante
gue brinda el servicio (alcohol en gel, clorhixidina jabonosa), utilizacion de
guantes en la habitacién, y que estos deambulan dentro del servicio realizando
contactos con diferentes objetos y materiales como los muebles, paredes,
sillas, reposeras, etc.

Al evidenciar estos hechos se presume que es por causa de la falta de
conocimiento, informacién, actualizacion del personal ante pacientes con
aislamientos de KPC; al ser los enfermeros quienes estamos mas en contacto
con estos pacientes aislados y que estamos en continua relacion /convivencia
con los familiares nos nace la inquietud del riesgo que implicaria la falta de la

actualizacion de los conocimientos de enfermeria en estas patologias para



reducir la diseminacion de estos microorganismos y su prolongacion de la
internacién de los pacientes pediatricos.

Investigar sobre este tema brindaria al personal de enfermeria la
oportunidad de realizar cambios conductuales en relacién a la hora de actuar
con pacientes aislados y proveeria las herramientas para poder intervenir de
manera profesional evitando y/o reduciendo las infecciones intrahospitalarias,
cruzadas por microorganismos multiresistentes. Ademas de poder brindar la
educacion continua a los familiares que permitiria trabajar en conjunto y asi
lograr abordar a los individuos como seres que trabajan por un bien comudn
hacia la ayuda de los pacientes, ya que son primordiales como colaboradores
en las medidas del cuidado en situaciones preventivas. También seria
favorable para establecer un adecuado vinculo entre enfermera y el entorno del
paciente, permitiria utilizar el nuevo conocimiento obtenido por esta

investigacion en bien de ambas partes.



FORMULACION Y/O PLANTEO DEL PROBLEMA

¢El conocimiento sobre las intervenciones del personal de enfermeria
en pacientes con aislamiento por KPC, reduce los riesgos de diseminacién de
infeccion, en el servicio pediatrico de Clinica Médica, Hospital Humberto Notti,

Mendoza, durante el mes de septiembre - octubre de 20177



OBJETIVOS:

GENERAL:

Determinar qué conocimiento posee el profesional de enfermeria sobre
las intervenciones en pacientes con aislamientos por KPC para

favorecer la disminucion de los riesgos de la diseminacion de infeccion.

ESPECIFICOS:

Indagar sobre el tipo de conocimiento referente a técnica y prevencion
de infeccion.

Identificar las fuentes de informacion que brindaron dicho conocimiento.
Valorar el nivel de importancia de las medidas de prevencion aplicadas
por personal de salud, enfermeria, en pacientes aislados.

Fomentar al personal de enfermeria en la concientizacion de las
infecciones nosocomiales y en la resistencia a los antimicrobianos, de
manera que aprecien la necesidad de accidn preventiva.

Describir a la poblacion de estudio.



JUSTIFICACION

El presente trabajo es relevante ya que este microorganismo es de
transmision de contacto donde los sintomas son dificiles de detectar en el cual
se confunden con otras patologias, ademas es resistente a la mayoria de los
antibidticos.

Seria un tema novedoso porque desde estos Ultimos meses se
reportaron casos positivos de KPC en la provincia de Mendoza, ya que no hay
estudios especificos que evallen si el conocimiento actual del personal de
enfermeria a la hora de la intervencion en pacientes pediatricos con
aislamientos por KPC, reduce los riesgos de diseminacion de infeccidon
evitando la propagacion del microorganismo multiresistentes en el
establecimiento del Hospital Humberto Notti en dicha provincia.

La importancia de este estudio radica en la alta prevalencia de
infecciones nosocomiales relacionado con la falta de cuidado de los
profesionales asociado a la escases de actualizaciones en procedimientos,
intervenciones y conocimientos en relacion a los aislamientos por KPC.

El continuo incremento en la incidencia de infecciones hospitalarias
causadas por organismos multiresistentes y la falta de actualizacion de
conocimientos en materia de prevencion de transmision de estos
microorganismos, ha creado la necesidad de elaborar este estudio en la
actualizacion de los cuidados especificos y adaptar medidas mas amplias en el
abordaje y control de estos patdgenos.

Con este proyecto se quiere demostrar que enfermeria es un
protagonista importante dentro del hospital, con respecto a la actualizacién,
prevencion de contagio hacia otras personas, evitando la propagacion de este
microorganismo (infecciones cruzadas), en el cual requiere actualizaciéon de
conocimiento continuo conforme a la rapidez en que avanza los
microorganismos multiresistentes, ademas de ser un elemento fundamental en
la educacion continua a los familiares para evitar trasladar estas infecciones

intra-hospitalarias al nucleo familiar del paciente y/o personas que estén a su



alrededor, ambas de contacto directo y/o indirecto evitando de esta manera los
diferentes medios de transmision.

Se pretende demostrar la importancia del profesional de enfermeria en
reformar los conocimientos de estos microorganismos en pacientes aislados
pretendiendo implementar y actuar con las adecuadas intervenciones y
precauciones en el trascurso de la internacion y/o control (pre-internacion) una
vez dada de alta en estos pacientes, para que no haya nuevos casos y reportes
de KPC logrando evitar la diseminacion de éste microorganismo. Ademas de
brindar dicho conocimientos por medio de la educacién a los familiares de
manera que sean participe de los cuidados en forma activa y como
colaborador.

Es por eso que se debe cerciorar de que el personal de enfermeria
reciba informacion actualizada sobre de las medidas de bioseguridad y todo lo
relacionado con el KPC (concepto, medios de transmision, prevencion, etc.),
suficiente para fundamentar el consentimiento que den a los cuidados y a los
tratamientos relacionados. Estos actiuan en el bienestar del paciente y como
educadores de los familiares que a la vez éstos se desempefian como
colaboradores en el cuidado del paciente y comparten con la sociedad la
responsabilidad de iniciar y mantener toda accion encaminada a satisfacer las
necesidades de salud y sociales del publico en particular de las poblaciones
vulnerables (nifios inmunocomprometidos, ancianos, personas con
enfermedades cronicas, etc.).

Este tema de investigacion beneficiaria a la persona internada y al
personal de salud, reduciendo las posibles infecciones y/o contagio de
microorganismos que no poseen relacion con su patologia de base e
internacion y aportaria educacion continua al familiar quien actuaria como
colaborador en la prevencion.

Por ultimo sale favorecido el hospital en relacion a los costos econémico
reduciendo los insumos en los recursos materiales de enfermeria (materiales
descartables, termdmetro, etc.) hacia el paciente en aislamiento de contacto ya
gue los materiales no pueden ser reutilizables; ademas de reducir una estadia

prolongada que ocasionaria el aumentando no solo los costos directos para los



pacientes sino también los indirectos por causa del trabajo perdido, el mayor
uso de medicamentos, la necesidad de aislamiento y el uso de mas estudios de
laboratorio y otros con fines de diagndsticos también elevan estos costos.
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APARTADO N°1: KLEBSIELLA PNEUMONIAE,
PRODUCTORA DE LA ENZIMA
CARBAPENEMASA (KPC).
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CARACTERISTICAS DEL
MICROORGANISMO MULTIRESISTENTE:
KPC.

Las bacterias resistentes Klebsiella Pneumoniae es un Enterobacteria
productora de la Carbapenemasa (EPC).

Estas bacterias gram negativas, de la familia Enterobacteriacea (por
ejemplo: Klebsiella, Enterobacter, Proteus) pueden colonizar varios sitios del
organismo, cuando las defensas del huésped estan comprometidos y causar
infecciones graves pudiendo ser sumamente resistentes a muchos
antimicrobianos, definiendo a éste como la sustancia quimica que impide el
desarrollo o favorece la muerte del microorganismo. Estos antimicrobianos
pueden ser de tres tipos:

-desinfectantes: sustancia que elimina la viabilidad microbiana.

-antisépticos: sustancia que reducen y controlan la presencia de gérmenes
potencialmente patdgenos.

-de uso clinico terapéutico: las drogas (medicamentos) capaces de reducir y
controlar la presencia de gérmenes que han invadido los tejidos de un
individuo.

Estas familias de Enterobacteriacaea esta compuestas por multiples
especies relacionadas que se encuentran en el suelo, el agua, la materia en
descomposicion y en el intestino grueso del hombre, los animales y los
insectos. En donde la mayor parte no son patdégenos intestinales sino
microorganismos oportunista que pueden infectar cualquier sitio del organismos
cuando el huésped se encuentre alterado.

Los microorganismos oportunistas son aquellos microorganismos
normalmente inocuos que forman parte de la flora bacteriana normal del ser
humano, pero que pueden llegar a ser patdgenos cuando se ven

comprometidas las defensas inmunitarias del organismo.*

! G. Ducel;J. Fabry:L. Nicolle. Organizacion mundial de la salud: “Prevencién de
las infecciones nosocomiales”. Ed. 2°. 2003
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El KPC (Klebsiella Pneumoniae Carbapenemasa) es un bacilo entérico?,
gram negativo, oportunista que puede infectar cualquier sitio del organismo
cuando encuentran un huésped alterado; la caracteristica principal de éste
microorganismo es que presenta resistencia a la mayoria de los antibiéticos
(ATB) B lactdmicos, limitando su tratamiento, entre ellos encontramos:
meropenem, colistin, cefalosporina, penicilina, entre otros.

Este es un gran riesgo para los pacientes que se encuentran
colonizados o infectados por este microorganismo, asociada a un incremento
de la tasa de mortalidad y morbilidad, constituyendo una de las principales
diseminaciones intra-interhospitalaria (infecciones nosocomiales), siendo este
el problema terapéutico debido a que son resistente a mdultiples agentes
microbianos.

Algunas de las causas del KPC son la neumonia adquirida en la
comunidad y nosocomial ademas de infecciones de heridas y de las vias
urinarias, bacteriemia y meningitis.

RESISTENCIA BACTERIANA

Es relevante destacar que esta bacteria posee humerosos mecanismos
de resistencias para poder seguir siendo viables, el mas importante es que
tiene la capacidad de producir enzimas que degradan los antibidticos, esta son
las enzimas del grupo de la betalactamasas, que inactivan a los
betalactamicos, unos de los antimicrobianos mas utilizados en esta patologia.

La resistencia y su propagacion entre las bacterias son generalmente
por el resultado de la presion selectiva ejercida por los antibioticos. Las
bacterias resistentes se transmiten de un paciente a otro y los factores de
resistencia se trasladan de una bacteria a otra, y ambas cosas ocurren con
mas frecuencia en los establecimientos de atencion de salud. El uso continuo
de antimicrobianos aumenta la presion de seleccion que favorece el

surgimiento, la multiplicacién y la propagacion de cepas resistentes. *

2 Cabello, Romero “Microbiologia y parasitologia: bases etioldgicas de las
enfermedades infecciosas”, Editorial Panamericana, México, 2% Edicion, 2012

3 G. Ducel; J. Fabry; L. Nicolle. Op. Cit., pag. 2
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También es importante nombrar la Resistencia bacteriana® el cual puede
ser extrinseco o intrinseco dependiendo de la manera en la que la bacteria
adquiri6 dicha resistencia:
+* resistencia intrinseca: se desenvuelve de manera natural por la falta de
receptores para codificar los distintos antibiéticos. Hay cepas bacterianas
susceptibles a diferentes tipos de antibiéticos que dependen de sus genes de
resistencia caracteristicas o de los cambios externos que se dan en la bacteria
y que dependen del medio en el que se encuentre.

* resistencia extrinseca: se compone de cambios genéticos en el interior
de la bacteria, ya sea por mutacion de los genes, por adquisiciones de
transposones, o por plasmidos, los cuales le otorgan a la bacteria resistencia a

algunos antibiéticos especificos.

Muchos de los microorganismos que existen en los hospitales se
vuelven resistentes a ATB que se utilizan de forma recurrente para tratamientos
o profilaxis.

Algunas de estas bacterias resistentes antimicrobiana, son:®
Enterobacteriaceas (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis),
bacilos Gram negativos no fermentadores (Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii),Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae y Enterococcus.

Estos microorganismos causantes de las infecciones pueden ser
transmitidos a la comunidad por los pacientes después del alta hospitalaria, el
personal de atencion de salud y los visitantes, y mucho mas si estos
microorganismos son multirresistentes llevando a ocasionar enfermedad grave

en la comunidad.

% Lagellotti, Vanina; Su, Florencia “Infecciones intrahospitalarios dadas por
KPC”. Tecnicatura superior en analisis clinicos; Buenos Aires. Arg. 2017.

> Valenzuela, B.; Teresa, M.; y otros.” Implementacién de una red nacional para
la vigilancia de resistencia de agentes patégenos a antimicrobianos segun
sindromes clinicos”. Rev. chilena. Infectologia. v.20 n.2 Santiago. pag. 119-
125.2003.
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CASOS ENDEMICOS DE KPC

La Klebsiella pneumonie ocupa el tercer lugar como agente etiol6gico
global, sélo superado por Staphylococcus aureus y Escherichia coli.®

En el 2001 se’ reportaron casos endémicos y epidémicos de KPC en
varios sectores del mundo, en Argentina, el primer caso surgié en el 2006
confirmando la presencia de KPC en un total de 70 cepas de Enterobacterias,
derivadas de 19 hospitales de CABA, 2 del Gran Bs. As., 1 Neuquén, Chaco y
Mendoza.

