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RESUMEN
El presente estudio titulado factores de riesgo exégenos que influyen
en las infecciones nosocomiales en los servicios de encamamiento de
medicina y cirugias de mujeres y hombres del Hospital Nacional “José
Felipe Flores” del Departamento de Tot‘ohicapén, fue de tipo descriptivo
transversal, utilizando una lista de chequeo estructurada por la

investigadora para obtener la informacién, misma que se aplicé a
dieciséis auxiliares de enfermeria que laboran en dichos servicios.

El objetivo general que gui6 el estudio fue determinar los factores de
riesgo exdégenos que influyen en la incidencia de infecciones
nosocomiales en los servicios mencionados y los objetivos especiﬁcos'
fueron el primero: Determinar cual de los dos tipos de factores exdgenos;
el institucional 6 el personal era mas predominante en la incidencia de
infecciones nosocomiales, el segundo fue: Identificar las debilidades
presentes en el personal auxiliar de enfermeria con respecto a
prevencion de las enfermedades nosocomiales y el tercero: Determinar
los recursos con que cuenta el personal de enfermeria para ejecutar
acciones y técnicas de prevencién de infecciones nosocomiales.

El marco teérico que sustentoé el estudio dentro de su contenido estan
los siguientes temas de: incidencia de infecciones nosocomiales,
infeccién nosocomial, fisiopatologia de la infeccion, tipos de infeccion,
factores endégenos y exégenos que influyen en las infecciones
nosocomiales, factores personales e institucionales y conocimientos
que el personal de enfermeria debe poseer en las infecciones
nosocomiales.

Posterior a la aplicacion. del instrumento se procedié al analisis y
tabulacion de datos a través de gréficas e interpretacion de las mismas



obteniendo como principales conclusiones las siguientes: Los factores
de riesgo exdgeno del personal auxiliar de Enfermeria que influyen en
la incidencia de infecciones nosocomiales en los servicios de
encamamiento de adultos del Hospital José Felipe Flores de Totonicapan
en porcentajes menores se debe a la aplicacion de incorrectas practicas
en la atencién como: no utilizar guantes para realizar procedimientos
que ameritensu uso, no lavarse las manos, no usar barreras protectoras,
ejemplo: mascarillas, gafas, zapatos adecuados y no cumplir con Ia
asepsia y antisepsia en los procedimientos de administracién de
medicamentos, curaciones, drenajes, catéteres; lo cual repercute en el
aumento de riesgo de adquirir infecciones nosocomiales al paciente.

Lo que permitié dejar las siguientes recomendaciones: Que se realice
monitoreo y supervisién del cumplimiento de las normas de Ia institucién

y los procedimientos especificos de enfermeria por parte de las

enfermeras (os) jefes de servicio y supervisoras de turnos de tarde y

vela, socializacion de los resultados de este estudio con la gerencia

- administrativa y jefes de servicio; médicos y enfermeras (os) para lograr

la concientizacién y actuacién oportuna acerca de los problemas

encontrados y por ende minimizar la problematica y disminuir la

incidencia de infecciones nosocomiales.

Fortalecimiento de la aplicacién correcta de los procedimientos
detectados con debilidades, a través de programas educativos dirigido
a personal de los servicios de estudio con la participacion del comité de
epidemiologia y del comité de infecciones nosccomiales apoyado por
comités especificos de enfermeria tales como: comité de calidad,
docencia, desempefio, circuitos y de protocolos. Logrando una
capacitacion constante al personal auxiliar de enfermeria, respecto a

procedimientos, normas, técnicas propias de prevencién de infecciones
nosocomiales.



. INTRODUCCION

La infeccion nosocomial se define como aquella infeccién
intrahospitalaria, es decir que no estaba presente ni en periodo de '
incubacién al momento del ingreso del paciente a un centro asistencial.
Los factores especificos gue determinan las infecciones nosocomiales
son de tipo exdgeno y endégeno, por lo tanto ambos aspectos son
determinantes en el analisis de infecciones nosocomiales.

El estudio se sustent6 a través del marco tedrico conformado por:
definiciones de incidencia y de infeccién nosocomial, fisiopatologié de
la infeccion, tipos de infeccién nosocomial, factores endégenos vy
exdgenos que iﬁﬂuyen en Ia incidencia de infecciones nosocomiales y
conocimientos que el personal de enfermeria debe poseer en la
prevencion de infecciones nosocomiales.

El objetivo del trabajo de investigacion fue determinar los factores de
riesgo exdgenos que influyen en ia incidencia de infecciones
nosocomiales en los servicios de encamamiento, de Cirugia y Medicina
de Hombres y Mujeres del Hospital Nacional de Totonicapan.

Previo a Ia ejecucion del instrumento se procedié a solicitar autorizacion
a la subdireccion de enfermeria del Hospital Nacional de Santa Cruz
del Quiché donde se realizd la prusba pilote, quienes colaboraron con
la misma.

'Se evalué el quehacer diario de 18 auxiliares de enfermeria que laboran
en los servicios de encamamiento del Hospital Nacional de Totonicapan,
sclicitando el permiso correspondiente en primera instancia al Director

e



General de la institucion y posteriormente a la sub Direccién de
Enfermeria. :

‘Se analizaron los resultados obtenidos que dieron origen a las
conclusiones y recomendaciones encaminadas a disminuir la incidencia
de infecciones nosocomiales.



Il. DEFINICION YANALISIS DEL PROBLEMA

A. Antecedentes ,

La historia relata que en el mes de Marzo de 1925 se fundo el
hospital “José Felipe Flores”, durante el gobierno del General José
Maria Orellana, fungiendo como primer director de dicha institucion
el Sefor Juan Bagur. Fue el 15 de Marzo del afio 1980 cuando se
inauguré el edificio donde actualmente se encuentra este hospital,
que eldiade h'oy brinda los siguientes servicios: Gineco-obstetricia,
Cirugia General, Medicina Interna, Fisioterapia, Nutricion, Psicologia
entre otros. El hospital de Totonicapan segun los tltimos convenios
tendria una capacidad para noventa camas, actualmente debido al
crecimiento de la poblaciény demandaé de los diferentes servicios;
segln censos se promedia ciento veinticinco camas ocupadas
diarias, lo que repercute en hacinamiento de servicios,
principalmente en la pediafria, recién nacidos y maternidad; y para
evitar la problematica se tiene como normativa distribuir a la
demanda de pacientes en los servicios de adulios; durante los
meses de invierno y meses frios; por consiguiente la atencién que
se presta en cierto momento corre el riesgo de ser deficiente, con
riesgo de infecciones tanto para el usuario como para el personal
de Salud. Vale la pena mencionar que en lo que se refiere al afio
2009, se han documentado treinta.casos de infecciones noso-
comiales, entre las que predominan las Neumonias, Infecciones
de heridas operatorias y Enterocolitis necrotizantes, lo anterior segtin
informacién obienida del servicio de Epidemiologia, confirmada a
través del servicio de Estadistica.

L 'a atencién aue se brinda a los pacientes implica el contacto directo
con cl persconal de calud y estea la vez emplea la tecnologia

~
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disponible, sin embargo a pesar del p'rogreso alcanzado en la
atencién hospitalaria, las infecciones nosocomiales contintan
manifestandose, las cuales afectan a los usuarios y al personal de
- salud. Son infecciones que se presentan en un paciente
hospitalizado en qunen la infeccién no se habia manifestado ni estaba :
en periodo de incubacién en el momento de la hospitalizacion.

En el pasado estas infecciones eran desconocidas, “a mediados
del siglo XIX, aun no se conocian los' principios cientifico
epidemioldgicos de la transmision de las enfermedades
infectocontagiosas. Por lo que se producian verdaderas epidemias
de infecciones nosocomiales en los hospitales de la época, como
era el caso de la Fiebre Puerperal en el Hospital General de Viena.
Alli ejercia como Asistente de Obstetricia de la Sala 1 (Jefe Dr.
Klein) desde 1846, un joven médico htingaro, de origen judio llamado
Ignaz F. Semmelweis, quien desde su época de estudiante con los
doctores C. Rokitansky (Prof. Anatomia Patolégica), J. Skoda (Prof.
Clinica Médica) y F. Von'Hebra (Prof. Dermatologia) habia observado
la alarmante mortalidad materna debido a la Fiebre Puerperal, la
que oscilaba en alrededor del 40% de las parturientas”™(1).

Se observé que la incidencia de fiebre puerperal era més alta en Ia
Sala 1 (Dr. Klein) donde atendian los médicos y estudiantes de
medicina, que la reportada en la Sala 2 (Dr. Barcht) donde se

atendian los partos predominantemente per parte de las comadronas
age la maternidad.

Fue entcnces que se iniciaron estudios en base a la cbservacion,
cetallzndose como aspectcs importantes la ropa contaminada, el
hecho ce que médicos y estudiantes atendieran a pacientes después

4



de realizar autopsias y los estudios de anatomia forense sin lavarse
las manos y mucho menos, sin cambiarse la ropa, por lo que se
determinz el lavado de manos como elemento principal para evitar
mas infecciones nosocomiales.

