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Resumen

El presente trabajo estd enmarcado en obtener valores que indiquen el
conocimiento y practica del personal de enfermeria sobre seguridad fisica del paciente
ingresado en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital Escuela Roberto
Calderodn. Este se realizé durante el segundo semestre 2018, es un estudio cuantitativo
de tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal. La informacién se obtuvo a través
del uso de la técnica de observacion y encuesta y como instrumentos se uso la hoja de
la encuesta que consta de 25 preguntas, siendo preguntadas a manera de conocimiento.
Otros dos instrumentos son la hoja de la guia de observacion que cuenta con 7 items y
la hoja de las listas de chequeo que engloban a 4 técnicas y de esta manera, evaluar la
parte practica en el personal enfermero. Para el cumplimiento del objetivo general del
estudio, las investigadoras se presentaron con el personal de enfermeria de UCI el dia
05 de febrero del afio 2019 explicAndole la naturaleza del estudio. En cuanto a los
resultados de la investigacién, se obtuvo que el sexo predominante es femenino, la
mayor parte del personal tiene una mediana edad, viven en la ciudad de Managua, hay
6 licenciados y 5 auxiliares y la mayoria con una experiencia laboral de 1 a 10 afios, no
obstante, poseen un conocimiento regular en cuanto a la temética sobre medidas de
seguridad fisica del paciente en estado critico y en la practica, incumplen con la
realizacion de ciertos pasos que son necesarios para lograr la eficacia y calidad en los

procedimientos.

Palabras claves: Conocimiento, practica, enfermeria, medidas de seguridad fisica, UCI.
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1. Introduccién

La seguridad del paciente promueve el registro, estudio y prevencién de los
errores médicos como método de perfeccionamiento de los sistemas de salud. Dado
gue sus principios existen desde la antigiiedad del ser humano, estos se reafirman en
los postulados por el Juramento Hipocratico: cuidar de la salud del paciente y velar con
el maximo respeto por la vida humana, teniendo como unico objetivo ayudar a recuperar
la salud de la persona enferma. Por ello, el personal de enfermeria debe adquirir y
desarrollar un rol fundamentado en el proceso de atencién disciplinar que permita de una
forma sistematica y l6gica valorar, planear y ejecutar las acciones de cuidado en los
diversos procedimientos que se le realicen al paciente y asi garantizar su seguridad

fisica.

De ahi, que resulta de gran importancia valorar los efectos no deseados
secundarios a la atencion sanitaria, puesto que representan una causa elevada de
morbilidad y mortalidad en todos los sistemas sanitarios, siendo la razon fundamental la
creciente complejidad del manejo de estos pacientes, por lo tanto, la presente
investigacion se enfoca en los conocimientos y practica del personal de enfermeria sobre
medidas de seguridad fisica en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Escuela Roberto Calderdn, durante el Il semestre 2018.

Cabe destacar, que en dicho lugar no existen antecedentes de estudios sobre esta
tematica, misma que se encuentra orientada bajo las lineas de investigacion de la
licenciatura de Enfermeria en Cuidados Criticos, que corresponde a la administracion de
los servicios de enfermeria considerando como tema de interés la seguridad del paciente
y que, a la vez, se corresponde con los estandares de enfermeria “seguridad del
paciente” y “Prevencion, vigilancia y control de las infecciones asociadas a la atencion
en salud (IAAS)”. Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) afirma:
“La seguridad del paciente es un principio fundamental de la atencion sanitaria, (...). Se
define como la ausencia de un dafio innecesario real o potencial asociado a la atencion

sanitaria” por lo que es necesario que se apliquen conocimientos y perspectivas de
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analisis con un enfoque investigativo y asi brindar respuesta a las necesidades de salud,
en este caso de pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos de dicha

institucion.

Igualmente, esta investigacion esta relacionada con el octavo lineamiento del Plan
Nacional de Desarrollo Humano (PNDH): El bien comun y la equidad social de las familias
nicaraguenses, en el cual la salud es considerada como un derecho humano y por tanto,
es de suma relevancia impulsar procesos de transformacion profunda y continua que
lleven a la construcciéon de un sistema nacional de salud responsable, que otorgue

servicios humanizados, integrales y de calidad a la poblacion.

De igual forma, esta relacionada con el tercer objetivo de desarrollo sostenible:
salud y bienestar, cuyo cumplimiento es fundamental para garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades. Especificamente, la meta
concerniente a la investigacion hace referencia al acceso a servicios de salud esenciales
de calidad para todos mediante el perfeccionamiento y capacitacion del personal

sanitario en materia de reduccion y gestion de riesgos para la salud.

GLORIA MARTINEZ, LISSETTE MORAGA 2



1.1 Antecedentes

La salud es un bien social, es un indice de bienestar y factor influyente en la
felicidad y el equilibrio del estilo de vida de las personas. Es importante sefialar, que
constituye un fenédmeno con origen multicausal, dado que se encuentra inmerso en todas
las facetas y actividades del ser humano. De ahi que el interés por los riesgos de la

asistencia sanitaria con ser materia de plena actualidad, no resulta novedoso.

No obstante, si resulta interesante determinar los efectos indeseables o
secundarios de los medicamentos, infecciones asociadas a la atencion en salud,
complicaciones del curso clinico, errores diagndsticos y terapéuticos todas ellas no dejan
de ser parte de las preocupaciones diarias de los profesionales de la salud, de tal forma
es importante mencionar que a nivel nacional ni en el Hospital Roberto Calderén, no se
han realizado estudios especificos sobre conocimiento y practica en cuanto a seguridad
fisica, solo se ha encontrado un estudio en cuanto a seguridad del paciente como es el

caso de:

Zamora quién realiz6 en el afio 2014 un estudio en el Hospital Militar Alejandro
Davila Bolafios con el tema de “Conocimiento de seguridad del Paciente que tiene el
personal de salud de la consulta externa”. Este estudio fue de tipo descriptivo transversal,
cuyo objetivo era obtener valores que indicaran el conocimiento acerca de la seguridad
del paciente, que tiene el equipo de salud tomando como poblacién a 63 trabajadores, la
informacion se obtuvo a través de un cuestionario auto administrado con la cooperacion
del Centro de Investigaciones de la Salud (CIES), con previo consentimiento de cada
uno de los encuestados. Los resultados revelaron que la edad predominante esta en el
rango de 30 a 39 afios, el sexo femenino es la mayoria de la fuerza laboral asimismo, se
demostr6 que hay deficiencia en el conocimiento de los diferentes conceptos
relacionados con la seguridad del paciente entre el personal de salud que brinda atencion

en el servicio.