Actualmente, en el hospital Notti de Mendoza se han confirmado casos
positivos del KPC (colonizados e infectados), en el area de pediatria, en donde
al principio se tomaron medidas de prevencién para no diseminar la bacteria a
otros pacientes internados; de mayor o igual complejidad, aislandolos y
tomando la respectivas medidas adecuadas.

Cuando hablamos de colonizacion lo definimos como un microorganismo
gue se encuentran en la superficie cutanea de nuestra flora habitual sin
producir alguna alteracion de nuestras barreras de la piel, y como infeccion; a
aquel microorganismo que vence las barreras defensivas cutaneas
produciendo alguna alteracién/dafio en el huésped, afectando el estado de

salud de la persona.

® Maggi, L.; Paya, E.; Nercelles, P.; y cols. “Perfil plasmidial de Klebsiella
pneumoniae, cepas endémicas y aisladas de brotes en una unidad de
neonotologia”. Rev. Chilena.1994.

7. ANLIS Dr. Carlos G. Malbran ."Programa Nacional de Control de Calidad en
Bacteriologia." Instituto nacional de enfermedades infecciosas (INEI).Buenos
Aires.Argentina. 2010.
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APARTADO N° 2: MEDIDAS DE
PREVENCION
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MEDIDAS PREVENTIVAS

Para prevenir la infeccién y colonizacion de estos microorganismos es
importante comenzar a hablar de los medios de transmision y de las medidas
de bioseguridad.

MECANISMO DE TRANSMISION DE LOS MICROORGANISMOS

Las principales vias de transmision y diseminacion de las infecciones en
el ambito hospitalario se da entre pacientes, por medios de objetos materiales
(inanimados) que estén en contacto con el internado, personal de salud o
familiares quienes pueden presentar manifestaciones de forma asintomética o
sintomatica de diferentes enfermedades que también pueden trasmitirse por la
propia flora cutanea del paciente y del entorno hospitalario.

MEDIDAS DE PROTECCION QUE SE DEBEN IMPLEMENTAR:
BIOSEGURIDAD

Las medidas de bioseguridad, son importante no solo para el personal
de la salud quienes prestan y deben brindar una mejor calidad de atencion,
sino que involucra a todo el personal refiriéndonos al paciente, la familia o
acompafante, la comunidad quienes deben también implementarlas ya que
son un elemento indispensable para la proteccion del bienestar de uno mismo
como para nuestro entorno quienes nos rodean.

Segun la OMS, Organizacion Mundial de la Salud, (2005) la define como
un conjunto de normas y medidas para proteger la salud del personal, frente a
riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos a los que estan expuestos en el
desempenio de sus funciones, también a los pacientes y el medio ambiente.

Como principio basico consideramos: no me contagio y no contagio; por
lo tanto debe ser entendida como una doctrina de comportamiento encaminada
a lograr aptitudes y conductas que disminuyan el riesgo de adquirir infecciones.
PRECAUCION ESTANDAR

En relacibn a las precauciones estandar son las que se deben

implementan al ingreso, durante su internacién y asistencia/intervencion del
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paciente. Se cree importante al ingreso porque se considera una persona
‘infectada”, ya que su estado de salud es desconocido, hasta que se
compruebe lo contrario, aunque el motivo de ingreso no sea un padecimiento
infeccioso. Estas precauciones estan disefiadas para disminuir el riesgo de
transmision de microorganismos a través de la sangre y de sustancias
corporales, también podemos resaltar que son basicas para el control de las
infecciones que se deben aplicar como minimo; las cuales, comprenden
higiene de manos, uso de guantes, uso de bata, barbijo, uso de lentes
protectores de acuerdo a la situacion del paciente y el manejo adecuado de
instrumento punzo cortante.

PRECAUCION DE AISLAMIENTO

Ademas se aplican medidas de precauciones especificas de aislamiento,
dependiendo del microorganismo que presente el paciente; llevados a cabo en
el entorno hospitalario categorizandolo segun el medio de transmisién de los
diferentes microorganismos.

Segun la Lic. Monica Duarte- Hospital J. P. Garrahan define aislamiento
como ...”un sistema que combina diferentes técnicas de barreras (elementos
de aislamiento personal y practicas especificas) aplicadas durante la atencion a
los pacientes, con el objetivo de evitar la transmision intrahospitalarios de
infecciones, tanto entre paciente, como en el personal y los visitantes...”

A continuacion se nombra los tipos de aislamientos del paciente,
basadas en la via de transmision:
+* Aislamiento respiratorio por gotas: son transmitidas por gotas/
particulas que las personas expectoran a toser, estornudar, hablar y también
durante ciertos procedimientos como son: trabajos con kinesiologia,
aspiraciones de secreciones, colocacion de sonda nasogastrica, entre otros. La
transmision se produce cuando las gotitas que contienen microorganismos
generados por la persona infectada son impulsadas a corta distancia a través

del aire y depositadas en la conjuntiva, la mucosa nasal o la boca del huésped.

Algunos ejemplos de los microorganismos de este tipo de aislamiento

son: Influenza, Tuberculosis, Coqueluche, entre otros.
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* Aislamiento respiratorio por via aérea (micro gotas): la transmision
se da por la diseminacion de particulas que contienen agentes infecciosos los
cuales pueden llegar a permanecer suspendidos en el ambiente (aire) por
largos periodos, generando altos niveles de contagio. Los microorganismos que
se transmiten por esta via se pueden dispersar a través de corrientes de aire,
pudiendo asi ser inhalados por un huésped susceptible dentro de la misma
habitacién o a una distancia mas larga desde el paciente.

Algunos ejemplos de los microorganismos de este tipo de aislamiento
son: Influenza, Tuberculosis, Coqueluche, Sarampioén, Varicela, entre otros.

* Aislamiento por contacto: la via de transmision de agentes infecciosos

es por medio del contacto, en la cual se divide en subgrupos:

% Contacto directo: implica contacto entre la superficie corporal de una
persona infectada o colonizada con un huésped susceptible, podemos
nombrar las secreciones, fluidos corporales, etc. Generalmente estos
ocurren al tener contacto directo con el paciente y su entorno (familiares).

% Contacto indirecto: supone el contacto con un huésped susceptible con un
objeto intermedio contaminado (fémites), normalmente inanimado
(instrumentos, agujas, vendajes, guantes no cambiados entre pacientes,

entre otros).

Algunos ejemplos son: Herpes simple, KPC, Conjuntivitis, Rubeola,
Meningitis, Sifilis, Pediculosis, entre otros.
X Aparte de los aislamientos nombrados existe el aislamiento de
proteccion que se implementa para los pacientes que presentan su inmunidad
deprimida protegiéndolos del medio externo, de diferentes tipos de

microorganismos que pueden ser transmitidas por un portador a éste.

A pesar de todas estas precauciones se tiene en cuenta; que los
factores del agente fuente y el huésped son dificiles de controlar, la interrupcién
de la transferencia de microorganismos se dirige principalmente a los

mecanismos de transmision.
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MEDIDAS ESPECIFICAS A IMPLEMENTAR EN PACIENTES CON
KPC

Las medidas que se deben tener en cuenta, como se menciono anteriormente
es por medio del mecanismo de transmisién de este microorganismo, como
esta cepa se transmite por contacto se implementa el aislamiento de contacto,
las cuales son:
v Internar al paciente en una sala individual, si estos estan infectados y
colonizados por el mismo microorganismo, se puede compartir.
v/ Sefialar la habitacién con el correspondiente cartel de aislamiento de
contacto.
v" Reducir al minimo las visitas, solo familiares directos en donde se
permitira un familiar y/o cuidador del nifio.
v' Lavado de manos y respetar los 5 momentos en higiene de mano con
solucion antiséptica:
* Antes del contacto con el paciente.
» Antes de realizar una tarea aséptica.
* Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales.
» Después del contacto con el paciente.

» Después del contacto con el entorno del paciente.
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MEDIO ASISTENCIAL
o= TN N BN BN BN By Gw e o
¢ N ENTORNO DEL PACIENTE L

ANTES DE REALIZAR UNA
TAREA ASEPTICA

ANTES DEL CONTACTO
CON EL PACIENTE
prevencion del riesgo
de contaminacion

DESPUES DEL CONTACTO
CON EL PACIENTE
prevencion del riesgo

de diseminacion

DESPUES DEL RIESGO DE
EXPOSICION A LIQUIDOS
CORPORALES
prevencion del riesgo

de diseminacion,

- ONTACTO CON EL
]l ENTORNO DEL PACIENTE
prevencion del riesgo
= de diseminacion

v Ingresar a la habitacion con blusones, barbijos y guantes. Para el
familiar el material se encuentra en la entrada de la habitacion.

v' Retirarse la ropa (bluson, guantes y barbijos) antes de salir de la
habitacion y depositarla en los contenedores correspondientes (bolsa
roja).

v En caso de solicitar control de egreso-ingreso el pafial se debera
embolsar antes de sacar de la habitacion y pesarlo sin tocar la superficie
de la balanza de plato. No dejarlos en el piso, cama o superficies
cercanas a la unidad del paciente.

v La habitacién debe estar equipada con materiales que se utilizan para la
intervencion (termémetro, estetoscopio, tensidmetro, descartador,
agujas, jeringas, gasas, guantes, barbijo, etc.).

v' Los objetos contaminados con material infectante deben descartarse o
empaquetarse y rotularse antes de enviarlos para su descontaminacion.

v" Una vez que el paciente colonizado o infectado es dado de alta o fallece,

todos los insumos descartables aunque no fueron usados y abiertos

8. Dr. Lossa G.; Dra. Lossa M. “Klebsiella pneumoniae organismos productores
de carbapenemasas (KPC)”.
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deben ser desechados correctamente. Todo dentro de la habitacion
debe ser limpiados y descontaminados; realizando una limpieza
terminal.

Restringir el transporte de pacientes infectados a otras areas del hospital,
pero si es necesario algun estudio indispensable para el diagnéstico o
tratamiento del paciente debe realizarse con las precauciones y técnicas de
aislamiento correspondiente:

1) Utilizar barreras apropiadas (ej.: barbijos, blusones, botitas, sabanas) por el
paciente reduciendo la transmision y contaminacion del ambiente.

2) Notificar, previo al estudio, al personal del area donde se llevara a cabo el
estudio y las precauciones que debe tomar dicho servicio.

3) Informar al paciente y al familiar.

4) De preferencia el estudio debe realizarse al finalizar los estudios
programados realizando una limpieza de la sala posterior al estudio del

paciente.

PRECAUCIONES MAXIMAS PARA PACIENTES CON KPC

TRANSPORTE
DEL USUARIO

HIGIENE DE
MANOS

HABITACION GUANTES EQUIPOS

Familiares ANTES Uso obligatorio Evitar

Al tocar al
paciente y su
entorno.

Antes de entrar
osalirde la
habitacion.

Antes de
contactar con el
paciente y su
entorno (ANTES
de entrarala
habitacion).

Quitarselaenla
puerta, antes de
salir.

de entrar
presentarse en la
enfermeria.
Privada.
Circulacién
restringida.
Higiene ambiental
en cada turno y
repaso de
superficies de alto
contacto con
alcohol.

dentrode la
habitacion,
quitarselos antes
de salir y hacer
higiene de
manos.

Evitar uso de
joyas (anillos,
pulseras, etc)

Quitarlos en
primer lugary
antes de salir

traslados.
Sies
inevitable,
antes banar
con
clorhexidinay
cambiarla
ropa de cama
del paciente
Avisar al
servicio que lo
recibe

Uso exclusivo
con este
paciente.

Si es inevitable,,
lavarloy luego
frotar alcohol
70% antes de

sacarlode la
habitacion.

Usar jabon antiséptico para higiene de manos o alcohol-gel. Repetir higiene de manos luego de retirarse de la habitacion.
Descartar los residuos en bolsa roja o descartador, seguin decreto vigente.
Los familiares deben usar bata dentro de la habitacion, hacer higiene de manos y no deambular por el hospital

Tener especial cuidado en la asistencia de pacientes con diarrea

Estricta higiene ambiental con desinfectante y énfasis en superficies de alto contacto (tocadas con frecuencia)

® Comité técnico nacional para la prevencién de control de infecciones
nosocomiales “Medidas de control Enterobacterias Productoras de
Carbapenemasas (KPC)”. Ministerio de Salud Panama. Sep. 2011
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APARTADO N°3: ENFERMERIA FRENTE A
LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES
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ENFERMERIA COMO UN ENTEN INDISPENSABLE

Muchos de los procedimientos realizados por el personal de salud,
dentro del cuidado, son vehiculo para la propagacion de muchos tipos de
infecciones por lo que enfermeria no es un ente aislado dentro de la institucion
hospitalaria, sino un participe mas del equipo interdisciplinario. Desde la
antigiedad frente a los diferentes cambios que ha ido atravesando, esta
vinculada con las atenciones que el paciente recibe durante su instancia
hospitalaria, y cabe resaltar que es el area que mas contacto tiene con el
paciente aparte del familiar o acompafante.