Las infecciones intra hospitalarias conocidas también como
infecciones nosocomiales han sido estudiadas desde principios del
siglo XX pero inician su reconocimiento con verdadero auge en
Estados Unidos en los afios 1970 a través del programa denominado
Sistema Nacional de Vigilancia de infecciones nosocomiales el cual
se estableci6 con el fin de abordar el conocimiento de la frecuencia
asi como factores que se asocian a las mismas.

En los afios 1990 la probleméatica y la atencién era respecto a la
prevencion de infecciones en programas de planificacion familiar,
posteriormente se dirigen a la aplicacién de medidas preventivas
dirigidas a complicaciones tales como Infecciones post-operatorias
graves y otros problemas que en conjunto se denominan infecciones
nosocomiales como seria el caso de neumonias nosocomiales,
bacteriemias, flebitis entre otras.

La incidencia de infecciones nosocomiales en la actualidad en lugar
de ser un problema resuelto, se ha convertido en un desafio para el
personal de salud de todos los hospitales del mundo quienes tienen
en sus manos la posibilidad de disminuir la problemética que trae
consigo cada infeccion provocada dentro del ambiente hospitalario.

Todo paciente que ingresa a un hospital corre el riesgo de padecer
o sufrir una infeccidn de ésta indole suméandose a este riesgo otras



caracteristicas propias del individuo enire las gue se mencicnan:
inmunodepresién, edad avanzada, desnutricién, enire otras.

Las infecciones nosocomiales son consideradzs prevenibles perlo
que representa un reto para ¢l personal de enfermeria de las
institucibnes, que como pilar fundamental de la atencién al usuario
permanece junto al paciente las 24 horas del dia, los 365 dias del
afno; en comparacién con otras disciplinas quienes tnicamente
comparten con ellos ciertos periodos de tiempo.

En Barcelona, Espaiia, en junio 2004 se efectué un estudio de
cohortes prospectivo con 1,134 pacientes ingresados, al menos
durante 24 horas en La Unidad de Cuidados Intensivos durante el
afio 2001, determinando que “Los factores de riesgo intrinsecos
integrantes del modelo son el diagnéstico principal que motivé el
ingreso del paciente en la unidad, la presencia de traumatismo
craneoencefélico y la insuficiencia renal. Las técnicas invasivas que
se asocian de forma independiente a la infeccion nosocomial son,
de mayor a menor riesgo, el sondaje urinario, la traqueostomia, la
ventilacién mecanica, la insercién de un catéter de Swan-Ganzy la
nutricién parenteral; por lo tanto los investigadores proponen mejorar
los siguientes factores exégenos: ventilacién mecanica,
traqueostomia, sondaje urinario, catéter de Swan-Ganz y nutricién
parenteral.”(2) Este estudio evidencia que el paciente ingresado
esta expuesto a una gran variedad de microorganismos durante la
hospitalizacién, sin embargo el contacto entre el paciente y un
microorganismo, en si, no produce necesariamente una enfermedzad
clinica, puesto que hay otros factores que influyen en la naturaleza
y frecuencia de las infecciones nosocomiales, tal como lo describe
el siguiente estudio.



Sclicvs acabe un estudio prospeciivo, descriptivo y observacional -
de vigilancia epidemiologica para las infecciones nosocomiales en
el Instituto Nacional de Pediatria de México D.F., el cual determind
que: La tasa de infeccién nosocomial es de 4.41 por cada 100
pacnentes egresados la mas frecuente fue la infeccién snstemlca_
asociada a catéter, seguida por neumonia asociada a ventilador, e
. infeccion de vias urinarias asociadas a catéter vesical; concluyendo
que las tasas de infecciones asociadas a métodos invasivos son
menores a 10 por 1,000 dias métodos invasivos, io que denota la
interaccién y compromiso de los servicios, implicados en la
prevencion y control de infecciones nosocomiales del instituto para
reducir estas cifras”(3), el presente estudio coloca como factor
importante al personal de salud el cual juega un papel vital en la.
prevencion de las enfermedades nosocomiales. :

A nivel departamental en el afio 1999 Rodas, Fernando Augusto
realizé un estudio sobre Neumonia Nosocomial en el Hospital
Regional de Occidente, Quetzaltenango llegando a las siguientes
conclusiones: “Establecer programas de Educaciéon Continua, la
importancia e impacto que tiene el establecimiento y ejecucion de
programas de Educacion Continua para el personal que labora en
un hospital, poner en marcha el comité de Infeccién Nosocomial
con un programa de seguimiento y evaluacion periodica®(4). El
funcionamiento de un comité de infecciones nosocomialeé es un
eje principal para la investigacion y control de infecciones.

Un estudio realizado por Méndez Gonzales, en el afio 2000 sobre
Neumonia Nosocomial en el Hospital General de Enfermedad
Comiun del Instituto de Seguridad Social concluye, teniendo-como



resultadc: “Factor importante el hacinamiento”(5). Por lo tanto se
debe tener presente éste aspecto en todo momento de nuestro
ejercicio profesional, por ende; se debe iener cuidado especial al
momento de agrupar y clasificar a los pacientes en las diferentes
salas de los servicios de encamamiento, de ésta manera se
contribuira en cierta forma a la disminucién de infecciones de tipo
nosocomial.

“Los descubrimientos sobre la etiologia de las enfermedades
infecciosas, las técnicas de antisepsia y de asepsia, el control
bacteriolégico del agua y de los alimentos, las medidas de
aislamiento, sobre todo la limpieza del entorno y del personal habian
conseguido vencer gran parte de las infecciones intra
hospitalarias”(6).

En el Hospital Nacional de Totonicapan, no'se han realizado estudios
similares al presente, sin embargo existe el Comité de Infecciones
nosocomiales a partir del afio 2006, el cual esta integrado por
personal multidisciplinario de la institucién y persigue dentro de sus
objetivos disminuir la incidencia de infecciones nosocomiales
derivadas de cualquier tipo de factor.

Se considera importante mencionar que en el afio 2009 a partir del
mes de mayo se fortalecié el servicio de Epidemiologia a través de
la participaciéon de una Enfermera quien tiene las funciones de
Epidemitloga, actualmente investiga a profundidad los casos de
infecciones nosocomiales y por ende trabaja en las alternativas y
procesos existentes con el objetivo de disminuir los mismos.



B. Definicién Del Problema

La incidencia de infecciones nosocomiales depende de factores
enddégenos o exégenos es decir, los primeros se refieren a todos
aquellos factores que estén intimamente ligados al paciente como
es el caso de pacientes inmunodeprimidos, desnutridos y los
segundos son todos aquellos factores del medio ambiente 6 medio
exterior entre los que se mencionan la manipulacién del paciente,
técnicas inadecuadas entre otras. Este estudio se refiere a los
factores exdégenos que influyen en la incidencia de infecciones
nosocomiales, en los que se incluyen el conocimiento es decir la
aprehension de la teoria relacionada al cuidado del paciente; las
actitudes o sea la disposicion del individuo a la realizacién de

~ determinadas acciones y la practica refiriéndose a la ejecucién de
las acciones conforme sus normas y reglas; incluyendo también
las destrezas que se adquieren a través del ejercicio.

Tanto la institucidn como las personas que laboran en la misma
son responsables directa e indirectamente de la aparicién o no de
microorganismos causantes de infecciones tales como viris,
hongos, bacterias, parasitos y cualquier otro medio de infeccion los
cuales se transmiten al paciente como al mismo trabajador de salud
quienes en un momento dado pueden infectarse por contacto con
material contaminado, liquidos o secreciones corporales como el
VIH, Hepatitis B, C, vy el bacilo de la tuberculosis.

Los factores institucionales son desencadenantes de las infecciones
ncsocomiales y responsables de la aparicion de las mismas si no
se tiene en cuenta una supervisién que permita controlarla y
mantener las acciones dirigidas. Una ventilacion adecuada, la falta



de recursos humanos y materiales, las caracteristicas de ia
institucién, tamaﬁo, ubicacion, la administracion de los recursos
puesto que éstos en determinada época del afio son-insuficientes
para cubrir las necesidades de la institucion. La falta de recursos
es una barrera dificil de solventar pero no insalvable sxempre y
cuando se cuenten con buenos administradores del recurso.

Los factores personales son cuestiones que se dan por actitud del
personal en tener el conocimiento, querer hacer las cosas, poder
hacerlas y el saber hacerlas en bien de la salud y la atencién a los
pacientes quienes son el objetivo de los servicios hospitalarios. Por
lo tanto es imprescindible la capacitacién constante por medio de
la educacién continua en servicio, pero una parte importante es la
aplicacion del conocimiento a la practica que cada persona de salud
pueda tener para disminuir o evitar las infecciones que pueden ser
evitadas en las acciones requeridas para el caso. Tomando en
cuenta el protocolo que lleva la institucion.

En relacién a protocolos lamentablemente hasta el momento no se
cuentan con copias de los mismos en cada servicio lo que repercute
en el desconocimiento. Seguramente la mayoria del personal de
Salud de dicha institucion desconoce con exactitud la sala
situacional de Epidemiologia ya que aun no ha sido posteada y en
la mayoria de las veces se debe a la poca importancia que le da a’
este aspecto, no se esta informado de las infecciones nosocomiales
que con mas frecuencia se presentan en los diferentes servicios, la
cantidad promedio para cada servicio; a finales del mes de Ociubre
del afio 2009 se tienen regisiradas cn ictal ireinia infecciones
nosocomiales.