Por otro lado, en otros paises se han encontrado estudios, relacionados a la

tematica tal es el caso de Ostabal, quien publicé en Montreal - Espafia en el 2013 un
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estudio sobre “Puntos estratégicos para implementar la seguridad del paciente critico”,
cuyo objetivo fue promover y desarrollar el conocimiento y la cultura de la seguridad del
paciente entre los profesionales y los pacientes en cualquier nivel de atencion sanitaria,
lo que implicaba el desarrollo de acciones para mejorar la informacion sobre la seguridad
de los profesionales, de los pacientes y de los ciudadanos. Este estudio fue de tipo
descriptivo, se empled guias practicas usando como base el plan de calidad para el
sistema Nacional de salud, los resultados obtenidos fueron satisfactorios puesto que se
logré implantar practicas seguras recomendadas por el sistema nacional de salud.

Otro estudio fue realizado por Rodriguez en el afio 2011 en Espafia acerca de la
“seguridad del paciente” teniendo como obijetivo principal servir como referencia en la
toma de decisiones de todos los profesionales sanitarios de las urgencias y emergencias
extrahospitalarias, siendo este de tipo cualitativo, descriptivo, en donde se emplearon
guias evaluativas en algunos centro provisionales de atencion sanitaria que accedieron
a participar en el estudio, como resultado se desarroll6 una guia de préactica clinica sobre
seguridad del paciente, tomando en cuenta seis lineas de actuacion sanitaria con

principales recomendaciones que los profesionales sanitarios deben seguir.

Por consiguiente, toda investigaciéon toma en consideracion los aportes teéricos
realizados por autores y especialistas en el tema a objeto de estudio, dado que, de esta
manera, se obtiene una visiébn amplia y mas completa sobre la tematica y por ende, hay

mayor comprension en la realizacion del trabajo investigativo.
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1.2 Planteamiento del problema

Cada afio se hospitaliza a 421 millones de personas y que, durante su estancia,
sufren aproximadamente 42,7 millones de eventos adversos, posicionando la
inseguridad fisica durante la atencion sanitaria como la 142 causa de morbimortalidad
mundial, a un nivel equiparable a la tuberculosis y paludismo (OMS, 2018). Cabe
destacar, que los pacientes en estado critico son los que mayormente estan expuestos
a eventos adversos, dado que sufren una o mas lesiones orgénicas producto de las
cuales se deriva una injuria que deteriora y modifica el estado fisioldgico normal,
comprometiendo el desarrollo de las funciones vitales y poniendo en peligro extremo su
supervivencia. Al respecto, se tiene que estudios realizados sobre la tasa de efectos
adversos (Estados Unidos, Australia, Nueva Zelanda, Reino Unido, Dinamarca, Canada,
Francia, Holanda, Espafia, Brasil y Suecia), demuestran que entre el 5% y 30% de los
pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos (UCI) sufren algin dafio
relacionado con la asistencia sanitaria (Solar Ruiz, 2014). Por ello, el personal de
enfermeria debe adquirir y desarrollar un rol fundamentado en el proceso de atencion
disciplinar que permita de una forma sistemética y légica valorar, planear y ejecutar las
acciones de cuidado en los diversos procedimientos que se le realicen al paciente y asi

garantizar su seguridad fisica.

Especificamente en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Roberto
Calderén, se observé que durante las practicas de especializacion IV y la fase
exploratoria de este estudio, los pacientes ingresados en la unidad desarrollan eventos
adversos como Ulceras por presion, trastornos de movilizacion e infecciones asociadas
a la atencion en salud (IAAS) entre las cuales figuran la neumonia asociada a ventilacion
mecanica e infeccién del tracto urinario. Cabe destacar, que tales eventos elevan la tasa
de morbimortalidad, generan mayor tiempo de estancia hospitalaria y mayores costos,
por cuanto disminuye la credibilidad del desempefio del ejercicio profesional. De ahi que,
se hace necesario implementar la politica de seguridad fisica como un aspecto central

de la calidad de la atencion sanitaria.
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Es menester mencionar, que en la unidad de estudio no existen antecedentes
investigativos en torno a esta tematica, razon por la que es importante tener un
precedente como punto de partida que permita buscar las fortalezas y las debilidades en

el personal enfermero con el fin de brindar una mejor respuesta a los pacientes.

Por lo antes expuesto, surgen las siguientes interrogantes:

¢, Como es el nivel de conocimientos y practica del personal de enfermeria sobre medidas
de seguridad fisica en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Escuela Roberto Calderoén, Il semestre 2018?

Preguntas de investigacion

e (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria
que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Escuela Roberto

Calderéon?

e ;Qué conocimientos posee el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Escuela Roberto Calderén sobre medidas de seguridad

fisica?

e ¢ Cudles son las medidas de seguridad fisica que brinda el personal de enfermeria
a pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Escuela
Roberto Calderon?
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2. Justificacion

La seguridad fisica del paciente ingresado en la unidad de cuidados intensivos, es
un tema de mucha importancia en la actualidad, dado que se perfila como uno de los
requisitos esenciales para garantizar una atencion oportuna, eficaz, eficiente y de calidad
y asi evitar en lo posible la aparicion de eventos adversos que ponen en peligro la vida
como lo son las Ulceras por presion, trastornos de movilizacion e infecciones asociadas
a la atencion en salud (IAAS), los cuales representan una causa directa de elevada
morbilidad y mortalidad en todos los sistemas sanitarios. Cabe destacar, que estos
eventos generan un gran impacto economico en la familia y en la institucion prestadora
de salud, al prolongarse el tiempo de hospitalizacion y al generarse mayores gastos en

cuanto a la fase de recuperacion del paciente.

Por consiguiente, es oportuna la realizacién del presente estudio, dado que
permite evaluar y evidenciar cientificamente las fortalezas y debilidades del personal de
enfermeria de la UCI del Hospital Escuela Roberto Calderon acerca de la practica y
conocimientos de las medidas de seguridad fisica en pacientes en estado critico con la
finalidad de lograr resultados satisfactorios en la atencion de salud. Asimismo, es
importante tener en cuenta, que en la institucion y la universidad no se ha realizado
ninguna investigacion que aborde dicha problemética, por tanto, sera fuente de
informacion para el personal sanitario de la institucion hospitalaria y de las autoridades
académicas, pudiendo incluir la tematica en los temas abordados en los encuentros de
docencia para enfermeria con el propdsito de mejorar y actualizar los conocimientos y
cuidados enfermeros que conduzcan a una asistencia sanitaria integral y de calidad.
Ademas, estara dirigida a estudiantes de la carrera de enfermeria, principalmente a los

de la especialidad de cuidados criticos, que quieran seguir profundizando en el tema.
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3. Objetivos
Objetivo general

Evaluar los conocimientos y practica del personal de enfermeria sobre medidas de
seguridad fisica en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Escuela Roberto Calderon, 1l semestre 2018.
Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria que
labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Escuela Roberto
Calderon.

2. Valorar los conocimientos que posee el personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Escuela Roberto Calderén sobre medidas de
seguridad fisica.