Para muchos la expresion hospital es el sitio donde cuenta y aporta con
los mejores recursos y servicios para “curar” al enfermo, es decir de mantener
0 restablecer ese equilibrio entre la enfermedad y la salud, de quien se
encuentra internado pero resulta ser contradictorio cuando este se transforma
en un sitio peligroso, por las mismas infecciones adquiridas en el propio centro
hospitalario.

Como mencionamos previamente, el equipo de enfermeria cumple un
papel importante en la prevencion, propagacion y control de las infecciones
intrahospitalarios (nosocomiales) para ello es necesario saber qué son, como
se transmiten y mantener los conocimientos actualizados para que de manera
consciente se rompan las vias de contagio durante la practica profesional.

Las infecciones nosocomiales e intrahospitalarios, segun la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), lo define; como infecciones contraidas por
un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que
dicho paciente no tenia ni estaba incubando en el momento de su ingreso.

Una encuesta de prevalencia realizada bajo los auspicios de la OMS en
55 hospitales de 14 paises representantes de 4 Regiones de la OMS (Europa,
Mediterraneo Oriental, Asia Sudoriental y Pacifico Occidental) mostré6 un
promedio de 8,7 % de los pacientes hospitalizados presenta infecciones
nosocomiales.®

Estas infecciones no solo comprometen al paciente sino al entorno,

incluyendo al familiar como al personal de salud.

®G. Ducel;J. Fabry;L. Nicolle. Op. Cit., pag. 1.
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Muchos "factores intrinsecos y extrinsecos propician la infeccién en los
pacientes hospitalizados:
e Lareduccion de lainmunidad de los pacientes.
e La mayor variedad de procedimientos médicos y técnicos invasivos que
crean posibles vias de transmision.
e Transmision de bacterias farmaco resistentes en poblaciones hacinadas
en los hospitales donde las practicas deficientes de control de infeccién

pueden facilitar la transmision.

Resultando ser inevitable que no se presenten las infecciones frente a las
diversas situaciones nombradas anteriormente en donde la inmunidad del
paciente se encuentra deprimida, pero podemos disminuir su diseminacién. De
manera que los centros hospitalarios tienen el deber de intervenir mediante la
vigilancia y esforzandose de forma continla para que el riesgo de infeccion y
propagacion sea minimo.

Para esto, todo profesional de la salud debe saber, como mencionamos al
comienzo sobre las medidas de bioseguridad, las precauciones estandar, las
medidas de aislamiento, etc.

Estas medidas resultan ser un desafio para todo el ambito profesional,
predominando en el éarea de enfermeria quienes deben implementar
recurrentemente no solo en la atencion sino también en las diferentes
intervenciones las cuales deben estar basadas en conocimientos de las vias de
contaminacion para adaptar las medidas preventivas. Estas intervenciones y
actuaciones invasivas 0 no, en el paciente deben estar estandarizadas y
actualizadas para mejorar la calidad del cuidado.

El profesional de enfermeria a nivel institucional debe participar fomentando
la actualizacién de los conocimientos, modificando con ello las practicas de
atencion de los pacientes y en las actitudes en las actividades del trabajo,

procurando desempenfiarse en base a fundamentos cientificos.

1 Fernandez Aragén, Shirley. “Generalidades de las infecciones nosocomiales
y responsabilidad del equipo de enfermeria en su prevencién y control.” Vol.2
n°l. Pag. 139-145. 2010.
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Las préacticas del control de la infeccion requieren el planeamiento y la
puesta en practica de las técnicas e intervenciones o actividades del personal
de enfermeria como son la educacion, la investigacion, y la vigilancia continua.

En la prevencibn estas infecciones nosocomiales constituye una
responsabilidad de todas las personas sean profesionales o no de la salud, en
gue todos debemos trabajar en cooperacién para reducir el riesgo de infeccion
y de su diseminacion.

El cumplimiento con las practicas de atencion de los pacientes para el
control de infecciones es una funcién del personal de enfermeria. Este debe
conocer dichas practicas para evitar la manifestacion y propagacién de
infecciones y mantener practicas apropiadas para todos los pacientes durante
su estadia en el hospital.

Para lograr efectuar estas practicas el jefe de enfermeria de un servicio
tiene que cumplir con las siguientes responsabilidades; *?

e Mantener las condiciones de higiene, de conformidad con las normas del

hospital y las buenas practicas de enfermeria en el pabellon.

Vigilar las técnicas asépticas, incluso el lavado de las manos y el

aislamiento.

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

e Aislar al paciente y ordenar la toma de especimenes para cultivo a
cualquier paciente con signos de una enfermedad transmisible, cuando
sea imposible comunicarse con el médico de inmediato.

e Limitar la exposicidon del paciente a infecciones de visitantes, el personal
del hospital, otros pacientes o el equipo de diagndstico y tratamiento.

e Mantener existencias seguras y suficientes de equipo, medicamentos y

suministros para el cuidado de los pacientes en cada pabellon.

12 G. Ducel;J. Fabry;L. Nicolle. Op. Cit., Pag. 11.
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APARTADO N° 4: EL ROL FAMILIAR
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ACTUACION DE LA FAMILIA FRENTE A PACIENTES CON
AISLAMIENTOS

Para prevenir las infecciones intrahospitalarios no solo se necesita un
personal idéneo en el conocimiento de estas medidas sino también a la hora de
la internacion hospitalaria de un paciente pediatrico, es fundamental, “la
familia”, ya que son las que mas influyen en su entorno y situacidén que viven en
ese momento, esta es definida por Quijada, 1994, como la consanguinidad
proveniente de un tronco comun, en este sentido, conjuntamente con los
padres y los hijos, también esta conformada por abuelos, tios, sobrinos entre
otros parientes; este autor también coincide con la definicibn que propone
(Ribeiro, 2000):, ...un grupo primario formado por padre(s) e hijo(s), vy
eventualmente otros parientes, unidos entre si por lazos multiples y variados,
gue se apoyan y ayudan de manera reciproca y que cumplen diversas
funciones en beneficio mutuo y de la sociedad...”

Segun la OMS lo define como “los miembros del hogar emparentados
entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcion, y matrimonio”
(octubre 2009).

Pero ¢qué funcion y responsabilidad implica la familia? segun algunas
culturas las responsabilidades y funciones familiares se distribuyen en la
comunidad, como sucede en tribus de Africa e Indonesia donde la crianza de
los hijos, los roles paternos se distribuyen entre los miembros de la comunidad,
como plantean Alberti y Méndez.®® En la actualidad y en la Republica de
Argentina, estas funciones y roles esta deposita en la familia.

La familia es basica en una organizacion sea en la reproduccion de la
vida cotidiana de sus miembros en sus aspectos biologicos, psicologicos y
sociales, es un espacio complejo ya que emerge como producto de mdaltiples
condiciones, aspectos en un determinado contexto socio-politico.

Construyéndose en una relacion tiempo y espacio, pasado-presente-futuro;

13 Alberti, Blas- Méndez, Ma. "La familia en la crisis de la modernidad". Buenos
Aires : libros de cuadriga, 1993.
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respondiendo a modos culturales diferentes dependiendo del grupo del que
forma parte, de su historia, de las vivencias concretas que le toco coexistir.

Cada familia se vincula con las normas, valores y sistemas sociales de
representacion, con sus modos de interaccién dando a cumplir sus funciones y
roles vinculado: la sexualidad, reproduccion, socializacion, cuidado de sus
miembros en relacién a necesidades sociales-culturales materiales (de trabajo,
alimentacion, salud, educacion, vestido, vivienda) y necesidades intangibles
como afecto, participacién, creacion, aprendizaje, etcétera.

Asi como la familia tiene un rol importante en el desarrollo de los
miembros, de la misma manera, lo tiene en las acciones realizadas dentro de
un ambiente hospitalario, hacia el internado para el mejoramiento de la calidad
de vida durante el desequilibrio que hay en relacion a enfermedad-salud, la
estructura humana y en la recreacion, la educacion, principalmente en la
atencion a los nifilos y a los adolescentes.

Los vinculos primarios familiares constituyen una fuente nutriente de los
mas profundos sentimientos humanos tanto de signo positivo como negativo,
en el cual, lo primordial y la base de esta relacion debe ser positiva quienes los
encargados de educarlos, guiarlos, protegerlos, darles amor, contencion; son
fundamentalmente los padres, o en el caso de no tenerlos, los tutores y/o
encargados de ellos; durante el desarrollo y crecimiento del menor donde
interjuegan y afrontan diferentes condiciones y situaciones del contexto en el
gue se encuentre (sea intra-hospitalarios o no ).

Estas funciones y responsabilidades ya mencionadas anteriormente se
cumplen igualmente durante el acompafamiento del paciente pediatrico, las
cuales explicaremos algunas: la educacion (darles a ensefiar como deben
comportarse en la instituciéon hospitalaria mas si el paciente se encuentra
aislado, si es un paciente adolescente educarles sobre las medidas de higiene
y bioseguridad), afecto (es lo que mas necesitan los nifios en esta etapa,
sentirse queridos, acompafiados), alimentacion (si bien se basa por las
indicaciones de los profesionales nutricionistas los familiares deben encargarse
de que ingieran nutrientes, de que se alimenten durante su estadio), proteccién

(en este caso podemos hacer referencia a que los padres deben cuidar que el
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nifio no se retire si posee un acceso venoso periférico , una sonda
nasogastrica, etc), entre otras.

En fin la familia cumple un rol importante a la hora del desarrollo del
individuo, se ha durante la internacién como en su hogar.

EL ABORDAJE DE LA ENFERMERA EN LA FAMILIA

El personal de salud actua interactuando e interrelacionando con el
familiar para trabajar en equipo para lograr una pronta rehabilitacion, es decir,
gue es un eslabon importante en la atencion del nifio ya que este ayuda a
calmarlo y contenerlo en diferentes situaciones que puede presentarse al
momento de la internacion. Un ejemplo cuando estos se encuentran aislados
mantenerlo dentro de la habitacién entreteniéndolos, relajarlos ante la ansiedad
gue presentan los nifios por querer irse a su ambiente hogarefio, calmarlos
ante la realizacion de alguna técnica invasiva 0 no invasiva, entre otras
situaciones intrahospitalarias ya mencionadas anteriormente.

Cuando un miembro de la familia se enferma e ingresa al hospital, el
nacleo familiar sufre una crisis estructural, la interaccion de los miembros de la
familia se ve alterada, la rutina diaria se ve cambiada afectando a todos los
demas en mayor o menor grado, siendo estos los que estan en constante
interrelacion. Por eso como profesionales de salud, por mas que el internado
sea un paciente pediatrico hay que valorar su entorno de ese paciente, esto
seria su familia, su vivienda, su forma de vivir, su pasado, etc. Generalmente el
familiar al estar vinculada con el paciente afronta un desequilibrio emocional
por la situacion de su ser querido.

La enfermera aborda al paciente en un cuidado holistico, pero dentro de
esta globalidad esta la familia. La familia lleva una historia de vida junto al
paciente, es quien mas le conoce.

Cuando se trabaja con familias es posible implementar, al menos dos

tipos de redes.'

4 Jong, E. Trabajo social, familia e intervencién. En: La familia en los albores
del nuevo milenio. Reflexiones interdisciplinarias. Buenos Aires : Espacio
Editorial, 2001 Pag. 11-36
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+* La red social: proceso de construccién permanente, siendo un sistema
abierto donde el intercambio, comunicacion y accion entre los miembros
involucrados permite abordar situaciones sociales y la potenciacién de los
recursos que se poseen. Cada miembro de la familia se enriquece a través de
las multiples relaciones que se establecen y se desarrollan.

+* Las redes organizativas: permite el protagonismo, el pasar de la
persona-objeto receptor a la persona-sujeto actor, las familias pueden
visualizar recursos y valorar saberes, pudiendo realizar nuevos aprendizajes a
través de la participacion activa. Es aqui donde la familia participa y el equipo
interdisciplinario de la salud lo tiene que integrar haciéndolo actor activo de las
intervenciones y cuidados brindados hacia el paciente. Quien mas, que el
propio familiar para ayudar a calmar al individuo internado durante las

diferentes acciones terapéuticas.

EL FAMILIAR EN EL AUTOCUIDADO

Para poder cuidar y proteger a los demas es importante hablar del
autocuidado que por empezar hablaremos de Lanz quien opinaba que...’el
cuidado de si expresa una actitud consigo mismo, pero también con los otros y
con el mundo. Es, por un lado, una forma de vigilancia sobre lo que uno piensa,
sobre el pensamiento y, a la vez, designa un determinado modo de actuar
mediante el cual uno se transforma al hacerse cargo del otro. En este sentido,
comprende tanto pensamiento como accion de si, conocimiento y cuidado de
si, pero al mismo tiempo cuidado del otro...”*® Es por eso que tenemos que
cuidarnos a nosotros mismos, pensando en las acciones que realizamos
fundamentalmente tomando conciencia, para brindar cuidado a los demas,
como sucede en los casos de los pacientes con aislamiento el cual se debe
tener las medidas respectivas a cumplirlas no solo para evitar la propagacion

sino para evitar que otros pacientes, familiares u otros individuos del entorno se

!> Giraldo L.; Zuluaga C.; "El cuidado de si y de los otros en Foucault, principio
orientador para la construccién de una bioetica del cuidado ".Colombia. Mayo
2013.
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contagien adquiriendo los microorganismos por los diferentes modos de
transmision.