C. Delimitacion del problema
El estudio determind los factores de riesgo exdgeno que influyen
en la incidencia de Infecciones Nosocomiales en los servicios de
encamamiento de Medicina y Cirugia de Hombres y Mujeres en el
Hospital Nacional de Totonicapan, realizado en el mes de Febrero
del 2010, con personal auxiliar de enfermeria.

D. Planteamiento del Problema
Por lo anteriormente descrito se planteé la siguiente pregunta de
investigacion:

¢ Qué factores de riesgo exdgeno influyen en la incidencia de
infecciones nosocomiales en los servicios de encamamiento de
medicina y cirugia de hombres y mujeres del Hospital Nacional de
Totonicapan?

11
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A.

B.

V. OBJETIVOS

General

Determinar los factores de riesgo exdgeno que influyen en la
incidencia de infecciones nosocomiales en los servicios de
encamamiento de adultos del Hospital José Felipe Flores de
Totonicapan. :

Especificos

1. Determinar cuél de los dos tipos de factores exégenos, el

institucional y personal es mas predominante en la incidencia
de infecciones nosocomiales.

2 ldentificar las debilidades presentes en el personal auxiliar de
enfermeria con respecto a la prevencién de infecciones
nosocomiales.

3. Determinar 'os recursos con que cuenta el personal de

enfermeria para ejecutar acciones y técnicas de prevencion de
infecciones nosocomiales.

17
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V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIAS

El Hospital Nacional de Totonicapan cuenta con el servicio de cirugia
de hombres v mujeres que tiene por objeto brindar tratamiento de las
enfermedades por medic de operaciones generalmente cortantes, los
principales diagndsticos de este servicio son: apendicectomia, colecistis,
colecistectomig, Glceras, pie diabético, prostatectomia entre otras. Asi
mismo cuenta con el servicio de Medicina Interna hombres y mujeres
el cual tiene por objeto el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las
enfermedades mediante medicamentos naturales y quimicos
apoyandose de otros componentes como lo es el estado nutricional y
psicosocial del paciente, las principales causas de ingreso son:
neumonias, etilismo, diabetes mellitus, diarreas entre otras. El servicio
de Pediatria cuenta con capacidad para 28 pacientes y los diagnésticos
mas frecuente son neumonias, sindrome diarreico, sarcoptiosis. El
servicio de ginecologia tiene capacidad para veinte camas y sus
diagnoésticos mas frecuentes son: parto eutésico simple, cesarea
segmentaria trans-peritoneal.

Dichos servicios cuentan con un total de treinta y cuatro auxiliares de
enfermeria, seis enfermeras y diez médicos para brindar la atencién en
salud. Sin embargo como se mencioné en dichos servicios se han
presentado infecciones nosocomiales, debido a que son la base -
elemental de este estudio se detallara a continuacion la definicion
referente a incidencia de infecciones nosocomiales.

A. Incidencia De Infecciones Nosocomiales
El término incidencia significa el nimero de casos nuevos de una

enfermedad que se producen en un periodo determinado de tiempo,
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tamkbién suele entenderse cemo erritmo al gue se dan nuevos cascs
de una eniermedad concreta en una poblacion especifica. Por Io
tanto la incidencia de infecciones nosccomiales se define como el
nimerc ce casos nuevos de infecciones nosccomiales gue se
presentan en un pericdo.

Infeccicnes Nosocomiales .

Se define como sinénimo de infeccién intra hospitalaria, es decir
aquella que no estaba presente ni en periodo de incubacion al
momento del ingreso del paciente a un determinado hospital o centro
asistencial refiriéndose especificamente al campo de la salud. Es
dificil establecer si la infeccion es de caracter nosocomial por lo
que se acepta en general criterios como un periodo de 72 horas
libre de cualquier signo y sintoma. En estos tltimos afios se ha
convertido en una incémoda complicacién que retrasa la

recuperacion del paciente e inclusive podria ser fatal en alguncs
casos.

Otro autor define la infeccion nosocomial como “todo proceso que
ocurre durante la hospitalizacion, a veces después y que no estaba
presente o incubandose en el momento de la admisién del enfermo
en el hospital”(10). El mayor riesgo de adquirir una infeccién
hospitalaria lo sufre el paciente con enfermedades crénicas, con
hospitalizacién prolongada y se suman a estos otros factores como:

2) La edad: son méas prepensos los nifios y los ancianos.

b) El estado nutricicnal: por disminucién de defensas

c) El estado inmunodeprimido: entre los que se encuentran
pacientes con cancer, con tratamiento de quimioterapia vy
pacientes con VIH.

20



d) Tipo de tratamiento: ya sea con esteroides o antibiéticos
multiples.

e) Quemaduras: en donde existe pérdida de barreras naturales
contra la infeccion. '

f) Procedimientos invasivos: los cuales pueden ser la puerta de
entrada para la diversidad de gérmenes.

Es necesario reconocer la importancia del comité de infecciones
nosocomiales que tiene como objetivo establecer la susceptibilidad
y prevenir el riesgo de la poblacién a las enfermedades, plantear
medidas adecuadas de control y apoyo ala planificacion y prestacion
de los servicios de salud del area hospitalaria. El comité de
infecciones nosocomiales debe estar integrado por un grupo de
personas de las diferentes areas que se relacionan y que en conjunto
buscan la recuperacion del paciente y cada integrante tiene sus
propias funciones encaminadas al logro de los objetivos establecidos
y planificados.

Fisiopatologia de la infeccién

Para lograr el surgimiento de una infeccién se requiere de una
cadena completa de sucesos conocida como cadena de transmisién
de las infecciones, definida por otros autores como el ciclo de la
transmisién de una enfermedad. Entre los elementos necesarios
se tienen:

a) Organismo etiolégico (agente causal)
Se refiere a cualquier organismo capaz de producir infeccion y
entre los agentes que causan enfermedades se encuentran los
hongos, las bacterias, los virus, protozcarios.

21



d)

e)

f)

Reservorio de organismos disponibles

Eltérmino reservoric es uiilizado para describir a ioda persong,
planta, animal, lugar ¢ sustancia que propercions nuirimenio a
microcrganismos, permitiendo su dispersion.

Portal o modo de salida del reservorio

El huésped infectado necesita difundir el microorganismo a ofro
huésped o al medio ambiente para que ocurra la transmision,
para esto es imprescindible un modo de salida, los micro-
organismos salen a través de vias respiratorias, gastro-
intestinales o por medio del aparato genitourinario.

Modo de transmision del reservorio hacia el huésped
Comunmente se le conoce como la via de transmision. Los
microorganismos pueden transmitirse a través de fluidos -
sexuales o parenterales, contacto directo con la piel, exposicion
cercana a través de particulas infecciosas en el aire. Es
importante recordar que cada microorganismo requiere de vias
de transmision especificas para lograr su cometido.

Huésped susceptible

Para el surgimiento y continuidad de Ia cadena de transmisién
también es necesario contar con un huésped susceptible
tomando en cuenta que el mayor riesgo de adquirir una infeccion
nosocomial la tienen aquelles pacientes inmunodeprimidos:
diabéticos, con hospitalizacion prolongada, con enfermedades
cronicas, sumandose a éstos otros factores como la edad,
estado nutricional y los procedimientos invasivos.

Obtener accesos al huésped

Casi siempre el modo o via de salida es la misma que de
entrada, un modo de ingreso al huésped. Si el huésped es
susceptible a la infeccion es necesario un modo de ingreso para
obtener un acceso al huésped.
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3.  Tipos de infeccién nosocomial

a)

b)

Infecciones nosocomiales de torrente sanguineo
Se conocen con el nombre de bacteriemia y fungemia, la
primera se define como presencia de bacterias en el torrente

sanguineo, confirmada a través de laboratorio microbiol6gico y

la segunda se define como la presencia de infeccion por hongos;
ambas son graves y requieren de un diagnéstico temprano para
asf iniciar con el tratamiento oportuno y evitar por consiguiente
la diseminacion a otros érganos e incluso prevenir la muerte.

Infecciones nosocomiales de sitio quirargico

.Son las que se presentan en heridas o sitio quirtirgico, que tienen

relacion con la anatomia del procedimiento realizado. Esta
infeccion se relaciona con la posibilidad y volumen de ingreso
de bacterias a la incisiéon durante la cirugia. Las infecciones

‘post operatorias, siguen siendo un problema para varios paises

por lo que se busca la minimizacién de ésta a través de técnicas
de asepsia, antisepsia, descontaminacién, desinfeccion,
desinfeccion de alto nivel y esterilizacion.

Neumonia nosocomial

“La neumonia comprende alrededor de 15% de todas las
infecciones nosocomiales”(11) los pacientes post operatorios
de cirugias de térax y abdomen son quienes tienen el mayor
riesgo de sufrir éste tipo de infecciones, asi como pacientes
que se encuentran en servicios criticos. Por lo tanto es necesario
instruir al personal acerca de los métodos de control de
infecciones para prevenir neumonias, asi mismo el lavado de
manos minucioso después de realizar acciones directas con
los pacientes, pese a que se utilicen guantes o no.
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d)

Infecciones nosocomiales de vias urinarias

Este tipo de infecciones son comunes y resultan del ascenso
de microorganismos a través de la uretra hacia la vejiga,
posteriormente se multiplican ascendiendo e infectando uréteres
y riflones, finalmente se inician las manifestaciones a través de
signos y sintomas como: disuria, sensacién de urgencia para
orinar, dolor pélvico o supra pubico y en ciertos casos hay -
presencia de fiebre, nduseas y vomitos.