3. Determinar las medidas de seguridad fisica que brinda el personal de enfermeria
a pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Escuela

Roberto Calderon.
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4. Desarrollo del subtema
4.1 Disefio metodoldgico

4.1.1 Tipo de estudio segun su enfoque

De acuerdo a Hernandez Fernandez, & Baptista (2014) el método cuantitativo:
“Utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con base a la medicidon numérica y
el analsisi estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar
teorias” (p. 4). Por lo tanto, este estudio es cuantitativo porque se tiene como finalidad
medir las variables que en este caso es el nivel de conocimiento y practica del personal

de enfermeria de UCI respecto a las medidas de seguridad fisica.

4.1.2 Segun el andlisis y el alcance de los resultados (el nivel de profundidad que

se desea lograr)

Desde la perspectiva de Hernandez Fernandez, & Baptista (2014) los estudios
descritpivos: “Buscan especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier
fenémeno que se analice (...). Unicamente pretenden medir o recoger informacién sobre
las variables, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas” (p. 92). Por ende, este
estudio es descritptivo porque esta dirigido a determinar "como es" o "cémo esta" la
situacién de las variables que se estudian en la poblacion, la presencia o ausencia de
algo, la frecuencia con que ocurre un fendmeno y en quiénes, donde y cuando se esta
presentando determinado fendmeno. Cabe sefalar, que este tipo de estudio son la base

y punto inicial de los otros.

4.1.3 Segun el tiempo y ocurrencia de los hechos y registro de la informacién

De acuerdo a Canales, Pineda, & Alvarado (1994), los estudios se clasifican en
retrospectivos y prospectivos. Los retrospectivos son aquellos en los que el investigador
indaga sobre hechos ocurridos en el pasado; en los prospectivos se registra la
informacion segun van ocurriendo los fendmenos. Sin embargo, en algunos estudios se

registra informacion sobre hechos ocurridos con anterioridad al disefio del estudio, y el
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registro continla segun los hechos van ocurriendo. Estos son los estudios retro
prospectivos. Por lo tanto, esta investigacion, se considera prospectiva porque los datos
o valores que se desean obtener son a partir de la fecha en que se realizar4 la
investigacion, es decir del presente al futuro.

4.1.4 Segun el periodo y secuencia del estudio

Tomando en consideracion a Canales , Pineda, & Alvarado (1994) : “Una
investigacion es transversal cuando se estudian las variables simultaneamente en un
determinado momento, haciendo un corte en el tiempo. En este caso, el tiempo no es
importante en relacién con la forma en que se dan los fendmenos”. Por ello, esta
investigacion es de corte transversal, porque se abordara el fenbmeno en un momento y

periodo dado Il semestre 2018.

4.1.5 Area de estudio

Macro localizacion:

Esta investigacion se realizara en el departamento y municipio de Managua,
especificamente en el Hospital Escuela Roberto Calderdn, que se encuentra ubicado a
100 metros al Oeste del mercado Carlos Roberto Huembes. Este establecimiento de
salud, limita al Norte con el Barrio Isaias Gémez y Barrio Carlos Fonseca; al Sur con el
Barrio Grenada y Barrio Urbina; al Oeste con los bosques de Altamira y colonia
Centroamérica y al Este con los barrios Santos Lopez, Villa don Bosco y Reparto Santa

Julia.
Micro localizacioén:

El estudio se realizara especificamente en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Roberto Calderén, la cual se encuentra ubicada del pasillo central mano derecha
contiguo al area hematoncolégica y esta anterior a sala de operaciones. Su

infraestructura esta conformada por un filtro de acceso por ser un area cerrada, estacion
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de enfermeria, bodega, area sucia, area de descanso del personal médico y enfermero
y servicio sanitario. Hay un total de 8 camas, cada una con su respectivo ventilador
mecanico, monitor cardiaco, bomba de infusion, sistema de oxigeno y corriente de
aspiracion. Ademas, est4 debidamente equipada con materiales de reposicion periddica,

medicamentos, carro de paro, de curacion, etc.

4.1.6 Criterios
Criterios de Inclusion

e Personal de enfermeria que labora en UCI
e Ambos sexos

e Personal de la sala que desee participar del estudio
Criterios de Exclusion

e Personal de enfermeria que no pertenece al servicio de UCI
e Personal que esté de vacaciones o de subsidio mientras se realiza el estudio

e Personal de enfermeria que no desee patrticipar del estudio

4.1.7 Poblacion

La poblacion de estudio esta conformada por 13 profesionales de enfermeria: 6
licenciadas y 7 auxiliares. Es importante mencionar, que la jefa de la UCI fue incorporada
en la evaluacion del conocimiento a través de la técnica de la encuesta y en la parte
practica mediante la guia de observacion, técnica de lavado de manos y colocacién de
guantes a excepcioén de las técnicas de higiene oral y bafio en cama, puesto que ella se
dedica en la mayor parte del tiempo a las actividades gerenciales y docentes, mientras

el resto del equipo esta enfatizado mas en las actividades asistenciales.

En este estudio no se calcula muestra ni se realiza técnica de muestreo debido a

gue la poblacioén es pequena.

GLORIA MARTINEZ, LISSETTE MORAGA 11



Tabla 1: Matriz de Operacionalizacion de Variables

Variable

Subvariable

Indicador

Valor

Criterio

Instrumento

Caracteristicas
sociodemograficas

Sexo

o]
o

Masculino
Femenino

Encuesta

Edad

Valor referido por el
encuestado

Encuesta

Lugar de residencia

Managua
Masaya
Carazo
Otro

Encuesta

Cargo

Auxiliar de enfermeria
Técnico de enfermeria
Licenciado de
enfermeria

Otro

O O OO0 O O O

o

Encuesta

Experiencia laboral

Valor referido por el
encuestado

Encuesta

Conocimiento de
medidas de
seguridad fisica

Concepto de
Seguridad
fisica

JEn qué éareas de conocimientos

centra su estudio?

0 Eliminacion de
riesgos

0 Conocimiento de
eventos adversos

0 Supervision de
estabilidad
hemodinamica de los
pacientes

0 Procesos gerenciales
del cuidado

0 Prevencion y
correccion de
complicaciones

O Otro (especificar)

Respuestas:

- Conocimiento
de eventos adversos
- Eliminacién de
riesgos

- Prevencion vy
correccion de
complicaciones

Encuesta

Principios de
seguridad
fisica

¢,Cuales son los principios de

seguridad fisica?