Por otra parte la autora Dorotea E. Orem, *°habla sobre la Teoria
General de Enfermeria, quien aborda al individuo de manera integral en funcion
de situar los cuidados basicos como el centro de la ayuda al ser humano a vivir
feliz mejorando su calidad de vida. Y coloca el rol de la enfermera en suplir o
ayudar a realizar acciones que la persona no puede llevar a cabo por si solas
en un momento de su vida, acciones que preservan la vida.

Quien define los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

+ Persona: un ser que tiene funciones biolégica, simbdlicas y sociales, y
con potencial para aprender y desarrollarse. Con capacidad de autoconocerse.
Puede aprender a satisfacer los requisitos de autocuidado; si no fuese asi sera
otras personas las que le promocionen los cuidados. Estas personas pueden
ser: personal de salud, del entorno (familiares, amigos. etc.).

+ Entorno: todo aquellos factores fisicos, quimicos, biolégicos y sociales,
ya sea estos familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en la
persona.

+ Salud: es definida como “el estado de la persona que se caracteriza por
la firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion
fisica y mental”, por lo que la salud es un concepto inseparable de factores
fisicos, psicologicos, interpersonales y sociales. Incluye la promocion y el
mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la prevencion de
complicaciones.

+ Enfermeria: es ayudar a las personas a cubrir las demandas de
autocuidado terapéutico a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico de
otros.

Esta teoria esta compuesta por tres subteorias relacionadas entre si:

* Teoria del autocuidado

» Teoria del déficit del autocuidado

* Teoria de los sistemas de enfermeria

' Prado A.; Lic. Reguera M.; Gémez N.; Lic. Borges k. “La teoria Déficit de
autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para calidad en la atencion.”
Universidad de Ciencias Médicas de Matanza. Cuba. 2014.
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Teoria del autocuidado

Segun la autora es una conducta que existe en situaciones concreta de
la vida dirigida por las personas hacia si misma o hacia su entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud y bienestar. Es una actividad aprendida por los
individuos y orientada hacia un objetivo.
Para Orem existen tres tipos de requisitos del autocuidado:

Necesidades de autocuidado universales:

+ Mantener un aporte adecuado de aire
* Mantener un aporte adecuado de agua
« Mantener una porte adecuado de alimento
* Ocuparse de los procesos de eliminacion
* Mantener el equilibrio entre actividad y descanso
* Mantener el equilibrio entre soledad e interaccion social
* Prevenir los peligros
* Promover la salud y el desarrollo humano

Estas necesidades se ven alteradas por diferentes situaciones que
atraviesan las personas a lo largo de la vida; por ejemplo en los diferentes
etapas del ciclo vital, en sexo, edad, o también si se presenta un desequilibrio
biopsicosocial.

Durante la internacion del paciente pediatrico el familiar es quien suple y
ayuda en los cuidados de enfermeria, ademas de estar en constante
interaccion y ser este uno de los actores del cuidado de la salud durante su
estadia hospitalario (enfermera- paciente pediatrico-familiar) y asi ayudando a
Su pronta recuperacion.

X Requisitos del autocuidado del desarrollo: son derivaciones de las
necesidades especificas que se plantean en determinados momentos del

desarrollo vital o que afectan el desarrollo humano. Describiendo tres

conjuntos:
. Provisién de condiciones que fomentan el desarrollo
. Implicacion en el autodesarrollo
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. Prevenir y vencer los efectos de las situaciones vitales que puedan
afectar de manera negativa el desarrollo humano

La familia cumple un rol fundamental en el autodesarrollo del ciclo vital de
cada uno de los integrantes participando activamente de manera emocional, de
apoyo, fisica, ademas de inculcar diferentes costumbres, etc.
X2 Requisitos del autocuidado derivados de desviaciones en el estado de la
salud: son los que surgen o estan vinculados a los estados de lesién, como
heridas, traumatismo, etcétera.

Al presentarse un cambio en el estado de la salud de la persona, cada
familia de éste lo afronta de manera diferente dependiendo la perspectiva que
lo aborde. Ademas de afrontar el cambio brusco que se le presente en el
hospital respectado sus normas, reglamentos propios de la institucion (horarios
de almuerzo, visitas, ingreso de manera constante a la habitacion de personal
“‘extrafio para ellos”) en los cuales estos se deben adoptar a la nueva rutina

establecido ya que se traslada el cuidado del familiar del hogar al hospital.

Teoria de los sistemas de enfermeria

Aqui las enfermeras disefian distintos sistemas destinados a ayudar a las
personas con limitaciones en la satisfaccion de sus requisitos de autocuidado.

Segun las limitaciones del paciente nombra tres sistemas:

+ Sistema totalmente compensador: cuando el individuo no puede realizar
ninguna actividad de autocuidado. Implica una dependencia total.

Ejemplo: Los cuidados que se realizan a un paciente inconsciente en
pediatria en internacion de terapia intensiva. Paciente infanto juvenil que se
encuentre en reposo absoluto por quemaduras, traumatismo grave.

« Sistema parcialmente compensador: cuando el individuo presenta
algunas necesidades de autocuidado por parte de la enfermera, bien por
motivos de limitacion o incapacidad.

« Sistema de apoyo educativo: cuando el individuo necesita orientacion y
ensefanza para llevar a cabo el autocuidado.

La enfermera ayuda al paciente y familiar brindandole consejos, apoyo y
enseflanzas de las medidas que sean necesarias para que el individuo y/o

familiar sea capaz de realizar su autocuidado.
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Teoria del déficit del autocuidado

Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de accién es mayor
gue la capacidad de la persona para actuar, es decir, cuando la persona no
puede por si misma llevar a cabo estas acciones, por limitacion o incapacidad,
se produce una situacion de dependencia de los autocuidados.

Aqui la enfermera tanto como la familia es quien ayuda a restablecer sus
actividades de autocuidado. La familia es quien mas tiempo permanece junto al
internado acompafandolo y realizando diferentes actividades que este no
puede llevar a cabo por diferentes situaciones. ReflejAndose mas en el area de
pediatria donde son los propios familiares quienes los ayudan en sus propias
actividades como vestirlos, darles de comer, higienizarlos, etcétera,
cuidandolos a cumplir con el tratamiento de manera eficaz.

Para Dorothea Orem el objetivo de la enfermeria es “ayudar al individuo
a llevar acabo y mantener por si misma acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las
consecuencias de dicha enfermedad.”

Ademas afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda:

» Actuar compensando déficit

o Guiar
 Ensefar
* Apoyar

» Proporcionar un entorno para el desarrollo
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APARTADO N° 5: LAS AREAS DEL
EJERCICIO PROFESIONAL DE
ENFERMERIA
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LA EDUCACION DESDE LOS COMIENZOS DE ENFERMERIA

La enfermeria ha ido cambiando a lo largo de los afios siendo
atravesada por diferentes autores con sus modelos y teorias; desde la
antigiiedad esta profesion no solo se encuentra descalificada por su situacién
laboral, econdmica y por su nivel de formacion, sino también porque su rol no
esta claro en el ambito de la salud.

Entre las pioneras encontramos a Flonrence Nightingale (1820-1910),
quien en el trayecto de la evolucion de la enfermeria aporto diferentes cambios
entre ellas la “educacion”, utilizando su influencia en la historia para defender
en favor de la educacion de los soldados y de los médicos militares durante la
guerra Crimea. Su interés se baso por la instruccién de la practica en la
medicina que luego iba a ser compartida por la Comision Real sobre sanidad
en el Ejército Britanico.'” El objetivo de la formacién estaba claramente basado
en las lecciones aprendidas en la reciente guerra:

[...] sea cual sea el grado de informacion cientifica de que disponen los
estudiantes al entrar en el ejército, poco 0 nada puede deducirse de ello en lo
tocante a sus conocimientos practicos. Pero como ingresar en el ejército
significa para ellos, automaticamente, enfrentarse con la practica, y en un corto
espacio de tiempo tienen pacientes a su cargo, parece necesaria la existencia
de una escuela donde el alumno pueda adquirir un conocimiento practico entre
su ingreso en el ejército y el momento en que se incorpore a su regimiento
(Nightingale, 1858, pag. 43).

Si bien se basaba en su momento en la educacion de las personas que
atendian a los pacientes, siendo o no profesionales, se realizaba hincapié en la
educacion y del entorno del paciente. Desde la antigiiedad era importante la
enseflanza hacia el personal y actualmente persiste la educacion con
relevancia hacia el paciente/ individuo y su entorno familiar para lograr la

prevencion de enfermedades, entre otros.

7 Alex Attewell.” FLORENCE NIGHTINGALE”. Revista trimestral de educacion
comparada (Paris. UNESCO: Oficina Internacional de Educacion), vol. XXVIII,
n° 1, marzo 1998.pags. 173-189.
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FUNCIONES DE ENFERMERIA

El profesional de enfermeria desde los inicios fundamento sus funciones
basados en los postulados de Florencia N. quien establecié que las funciones
de enfermeria deberian ser algo mas que administrar medicamentos, estas
funciones a través del tiempo han sido modificadas y adaptadas a las
necesidades de los individuos, familias y comunidades.

La enfermeria segun Virginia Henderson: ayuda al individuo sano o
enfermo en la realizacion de las actividades que contribuyan a su salud,
recuperacion o a lograr una muerte digna. Actividades que realizaria por si
mismo si tuviera la fuerza, la voluntad y los conocimientos necesarios. Hacerle
gue ayude a lograr su independencia a la mayor brevedad posible. Ella
describe en ayudar al individuo sano, esa ayuda incorpora en la educacion de
la persona no es necesariamente que el individuo presente algun desequilibrio
en relacion a la salud-enfermedad para ayudarlo, ademas, logramos incorporar
conocimientos relacionados al autocuidado.

Las actividades de enfermeria pueden ser:

e Dependientes: son las acciones que realiza el personal de enfermeria
por delegacion de otros profesionales (médico).

e Independientes: acciones que ejecuta en el cumplimiento de las
responsabilidades de una profesion para la cual estd capacitada y
autorizada.

AREAS DE ENFERMERIA
Las areas de enfermeria ocupan un lugar fundamental de la profesion.
Como mencionamos anteriormente desde sus origenes se caracterizd por
brindar cuidados de atencién directa hacia el individuo para la formacién e
integracion a sus actividades propias de la persona en cada etapa de su ciclo,
propiciando al alcance de un nivel funcional 6ptimo.
Basandonos en las areas de enfermeria lo podemos agrupar en'®:
+* Asistencial: son las actividades que van a mantener y recuperar las

necesidades del individuo insatisfechas/ deterioradas por algun proceso

18 Tesis: “Campos de actuacion de la enfermeria”. Universidad Sotavento A. C.
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patolégico; desarrollando actividades de promocion, recuperacion y
rehabilitacion. Ejemplo: controles de signos vitales, curaciones, apoyo a los
pacientes discapacitados y familiares

+* Gestion/ administrativa: realizacion de reuniones con el equipo
interdisciplinario, realizar  planificacion, recopilacion, organizacién vy
consolidacion de informacion estadistica; se enfatiza en la ejecucion de
estrategias en busca de la eficiencia y eficacia. En ella la responsabilidad de
enfermeria va dirigida a brindar una mejor atencion de enfermeria hacia los
pacientes, mediante la eficaz y eficiencia utilizacion de los recursos humanos,
materiales, financieros, etcétera; utilizando para ello el proceso de
administracion anticipAndose de esta manera a las necesidades futuras y
elaborar estrategias para cumplir las metas propuestas.

* Investigadora: el profesional debe dominar la teoria y la metodologia de
la investigacion cientifica, desarrollando actitudes, habilidades y conocimientos
relativos a la investigacion que estos sustenten nuestro accionar.

Para desarrollar esta tarea el profesional de enfermeria aplica el método
cientifico y el proceso de cambio como instrumento de trabajo, en el cual, la
investigacion se convierte en un instrumento que nos conduce a buscar
procesos y hallar nuevas formas para realizar las diferentes acciones.

Podemos decir que “...es la investigacion sistematica de la practica de la
enfermeria y del efecto de su practica en el cuidado del paciente, familia o
comunidad....” (Notler y Hott.)
+* Docente/ educadora: corresponde a realizar actividades educativas
gue permita modificar los conocimientos, actitudes y practicas del individuo.

Al propio agente de salud, comparferos, colegas de la institucion,
comunidad: quienes tienen la responsabilidad de orientar al proceso de
formacion continua, perfeccionando su propia profesion en cuyo transcurso
participa con otros profesionales. Y asi pudiendo internalizar las actitudes
basicas hacia las nuevas formas de atencion en salud y en el ejercicio de
enfermeria.