Flebitis

Es considerada un tipo de infeccién nosocomial que pasa
desapercibida muchas veces y no se le valoriza como tal, pero
lamentablemente es comun en los servicios de encamamiento.
La flebitis se define como cuerda venosa palpable y dolorosa
alrededor del catéter, el problema surge si no se cumple a
cabalidad con el procedimiento correcto de canalizacién de via
periférica y sus respectivos cuidados.

Ademas de los tipos de infeccién nosocomial definidos
anteriormente, vale la pena mencionar otros que también inciden
en los centros hospitalarios, siendo éstos: Gastroenteritis,
meningitis, peritonitis, desiduoendometritis. Ahora bien, existen
factores que influyen en la incidencia de infecciones nosocomiales,
por lo tanto a continuacién se describen.

Factores Endégenos Que Influyen En La Incidencia De
Infecciones Nosocomiales

Aquellos factores que estén intimamente ligados a los paciéntes
inmunodeprimidos, desnutridos, relacionados con la edad,
tratamientos especificos de pacientes dependientes de esteroides,
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pcr ejemplo. Estos aspectos son de importancia por lo que es
necesario tomar en cuenta que los pacientes inmunodeprimidos
son personas en quienes sus defensas son bajas en relacion a la
fisiologia normal, por lo tanto se les debe proteger de gran manera
para evitar incidencia en relaciéon a infecciones nosocomiales.
También debe tomarse en cuenta gue el estado nutricional de los
pacientes tiene gran importancia, misma que debe preverse al
momento de cualquier procedimiento invasivo a realizarle al paciente
como independiente de la edad o sexo del usuario de los servicios
de salud, por lo antes mencionado, nuevamente se debe tomar al
paciente como un ser psicobiosocial es decir como un todo tomando
en cuenta cada uno de sus componentes como ser humano y no
descuidar ni un solo aspecto con lo anterior se puede de una manera
u otra contrarrestar el efecto negativo que implican los factores
citados con anterioridad.

Factores Exégenos Que Influyen En La Incidencia De
Infecciones Nosocomiales

Son todos aquellos factores del medio ambiente o medio exterior
entre los que se mencionan la manipulacion del paciente, técnicas
inadecuadas entre otras. Dentro de estos factores ha de tenerse
en cuenta los conocimientos y las practicas del personal de salud,
es decir la ejecucién de las acciones conforme normas y reglas;
incluyendo también las destrezas que se adquieren a través del
ejercicio de la profesion, entre ellos:

1. Factores Institucionales

Desencadenantes de las infecciones nosocomiales y
responsables de la aparicion de las mismas si no se tiene en
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cuenta una supervision qu'e permita controlarlay mantener las
acciones dirigidas. Una ventilacién adecuada, la falta de
recursos humanos y materiales, las caracteristicas de la
institucion, tamafio, ubicacion, la administracién de los recursos
puesto que éstos en determinada época del afio son
insuficientes para cubrir las necesidades de la institucion. La
falta de recursos es una barrera dificil de solventar, pero no
insalvable, siempre cuando se cuente con administradores de
los recursos.

La gerencia de los hospitales ha de tener en cuenta los
siguientes elementos para evitar la incidencia de infecciones
nosocomiales.

a) Optimizacion de los recursos existentes
Este aspecto debe ser conocido y manejado por todo el
personal de la institucién, tener siempre presente el
presupuesto minimo con que cuenta el sector salud, por lo
tanto: se debe hacer uso adecuado del material Y equipo
para evitar que en situaciones que no ameriten sean
utilizados y en los que realmente sea necesario no exista el
recurso.

b). Educacién permanente
Enfermeria se ha identificado por mantener actualizado a
su personal, es por ello que debe continuarse fortaleciendo
este aspecto en el cual tanto personal de nuevo ingreso
como aquel que tiene cierto tiempo de laborar actiien en
forma unanime, es decir; se trabaje con la misma capacidad,
lineamientos para el logro de los objetivos. Ademas la
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c)

d)

motivacién del personal es fundamental en el
desenvolvimiento de la profesion.

Ventilacion, iluminacion y limpieza de Ia habitacion

Debe evitarse a toda costa el hacinamiento de la habitacion,
existen autores que consideran el hacinamiento como factor
de riesgo para las infecciones. Es necesario velar por la
adecuada ventilacién de las mismas. El cuidado posterior
incluye lavado o limpieza de paredes, pisos, muebles; lo
anterior debe realizarse con regularidad para que de ésta
manera se garantice al paciente y al personal la asepsia de
la unidad.

Mantenimiento de material y equipo

Los sistemas de nebulizacion, oxigenoterapia, equipo de
resucitacion cardiopulmonar entre otras deben tener una
correcta manipulacién y cuidado ya que en el area
investigada son reutilizados a pesar de haber sido fabricados
para descartar. En los servicios de encamamiento se debe
contar con recipientes adecuados en este caso para material
punzo cortante se utiliza el contenedor rojo que al tener
tres cuartas partes de material es el momento de su
desecho. El material contaminado no punzo cortante debe
ser descartado en bolsas especiales con su respectiva
identificacion.

Factores personales

Los factores personales son aquellos que se refieren
propiamente a las actitudes de cada persona que labora en un
hospital. Por la naturaleza misma cada persona es diferente en
relacién a sus acciones, habilidades, destrezas, lo cual favorece

27



o afecta en un momento determinado a la incidencia de
infecciones intrahospitalarias. Dentro de éste componente
existen tres factores importantes a teneren cuenta, siendo éstos
el querer, es decir, si se tiene el conocimiento, la fundamentacion
cientifica pero por negligencia no se realizan los procedimientos
como debe de ser sin pensar en los fiesgos que trae a la
institucién y al paciente e incluso en un momento dado para el
personal que esta involucrado en la atencién del paciente; el
poder, lo cual significa poseer habilidades y destrezas
correspondientes para ejecuciéon de acciones oportunas y
eficaces, es decir; poseer conocimientos y llevarlos ala practica.

El recurso humano es el mas involucrado en la problematica y
las manos se consideran que son las que mayormente
contribuyen a la incidencia de infecciones nosocomiales, porlo
que en este estudio se enfatizara en el lavado de manos.

Previo a la realizacién de cualquier procedimiento como por
ejemplo; para canalizar via intravenosa a un paciente es
necesario lavarse las manos, realizar una desinfeccién
adecuada del sitio a puncionar utilizando la técnica estéril y
siguiendo el protocolo establecido, es decir; fijar adecua-
damente la via, realizar cuidado posterior del equipoy en cada
turno cumplir con una revisiéon minuciosa del area, observando
posibles signos de infeccién que den a conocer una flebitis tales
como: calor local, dolor, supuracién, enrojecimiento.

Las acciones del personal de enfermeria son basicas para
disminuir el indice de infecciones nosocomiales, relacionado
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al equipo de respiracién y oxigenoterapia es necesaria la
realizacion de una adecuada descontaminacion sobre todo si
se analiza que este equipo haya sido fabricado para desecharse
una vez utilizados pero en el medio esto no es asi ya que se
tiene la necesidad de reutilizar el equipo, por lo tanto se debe
seguir un protocolo de descon’taminacién, desinfecciéon vy
esterilizacién para garantizar la calidad de los procedimientos y
del equipo utilizado con cada paciente.

Es necesario contar con actitudes positivas del personal,
actitudes como iniciativa, responsabilidad y conciencia. Si en
un servicio se tienen pacientes cateterizados en via urinaria,
por consiguiente de deben realizar cuidados propios de la
sonda, saber y tener presente cuando fue colocada la sonda,
vigilar la permeabilidad de la misma, no permitir por ningtn
motivo que el equipo de la cateterizacion vesical esté tirada en
el suelo, vigilar que la bolsa recolectora esté por debajo de la
cintura del paciente evitando retorno de orina, realizar limpieza
de genitales, deteccion de signos de infeccion.

Se considera esencial la educacién como una forma de evitar
propagacién de infecciones ya que mediante esta se lograra el
cambio de conducta positiva del personal, se mantendra un
entorno seguro vy libre de infecciones para lo cual se requerira
de capacitaciones frecuentes y de supervisiéon continua del
comité de infecciones nosocomiales.
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D. Conocimientos Que El Personal de Enfermeria Debe Poscer
En La Prevencion de Infecciones Nosocomiales.
“Los procesos para la prevencion de las iniecciones son practicos,
factibles y pueden utilizarse en cualquier tipe de institucion para ia
atencién sanitaria®(12). Lo que indica que la prevencion de
infecciones nosocomiales esta en manos del personal que labora
en la institucién y la participacion del personal de enfermeria es
fundamental.

El personal debe poseer los conocimientos sobre las medidas de

prevencion de infecciones nosocomiales y participar en eventos de

capacitacion y actualizacion para poder ofrecer servicios de calidad
*al cliente.