O Liderazgo y trabajo
en equipo

0 Vision sistémica y
multicausal

0 Atencion
en la persona

centrada

Respuestas:

- Atencion centrada
en la persona

- Alianza con el
paciente 'y su
familia

Encuesta
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0 Alianza con el | - Alianza con el
paciente y su familia profesional y
0 Etica personal de salud
7 Confidencialidad - Cultura de
O Cultura de seguridad
seguridad - Liderazgo vy
O Gestion de riesgos tr«_’:\t_){:ljo e€n equipo
0 Alianza con el | - V|S|qn sistémica y
profesional y personal de multicausal
salud
Medidas de ¢ Cuales son las medidas de 0 Proteccion de la piel | Respuesta:
seguridad seguridad fisica? 0 Movilizacion y |- Proteccion de la
fisica postura piel
0 Descanso-Suefio - Movilizacién y
0 Técnicas de postura Encuesta
asepsia y antisepsia - Técnicas de
0 Higiene personal asepsia y
0 Otros antisepsia
- Higiene personal
Eventos ¢Cuales de los siguientes eventos | o Dificultad de | Respuesta:
adversos adversos afectan a los pacientes con movilizacion y postura
estancia hospitalaria prolongada? o Deterioro de la | Todas las anteriores
integridad cutanea
como las Uulceras por
presion Encuesta
o Infecciones Asociadas
a la Atencioén en Salud
(IAAS)
o Todas las anteriores
Eventos ¢Cual es la IAAS que mas afectaalos | o Infeccibn del sitio | Respuesta:
adversos pacientes ingresados en la unidad de quirdrgico u operatorio
cuidados intensivos? o Infeccibn del tracto | Neumonia asociada a
urinario asociada a | ventilacion mecénica Encuesta
catéter urinario (NAV)

o Neumonia asociada a
ventilacibn mecanica
(NAV)
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Infecciébn del torrente
sanguineo asociada a
catéter venoso central

Proteccion de
la piel

,Como esta constituido el sistema
tegumentario?

Tejido subcutaneo,
epidermis y dermis

Hipodermis, dermis y
epidermis
Faneras,
epidermis
Epidermis, dermis vy
tejido subcutéaneo y
anexos

Ninguna
anteriores

dermis vy

de las

Respuesta:

Epidermis,dermis y
tejido subcutdneo vy

anexos

Encuesta

Proteccion de
la piel

¢ Cuales son las funciones del sistema
tegumentario?

Proteccion
Regulacion térmica
Excrecion
Respiracion
Discriminacién
sensorial

[J  Circulaciéon

[]  Sintesis

[J  Conduccién
nerviosa

OoOoooad

Respuestas:
Proteccion
Regulacion térmica
Sintesis
Discriminacion
sensorial
Excrecion

Encuesta

Proteccion de
la piel

¢, Cuales de los siguientes cuidados de
proteccion de la piel se debe utilizar
para prevenir complicaciones en los
pacientes ingresados?

0 Uso de colchéon
antiescara

0 Uso de almohadas
0 Manejo de la
nutricion e hidratacion

de la piel

Todas son correctas

Encuesta

Movilizacion y
postura

¢, Con qué frecuencia se debe cambiar
de posicién a un paciente encamado?

O O O O O

Cada 6 horas

Cada 2 horas

Cada 4 horas

Por indicacién médica
Cuando lleva tiempo
prolongado

Respuesta:

Cada 2 horas

Encuesta

¢,Cudles son las  posiciones
terapéuticas utilizadas en pacientes
encamados?

Posicién decubito

supino

Respuesta:

Todas las anteriores

Encuesta
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O Posicion decubito
prono
[1 Posicién decubito
lateral
[1 Posicién fowler
[1 Posicién semifowler
[J Otras
¢Cudles son las indicaciones para | [ Prevenir congestion de | Respuesta:
realizar una posicién terapéutica? secreciones
respiratorias Todas son correctas
00 Facilitar la
expectoracién
[J Favorecer la Encuesta
circulacion
[0 Prevenir contracturas
[0 Prevenir Ulceras por
presion
[l Todas las anteriores
¢, Qué técnica engloba al conjunto de o Asepsia Respuesta:
procedimientos dirigidos a impedir la o Antisepsia
llegada de microorganismos Asepsia Encuesta
patégenos a un medio aséptico?
Técnicas de | (Qué técnica abarca al conjunto de o Asepsia Respuesta:
asepsia y acciones que eliminan los o Antisepsia Antisepsia
; . . . . Encuesta
antisepsia microorganismos patdgenos presentes
en un medio?
¢En qué momentos de la atenciéon del | 1 Antes del contacto con | Respuesta:
paciente, realiza el lavado de manos? el paciente.
[0 Antes de realizar una | Todas son correctas
tarea limpia/aséptica.
[1 Después del riesgo de
exposicion a liquidos Encuesta
corporales.
00 Después del contacto
con el paciente.
[0 Después del contacto
con el entorno del
paciente.
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¢, Qué término se refiere al conjunto de Medidas de | Respuesta:
medidas que establecen un bioseguridad
mecanismo de barrera para impedir la Medidas de asepsia y | Medidas de
transmision de infecciones? antisepsia bioseguridad Encuesta
Medidas de precaucién
estandar
Medidas de Medidas de higiene
bioseguridad
¢ Cuales son los pilares que dan origen | (1 Universalidad Respuesta:
a las precauciones universales? ] Barreras de proteccién | - Universalidad
[l Diversidad - Barreras de
1 Medidas de | proteccion Encuesta
eliminacién - Medidas de
O Etica eliminacién
[1 Todas las anteriores
Medidas de | ;Cudles son las barreras de | o Pijama, guantes | Respuesta:
bioseguridad proteccién fisica que deben ser eStérileS, mascarilla
utilizadas en la unidad de cuidados quirdrgica, bata Pijama, guantes
intensivos? o Bata, gorro quirdrgico y | estériles, mascarilla Encuesta
calzas quirdrgicas quirurgica, bata
o Gabacha, mascarilla y
guantes estériles
Manipulacién | ;Qué tipo de desechos deben Respuesta:
segura de eliminarse en el recipiente negro? Residuos no peligrosos:
desechos Comida, papeles, | Residuos no
cartones, plastico peligrosos:  Comida,
Residuos peligrosos: | papeles, cartones,
Bolsas de sangre, | plastico
guantes, materiales Encuesta
manchados con fluidos
corporales, residuos
quirargicos
Manipulacién | ¢;Qué tipo de desechos deben | o Residuos no | Respuesta:
segura de eliminarse en el recipiente rojo? peligrosos: Comida,
desechos
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papeles, cartones, | Residuos peligrosos:
plastico Bolsas de sangre,
o Residuos peligrosos: | guantes, materiales
Bolsas de sangre, | manchados con fluidos
guantes, materiales | corporales, residuos
manchados con fluidos | quirdrgicos
corporales, residuos
quirdrgicos
¢Cuales son los efectos adversos que | [ Hipotension arterial Respuesta:
pueden originarse durante la higiene | (1 Hipertension arterial Todas son correctas
personal del paciente critico? [1 Desaturacion y
Higiene desadaptacion de la
personal ventilacibn mecénica Encuesta
[0 Hipertension craneal
[0 Fibrilacién auricular
[l Parada
cardiorrespiratoria
Practica de medidas Si .
. g S . : Guia de
de seguridad fisica Movilizacién y | Realiza correcto cambio de posicion No i’
i Observacion
postura del paciente cada dos horas.
Lavado de Abre la llave del grifo, se moja las Si Lista de
manos manos manteniéndolas més bajo que No
chequeo
los codos.
Se aplica jabon (si es liquido deja caer Si
3 ml en sus manos y si es de No
contextura sélida, frota entre ambas .
. Lista de
manos hasta producir abundante
o chequeo
espuma y toma el jabdén con la punta
de los dedos indice y pulgar, enjuaga y
lo coloca en su lugar.
Enjabona aplicando friccion sobre la Si .
) Lista de
llave y la deja cerrada durante los No
L chequeo
pasos siguientes.
Fricciona las palmas de las manos de Si Lista de
forma circular durante 6 repeticiones. No chequeo
Coloca la mano derecha encima del Si
dorso de la mano izquierda, No Lista de
entrelazando los dedos por 6 chequeo