Adiestrar al paciente y/o familiar a la hora de la internacion de un

paciente pediatrico, en este caso de las medidas que tiene que realizar en el
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trayecto de la permanencia en el nosocomio para poder lograr una rapida
recuperacion y prevenir complicaciones, recalcando que son y van mas alla del
qgue hacer diaria del personal de salud a la hora de la internaciébn de un
paciente y en el transcurso de este respondiendo todas las dudas que se le
presente al familiar, educandolo sobre lo que tiene y como debe realizarlo. Por
ejemplo en técnicas simples como el lavado de manos y su importancia en
realizarlo, también transmitir la informacion de manera que ellos entiendan y
fomentar la motivacion de sus habilidades personales, estas medidas son
necesarias aplicarlas ya que ayuda a mejorar la salud del nifio y también a los
de su entorno
LA EDUCACION PARA LA SALUD

Si planteamos la educacion hacia a la familia, se debe hablar de la
Educacion para la salud. Empezaremos hablando desde lo basico ¢qué se
entiende por educacion? segun el diccionario de la Real Academia Espafiola,
es la crianza, enseflanza y doctrina que se da a los nifios y a los jovenes
(educador-educado), instruccion por medio de la accion docente.

Con respecto a la Educacién para la Salud, la OMS, 1998, dice lo
siguiente:”...comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente que suponen una forma de comunicacion destinada a mejorar
la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblacion
en relacion con la salud y el desarrollo de habilidades personales que
conduzcan a la salud individual y de la comunidad...”

El termino Educacion para la Salud (EpS) sugeria la comunicacion hacia
afuera y hacia debajo de conocimientos sobre la salud, a individuos a los que
se suponia desprovistos de los mecanismos cognitivos sobre enfermedades.
Para Gilbert en los afios 40-50, consideraba que la EpS consistia en instruir a
las gentes en materia de higiene, en el cual, apliquen los conocimientos
adquiridos al perfeccionamiento de la salud.

El objetivo es ofrecer a la comunidad la capacidad de enfrentarse,
individual o colectivamente, a comportamientos, estilos de vida y medio
ambiente en un sentido participativo y amplio. Suponiendo la reflexion para la

practica (debe ser un proceso educativo, haciendo uso de la inteligencia y mas
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de la propia y libre voluntad); la educacion debe ser formal siendo programada,
planeada; se debe tener en cuenta el contexto y el tiempo (debe ocurrir en
determinadas circunstancias, momentos y lugares que de algiin modo explican
y lo acondicionan), muchas veces se presencian situaciones en donde el
enfermero y médico realizan una intervencion al paciente pediatrico en
presencia de los padres realizando en el mismo momento la educacion al
familiar no siendo este el contexto adecuado ya que el familiar estd mas atento
a lo que le realizan a su hijo, que a lo que hablan los profesionales; creemos
que lo ideal es realizar la intervencién y/o atencion adecuada y luego brindar la
correcta informacion y educacion para que no haya interferencia en el mensaje.

La educacion para la salud debe *°ser una herramienta mas del
guehacer diario del personal de salud, y convertirse en una parte indivisible
entre la relacion del individuo y la comunidad con los servicios de la salud.

Con el fin de que los agentes de la salud, “los enfermeros”, brinden
informacion, conocimientos por medio de sus habilidades como educadores
para que la poblaciéon y mas el individuo internado pueda fomentar cambios
sociales, econémicos y ambientales que favorezcan la salud.

El deber de la educacion brindada por el profesional durante el ingreso
del paciente para su estadio, es fundamental, donde se debe explicar desde lo
mas simple que son las normas en que se rigen la institucion como las medidas
de higiene, ademas, los protocolos de los aislamientos en el internado y todas
las dudas que tengan las familias y paciente en el trayecto de la internacion.

Ademas, es considerado como un fendmeno pedagdgico que implica la
existencia de un proceso de ensefianza-aprendizaje, el cual se fundamenta
tanto en el conocimiento de los educadores (personal de la salud) respecto de
como se ensefia y aprendemos los individuos, como en el conocimiento de las
necesidades de salud de las personas o grupo poblacion a quien va dirigido,

asi como las practicas habituales y los aspectos socio-econdmicos y culturales.

19 Patricia Redondo E.,” Introduccion a la Educacion para la Salud”.
Universidad de Costa Rica. Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en
Salud y Seguridad Social (CENDEISSS) 2004.
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En la educacién, los ?°contenidos son los factores relacionados con los

comportamientos humanos. Estos factores pueden ser ambientales (grupos

sociales, condiciones de vida, recursos y modelos culturales) y personales

(creencias, actitudes, valores y habilidades).

Prochaska y Diclemente plantean 5 etapas de procesos de cambios,

teniendo en cuenta como es el comportamiento de la persona si quiere, si hace

y si mantiene en el tiempo el cambio. Las etapas son:

Precontemplacién: no hay intencién de cambio, no se ve el problema.
Contemplacién: tiene consciencia de que existe un problema y se piensa
en superarlo, pero aun no se ha decidido pasar a la accién.

Preparacién: combinacion de la intencién y toma de decision, se
introduce pequefios cambios.

Accion: se modifica su comportamiento, su entorno con el fin de superar
el problema.

Mantenimiento: persisten y se consolidan los resultados en su accion.

Es necesaria para esto la participacion activa del familiar y del propio internado

para lograr un cambio en su comportamiento y asi, ademas, conseguir la

promocién y prevencion de la salud.

20 Rigquelme Pérez M. “Metodologia de educacion para la salud”. Rev Pediatrica
Atencion Primaria. Espafia. 2012 Jun
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Hipotesis

El conocimiento del personal de enfermeria sobre los pacientes con

aislamiento por KPC

microorganismo.

es insuficiente para reducir su diseminacion del
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CAPITULO
1



DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO:
+ Enfoque de lainvestigacion:

El enfoque es cuantitativo, ya que utiliza la recoleccién de datos para probar
hip6tesis con base a la medicion numérica y el analisis estadistico para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias. (Segun Sampieri),
para ello requiere el empleo de técnicas estadisticas, que permitan establecer
relacién entre la mismas?. Utilizando las variables nivel de conocimiento de los
enfermeros en relacion al KPC, sexo, edad, afios de ejercicio de la profesion y
capacitacion.

+ Alcance de lainvestigacion (objetivo):

El trabajo de investigacion es explicativo- descriptivo, porque se quiere
explicar porqué ocurre un fendmeno y también nos permitird establecer
caracteristicas demograficas de la unidad investigada que se someten al
analisis.

+ Disefio de investigacion:

Disefio no experimental, transversal, porque se recolectan datos de un
grupo de personas, que se estudian variables simultdneamente en un momento
determinado para analizar su incidencia e interrelacion en ese tiempo.

Ademas es correlacional-causal porque las causas y los efectos ya
ocurrieron.

4+ Criterios de andlisis:

Se establecié el estudio para la instituciéon del Hospital H. Notti, a aquellos
profesionales del area de enfermeria que se desenvuelvan en la atencion de
Clinica Médica de los Servicios de Internacion Pediatrica (SIP I, SIP II, SIP Ill,
SIP IV, SIPV).

+ Seguln la amplitud:

! Hernandez Sampieri Roberto, “Metodologia de la Investigacion” (2006)
México.
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Es microsocioldgica, ya que se estudia un grupo pequefio de enfermeros

con respecto a la totalidad que se desempefian en el hospital.

+ Segun la profundidad:

Este estudio es explicativa, ya que a través de las relaciones causa-
efecto, se busca el porqué de los fenémenos.

+ Segun el lugar:

El trabajo es de, investigacion de campo, porque se observa el
fendmeno en su ambiente natural.

+ Segln en grado de abstraccion:

Es aplicada, porque esta encaminada a la soluciébn de problemas
practicos.
AREA DE ESTUDIO:

El area de estudio esta definida para el personal de enfermeria de la
institucion del Hospital H. J. Notti.
UNIVERSO:

El universo esta constituido por los enfermeros del Hospital Humberto
Joaquin Notti.
MUESTRA:

Fueron escogidos al azar de los Servicios de Internacion Pediatrica
Clinica Médica.
UNIDAD DE ANALISIS:

Cada uno de los enfermeros que trabajan en los servicios seleccionados.
(SIP 1, SIP II, SIP 1II, SIP IV, SIP V).
VARIABLES:
+* Independientes: tiene el dominio causal, es la variable que se presume
gue es la que causa o afecta a la otra en los resultados, explican, condicionan
o determinan la presencia de otras (dependientes) en la relacion conocimiento
posee el enfermero.
+* Dependientes: son las variables cuya variacion en una relacion es
explicada por o se da en funcién de la variable independiente. Los datos como

la antigledad laboral, capacitacién, edad, etc.
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OPERACION DE VARIABLES:

VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

Demograficos

Sexo

a)
b)

Femenino

masculino

Edad

21-25 afos
25-30 afnos
30-35 afnos
35-40 afnos
Mas de 40 afos

Profesiéon

Enfermero Profesional
Licenciado en Enfermeria

Antigliedad laboral

Menos de 2 afios
2 - 3 afios

3 - 4 afios

4 - 5 afos

Mas de 5 afios

Cantidad de hijos

Ninguno
1-2 hijos
3-4 hijos
Mas de 4 hijos

Institucion

Académica

Privada
Publico
Ambos

Estado Civil

Soltero/a
Casado/a
Separado/a
En pareja
Divorciad/a

Servicios

SIP |

SIP Il
SIP Il
SIP IV

Estudios

Sl
NO

Conocimiento de

prevencion

Utiliza el mismo

uniforme

Sl
NO
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Ingresa y egresa

a) Sli

con el uniforme b) NO
Diferencia lo a) Sl
aprendido vy la b) NO
practica

Preparacion a) Si
tedrica insuficiente b) No

Conocimiento

Tedbrico

Medios de
transmision de los

microorganismos

a) por objetos inanimados

b) en flora cutanea del paciente
C) por vectores

d) Ay B son correctos

e) Ay C son correctos

f) A, By C son correctos

Concepto:
aislamiento de

contacto

a) conjunto de medidas que tienen
como objetivo interrumpir la cadena
de transmision de los
microorganismos.

b) se utilizan para agentes que se
transmiten por la diseminacion de
particulas que contienen agentes
infecciosos.

c) mecanismos por el cual el agente
infeccioso es transportado desde la
puerta de salida del reservorio ala
puerta de entrada del huésped
susceptible.

d) se utiliza para agentes infecciosos
gue se transmiten por medio del
contacto directo con fluidos,
secreciones, superficies corporales y

objetos contaminados (fomites).
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Definicion:
infecciones

intrahospitalarias

a) infecciones contraidas por un
paciente durante su tratamiento en
un hospital u otro centro sanitario y
que dicho paciente no tenia ni estaba
incubando en el momento de su
ingreso

b) infecciones contraidas por un
paciente durante su tratamiento en
un hospital u otro centro sanitario y
que dicho paciente estaba incubando
en el momento de su ingreso

c) infecciones contraidas fuera del
hospital o centro de salud, por el cual
ingresa a internarse por esa
infeccion.

d) es una infeccién contraida en un
hospital después de las 12 horas de

entrar a la institucion.

5 momentos del|0,1,2,3,4,5
lavado de manos
Educacion familiar a) Sl

b) NO
Educaciéon a los a) Sl
involucrados b) NO

Importancia de la

familia

a) No es importante, entorpece el
trabajo de enfermeria.

b) Ayuda al mejoramiento de la
calidad de vida durante el
desequilibrio salud —
enfermedad.

c) Trabaja con el personal de

50



salud como colaborador ya

que es quien mas conoce al

paciente.
d) Ay B son correctas
e) By C son correctas
f) Ninguna es correcta
Tipos de | 0,1,2,3
transmision
Elementos de | 0,1,2,3,4,5,6
precaucion
estandar
Causa de Ilas a) Falta de cuidado del personal
infecciones de salud
nosocomiales b) Por incumplimiento de normas
del familiar
c) Por resistencia de los
microorganismos al uso de los
antimicrobianos
d) Todas son correctas
e) Solo Ay B son correctos
f) Son todas incorrectas
Propésito de las a) Paciente; medio ambiente
medidas de b) Personal de salud y su entorno
bioseguridad c) Paciente, medio ambiente y
personal de salud
d) Personal de salud, paciente y
al familiar
Accionar al ingreso a) Medidas de bioseguridad ,

de un paciente con

KPC

precauciones estandar,

precauciones de aislamientos
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b)

d)

Medidas de bioseguridad y
aislamiento por precaucion
Precauciones estandar,
precauciones de aislamiento
de contacto

Solo medidas de bioseguridad

Habitat natural del
KPC

b)

Sistema circulatorio
En el medio ambiente ( suelo,
agua, materia en

descomposicion)

c) Tracto intestinal del hombre
d) By C son correctas
e) Cy A son correctas
f) Todas son correctas
Resistencia a ATB a) Staphylococcus epidermidis
B lactamicos b) Neisseria Meningitidis
c) Streptococcus agalactiae
d) Klebsiella Pneumoniae
Carbapenemasa
Tipo de a) Sl
aislamiento: b) NO
Meningitis, KPC, c) Solo algunas
TBC, rubeola
Importancia del a) Si, dentro del hospital
familiar en b) No, durante su estadio
medidas de hospitalario
bioseguridad c) Si, fuera de la institucion
d) Si, durante la internacion y
post alta
e) En ningln momento
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Areas de | 0,1,2,3,4

enfermeria

Ultima a) 6 meses

capacitacion b) 6 meses — 1 afio
c) 1 afo-5 afios
d) Mas de 5 afios

Aplicacion de la a) Sl

capacitacion b) NO
c) ALGUNA VEZ

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECION DE DATOS:

Para la recoleccion de datos se utlizO un instrumento de tipo
cuestionario de disefio propio. EI mismo es andnimo, estructurado con
preguntas abiertas y cerradas de multiple opcién. Utilizado para poder
caracterizar a la poblacién de estudio y conocer el nivel de conocimiento sobre
las precauciones, medidas de bioseguridad en pacientes con KPC.