1. Lavado de manos

Es necesario realizarlo de manera constante y completa, antes
y después de tener contacto con cada paciente, después de
procedimientos que ofrecen riesgo de contaminacién, antes de
preparar medicamentos, antes y después de la administracién
de soluciones intravenosas y medicamentos. Por lo cual se ha
considerado una accién de suma importancia para la
disminucién de la propagacion de infecciones.

2. Precauciones con barreras
Al manejar secreciones o liquidos corporales es necesario:

a) Uso de guantes tomando en cuenta hacer cambio de
guantes entre una y otra actividad recordando que pese al
uso de los guantes es necesario realizar lavado de manos



b)

d)

e)

una vez retirados los guantes y depositarios en un iugar
adecuadc previo al paso de sumergirios en solucion clorada.

Debe prestarse aiencidn, en las acciones que ameritan el
uso de guantes ya que muchas veces es mal utilizado el
recurso en situaciones que no ameritan su uso.

Uso de mascarilla en situaciones donde exista la posibilidad
de salpicaduras, manchado con gotas de secreciones
corporales o cualquier otro fluido que amerite proteger la
boca y nariz.

Uso de gafas o lentes de proteccion en casos donde sea
necesario proteger los ojos de cualquier rocio, salpicadura
con sangre o cualquier material contaminado que ponga en
riesgo al personal que brinda atencién al paciente.

Uso de zapatos especiales o botas, esta es una medida
prudente que exigen determinados servicios y que
garantizan al facilitador de los servicios la prevencion de
infecciones.

La asepsia y antisepsia, en los procedimientos sobre todo
aquellos invasivos es necesario el cumplimiento al maximo
de la técnica aséptica como es el caso de curaciones,
colocacion de catéteres, administracion de medicamentos
entre otros, es por ello que el personal de enfermeria debe
prestar mayor cuidado en este sentido para proteger al
paciente contra agentes externos de enfermedad y de esta
manera se garantizara el éptimo bienestar del paciente.
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f) Cuidado posterior del equipo, es importante que el personal
esté capacitado en las diferentes formas de brindar cuidado
alequipo ya que esto dependera del material de fabricacién.
En ciertos casos habra necesidad de esterilizacién y en otros
de una desinfeccion ‘de alto nivel, ambos tienen como
objetivo garantizar que todos los microorganismos sean
destruidos. Ademas en relacién a este tema es necesario
recalcar que previo al lavado/limpieza debe Cumplirse con
la descontaminacién, “la descontaminacion y la limpieza son
dos medidas eficaces para la prevencién de infecciones”
(13) que no es mas ni menos que el uso de solucién clorada
para proporcionarle pre tratamiento a los instrumentos y
objetos que tuvieron y tendran contacto con fluidos
corporales. Dichos instrumentos deben ser sumergidos en
la solucién clorada por diez minutos y para obtener la
solucién exacta el personal de enfermeria debe tener el
conocimiento de la dilucién exacta siendo esta: cloro al 5%
se diluiré una parte de cloro por nueve partes de agua, si el
cloro es al 10% se diluira una parte de cloro por diecinueve
de agua. Una vez preparada la solucidn clorada debe ser
cambiada por lo menos cada 12 horas o segun servicio y
uso de la misma.

Dentro del cuidado posterior del equipo debe tomarse en cuenta
que el material punzo cortante se debe depositar en recipientes
especificos existentes en cada uno de los servicios hospitalarios
“En todos los protocolos deben incluirse la manipulacién correcta
de los punzo cortantes”™(14) lo que disminuye el riesgo de
accidentes laborales y por ende de infecciones nosocomiales.
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9)

h)

Realizacion de curaciones

Es necesario prestar especial atencién al realizar las
curaciones puesto que este es un momento determinante
para influir en que se desarrolle una infeccion si no se
cumplen con los requerimientos necesarios. Es por ello que
el personal debe estar capacitado sobre las técnicas,
cuidados y equipo necesario de los diversos tipos de
curaciones. Contar con el equipo necesario para garantizar
que el uso del equipo sea individual para los pacientes y asi
evitar compartir el mismo equipo con dos o mas usuarios.

“Es de vital importancia verificar la garantia de la

esterilizacion a través de la cinta testigo que debe llenar los
requisitos indispensables segtin la norma de la esterilizacion.

Cuidados de catéteres intravenosos, nasogastricos,
urinarios. Se debe contar como ya se menciono
anteriormente con protocolos y procedimientos de
enfermeria que brinden lineamientos sobre el que hacer
asi como cuidados especiales de los catéteres. Desde el
momento que se coloca un catéter debe prestarse atencion
al cumplimiento de la técnica para garantizar la 6ptima
funcionalidad de éste.

Los catéteres intravenosos deben ser fijados correctamente para
evitar movimiento en el sitio de puncién y que éste arrastre
bacterias, se debe tener presente que el catéter debe cambiarse
minimo cada 72 horas o segun caracteristicas y necesidades

del

paciente. Debe observarse constantemente la

permeabilidad, caracteristicas de! sitio y bisqueda de signos
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de posible infeccion como: edema, rubor, exudacion, supuracion
y calor local para poder actuar inmediaiamenie. '

La scnda nasogasirica v urinaria deben permanecer a gravedad

para evitar el retorno de microorganismos, también es necesario
el cumplimiento de cuidados propios como retirar los catéteres
tan pronto como sea posible ademas de la observacion que se
preste a las caracteristicas que en un momento dado pueden
ser relevantes. Es vital la intervencion de enfermeria en estos
procedimientos invasivos para el paciente, asi mismo para el
logro del cumplimiento de los procedimientos es vital la vigilancia
del cumplimiento de los mismos “Para prevenir los procesos
infecciosos es necesario normalizar todos los procedimientos
que se relacionan tanto con el paciente como con los
instrumentos y area fisica”’(15) para tener una fundamentacién
cientifica.

i)  Monitoreo de signos vitales
El'monitoreo correcto de signos vitales es importante para
detectar anormalidades y lograr la intervencién oportuna en
casos que lo ameriten; por lo que es necesario estar alerta
a signos como fiebre, taquicardia, taquipnea entre otros que
pudieran evidenciar la presencia de cierta infeccion
nosocomial. Es por ello necesario la bisqueda continua de
posibles signos de infeccién.

j) Cuidados higiénicos
Mantener al paciente en condiciones higiénicas aceptables
favorece y evita que por medio de la humedad se dé ia
proliferacién de microorganismos. El personal de enfermeria
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debe cumplir con los cuidados higiénicos que requiera el
paciente segln patologia, por ejemplo pacientes con sonda
foley, sin poder movilizarse por si solos es necesario realizar
cuidados perineales como parte de los cuidados de
enfermeria de pacientes con catéter urinario.

k) Disposicion de desechos sélidos
Es necesario que el personal de enfermeria posea
conocimientos sobre la existencia de tipos de desechos y
su correcta forma de desecharlos.

Entre los desechos no contaminados se tiene: papeles, cajas,

~botellas y recipientes plasticos, ahora bien los desechos
contaminados son potencialmente infecciosos es por ello
necesario la manipulacién y forma adecuada del desecho.
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. Tipo del Estudio
La presente investigacion fue de tipo descriptiva porque estudio el
- fenémeno de las infecciones nosocomiales, y fue de tipo transversal

por el tiempo en que se recolecté la informacién, especificamente
enero 2010.

B. Unidad de Analisis
Personal auxiliar de enfermeria de los servicios de Medicina y
~ Cirugia de Hombres y Mujeres del Hospital Nacional Totonicapan.

C. Poblacién
Se realiz6 el trabajo de campo con 18 auxiliares de enfermeria que
laboran en los mencionados servicios. Dicho personal representa
el universo de esos servicios.

1. Criterio de Inclusién
Personal auxiliar de enfermeria que labora en los servicios de
Medicina y cirugia de Hombres y Mujeres.

2. Criterio de Exclusion
Personal de otros servicios, que Unicamente se encuentran
cubriendo los servicios en estudio, personal suspendido por el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, personal que se
encuentre gozando de vacaciones y los que no desearon
participar en el estudio.
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B.

Operacionalizacién De Variables

VARIABLE

DEFINICION
TEORICA

DIMENSIONES

NDICADORES

PRE-INSTRUMENTO

Factores que
influyen en la
incidencia de
infecciones
nosocomia-
les

Elemento
condicionante
que contribuye
a que se pre-
senten nimere
de casos nue-
ves de infec-
ciones nosoco-
miales en un
pericdo.

% Factores
Exégenos

Factores
personales.

Realiza
técnicas
adecuadas
para evitar
infecciones
ncsocomiales.

& Se iava Ias mancs
antes y después de
cada procedi-
mientc.

< Utiliza jabdén para
lavarse las manos.

< Utiliza toalla
personal o de papel
para secarse las
mancs.

< Utiliza guantes
cuando el prccedi-
miento lo amerita.

< Se cambia los
guantes cuando
cambia de activi-
dad y/o paciente.

< Se lava las mancs
después de utilizar
Ics guantes

< Desecha los

guantes posterior a

sumergirlos en
agua clorada.
< Deposita los
guantes en el
recipiente reco-
mendado.