repeticiones.
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Fricciona las mufiecas de forma Si Lista de
circular por 6 repeticiones. No chequeo
Repite el procedimiento 5y 6 en la Si Lista de
mano derecha. No chequeo
Entrelaza los dedos por la cara palmar Si .
o Lista de
para limpiar entre cada uno No
oo g chequeo
friccionandolos por 6 repeticiones.
Fricciona el dedo mefiique y pulgar de Si
forma circular por 6 repeticiones, de No .
: e Lista de
afuera hacia adentro, iniciando en la
o chequeo
mano izquierda y luego en mano
derecha.
Frota en forma circular por 6 Si
repeticiones la punta de los dedos de No .
Lista de
la mano derecha contra la palma de la
. . chequeo
mano opuesta manteniendo unidos los
dedos, hace lo mismo en la otra mano.
Abre la llave del grifo y enjuaga cada Si
mano, iniciando con la mano izquierda, No
enjuaga la yema de los dedos hacia las Lista de
mufiecas, manteniendo los dedos mas chequeo
altos que la mufieca en forma de
recipiente.
Enjuaga la llave con las manos juntas Si Lista de
y cierra. No chequeo
Seca las manos con toalla desechable, Si
manteniéndolas mas altas que los No
codos, empieza por el dedo mefiique al Lista de
pulgar, de arriba hacia abajo haciendo chequeo
énfasis en espacios interdigitales,
palma de la mano, dorso y mufieca.
Desecha la toalla en el recipiente Si Lista de
correspondiente. No chequeo
Realiza lavado de manos antes y Si Guia de
después de cada procedimiento. No Observacion
Guantes Realiza higiene de manos segln Si
estériles técnica. * No Lista de
(método chequeo
abierto)
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Coloca los guantes sobre una Si Lista de
superficie limpia y seca. No chequeo
Abre el borde segln indicaciones del Si Lista de
fabricante. No chequeo
Retira el envoltorio del interior que Si Lista de
contiene el guante. No chequeo
Abre el envoltorio como si fuera un Si Lista de
libro. No chequeo
Sujeta los bordes del papel y extiende Si ista d
totalmente formando un campo estéril No Lista de
. chequeo
con la envoltura interna del guante.
Observa la ubicacién de los guantes Si Lista de
(derecho e izquierdo). No chequeo
Toma con la mano izquierda el lado Si
derecho del pufio doblado del guante No Lista de
derecho, lo levanta y se separa de la chequeo
mesa.
Introduce su mano derecha en el Si
guante, abriendo un poco los dedos No :

4 Lista de
para que alcancen en los dediles. chequeo
Estira el guante para su ajuste correcto
conservando los dobles de la mufieca.

Introduce la mano enguantada en los Si Lista de

dobles del guante izquierdo. No chequeo

Suspende el guante y se aleja de la Si Lista de

mesa. No chequeo

Introduce su mano izquierda en el Si Lista de

guante y lo ajusta a sus dedos. No chequeo

Coloca sus dedos en la parte interna Si

del doblez y desdobla hacia arriba de No Lista de

la  mufieca. Repite el mismo chequeo

procedimiento en ambas manos.

Se retira los guantes, tomando con la Si

mano dominante la parte exterior del No

guante de la mano no dominante, ista d

haciendo un pliegue con los dedos Lista de
L . ~ chequeo

pulgar e indice a nivel de la mufieca

hasta la parte palmar por debajo del

pufio y tira de él.
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Retira el guante enrollandolo en la Si Lista de
palma de la mano dominante. No chequeo
Sosteniendo en la mano dominante el Si
guante que se retird, introduce los No
dedos indice y medio de la mano
contraria en el borde del guante Lista de
haciendo contacto entre la yema de los chequeo
dedos y la cara anterior del brazo no
dominante y tira de él dandole vuelta al
revés, cubriendo el guante enrollado.
Desecha los guantes apropiadamente. Si Lista de
* No chequeo
Se lava las manos cumpliendo con las Si Lista de
medidas de bioseguridad. No chequeo
Guantes Utiliza guantes en procedimientos o Si
estériles técnicas sanitarias en los que se No Guia de
(método produzca contacto con sangre, tejidos Observacion
abierto) y fluidos biolégicos.

Mascarilla El personal enfermero utiliza Si Guia de
quirdrgica mascarilla. No Observacion
Bata Utiliza bata durante la realizacion de Si Guia de

procedimientos que requieran su uso. No Observacion
Pijama Enfermeria utiliza pijama como parte Si Guia de
de la indumentaria de UCI. No Observacion
Manejo de Realiza una adecuada clasificacion de Si .
; . Guia de
desechos los desechos hospitalarios, ya sea en No >
. . : Observacion
hospitalarios | el cesto negro o rojo.
Realiza higiene de manos segln Si Lista de
Higiene oral | técnica. * No chequeo
Prepara el equipo vy lo lleva al cubiculo Si Lista de
de la persona. No chequeo
Informa al paciente, si est4 consciente, Si .
e Lista de
del procedimiento que se le va a No
. chequeo
realizar.
Se coloca guantes estériles segun Si Lista de
técnica. * No chequeo
Aspira el tubo endotraqueal, la via Si .
. . Lista de
aérea nasal y orofaringea con la ayuda No
chequeo

de un segundo profesional.
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Uno de los profesionales fija y controla Si ista d
el tubo con una mano y el otro No Lista de
. . ) . chequeo
profesional corta y retira la cinta sucia.
Limpia la boca, las encias y los dientes Si Lista de
con clorhexidina al 0.12%. No chequeo
Se fija bien el tubo endotraqueal con la Si Lista de
venda. No chequeo
Aplica lubricante en los labios. Si Lista de
No chequeo
Desecha los guantes apropiadamente. Si Lista de
No chequeo
Coloca el equipo en orden. Si Lista de
No chequeo
Realiza higiene de manos segun Si Lista de
técnica.* No chequeo
Bafio en Realiza higiene de manos segun Si Lista de
cama técnica. * No chequeo
Prepara el equipo vy lo lleva al cubiculo Si Lista de
de la persona. No chequeo
Identifica a la persona y explica el Si Lista de
procedimiento. No chequeo
Se coloca guantes no estériles. Si Lista de
No chequeo
Desviste a la persona y preserva la Si Lista de
intimidad. No chequeo
Acomoda la altura de la cama para Si
evitar el estiramiento excesivo de la No Lista de
espalda y dar asi comodidad para chequeo
realizar el procedimiento.
Baja una de las barandas y coloca Si
bolsa para ropa sucia en el respaldo de No Lista de
una silla o sujeta una sabana en el chequeo
respaldo inferior de la cama.
Acomoda a la persona en posicion Si Lista de
semifowler y retira la almohada. No chequeo
Afloja la sdbana empezando por las Si Lista de
esquinas de la cabecera. No chequeo
Coloca la toalla de bafio bajo la cabeza Si Lista de
y hombros de la persona. No chequeo
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Se coloca una toallita en la mano en Si :

Lista de
forma de manopla, y que los extremos No chequeo
de los dedos estén bien protegidos. q
Limpia los ojos con la toalla, sin jabdn, Si .