En el apartado de anexos se puede visualizar la modelo de las
encuestas utilizada.

ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS:

Para la interpretacion y andlisis de los datos se volco la informacion
recolectada en una tabla matriz: se ordend y analizd los datos obtenidos a
través del programa Microsof office Excel 2010 y se presentaron los datos en
cuadros de doble entrada con frecuencias absolutas y relativas; ademas se los

represento en graficos de barra y torta.
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ANALISIS, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

TABLA Y GRAFICO N° 1: Distribucién de la muestra seguin sexo.

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

ANALISIS E INTERPRETACION:

De la poblacion estudiada, pudimos observar que predominé el sexo femenino
con un total del 78%.
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TABLA Y GRAFICO N° 2: Distribucion de la muestra seguin edad en afios

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

EDAD

18
16

14
12
| I I

A)21-25anos B)25-30afios C)30-35anos D)35-40 afios E)mdas40 afios

o N B OO

ANALISIS E INTERPRETACION:

Mediante este grafico pudimos observar que el mayor grupo etario es de entre

30 a 35 afnos, con un total de 28%.
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TABLA Y GRAFICO N° 3: Distribucion de la muestra segun el titulo habilitante

del personal

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se puede observar en el grafico que el 47% del personal son Enfermeros
profesionales y el 53% Licenciados en Enfermeria.

56



TABLA Y GRAFICO N°4: Distribucion de la muestra segun antigiiedad laboral

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

ANTIGUEDAD LABORAL
46%

20%
120  19%

- B
m B

A)Menos 2 B)2-3afios C)3-4afios D)4-5afios E)+5 de afios
de afios

ANALISIS E INTERPRETACION:

Segun los afos prestados de servicio, se puede observar que el 46 % del
personal se encuentra comprendido entre el periodo de mas de 5 afios de
trabajo en los servicios, el 20% es de menos de 2 afios, por lo que podemos
decir que en los SIP hay personal con afios de experiencia y personal nuevo
joven.
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TABLA Y GRAFICO N° 5: Segun cantidad de hijos del personal

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracién propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se observa que el 47% del personal posee familia de 1- 2 hijos, seguido de

36% que no posee hijos.
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TABLA Y GRAFICO N°6: Institucion Académica

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

INSTITUCION ACADEMICA

= Privada
= PUblica

Ambos

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se puede observar que el personal se recibié de una institucién publica con un

predominio de 53% Yy un 35% de una institucion privada.
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TABLA Y GRAFICO N° 7: Distribucion de la muestra segun el estado civil

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

ESTADO CIVIL

36%
32%

18%
12%

2%

A)Soltero/a B)Casado/a C)Separado/a D)En pareja/a E)Divorciado/a

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se muestra, que 22 enfermeros/as de los encuestados estan casados/as y el

19 son solteros/as 11 estan en pareja, 7 estan separados/as y 1 restante es
divorciado/a.
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TABLA Y GRAFICO N° 8: Distribucion de la muestra segun el area de trabajo

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracién propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

AREA DE TRABAJO
22%
21%  20% ° 20%
I I I I |
SIP 1 SIP 2 SIP 3 SIP 4 SIP 5

ANALISIS E INTERPRETACION:

Como podemos ver trabaja mas personal en los SIP (servicio de internacion

pediatrica) 1 y 3, y menor cantidad en el SIP 5.
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TABLA Y GRAFICO N° 9: Segun la situacién académica

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

ESTUDIA

= Sl
NO

65%

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se puede observar que el 65 % del personal no estudia y el 35% si.
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TABLA Y GRAFICO N° 10: Distribucién de la muestra segun situacion laboral

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se muestra el predominio de 63% del personal no posee otro trabajo y el 37%

restante si trabaja en otra institucion.
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TABLA Y GRAFICO N° 11: Distribucion de la muestra segun la utilizacién del

uniforme en ambos trabajos.

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se observa que en los encuestados un 8% si utiliza el mismo uniforme en dos

trabajos a la vez y 92%no lo utiliza.
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TABLA Y GRAFICO N° 12: Distribucion de la muestra segun el ingreso a la
institucion con o sin el uniforme del trabajo.

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se muestra que la mayoria del los enfermeros de los SIP, con el 77%, ingresa
a la institucion sin el uniforme opuesto.
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TABLA Y GRAFICO N° 13: Distribucion de la muestra segin la diferencia de lo

estudiado y lo ejecutado.

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

DIFERENCIA ENTRE LA ENSENANZA Y
LA PRACTICA

12%

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se observa que 53 enfermeros/as refieren que hay una gran diferencia entre lo

estudiado y lo ejecutado.
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TABLA Y GRAFICO N° 14: Distribucion de la muestra segin la preparacion
tedrica

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 78% de los enfermeros de los SIP respondieron que hay una preparacion
tedrica insuficiente durante su curricula y durante la ejecucion de la practica
como profesional.
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TABLA Y GRAFICO N° 15: Medios de transmision de los microorganismos

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

MEDIO DE TRANSMISION
77%
18%
0% 3% 0% . 206
A B C D E F

ANALISIS E INTERPRETACION:

En relacion a los conocimientos sobre los medios de transmision de los
microorganismos se puede establecer que el nivel de conocimientos que tiene
el personal es bueno, dado que 77% de los enfermeros respondieron
afirmativamente que los microorganismos se transmiten por objetos

inanimados, flora cutanea del paciente y por los vectores.
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TABLA Y GRAFICO N° 16: Distribucion de la muestra segin el conocimiento

de la definicién de aislamiento de contacto.

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

DEFINICION DE AISLAMIENTO DE
CONTACTO
58%
37%
3% 2%
A B C D

ANALISIS E INTERPRETACION:
Observamos que del conocimiento, se constata que la totalidad del 58%

reconoce la definicién de aislamiento de contacto: se utiliza para agentes
infecciosos que se transmiten por medio del contacto directo con fluidos,

secreciones, superficies corporales y objetos contaminados (fémites).
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TABLA Y GRAFICO N°17: Conocimiento del personal de salud en relacion al

concepto de infecciones intrahospitalarios 0 nosocomiales.

38 63%
10 17%
1 2%
11 18%

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

CONCEPTO: INFECCION NOSOCOMIAL
63%

17% 18%
E -~ B
A B C D

ANALISIS E INTERPRETACION:
Pudimos constatar que el 63 % de los enfermeros encuestados saben que las

infecciones nosocomiales e intrahospitalarios son: infecciones contraidas por
un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que

dicho paciente no tenia ni estaba incubando en el momento de su ingreso.

70



TABLA Y GRAFICO N° 18: Conocimiento de los 5 momentos del lavado de

manos

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

OS 5 MOMENTOS DEL LAVADO DE MANOS

ANALISIS E INTERPRETACION:

Como muestra la grafica, 21 enfermeros de los 60 encuestados, 6sea el 35 %

pudo responder los 5 momentos del lavado de manos.
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TABLA Y GRAFICO N° 19: Realiza educacién familiar

FRECUENCIA |FRECUENCIA
RELATIVA ABSOLUTA

EDUCACION FAMILIAR

SI 49 82%
NO 11 18%

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se puede apreciar que el 82 %, es decir la mayoria, de los enfermeros
encuestados realizan educacion a los familiares de los pacientes internados.
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TABLA Y GRAFICO N°20: Importancia de la educacion sobre las medidas de

aislamientos a los involucrados.

92%
5 8%

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

EDUCACION DE LOS AISLAMIENTOS A
LOS INVOLUCRADOS

msi no

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 92% de la poblacién encuestada, 6sea la mayoria, si cree importante
realizar educacion a toda persona involucrada sobre las medidas de los

aislamientos.
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TABLA Y GRAFICO N°21: Importancia del familiar del paciente pediatrico
durante su internacion

IMPORTANCIA DEL FAMILIAR DURANTE FRECUENCIA FRECUENCIA
INTERNACION DEL PACIENTE RELATIVA ABSOLUTA
A) No es importante, entorpece el trabajo 1 1%
de enfermeria.
B) Ayuda al mejoramiento de la calidad de 4 7%
vida durante el desequilibrio salud —
enfermedad.
C) Trabaja con el personal de salud como 14 23%
colaborador ya que es quien méas conoce
al paciente
D) Ay B son correctas 1 2%
E) B y C son correctas 40 67%

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

IMPORTANCIA DEL FAMILIAR
DURANTE INTERNACION DEL
PACIENTE

67%

23%
1% ﬂ) . 204

A B C D E

ANALISIS E INTERPRETACION:

Del resultado de las encuestas realizadas al personal de enfermeria, el 67 %
cree que es importante el familiar en la internacion del paciente pediatrico: en la
ayuda al mejoramiento de la calidad de vida durante el desequilibrio salud-
enfermedad y a la hora de trabajar con el personal de salud como un

colaborador, ya que es quien mas conoce al paciente.
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TABLA N° 22: Tipos de transmision de las infecciones

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

TIPOS DE TRANSMISION DE INFECCIONES
57%

13% 13%

NO SABE RESPONDE 1 RESPONDE 2 RESPONDE 3
TIPO TIPOS TIPOS

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los resultados nos demostraron que el 57% de los encuestados saben solo

dos tipos de transmisién de las infecciones.
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TABLA Y GRAFICO N°23: Conocimiento de los elementos de precaucion

estandar

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 63 % de los encuestados presentan regular conocimiento sobre los
elementos de precaucion estandar y un 10 % presenta conocimiento de por lo

menos 5 -6 elementos
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TABLA Y GRAFICO N°24: Las causas de las infecciones nosocomiales.

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

CAUSAS: INFECCIONES
NOSOCOMIALES
51%
35%
0
ol %) O Q <& <

ANALISIS E INTERPRETACION:
Del 100% de los encuestados, el 51 % saben las causas de la infecciones

nosocomiales: falta de cuidado del personal de salud, incumplimiento de
normas del familiar y por resistencia de los microorganismos al uso de los
antimicrobianos.
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TABLA Y GRAFICO N° 25: Segun la OMS, el proposito de las medidas de

bioseguridad.

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

OMS: PROPOSITO MEDIDAS
BIOSEGURIDAD
68%
32%
0% 0% .
A B C D

ANALISIS E INTERPRETACION:
Los resultados nos demostraron que el 68 % de la muestra sabe que el

proposito de las medidas de bioseguridad segun la OMS es proteger al

paciente, medio ambiente y el personal de salud.
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TABLA Y GRAFICO N° 26: Conocimiento sobre la actuacién del personal

frente al ingreso de un paciente con KPC.

KPC: MEDIDAS A APLICAR FRECUENCIA | FRECUENCIA
RRELATIVA ABSOLUTA
A)Medidas de bioseguridad , 32 53%
precauciones estandar, precauciones
de aislamientos

B)Medidas de bioseguridad y 5 8%
aislamiento por precaucién

C)Precauciones estandar, precauciones 19 32%
de aislamiento de contacto

D) solo medidas de bioseguridad 4 7%

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

KPC: MEDIDAS A IMPLEMENTAR
53%

32%

B

A

8% 7%
B
D

ANALISIS E INTERPRETACION:

Como muestra la grafica, el 53 % de los enfermeros encuestados saben que

ante el ingreso de un paciente con KPC se debe implementar las medidas de

bioseguridad, las precauciones estandar, y el aislamiento correspondiente.
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TABLA Y GRAFICO N°27: Conocimiento sobre el habitat natural del
microorganismo del KPC

< FRECUENCIA |FRECUENCIA
HABITAT NATURAL DEL KPC RELATIVA ABSOLUTA
A: Sistema circulatorio
5 8%
B: En el medio ambiente ( suelo,
agua, materia en descomposicion) 7 12%
C: Tracto intestinal del hombre
3 5%
D:B
y C son correctas 17 28%
E: A
C y A son correctas 13 290
F: Todas son correctas 15 2504

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

HABITAT DEL KPC
28%
25%
22%
12%

8%

l 5%

A B C D E F

ANALISIS E INTERPRETACION:
Podemos valorar que el 28% de los enfermeros presenta conocimiento sobre el
habitat natural del microorganismo del KPC: medio ambiente y tracto intestinal

del hombre.
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TABLA Y GRAFICO N°28: Conocimiento del personal sobre la resistencia de

los microorganismos frente a antibioticos B lactamicos.