< Usa mascarilla en
situaciones donde
exista la posibilidad
de salpicaduras,
manchado con
gctas de ‘secre-
ciones corpcrales o
cualguier otro fluide
gue amerite prote-
ger la boca y nariz.

< Usa gafas y/o
lentes de protec-
cién en casos

cdonde sean nece-
sarics.
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VARIABLE

DEFINICION
TEORICA

‘DIMENSIONES

NDICADORES

PRE-INSTRUMENTO

% Usa zapatos
especiales o botas
segin se amerite.

< Realizar asepsia y
antisepsia antes y
después de realizar
curacicnes.

< Al utilizar el equipo
de curacion se
cerciora que éste
posea cinta de
testigo.

< Utiliza un equipo
diferente para cada
paciente cuando
realiza curaciones.

< Realiza asepsia v
antisepsia antes'de
administrar medica-
mentos.

% Realiza el cuidado
posterior del equipo
correctamente.

% Cambia equipo de
oxigenoterapia

diariamente.
% Al egresar el
paciente e

proporciona el
manejo correcto a
ropa de cama,
sondas, drenajes,
extensiones de
oxigeno, otro.

< Realiza curacién de
pacientes con
catéter central o
braquial correc-
tamente.

< Se cerciora del
tiempo que tiene el

paciente con
catéter, drenajes,
vencclisis.

< Realiza asepsia
correciz 2l pursio-
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VARIABLE

DEFINICION
TEORICA

DIMENSIONES

NDICADORES

PRE-INSTRUMENTO

nar la piel del
paciente  para
colocar venoclisis.

** Mantiene sonda
nasogastrica limpia
y a gravedad.

< Mantiene sonda
Foley sujetada
adecuadamente.

< Mantiene la bolsa
recolectora de
orina por debajo de
la cintura del
paciente.

< Vacia constante-
mente el sistema
cerrado de la
sonda Foley.

< Aplica medidas de
aislamiento en
pacientes que lo
ameriten.

Factores Insti-
tucionales

<“Equipos,
insumos y
material
disponible
con que
cuenta el
personal
para evitar
infecciones
nosocomia-
les.

< El servicio cuenta
con jabén adecua-
do para el lavado
de manos.

% Cuenta con toallas
de papel para el
secado personal.

< El servicio cuenta
con guantes sufi-
cientes para la
demanda de
atencién.

% El servicio cuenta
con mascarillas
suficientes para el
personal.

< El servicio cuenta
con lentes para el
personal.

< El servicio cuenta
con batas y botas
para el personal.

40




VARIABLE

DEFINICION
TEORICA

DIMENSIONES

NDICADORES

PRE-INSTRUMENTO

< El servicio cuenta
con depdsitos
adecuados para
cada uno de los
desechos
hospitalarios.
El hospital cuenta
con equipos de
curacion. suficien-
tes para utilizarlos
individualmente
por paciente.
Cuenta con quimi-
cos necesarios pa-
ra la técnica co-
rrecta de curacion.
Cuenta con equipo
de oxigenoterapia
suficiente para el
cambio diario.
< Cuenta con equi-
pos de venoclisis
para el cambio
correcto.
% Cuenta con siste-
mas cerrados para
sonda Foley.
Existe un progra-
ma de educacion
permanente
dirigido a la pre-
vencion de infec-
ciones nosoco-
miales.

o

2
age

0,
D3

0,
o

»Correcta
ventilacion,
iluminacion y
limpieza de
habitacién.

2
X

% El servicio tiene
adecuada ventila-
cion.

% Posee adecuada
iluminacion.

< Se lavan paredes,
muebles y unida-
des con frecuen-
cia.

< El hospital cuenta

con los insumos

necesarios para
instalar medidas
de aislamiento.

9,
"%

oo

o
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E. Descripcion De Las Técnicas Y Procedimlentos E instrumentos
A Utilizar
Primeramente se realizaron todos los procesos necesarios para la
aprobacién del protocolo de investigacion por las autoridades de Ia
Universidad de San Carlos de Guatemala y Escuela Nacional de
Enfermeria de Occidente. Seguidamente se solicité la respectiva
autorizacion de las autoridades de ia Direccién y el Departamento
de Enfermeria del Hospital Nacional da Totonicapén para realizar al
trabajo de campo en dicha institucion.
Se utilizé una lista de chequeo elaborada por la investigadora la
cual contiene las variables a medir que fueron obtenidas por medio
de la operacionalizacién de las mismas. Dicho instrumento permitio
chequear los procedimientos que realiza el personal para evitar las
infecciones nosocomiales, como también poder determinar los
insumos, material y equipo con que cuenta el Hospital Nacional
para evitar las infecciocnes nosocomiales. Con el propésito de validar
el instrumento, el mismo fue aplicado a servicios de Maternidad,
Pediatria, Medicina y Cirugia de Hombres y Mujeres del Hospital
Nacional del Quiché, con una auxiliar de enfermeria, una de cada
servicio, un total de seis boletas.

Previo a realizar el trabajo de campo en el Hospital Nacional de
Totonicapan, se dié a conocer los objetivos del estudio y el
consentimiento informado al grupo en estudio. Se aplico la lista de
verificacién a cada persona segtin el rol de turnos. Al finalizar la
recoleccién de la informacién, se tabulé de forma manual, luego se
realizaron los cuadros y graficas correspondientes, las cuales
facilitarcn el analisis de resultados. Dicho procesc encaminé a la
elaboracion de conclusiones Y respectivas recomendaciones.
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F. Alcances Y Limites De La Investigacion

1. Ambito Geografico _
Cabecera departamental de Totonicapan.

2. Ambito institucional
Hospital Nacional Dr. José Felipe Flores de Totonicapan, enlos
servicios de encamamiento de adultos Medicina y Cirugia de
Hombres y Mujeres.

3. Ambito Personal
Personal auxiliar de enfermeria.

4. Ambito Temporal
Febrero 2010

G. Plan de Anélisis de Datos

Se utilizé el andlisis mediante la estadistica descriptiva, la
observacion; se apoy6 con la aplicacién de porcentajes, tabulando
los datos manualmente. La presentacion de los datos se realizd
mediante graficas obtenidas del instrumento, posteriormente se
socializara la informacion del estudio realizado con el gremio de
enfermeria previa autorizacién de la sub direccién del departamento
de enfermeria.

H. Aspectos Eticos de la Investigacién

El presente estudio se basd en los principios éticos que rigen los
procesos de investigacién, por lo tanto se hizo uso de la
cenfidencialidad porque los datos no fueron revelados en ninguln
momentc, tampcco se dieron a conocer nombres de personas o
servicios; se tuvo en cuenta la autonomia, por lo que se utilizé la
hoja de consentimiento informado para garantizar que cada persona
participara en el estudio con libre decision y consentimiento.
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Esta investigacién se basé en la veracidad de los resultados, ya
que el medio o insirumento que se utilizoé se reprodujo y fue puesto
en marcha en forma objetiva para garantizar la importancia de dicho
estudio y para que en realidad los resultados pudiesen ser
relevantes.
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VIl. ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Para la presente investigacion se utilizé una lista de chequeo que
permitié identificar los faciores que influyen en la incidencia de
infecciones nosocomiales, la cual se aplicé a personal auxiliar de
enfermeria de los servicios de medicina y cirugia de hombres y mujeres
respectivamente. A continuacion se presentan los datos recolectados a
través de graficas de barras, por lo que se agruparon los datos para
dicha presentacion.

Gréfica No. 1

LAVADO DE MANOS Y USO DE GUANTES QUE EL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA UTILIZA EN LOS SERVICIOS DE MEDICINAY CIRUGIA DE HOMBRES Y
MUJERES DEL HOSPITAL NACIONAL DE TOTONICAPAN

100% 4

50% 4— asi
@NO

sidard r .:
B T
Se lava las manos antes y Utiliza guantes cuando el Se cambia de guantes cuando  Se lava las manos desputs de

después de cada procedimiento  procedimiento lo amerita cambia de actividad y-o utiizar los guantes
paciente

Fuente: Trabajo de campo, Febrero 2010.

El lavado de manos es uno de los aspectos mas importantes en la
prevencion de infecciones nosocomiales, tomando en cuenta que a
través del mismo se eliminan los microorganismos que se encuentran
presentes en la piel, los cuales fueron adquiridos a través del contacto
directo e indirecto con instrumentos de persona a persona; los resultados
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que se obtuvieron en relacion al lavado de manos indican que el-94%
del personal auxiliar de enfermeria observado se lava las manos antes
y después de cada procedimiento, sin embargo existe un 6% que no lo
hace, situacion que favorece la incidencia de infecciones nosocomiales.

El lavado de manos debe realizarse de forma efectiva utilizando jabén
que favorece la eliminacién de microorganismos por lo que el 100% del
personal auxiliar de enfermeria utiliza jabén quirdrgico para lavarse las
manos.

Elusode guantes esuna precaucioén que todo el personal de enfermeria
debe utilizar ya que los mismos protegen al momento de tener contacto
con- fluidos corporales, sin embargo 88% del personal auxiliar de
enfermeria observado utilizan guantes en procedimientos que lo
ameritan y un 12% del personal auxiliar no utiliza guantes, un claro
ejemplo es al momento del procedimiento de canalizacién IV o en las
extracciones de muestras sanguineas.