X . Lista de
del angulo interno al externo y del lado No
. . chequeo
proximal al distal.
Prosigue con el lavado de frente, Si .
. Lista de
ambos lados de la cara, oreja y cuello No
S chequeo
usando jabon
Enjuaga utilizando otra toalla con agua Si Lista de
y seca suavemente. No chequeo
Coloca la toalla debajo del brazo distal, Si
enjabona, iniciando de la mufieca No
hacia el hombro, terminando en la axila Lista de
en forma circular, enjuaga con la chequeo
misma toalla y seca con movimientos
circulares y firmes.
Cambia el agua y sumerge las manos Si Lista de
de igual manera. No chequeo
Repite los pasos 14, 15 y 16 con el Si Lista de
brazo proximal. No chequeo
Coloca la toalla sobre el térax y Si .
: , Lista de
abdomen y deja la sabana hasta la No
- o chequeo
region supra pubica.
Enjabona bajo la toalla, desde la base Si
del cuello hasta abajo del abdomen en No Lista de
forma rotativa, de lo proximal a lo distal chequeo
y luego, enjuaga y seca.
Cubre a la persona hasta los hombros Si
y descubre la pierna distal y coloca una No
toalla bajo ella, flexiona y lava Lista de
mediante movimientos circulares que chequeo
van del tobillo hasta la ingle en forma
rotativa.
Enjuaga, seca y repite el mismo Si Lista de
procedimiento en la pierna proximal. No chequeo
Retira la toalla y cambia el agua. Si Lista de
No chequeo
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Coloca a la persona en posicion lateral Si ista d
para lavar espalda y glateo, poniendo No Lista de
chequeo
la toalla a lo largo de la espalda.
Masajea la espalda con movimientos Si Lista de
circulares, enjuaga y seca hien. No chequeo
Retira la toalla y coloca a la persona en Si Lista de
decubito dorsal. No chequeo
Lava y seca la regién genital y anal. Si Lista de
No chequeo
Viste a la persona y la deja cémoda. Si Lista de
No chequeo
Deja el equipo limpio y en orden. Si Lista de
No chequeo
Realiza higiene de manos segun Si Lista de
técnica.* No chequeo

GLORIA MARTINEZ, LISSETTE MORAGA 23




4.1.8 Método, técnicas e instrumentos

Método

Para Canales , Pineda, & Alvarado (1994), el método es: “El medio o camino
a través del cual se establece la relacion entre el investigador y el consultado para
la recoleccion de datos; se citan la observacion” (p.125). Por lo tanto, el método que
se utilizd, fue la observacion porque permitié validar, constatar y dar respuesta a
los objetivos y al problema planteado, ademas por el enfoque que se utilizd y el
grado de medicion del fendmeno, la observacion fue el método idoneo para esta

investigacion.

Técnica

La técnica se entiende como el conjunto de reglas y procedimientos que le
permiten al investigador establecer la relacion con el objeto o sujeto de la
investigacién Canales, Alvarado & Pineda, (1994), es decir, que las técnicas son los

procedimientos que se utilizaran para acceder al conocimiento.

Por ende, las técnicas que se utilizaron son la observacion, porque a través
de esta se puede observar atentamente el fendbmeno, hecho o caso, tomar
informacion y registrarla para su posterior analisis. Ademas, la observacion es un
elemento fundamental de todo proceso investigativo; en ella se apoya el

investigador para obtener el mayor numero de datos.

Otra de las técnicas que se utilizo fue la encuesta, porque mediante esta, se
puede conocer la valoracién del sujeto seleccionado en una muestra sobre un
asunto dado. En la encuesta a diferencia de la entrevista, el encuestado lee
previamente el cuestionario y lo responde por escrito, sin la intervencion directa del
entrevistador. Ademas, esta técnica cuenta con una estructura logica, rigida, que
permanece inalterada a lo largo de todo el proceso investigativo. Las respuestas se
escogen de forma especial y se determinan del mismo modo las posibles variantes

de respuestas estandares, lo que facilita la evaluacion de los resultados por
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métodos estadisticos. Por ello, se escogié la encuesta porque la observacion no fue
suficientemente argumento para esta investigacion, dado que se necesité conocer
el nivel de conocimiento de los sujetos de estudio e igualmente, por el enfoque
cuantitativo que se us0, se necesitd obtener datos que ayudaran a comprender ese

fenébmeno.

De la misma forma, otras técnicas que se utilizaron en este estudio
investigativo fue la guia de observacién y la lista de chequeo, que permitieron
evaluar muy de cerca las conductas y procedimientos que el personal de enfermeria

realiz6 en torno a las medidas de seguridad fisica en pacientes graves.

Instrumento

De acuerdo a Canales , Pineda, & Alvarado (1994) el instrumento es: “El
mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y registrar la informacion:
Entre estos se encuentran los formularios, las pruebas psicoldgicas, las escalas de
opinion y de actitudes, las listas u hojas de control, entre otros” (p.125). Por lo
anterior, el instrumento de esta investigacion, consistio en la hoja de la encuesta
que se aplicé al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Escuela Roberto Calderon.

Este instrumento consté de 25 preguntas abiertas, cerradas y categoricas
divididas en dos secciones: caracteristicas sociodemograficas del personal de
enfermeria y conocimientos de medidas de seguridad fisica en pacientes en estado
critico. La primera seccion (1.1 hasta 1.5), fue contestada con respuestas
espontaneas, sin embargo, en la base de datos se encontraron valores de acuerdo
a las respuestas que brindé cada encuestado. La segunda seccién contiene las
siguientes subsecciones: seguridad fisica (2.1 a 2.4); proteccion de la piel (2.5);
Movilizacion y postura (2.6); Técnicas de asepsia y antisepsia (2.7); Medidas de
bioseguridad (2.8); Manejo de desechos (2.9) e higiene personal (2.10) y en la base

de datos se reflejaron valores segun la respuesta correcta. Cabe sefalar, que La
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mayoria de los items fueron pensados para realizar la matriz de distribucion de
frecuencias y gréficos de barras y pasteles segln sea la naturaleza de la variable.
Asimismo, este instrumento tiene un sistema de puntuacion para lo cual se asigno
un puntaje a cada item en caso de contestar correctamente. También, se disefid
una escala para detallar el nivel de conocimiento que posee el personal respecto al

tema. Ver en anexos ambas tablas.