RESISTENCIA B FRECUENCIA | FRECUENCIA
LACTAMICOS RELATIVA | ABSOLUTA
Staphylococcus epidermidis 11 18%
Neisseria Meningitidis 0 0%
Streptococcus agalactie 10 17%
KPC 39 65%

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

RESISTENCIA A B LACTAMICOS

0
18% 17%
0%
Staphylococcus Neisseria Streptococcus
epidermidis agalactie

ANALISIS E INTERPRETACION:

65%

KPC

Observamos, del conocimiento del personal de enfermeria sobre la resistencia

de los microorganismos frente a los antibiéticos B lactamicos, que el 65 %

reconoce que uno de ellos es el KPC.
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TABLA Y GRAFICO N° 29: Conocimiento de enfermeria sobre el tipo de

aislamiento en microorganismos: meningitis, KPC, TBC, rubeola.

MENINGITIS, KPC, TBC, RUBEOLA: |FRECUENCIA|FRECUENCIA
(AISLAMIENTO DE CONTACTO? RELATIVA |ABSOLUTA
Sl 35 58%
NO 10 17%
ALGUNAS 15 25

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracién propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

MENINGITIS, KPC, TBC, RUBEOLA:
AISLAMIENTO DE CONTACTO

58%

25%
17%

SI NO ALGUNAS

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 25%, del 100% de los encuestados, sabe que de los microorganismos
nombrados: meningitis, KPC, TBC, rubeola solo algunos de ellos son de

aislamiento de contacto.
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TABLA Y GRAFICO N° 30: Momentos de importancia del familiar sobre las

medidas de bioseguridad

IMPORTANCIA DEL FRECUENCIA | FRECUENCIA
FAMILIAR: MEDIDAS RELATIVA ABSOLUTA
DE BIOSEGURIDAD
S|, DENTRO HOSPITAL 15 25%
NO, DURANTE SU ESTADIO 0 0%
HOSPITALARIO
S|, FUERA DE LA 0 0%
INSTITUCION
S|, DURANTE Y POST ALTA 45 75%
NINGUN MOMENTO 0 0%

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

IMPORTANCIA DEL FAMILIAR: MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD
75%
2504
J 0% 0% 0%
SI, DENTRO NO, DURANTE SU  SI, FUERA DE LA SI, DURANTE Y NINGUN
HOSPITAL ESTADIO INSTITUCION POST ALTA MOMENTO

HOSPITALARIO

ANALISIS E INTERPRETACION:

Podemos apreciar a través de los resultados obtenidos que el 75% de los

enfermeros de internacién clinica cree importante el familiar en las medidas de

bioseguridad durante y posterior a la alta de internacion.



TABLA Y GRAFICO N° 31: Conocimiento sobre las 4 areas/funciones de

enfermeria

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

LAS 4 AREAS/ FUNCIONES DE ENFERMERIA
27%

25%
18%

15% I 15% I

RESPONDE1 RESPONDE2 RESPONDE3 RESPONDE 4
RESPONDE FUNCION FUNCIONES FUNCIONES FUNCIONES

ANALISIS E INTERPRETACION:

Observamos que solo un 25% de los enfermeros pueden nombrar las 4 areas /

funciones propias de enfermeria.

84



TABLA Y GRAFICO N° 32: Ultima capacitacion sobre aislamientos del

personal de enfermeria.

22%
14 23%
16 27%
17 28%

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Podemos determinar de la muestra que el 28% de los enfermeros recibio su

tltima capacitacion hace méas de 5 afios.
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TABLA Y GRAFICO N° 33: Ejecucion sobre las capacitaciones.

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se analiza a través de la grafica que solo un 65% de los enfermeros lleva a

cabo en la practica lo aprendido en las capacitaciones.
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TABLAS BIVARIADAS
TABLA Y GRAFICO N° 34: personal de Enfermeria de los SIP segun la

relacién de las respuestas de los tipos de trasmision de infecciones y la
antigiiedad laboral, Hospital Humberto J. Notti.

Trasmisién de

infecciones No responde Responde Responde Responde
solo un dos tipos tres tipos
Antigledad tipo
laboral
menos de 2 1 5 3 3
afos
2 a 3 afos 1 0 3 0
3 a4 afos 0 1 4 2
4 a5 afos 0 0 7 2
mas de 5 afios 6 2 17 3

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

TIPOS DE TRANSMISIONES Y
ANTIGUEDAD LABORAL

H No responde B Responde solo un tipo

I Responde dos tipos M Responde tres tipos
17

menos de 2 2 a 3 anos 3 a4 anos 435 aios mas de 5 afios
afnos

COMENTARIOS:

Del total de los encuestados, referido a los tipos de transmision de las
infecciones un 83% del total de los encuestados (50 del personal de
enfermeria) responde igual 0 menos de dos tipos de transmision, observando

gue el 74% de ellos posee mayor antigiedad laboral (mas de 3 afios).
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TABLA Y GRAFICO N°35: Personal de Enfermeria de los SIP, segun la
relacion respuestas de trasmision de infecciones y el tiempo de la Ultima
capacitacion, Hospital H. J Notti.

trasnmision de No responde Responde Responde Responde
infecciones solo un tipo dos tipo tres tipos

capacitacion

6 meses 1 3 5 4
6 mesesal 2 3 6 3
ano

1 a5 afios 2 2 10 2
mas de 5 3 0 13 1
anos

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

Transmision de infecciones y

Ca paC|taC|on
14
12
10 Capacitacioon
8 M 6 meses
6
4 B 6 meses a1 afio
2 m1a5anos
0 B mas de 5 afios

No responde Responde solo Responde dos Responde tres
un tipo tipo tipos

COMENTARIOS:

Referido a los tipos de transmision de las infecciones un 83 % (50 personas de
enfermeria) del total de los encuestados responde igual 0 menos de dos tipos
de transmisién observando que el 74% de ellos posee mayor antigiiedad

laboral y un 60 % mayor lapso de tiempo desde su Ultima capacitacion.
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TABLA Y GRAFICO N° 36: Personal de Enfermeria de los SIP segun la
relacién del los tipos de los elementos de precaucion estandar y los afios
prestados en el servicio, Hospital H. J. Notti.

menos de 2 afos 3 7 2
2 a 3 afos 1 3 0

3 a4 afos 1 4 2

4 a 5 afios 2 6 1
mas de 5 afos 9 18 1

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

20
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12
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8
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COMENTARIO:

Se pudo determinar que del 100%, solo el 90 % de los encuestados conoce
menos de cuatro elementos de las precauciones estandar ademas un 74 %

posee mayor antigiedad laboral (mas de 3 afios).
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TABLA Y GRAFICO N° 37: Personal de Enfermeria de los SIP segln la
relacidn de las respuestas del habitat natural del KPC y la antigiedad laboral,
Hospital H. J. Notti.

Habitat a)sistema b)medio c)tracto d)byc e)cya fitodas
KPC circulatorio ambiente intestinal correctas correctas son
del correctas
antigiiedad hombre
laboral
menos de
2 afos

2 a 3 anos

3 a4 anos

4 a5 anos

mas de 5
anos

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

Habitat del KPCy la antigiiedad laboral

12

10 Antiguedad
8 Laboral
6
4 B menos de 2 aflos
2 H 2 a3ados
0 M 3 a4anos

@(\0 \é{& < N é,}_'b"’ Q/é'b" M4 a5 afios
P Q ) & & N ) N

R 2 N S ¢ Ie B masde 5 afios
& O 1 9 2> Q

2 > > S\ 3\ O

<& e & 0 < o
@ < & P
& <@ xQ
N
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COMENTARIO:

A través del andlisis de los enfermeros el 72% no conocen el habitat natural
del KPC, de esos el 74% ejerce su profesion hace mas de 3 afios, y el 56 % de

ellos se capacitaron hace mas de un afio.
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TABLA Y GRAFICO N° 38: Personal de Enfermeria de los SIP, segun relacion
de las respuestas del habitat de KPC y profesion, Hospital H. J. Notti.

Habitat KPC a)sistema b)medio c)Tracto db y c|ec y a]|f)todas
circulatorio ambiente  intestinal correctas | correctas son
del correctas
hombre

profesion

Enfermero

Profesional

Licenciado
en

enfermeria

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

Habitat del KPC y profesion
14
12
10
8
6
4 B Enfermero Profesional
2 II II I. M Licenciado en Enfermeria
0
&o;\\o & Q\Q, \b?} é',bs (’}»’b‘o \?;9
R o N & & &
& S N o o 0
¢ 2 & L > N
2 $° & Q) X\ S
& ¢ o 0 © o
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COMENTARIO:

A través del andlisis de los enfermeros el 72% no conocen el habitat natural
del KPC, se pudo determinar que de ellos el 63 % son licenciados de
enfermeria, el 74% ejerce su profesion hace mas de 3 afos, y el 56 % de ellos

se capacitaron hace mas de un afio.
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TABLA Y GRAFICO N°39: Personal de Enfermeria de los SIP, segln relacion
conocimiento sobre aislamientos (aplicable en diferentes microorganismos) y la
antigiiedad laboral del personal, Hospital H. J. Notti.

SAislamiento de ALGUNAS
contacto?

Antigledad labora!

menos de 2 afos

2 a 3 afos

3 a4 anos

4 a5 anos

mas de 5 afios

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

TIPO DE AISLAMIENTO Y ANTIGUEDAD
LABORAL

10 u S|

6 mNO

421 u ALGUNAS
0

(1/.. & 06 & 06
(b(\ N

()
PXe)
’b N

>

COMENTARIO:

Se determino que el 75 % de los encuestados, no conoce el tipo de aislamiento
gue se aplica a los diferentes microorganismos que presentan los pacientes, de
los que se analizé, el 58 % son licenciados de enfermeria, 78% presenta mayor

antigliedad laboral en relacion a su profesién (mayor de 3 afios).
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TABLA Y GRAFICO N° 40: Personal de Enfermeria de los SIP, segun relacion
conocimiento sobre de aislamiento de contacto y su Ultima capacitacion,
Hospital H. J. Notti.

saislamiento de ALGUNAS

contacto?

capacitacion

6 meses

6 meses a 1 ano

1 a5 afos

mas de 5 afios

FUENTE: Los datos obtenidos son de la elaboracion propia, recabadas por

medio de encuestas con preguntas cerradas realizadas al personal.

Aislamiento de contacto y
capacitacion
12
10
8
6
4
2
0
6 meses 6 meses a 1 afio 1a5afios mas de 5 afios
BSI mNO mALGUNAS
COMENTARIO:

Se destaca que el 75 % de los encuestados, no conoce el tipo de aislamiento
gue se aplica a los diferentes microorganismos que presentan los pacientes, de
los que se analizg, el 58 % son licenciados de enfermeria, 78% presenta mayor
antigliedad laboral en relacion a su profesién (mayor de 3 afios); y el 56%

presento hace mas de un afio capacitacion.
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CONCLUSION

En base a la hipdtesis planteada y a los resultados de la presente
investigacion en relacion a la “Importancia del conocimiento del personal de
enfermeria, sobre las medidas de aislamiento en pacientes con KPC”; se
observé que el personal de enfermeria de los servicios de internacion
pediatrica, demuestran algunas falencias en temas muy puntuales, algunos de
estos son en relacibn a los tipos de transmisién de infecciones
intrahospitalarias de los cuales un 83% del total presenta desconocimiento;
siendo el 74% que posee mayor antigiedad laboral y un 60% mayor lapso de
tiempo desde su Ultima capacitacion.

En relacion al habitat natural del KPC, en donde se pudo determinar
que el 72% (43 enfermeros) desconocen sobre el tema. Siendo estos 63 %
licenciados en enfermeria, el 74% de los mismos ejerce su profesion hace mas
de 3 afos, y el 56 % de ellos se capacitaron hace mas de un afo. Se podria
asumir que ese desconocimiento estaria relacionado a la falta de actualizacion
de los datos.

También se detectd que el 47% del personal de enfermeria no saben
como actuar frente a un ingreso de un paciente con diagnostico de KPC
donde la mayoria no supo las medidas a implementar: de ellos podemos decir;
que el 43% son personas adulto-mayor (mas de 35 afos), licenciados en
enfermeria 64%, segun afios prestados de servicio la mayoria ejercer su
practica un 79% trabajando mas de 3 afos y el 54% presentd capacitacion
hace mas de un afio. Esto se podria haber dado por el largo lapso de tiempo
desde la ultima capacitacion.

Se determind que el 75 % de los encuestados, no conoce el tipo de
aislamiento que se aplica a los diferentes microorganismos que presentan los
pacientes; de los cuales el 38 % de los enfermeros presentan mayor etario
(mas de 35 afios), el 58 % de estos son licenciados en enfermeria, 78%
presenta mayor antigiedad laboral en relacién a su profesion (mayor de 3
afnos) y el 56% presentd hace mas de un afio una capacitacion. Creemos que
la causa de la deficiencia del conocimiento sobre el tipo de aislamiento es

debido a la falta de actualizacion sobre el tema.
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A su vez de la misma cantidad de muestra analizada del total, solo el 60
% de enfermeros licenciados son parte del 42 % que presenta desconocimiento
del concepto de aislamiento de contacto, presentando mayor antigtiedad
laboral con el 64 % y de los que se capacitaron recientemente 68%. Esto
podria haberse dado por una falla en el proceso de la capacitacién adquirida:
no se focaliz6 el tema concretamente, fallo en la comprension del tema.