Posterior a realizar actividades deben cambiarse y desechar los guantes,
el 61% del personal observado se cambia los guantes después de cada
actividad o después de alglin procedimiento y el 39% no lo hace,
situacion que repercute en infecciones cruzadas. Posteriormente al uso
de guantes es necesario el lavado de manos para la eliminacién de
residuos e iniciar otros procedimientos, sin embargo existe un 17% de

personal auxiliar de enfermeria observado que no ejecuta dicha
actividad.
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_  GraficaNo. 2

USO Y MANEJO DE BARRERAS PROTECTORAS QUE EL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA UTILIZA EN LOS SERVICIOS DE MEDICINAS Y CIRUGIAS DE HOMBRES Y
“MUJERES DEL HOSPITAL NACIONAL DE TOTONICAPAN

80% -

i : mno

0%

Desecha los guantes posteriora  Deposita los guantes enel  Usa illas en situaci Usa zapatos iales o botas
sumergirlos en agua clorada recipiente recomendado donde exista la posibilidad de segtin se amerite
salpicaduras, manchado con
gotas de sececiones corporales
o cualquier otro fluido que
amerite proteger la boca, nariz.

Fuente: Trabajo de campo, Febrero 2010

Existen protocolos que garantizan la prevencion de infecciones
nosocomiales mismas que determinan como procedimiento vy
tratamiento de los guantes, que previo al retiro de los mismos deben
climinarse los microorganismos antes de ser desechados en los
recipientes de desechos sélidos sin embargo 100% del personal auxiliar
de enfermeria observado desecha los guantes sin haberlos sumergido
en agua clorada, lo cual puede incidir negativamente en el proceso
adecuado y normado del manejo de este tipo de material. Lo que indica
qUe se desechan sin pasar por el procedimiento adecuadoy el 89% del
personal auxiliar de enfermeria observado deposita los guantes en el
recipiente recomendado mientras que el 11% del personal auxiliar de
enfermeria no tiene el cuidado de depositar los guantes en el recipiente
adecuado y recomendado.
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56%. del personal auxiliar de enfermeria observado hace uso ce
maécarillas en situaciones de riesgo, sin embargo 44% del personal
uxiliar de enfermeria no utiliza este equipo perlo gue arriesga su salud
y la del usuario; considerando que se debe hacer usc de instrumentos
de proteccién o medidas de barrera con los que cuenta la institucion
hospitalaria ya qué éstas protegen de salpicaduras o contacto con fluidos
corporales. El 100% del personal de enfermeria observado no cuenta

con lentes protectores, por lo tanto el riesgo se incrementa.

o)

El56% del personal de enfermeria observado utiliza zapatos especiales
es decir los que llenan requisitos de uso hospitalario y el 44% del
personal de enfermeria se expone utilizando zapatos no apropiados al
uso hospitalario, es decir se‘observa con zapatos suecos, o con cierto
adorno; lo cual no cumple con la normativa y favorece el incremento de
infecciones cruzadas.

Gréafica No. 3

TECNICA Y USO CORRECTO QUE EL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA APLICA
EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CURACION EN LOS SERVICIOS DE MEDICINAS Y
CIRUGIAS DE HOMBRES Y MUJERES DEL HOSPITAL NACIONAL DE TOTONICAPAN
100%

80% —
70% S

60% e — |

40% I —

30% S — B

20% | e}

s Etil

' Roaliza asepsia y antisepsia antes ¥y Aldtilizar ol equipo do curacién se corciora Utiliza un equipo diforonto para cada
dospués de realizar curaciones. quoe ésto posea cinta de tostigo paciente cuando realiza curacién

Fuente: Trabajo de campo, Febrero 2010
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La técnica de asepsia y antisepsia unido a la garantia del proceso de
esterilizacion es de suma importancia para disminuir las infecciones
nosocomiales es por ello que el personal auxiliar de enfermeria debe
dominar éstos aspectos; 89% del personal de enfermeria realiza asepsia
y antisepsia antes y después de realizar curaciones y si no es de forma
directa lo hace indirectamente y el 11% del personal de enfermeria no
realiza asepsia. Como parte de garantizar que un equipo se encuentre
estéril y llene las expectativas de dicho proceso la cinta testigo es
fundamental, por lo que 96% del personal de enfermeria observado se
cerciora que el equipo posea cinta testigo y el 4% del personal de
enfermeria no se cerciora de este aspecto.

La cadena, epidemiolégica y los mecanismos de transmision de
infecciones demuestran que éstas pueden darse de forma cruzada es
decir de paciente a paciente por lo que es necesario que el equipo de
curacion sea individual; 89% del personal de enfermeria observado
utiliza equipo diferente para cada paciente cuando realiza curacion y el
11% del personal de enfermeria no utiliza equipos individuales, situacion
de alto riesgo, especialmente para los pacientes.
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Gréfica No. 4
ASEPSIA, ANTISEPSIA EN PROCEDIMIENTOS Y CUIDADOS POSTERIOR DEL EQUIPO
QUE EL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA UTILIZA EN LOS SERVICIOS DE

MEDICINAY CIRUGIA DE HOMBRES Y MUJERES DEL HOSPITAL NACIONAL DE
TOTONICAPAN

100%

Realiza asepsia y anti ia antes de i i Realiza el cuidado posterior del equipo correctamente

Fuente: Trabajo de campo, Febrero 2010

94% del personal observado realiza asepsia y antisepsia al administrar
medicamentos, lo cual es importante porque todo procedimiento que
se realice debe garantizar eficacia y efectividad.

Todos los procedimientos practicos establecen el cuidado posterior del
equipo siguiendo un proceso por lo que el 94% del personal de
enfermeria observado realiza cuidado posterior del equipo y el 6% del

personal de enfermeria no realiza cuidado posterior del equipo en forma
correcta. ’
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Grafica No. 5

CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD QUE EL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIAAPLICA EN LOS SERVICIOS DE MEDICINAS Y CIRUGIAS DE HOMBRES Y
MUJERES DEL HOSPITAL NACIONAL DE TOTONICAPAN

120%

100%

- r
0%
Cambia equipo do Al ogrosar ol pacionto lo Roaliza curacién do paciontes Se cerciora del tiempo que ticno
i i i ol manejo corrocto  con catétor contral o braquial, ol paciente con catéter,
do ropa do cama, sondas, corroctamento dronajes, venoclisis

dronajes, extensiones do
oxigeno, otros.

Fuente: Trabajo de campb, Febrero 2010

El 100% del personal de enfermeria observado no cambia diariamente
los equipos de oxigenoterapia tal como lo reglamenta la literatura
aduciendo que se debe a los pocos equipos con que cuentan, sumando
aesto que los equipos una vez desocupados deben pasar por el proceso
de esterilizacion para poder ser utilizados nuevamente. En reiacion al
manejo correcto de ropa de cama, sondas, extensiones el 78% del
personal observado cumple con dicha norma, mientras que el 22% del
personal auxiliar pasa desapercibido dicho procedimiento, dejando las
extensiones en la mesita de noche del paciente, en remojo en la solucién
clorada, aun colgada en el humidificador conectado al flujdmetro de
pared o cilindro. '

El 61% del personal auxiliar observado realiza curaciéon de pacientes

con catéter central o braquial o por lo menos verifica que se cumplay el
39% del personal auxiliar pasa desapercibido dicho cuidado de
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enfermeria. El 67% del personal auxiliar observado se cerciora del
tiempo que tiene el paciente con drenaje, catéier y venoclisis; que da
como resultado que el 33% del perscnal desconoce el tiempoe que tiene
el paciente con catéteres, drenajes y venoclisis agregando a esto que
se revisan notas de enfermeria y no aparece registrado.

Gréfica Nc. 6

CUIDADOS DE RUTINA DE LOS DRENAJES QUE EL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA APLICA EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA'Y CIRUGIA DE HOMBRES Y
MUJERES DEL HOSPITAL NACIONAL DE TOTONICAPAN

100%
]

90%

osi
50% +——f

=g .:
0%
Mantiene sonda nasogastrica Mantiene sonda foley sujetada Mantiene sonda foley por Vacia constantemente el

limpia y a gravedad adecuadamente debajo de la cintura del paciente  sistema cerrado de la sonda
foley

Fuente: Trabajo de campo, Febrero 2010

El72% del personal auxiliar de enfermeria observado mantiene la sonda
nasogastrica limpia y a gravedad y 28% del personal de enfermeria no
lo hace, aspecto que favorece el ingreso de microorganismos patégenos
al organismo del paciente.

El 67% del perscnal de enfermeria observado mantiene la bolsa
recolectora sujetada adecuadamente y el 33% del personal de
enfermeria no mantiene la bolsa recolectora sujetada adecuadamente,
se observa que la bolsa recolectora tiene contacto directo con el piso.
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El 67% del personal de enfermeria observado mantiene la scnda Foley
por debajo de la cintura del paciente y 33% del personal de enfermeria
pierde el cuidado de la misma teniendo la sonda dentro de la ropa de
cama del paciente lo cual favorece el retorno de orina y riesgo de
infecciones urinarias. 89% del personal de enfermeria observado vacia
constantemente el sistema cerrado de bolsa recolectora y 11% del
personal de enfermeria no vacia constantemente el sistema de bolsa
recolectora es decir que vacia hasta que esta demasiado llena o hasta
que finaliza el turno.