De igual forma, se utilizo hojas de listas de chequeo y guias de
observacion como instrumentos que permitieron evaluar el nivel de practica del
personal de enfermeria en cuanto a las medidas de seguridad fisica. En el caso de
las listas de chequeo, se incorporaron procedimientos basicos de enfermeria como
lavado de manos, colocacion de guantes (método abierto), colocacion de mascarilla,
colocacion de bata, higiene oral y bafio en cama, los cuales fueron elaborados
retomando las guias realizadas por docentes del POLISAL UNAN Managua en el
afio 2015. Para la valoracién del cumplimiento de los pasos se utiliz6 una escala
para de detallar el nivel de practica respecto a los porcentajes mayores de 60%

obtenidos en cada técnica realizada por enfermeria de la UCI.

Respecto a la guia de observacion, se encuentra estructurada con 7 items
gue hacen referencia a actividades de enfermeria y se disefié para su evaluacién

las categorias de “Si” y “No” para valorar el cumplimiento de éstas.

4.1.9 Validacién del instrumento (Prueba de jueces y pilotaje)

La validacién de contenido se realiz6 mediante el criterio de 4 expertos,
siendo dos de ellos docentes del POLISAL UNAN Managua: MSc. Paola Castillo y
Lic. Jean Carlos Salazar. También se tomé en cuenta, la opinion de la MSc. Miurel
Hernandez y del Lic. Daniel Aguirre (ambos enfermeros de cuidados criticos),
quiénes realizaron evaluacion del planteamiento del problema, justificacion,

objetivos de investigacion, disefio metodoldgico e instrumentos de recoleccion de
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informacion durante la semana del 7 de Enero al 12 de Enero del 2019. Ver en
anexos las cartas de expertos.

La prueba de pilotaje se realiz6 del 15 de Enero al 18 de Enero del corriente
aflo en la Unidad de Cuidados Intensivos (adulto) del Hospital Aleman
Nicaragiense. Se logro realizar el llenado de las hojas de la encuesta y de la guia
de observacion a 8 enfermeros de dicha unidad, a excepcidén de las listas de
chequeo puesto que dos de las cuatro técnicas se realizaban en horas de la
madrugada. Cabe sefialar, que le ejecucidn del pilotaje fue durante las practicas de
profesionalizacién en el &rea de emergencia del Hospital Aleman Nicaragtiense y el

tiempo proporcionado por el docente de practicas en la UCI de adultos, fue corto.

En cuanto a las recomendaciones brindadas por el personal encuestado
fueron en relacion a la redaccidn de algunas preguntas de la hoja de la encuesta.
Respecto a la guia de observacion, se sintetiz6 el nimero de items de 14 a 7 porque
en el momento de la ejecucién del mismo se constatd que con una sola observacion

es dificil evaluar de manera puntual cada aspecto.

4.1.10 Procedimiento a aplicar el instrumento

Para cumplir el objetivo general del estudio, las investigadoras se
presentaron con la jefa de la sala y personal enfermero de turno, con previa
autorizacion del SILAIS — Managua y direccion del Hospital el dia 5 de Febrero del
aflo en curso, explicandoles en primera instancia, la naturaleza y propdsito de la
investigacion y se les indicO que estos datos serian utilizados con absoluta
confidencialidad y s6lo para fines investigativos y se les brind6 las orientaciones
acerca del llenado de la encuesta y el tiempo de realizacién (10 minutos). Cabe
destacar, que en este primer dia de ejecucion la jefa proporcionoé el rol de turno de
la sala para planificar las visitas y captar a todo el personal objeto de estudio, la cual
se realizé durante el inicio y finalizacion de cada turno de 12 horas entre los dias
del 5 al 08 de febrero.
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De igual forma, se constatdé que de los 13 enfermeros que laboran en la
unidad, uno de ellos estaba de vacaciones y otro se rehusoé a participar del estudio
por cuanto, la poblacion se redujo a 11 individuos de los cuales Unicamente a 10 se
les aplico las lista de chequeo de higiene oral y bafio en cama porque no todas las
técnicas evaluadas son realizadas por la jefa de enfermeria, dado que, su funcién

se centra mas en la parte gerencial que en la asistencial.

Una vez retirada la encuesta se dio las gracias por la participacion y se
procedio a evaluar los datos de la veracidad y objetividad con la cual fue respondido
este instrumento, dependié la validez y confiabilidad de los resultados. Ademas, se
les sugirié a los sujetos encuestados ajustarse a la realidad en cuanto les fuese

posible.

Asimismo, al momento de aplicar la encuesta también se aplicé la guia de
observacion y las listas de chequeo para garantizar que el objetivo general se
cumpla y de esta manera, se logre evaluar tanto conocimiento como practica y asi
también, validar y constatar lo dicho por el personal de enfermeria. Es importante
mencionar, que por cada recurso se realizdé 1 observacion con la hoja de guia de
observacion y 2 listas de chequeo por cada técnica. Se procedi6 con el
procesamiento e interpretacion de la informacion brindada por la recoleccidon de
datos y a continuacion se elaboré las conclusiones y recomendaciones especificas,
respondiendo de este modo, a las interrogantes de investigacion. Para ello, se
realizé un andlisis detallado de la informacién mediante las técnicas cuantitativas y
la interpretacion de la informacién se efectu6 en base al marco tedrico que sustentd

el trabajo, asi como los resultados de la investigacion.

Por ultimo, se elabor6 del informe final, cuyo resultado estara al servicio de
la entidad hospitalaria, las universidades e investigadores libres, lo que permitira
que futuras investigaciones relacionadas a la tematica, tengan una base sélida y asi
contribuir a la toma de decisiones en funcion del mejoramiento de la atencion

sanitaria de pacientes en estado critico.
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4.1.11 Plan de Tabulaciéon /Analisis

De los datos que se generaron en la ficha de recoleccion de datos, se realizo
el andlisis estadistico pertinente, tomando en cuenta la naturaleza de cada una de
las variables, mediante el andlisis de contingencia, (crosstab analisis). Se realiz6
analisis graficos del tipo: pasteles y barras, de manera uni y multivariadas y se

describi6 de forma clara la intervencion de las variables.
4.1.12 Triangulacién de la informacién

En cuanto a la triangulacion en investigacion se refiere a: “la combinacion de
dos o0 mas teorias, fuentes de datos o métodos de investigacion en el estudio de un
fendmeno singular”’ (Navarro Ardoy , Pasadas del Amo, & Ruiz Ruiz, 2014), p.2).
Asimismo, estos autores afladen que segun el aspecto en el que se adopte la
estrategia de combinacion se puede hablar de:

1. Triangulacion de fuentes de datos que consiste en la consideracion del

punto de vista de los distintos grupos que conforman la realidad objeto de estudio.