Cabe destacar que la mayoria del personal de enfermeria encuestados
presento en su andlisis que sélo el 90 % del total conoce menos de cuatro
elementos de las precauciones estandar, esto también se debe a la falta de
capacitacion. Mencionamos que las precauciones estandar son importantes ya
gue estan disefiadas para disminuir el riesgo de transmisiéon de
microorganismos a través de la sangre y de sustancias corporales, también
podemos resaltar que éstas precauciones son basicas para el control de las
infecciones que se deben aplicar como minimo a todos los pacientes que sean
asistidos en la institucion, estén o no diagnosticado de una infeccion; y deben
ser llevadas a cabo no solo por el personal de enfermeria sino también por
todos los individuos. Al mencionar todos los individuos damos relevancia al
familiar o cuidador, ya que este ayuda el mejoramiento de la calidad de vida
durante el desequilibrio salud-enfermedad que presenta el nucleo familiar frente
al estadio de transicion que atraviesa, ademas de que ellos forman parte de la
intervencion del convaleciente actuando como colaborador ya que son los que
mas conocen e interactian con el internado. Por medio de esta investigacion
se comprob6é que para el 67% del personal de enfermeria encuestado
consideran a la familia como un colaborador y que aporta ayuda al
mejoramiento a la calidad de vida por el estadio de afliccion que atraviesa el
paciente. El 92% cree que debe explicar sobre las medidas de aislamiento a los

involucrados.
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DISCUSION

Por lo ya expuesto finalizamos que el plantel de enfermeria presenta
capacitaciones en diferentes variaciones temporarias, problemas en los
contenidos de las actualizaciones, falta de comprension y en el andlisis de los
datos brindados, lo cual repercute en su conocimiento, ademas observamos
gue el personal en sus capacidades intelectuales no implementa las medidas
adecuadas siendo la principal causa la falta de los conocimientos basicos sobre
las medidas de precaucién que no solo se utiliza en los pacientes sino en
proteccién hacia uno mismo, favoreciendo como consecuencia la transmision
de infecciones nosocomiales, cruzadas, y asi transportando diferentes
microorganismos entre el propio personal de salud, familiares y/o ambiente.

Los resultados obtenidos en el cuestionario que se realizd6 para medir
dichos conocimientos sobre el tema, definio concretamente el nivel de
conocimiento que posee cada uno de los enfermeros que se desempefian en
los servicio de internacion pediatrica de clinica médica, podemos decir que el
conocimiento no siempre se traduce en comportamiento adecuado, existe una
desvinculaciéon entre teoria y practica que hace suponer que los profesionales
enfermeros estan algunas veces preparados para repetir mecanicamente y

ejecutar de forma poco reflexiva las medidas de aislamiento.
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PROPUESTA

Educar al personal de enfermeria de todas las edades, sobre la
importancia de la aplicacion diaria de los elementos de precaucion.
Crear un plan de educacién desde el primer afio de la carrera de
enfermeria, sobre los diferentes tipos de los microorganismos: medios
de trasmision, precauciones, cuidados, patogenia.

Crear un plan de actuacién en conjunto con el Comité de Infectologia.
Establecer medidas para disminuir los factores y/o medios de trasmision.
Dar a conocer desde los niveles iniciales de la curricula los
microorganismos multiresistentes.

Implementar el uso correcto de antimicrobianos: utilizar la dosis de
medicacion exacta, brindar y educar sobre la importancia de la
utilizacion de antisépticos.

Disponer en cada servicio un manual de procedimientos e
intervenciones de enfermeria, sobre los diferentes tipos de aislamientos
segun los microorganismos.

Brindar jornadas de actualizacion de caracter obligatorio (como minimo
dos veces al afo) al personal de enfermeria y jefe de seccion, ya que
creemos necesario actualizar los conocimientos sobre las medidas de
aislamiento de los diferentes microorganismos. Al jefe de seccidn porque
tienen la responsabilidad de dirigir y coordinar el servicio, las consultas y
dudas a despejar de los enfermeros ejecutor; y a ellos porque forman el
personal operativo quienes realizan las intervenciones diarias con los
diferentes pacientes, por lo tanto es de mucha importancia que un
enfermero que desempefie la funcion cuente con los conocimientos
necesarios sobre diversos temas y técnicas relacionadas con las
medidas de aislamiento.

Proponemos realizar capacitaciones, charlas continuas frente a casos de
brotes de microorganismos nuevos o de baja incidencia, como en este
caso del que nos incentivo para nuestra investigacion “el brote de KPC”.
Sugerimos también una evaluacion de la ejecucién, posterior de los

conocimientos adquiridos en las capacitaciones para determinar el
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analisis de los conocimientos relacionados con las actitudes y conductas
de los enfermeros con respecto al cumplimiento de las medidas de
aislamiento, para después demostrar o comprobar si estas conductas o
actitudes se modifican o contintan.

+ Sugerimos la realizaciéon de otro plan de investigacion referido a los
factores que influyen en el aprendizaje de los profesionales, sobre las
infecciones, durante las capacitaciones realizadas y la ejecucién de lo
aprendido.

Es de importancia la educacion continua, la actualizacion, con sus
modificaciones conductuales y de comportamiento en todos los aspectos de
nuestras vidas. La propuesta es modificar nuestra accionar segun lo adquirido.
El hecho de saber sobre un tema, nos lleva a manejarnos mejor a la hora de
enfrentarlo. Por lo que pedimos y sugerimos que se implementen un plan de
capacitacion permanente para las diferentes intervenciones y su difusion sobre
temas de aislamientos de los diferentes microorganismos.

Solo en ese momento en que todos aprendamos sobre el tema, lograremos

una mejor prevencion de las diferentes infecciones que nos rodea.
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ANEXOS



MODELO DE ENCUESTA

Autores: Alejandro, Emilce y Fernandez, Sandra
Unidad académica: Facultad de Ciencias Médica
Estimados enfermeros/as les estamos pidiendo su participacion en este trabajo de
investigacion con el fin de determinar si el conocimiento del &rea de enfermeria en
los riesgos de infeccion, ya que usted, es considerado uno de nuestros grupos
mas importante para nuestra investigacion sobre la Tesis curricular de 2° afio de la
Licenciatura de Enfermeria.
La participacion de esta encuesta andnima es voluntaria y toda aquella
informacion que necesite saber, ser4 dada al momento de realizar la misma por
los integrantes de la investigacion. Gracias por su participacion.
Marque con una cruz la opcion que usted cree correcta.

DATOS DEL ENFERMERO/A:

SEXO:
a) Femenino b) masculino
EDAD:
a) 21-25 afos d) 35-40 afos
b) 25-30 afios e) Mas de 40 afios

c) 30-35 afios

PROFESION:

a) Enfermero Profesional b) Licenciado en Enfermeria

ANTIGUEDAD LABORAL:
a) Menos de 2 afos d) 4 -5 afios
b) 2- 3 afos e) Mas de 5 afios

c) 3-4 afos

CANTIDAD DE HIJOS:
a) Ninguno c) 3-4 hijos
b) 1-2 hijos d) Mas de 4 hijos
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¢LA INSTITUCION ACADEMICA A LA QUE CONCURRIO ES:?

a) Privada b) Publico c) Ambos
ESTADO CIVIL:

a) Soltero/a d) En pareja

b) Casado/a e) Divorciado/a

c) Separado/a f) Viudo/a

SERVICIO DE INTERNACION PEDIATRICO (SIP) QUE TRABAJA.
a) SIPI
b) SIPII
c) SIPIII
d) SIP IV

¢ Estudia alguna carrera relacionada con la salud?
a) Sl b) NO

¢, Posee otro trabajo relacionado con su carrera?
a) Sl b) NO

¢ Utiliza el mismo uniforme?
a) Sl b) NO

¢Ingresa y egresa de la institucion con el mismo uniforme?
a) Sl b) NO

¢,Cree que hay alguna diferencia entre lo aprendido como estudiante y en la
practica?
a) Sl b) NO
¢, Cree que existe una preparacién tedrica insuficiente sobre los aislamientos?
a) Sl b) NO

P 6) ¢ Qué medios de transmision tienen los microorganismos?
a) por objetos inanimados C) por vectores

b) en flora cutdnea del paciente d) Ay B son correctos
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e) Ay C son correctos f) A, By C son correctos

P 7) ¢ Qué le refiere las palabras de AISLAMIENTO DE CONTACTO?:
a) conjunto de medidas que tienen como objetivo interrumpir la cadena de
transmision de los microorganismos.
b) se utilizan para agentes que se transmiten por la diseminacién de particulas que
contienen agentes infecciosos.
¢) mecanismos por el cual el agente infeccioso es transportado desde la puerta de
salida del reservorio a la puerta de entrada del huésped susceptible.
d) se utiliza para agentes infecciosos que se transmiten por medio del contacto
directo con fluidos, secreciones, superficies corporales y objetos contaminados
(fémites).
P 8) ¢ Qué son las infecciones nosocomiales e intrahospitalarias?
a) infecciones contraidas por un paciente durante su tratamiento en un hospital u
otro centro sanitario y que dicho paciente no tenia ni estaba incubando en el
momento de su ingreso
b) infecciones contraidas por un paciente durante su tratamiento en un hospital u
otro centro sanitario y que dicho paciente estaba incubando en el momento de su
ingreso
c) infecciones contraidas fuera del hospital o centro de salud, por el cual ingresa a
internarse por esa infeccion.
d) es una infeccion contraida en un hospital después de las 12 horas de entrar a la
institucion.

P 9). ¢Cudles sonlos 5 momentos de lavado de manos?

P 10). ¢ Realiza educacion a los familiares?
a) Sl b) NO

P 11). ¢(Cree que es su deber explicar sobre las medidas de aislamientos a los
involucrados?
a) Si b) NO

105



P 12). ¢ Por qué cree que es importante la familia durante la internacion del nifio?

a) No es importante, entorpece el trabajo de enfermeria.

b) Ayuda al mejoramiento de la calidad de vida durante el desequilibrio salud
— enfermedad.

c) Trabaja con el personal de salud como colaborador ya que es quien mas
conoce al paciente.

d) Ay B son correctas

e) By C son correctas

f) Ninguna es correcta

P 13) ¢ Cudles son los 3 tipos de transmisién de infecciones?

P 15). ¢ Cree que las infecciones nosocomiales son causadas por?
a) Falta de cuidado del personal de salud
b) Por incumplimiento de normas del familiar
c) Por resistencia de los microorganismos al uso de los antimicrobianos
d) Todas son correctas
e) Solo Ay B son correctos

f) Son todas incorrectas

P16). Segun la OMS, el propdsito de las medidas de bioseguridad es proteger al:
a) Paciente; medio ambiente
b) Personal de salud y su entorno
c) Paciente, medio ambiente y personal de salud

d) Personal de salud, paciente y al familiar

P 17). Cuando ingresa a su servicio un paciente con KPC ¢ qué debe usted
aplicar?
a) Medidas de bioseguridad , precauciones estandar, precauciones de

aislamientos
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b) Medidas de bioseguridad y aislamiento por precaucion
c) Precauciones estandar, precauciones de aislamiento de contacto
d) Solo medidas de bioseguridad

P 18). ¢ Cuél es el habitat natural del KPC (Klebsiella Pneumoniae
Carbapenemasa)?

a) Sistema circulatorio

b) En el medio ambiente ( suelo, agua, materia en descomposicion)

c) Tracto intestinal del hombre

d) By C son correctas

e) Cy A son correctas

f) Todas son correctas

P 19). ¢ Cudl es el microorganismos que posee resistencia a los antibioticos B
lactamicos?

a) Staphylococcus epidermidis

b) Neisseria Meningitidis

c) Streptococcus agalactiae

d) Klebsiella Pneumoniae Carbapenemasa

P 20). Con respecto a la meningitis, TBC, KPC, (Klebsiella Pneumoniae
Carbapenemasa) y rubiola ¢ el tipo de aislamiento es de contacto?
a) Si b) NO c) Solo algunas

P 21). ¢ Cree que es importante que el familiar este informado sobre las medidas
de bioseguridad?

a) Si, dentro del hospital

b) No, durante su estadio hospitalario

c) Si, fuera de la institucion

d) Si, durante la internacion y post alta

e) En ningdn momento

P 22). ¢ Cudles son las 4 areas/ funciones de enfermeria?
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P 23). ¢Hace cuanto tiempo fue la Ultima capacitacion que realizo sobre los
aislamientos?
a) 6 meses c) 1 afo -5 afios

b) 6 meses — 1 afio d) Mas de 5 afios

P 24). Cuando realiza una capacitacion ¢lo aplica en el area de su trabajo?

a) Sl
b) NO
c) ALGUNA VEZ
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TABLA MATRIZ

P5

P4

P3

P2

P1

posee otro
trabajo en
relacién a su

carrera

Estud.

SIP

EC

Inst.

Hijos

Antig.

Prof.

edad

Sexo

Nro

10
11
12
13
14
15
16
17
18
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19
20
21

22
23

24
25

26
27
28
29
30
31

32
33

34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

110



44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
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p24

p23

p22

p21

p20

p19

p18

pl7

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

p6

Nro

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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22
23
24
25

26
27

28
29
30
31

32
33

34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45
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46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
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