Grafica No. 7

PREVENCION DE INFECCIONES CRUZADAS QUE EL PERSONAL AUXILIOAR DE
ENFERMERIAAPLICA EN LOS SERVICIOS DE MEDICINAS Y CIRUGIAS DE ADULTOS
DEL HOSPITAL NACIONAL DE TOTONICAPAN

100% ]
90% -!—
80%

70%

60%

3
-
e

Aplica medidas de aistamiento en
pacientes que lo ameriten

Fuente: Trabajo de campo, Febrero 2010

Existen diferentes clases de aislamiento éstos dependen de la patologia
del paciente y cada una de ellos tiene sus propios objetivos por lo que
el personal de enfermeria debe prestar atencion y tener conocimientos
claros de ello para poder manejar y armar un aislamiento necesario. El
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resultado de la inVéstigacién reporta qUe 94% del personal auxiliar de
enfermeria observado aplica medidas de aislamiento a pacientes que
lo ameritan y 6% del personal de enfermeria no aplica las medidas de
aislamiento. El no cumplir con el cien por ciento de la normativa pone
en riesgo al usuario a adquirir o padecer de infecciones cruzadas, es
decir; infecciones nosocomiales.

Gréfica No. 8

ABASTECIMIENTO CON EL QUE CUENTAEL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE
LOS SERVICIOS DE MEDICINA'Y CIRUGIA DE HOMBRES Y MUJERES DEL HOSPITAL
NACIONAL DE TOTONICAPAN PARA PROTEGERSE Y PROTEGER AL USUARIO DE
INFECCIONES NOSOCOMIALES

120%

100%

80%

=%
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20%
0%
Cuenta con toallas de papel  EI servicio cuenta con guantes  El servicio cuenta con lentes  El servicio cuenta con depésitos

para el secado personal suficientes para la demanda de para el personal adecuados para los desechos
atencién

Fuente: Trabajo de campo, Febrero 2010

El hospital como institucién debe garantizar al cliente interno como al
externo la seguridad por lo que debe contar con el material necesario
en la ejecucion del quehacer diario. Es del conocimiento que por ser
entidad publica y por el presupuesto que cada dia en lugar de que se
aumente se ha disminuido, se tiene lo basico.
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100% del servicio de Medicina y Cirugia de Mujeres y Hombres cuenta
con jabén adecuado para el lavado de manos, ha venido mejorandose
este insumo, anteriormente eran pastillas y en la actualidad es jabdn
quirdrgico. ' '

100% del personal auxiliar de enfermeria no cuenta con toallas de papel
para el secado personal de manos por lo que todavia se hace uso de
toallas de uso general; se ha fortalecido en el uso de toallas personales,
especificamente con el gremio de enfermeria.

El servicio cuenta con 89% de guantes suficientes para la demanda de
la atencion y 11% del servicio se desabastece actualmente tomando
como base la existencia del stock basico que diariamente se manejay '
el mismo en ocasiones no es posible completar por la inexistencia en
farmacia interna.

El servicio cuenta con 100% de mascarillas y batas para el personal,
aclarando que no se tienen a la mano en el servicio, pero cuando se
necesitan se solicitan a farmacia donde abastecen de dicho material,
por lo tanto vale la pena hacer énfasis en la existencia del recurso
actualmente; pero que en ocasiones por comodidad no se solicita y se
expone el cliente externo como el cliente interno.

100% del personal auxiliar observado no cuenta con lentes protectores,
siendo éstos de importancia en procedimientos donde se tiene riesgo
de salpicaduras, la institucion esta desabastecida de dicho material.
67% del servicio cuenta con depdésitos adecuados e improvisados para
la clasificacion de desechos mientras que el 33% del servicio no cuenta
con depésitos adecuados lo que pone en riesgo a pacientes internos y
externos de la institucion.
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Consentimiento Informado.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE OCCIDENTE
.QUETZALTENANGO

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Mi nombre es Doris Carolina Can Reyes, Enfermera Profesional, me
identifico con cédula de Vecindad H-8 77955; actualmente me
encuentro realizando un estudio de investigacién denominado:
“Factores de Riesgo Exégeno que Influyen en la Incidencia de
Infecciones Nosocomiales en los servicios de encamamiento de
Cirugia y Medicina de Hombres y Mujeres del Hospital Nacional José
Felipe Flores”.

Para poder llevar a cabo éste estudio es necesario llenar una lista de
chequeo en los servicios de encamamiento del Hospital,
especificamente en los servicios de Medicina y Cirugia de Hombres
y Mujeres.

Por lo anteriormente expuesto SOLICITO su colaboracion a través
de su participacion en el estudio consistiendo en que cada uno de
los participantes actte con naturalidad en cada una de sus actividades
diarias. La informacién que se recopile a través de la observacion es
confidencial, por lo tanto su identidad no sera revelada, sin embargo
como constancia de su disposicion por participar en el estudio es
necesario que firme la presente hoja.

Firma del Participante

Totonicapan, febrero 2010
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B. Lista de Verificacion.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE OCCIDENTE
QUETZALTENANGO

LISTA DE VERIFICACION SOBRE FACTORES EXOGENOS
QUE INFLUYEN EN LA INCIDENCIA DE INFECCIONES
NOSOCOMIALES EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y

CIRUGIA DE HOMBRES Y MUJERES DEL HOSPITAL
NACIONAL DE TOTONICAPAN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo exdgeno que influyen en la
incidencia de infecciones nosocomiales en los servicios de
encamamiento de adultos del Hospital José Felipe Flores de
Totonicapan.

Instrucciones:
(Para la investigadora)

1. Posterior a informar al personal Auxiliar de Enfermeria de los
servicios sobre la investigacion y el consentimiento informado,
ubiquese en los servicios para iniciar el chequeo
correspondiente.

2. Observe la situacion que le pide la lista de verificacion.

Chequee en la casilla segun corresponde.
4. Anote en el espacio de observaciones cualquier situacién que
complemente la informacién requerida.

=
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Situacién

No

No Aplica

Observaciones

o,
D

Se lava las manos antes y después
de cada procedimiento.

Utiliza jabén para lavarse las
manos.

Utiliza toalla personal o de papel
para secarse las manos.

Utiliza guantes cuando el
procedimiento lo amerita.

Se cambia los guantes cuando
cambia de actividad y/o paciente.

Se lava las mancs después de
utilizar los guantes

3

o
2

Desecha los guantes posterior a
sumergirlos en agua clorada.

o

0,
0"

Deposita los guantes en el
recipiente recomendado.

o,
3

Usa mascarilla en situaciones
donde exista la posibilidad de
salpicaduras, manchado con gotas
de secreciones corporales o
cualquier ctro fluido que amerite
proteger la boca y nariz.

Usa zapatcs especiales o botas
segln se amerite

Realiza asepsia y antisepsia antes
y después de realizar curaciones.

Al utilizar el equipo de curacién se
cerciora que éste posea cinta de
testigo.

Utiliza un equipo diferente para
cada paciente cuando realiza
cureciones.

Realiza asepsia y antisepsia antes
de administrar medicamentos.

Realiza el cuidado posterior del
equipo correctamente.

Cambia equipo ce oxigenocterapia
diariamente.
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Al egresar el paciente le
proporciona el manejo correcto a

ropa de cama, sondas, drenajes,

extensiones de oxigeno, otro.

Realiza curacién de pacientes con
catéter central o braquial
correctamente.

Se cerciora del tiempo que tiene el
paciente con catéter, drenajes,
venoclisis.

Realiza asepsia correcta al
punsionar la piel del paciente para
colocar venoclisis.

Mantiene sonda nasogéstrica
limpia y a gravedad.

Mantiene sonda Foley sujetada
adecuadamente.

Mantiene la bolsa recolectora de
orina por debajo de la cintura del
paciente.

Vacia constantemente el sistema
cerrado de la sonda Foley.

Aplica medidas de aislamiento en
pacientes que lo ameriten.

El servicio cuenta con jabén
adecuado para el lavado de manos.

Cuenta con toallas de papel para
el secado personal.

El servicio cuenta con guantes
suficientes para la demanda de
atencion.

El servicio cuenta con mascarillas
suficientes para el personal.

El servicio cuenta con lentes para
el personal.

El servicio cuenta con batas y botas
para el personal.

El servicio cuenta con depésitos
adecuados para cada uno de los
desechos hospitalarios.
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El hespital cuenta con equipos de
curacion suficientes para utilizarlos
individualmente por paciente.

Cuenta ccn quimicos necesarios
para la técnica correcta de
curacién.

Cuenta con equipo de
oxigenoterapia suficiente para el
cambio diario.

Cuenta ccn equipcs de vencclisis
para el cambio correcto.

Cuenta con sistemas cerradcs para
sonda Foley.

Existe un programa de educacion
permanente dirigido a la prevencién
de infecciones nosocomiales.

El servicio tiene adecuada
ventilacion.

9

@

Posee adecuada iluminacion.

9,

%

Se lavan paredes, muebles y
unidades con frecuencia.

X3

@6

El hospital cuenta con los insumos
necesarios para instalar medidas
de aislamiento.
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