2. Triangulacién de investigador que supone la participacion de varios
investigadores en el proceso y cuyo objetivo es compensar el sesgo potencial

derivado del andlisis de los datos desde una Unica perspectiva.

3. Triangulacion tedrica aplicando en la investigacion las distintas teorias
existentes sobre un tema con el objeto de encontrar los aspectos complementarios

aplicables al tema de investigacion que aportan las distintas perspectivas.

4. Finalmente, la triangulacién metodolégica consiste en la combinacion de
varios métodos de recogida y analisis de datos para acercarse a la realidad

investigada. (p.2)
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En este caso especifico, el tipo de triangulacibn que se utilizé es la
triangulacion metodolégica por el uso de més de dos técnicas para recolectar

informacion contrastando la practica con el conocimiento.
4.1.13 Forma en que presentaran los resultados

Se utilizé el programa Microsoft Office-Word 2013 para la redaccion del
informe final de investigacion con un formato de Arial 12, interlineado 1.5, texto
justificado, sangria: cinco espacios en la primera linea de cada parrafo, por lo que
se utilizé la normativa APA-62 edicion. También, se empled Microsoft Office-Excel
2013 para procesar las encuestas, guias de observacion y listas de chequeo; se
utilizé las tablas dinamicas para crear las tablas de distribucion de variables, los
graficos de pasteles y barras de forma uni y multivariadas. Por dltimo, se presentd
los resultados en Power Point 2013 en diapositivas reflejando una sintesis del tema

de investigacion.
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4.2 Marco Teoérico
4.2.1 Caracteristicas sociodemograficas
Concepto

Se puede describir como el conjunto de los diferentes atributos que posee
determinada persona, familia o comunidad, lo cual los caracteriza o los distingue de
otras poblaciones o familias y éstos pueden ser edad, sexo, nivel académico, entre

otros Universidad Nacional de Rosario, (2015).
Sexo

Al respecto, Sales (2016) afirma que: “En términos de biologia se refiere a la
identidad sexual de los seres vivos, la distincibn que se hace entre Femenino y
Masculino”. Cabe sefalar, que en las unidades hospitalarias hay un mayor

predominio de mujeres que de varones.
Edad

La edad esta referida al tiempo de existencia de alguna persona, o cualquier
otro ser viviente este va desde su creacion o nacimiento, hasta la actualidad o la
muerte. En un estudio realizado por Sales (2016) a 162 enfermeros en el area de
unidad de cuidados intensivos de un hospital demuestra que: “El promedio de edad
del total de trabajadores de esta area es de 32 afios en su mayoria mujeres”, lo cual

indica que el personal aun se encuentra en un rango de edad joven.
Cargo

Se dice que el cargo va relacionado con el nivel académico (distincion dada
por alguna institucion educativa, generalmente después de la terminacion exitosa
de algun programa de estudios) que presenta una persona, sin embargo ha habido
casos en los cuales no necesariamente sea asi, por ejemplo, es frecuentemente

encontrar a un licenciado en enfermeria que recibe un pago de auxiliar y no se le
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reconoce su nivel académico. Segun, Laboral (2018) refiere al respecto: “El cargo
es el puesto que un profesional logra en un trabajo determinado y que suele ir en

dependencia del nivel académico que la persona haya alcanzado” (parr.2).
Lugar de residencia

El lugar de residencia es el lugar (departamento, casa, provincia, etc.) donde
vive una persona. De acuerdo a Quiroz (2010 ) es: “el lugar sede estable de una

persona aunque no sea perpetua o continua” (p. 7).

4.2.2 Conocimientos del personal de enfermeria sobre medidas de seguridad

fisica
Concepto de seguridad fisica

La seguridad fisica es un elemento fundamental de la calidad en la atencién

de salud, al respecto, el Ministerio de Salud Publica (2016) asegura que:

La calidad y seguridad en la atencion de los pacientes constituyen una obligacién
técnica y ética de quienes prestan el servicio, a través de la transparencia de los
procesos y resultados de las acciones que desarrollan los sistemas de salud (...).
La seguridad es un proceso permanente que se centra en el conocimiento de los
riesgos de eventos adversos; eliminacion de los riesgos innecesarios; prevencion y
correccion de aquellos riesgos que son evitables a través de intervenciones

basadas, en evidencia cientifica, con demostrada efectividad. (p.10)

Por tanto, no es posible hablar de calidad de la atencion sin un enfoque

centrado en la seguridad del usuario o paciente.
Principios de seguridad fisica

Es relevante definir los principios que orientan todas las acciones para

permitir la implementacion de una seguridad fisica eficiente y de calidad a los
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pacientes. De acuerdo al Ministerio de Salud Publica (2016), estos principios son

los siguientes:

= Atencién centrada en la persona: Es una dimensién de la calidad esencial que
se interrelaciona con la seguridad del paciente en sentido que el sistema de
salud debe asegurar un trato digno, con calidez y respeto, personalizado,
colaborativo y activado, con el propésito de obtener los mejores resultados para
el paciente.

= Alianza con el paciente y su familia: La atencién es colaborativa en el cual los
pacientes y su familia trabajan en forma conjunta con el profesional de salud en
el cuidado de su salud. Incentivarlo para preguntar acerca de su enfermedad,
de su autocuidado y de los riesgos. Fomentar una comunicacion asertiva y
empoderamiento de los pacientes y sus familias en tres aspectos principales:
capacidad para entender las instrucciones, decisiones compartidas con los
profesionales de la salud y responsabilidad compartida.

= Alianza con el profesional y personal de la salud: La seguridad del paciente no
fomenta la impunidad cuando la accion insegura se deba a inobservancia,
impericia, imprudencia, negligencia o exista intencibn de hacer dafo. Sin
embargo, también se procura proteger al profesional que con ética responsable
analiza las fallas de la atencion y los eventos adversos para desarrollar barreras
de seguridad que protejan al paciente.

= Cultura de Seguridad: Que promueva un ambiente en el que se desarrollen las
actividades de seguridad, basado en la confidencialidad y la confianza entre
pacientes, profesionales y personal de salud, aseguradores y la comunidad. Es
deber de los diferentes actores del sistema facilitar las condiciones que permitan
dicho ambiente para que se pueda implementar cualquier tipo de accién de
mejora.

= Liderazgo y trabajo en equipo: Establece una modalidad de identificacion de
fallas latentes y potenciales riesgos para el paciente durante la atencion, asi
como la definiciéon de posibles soluciones, acciones que deben ser realizadas
con liderazgo por todos aquellos que son parte del proceso de atencién

involucrado.
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= Vision sistémica y multicausal: El enfoque en seguridad del paciente es
sistémico y multicausal, en el cual deben involucrarse las diferentes areas
organizacionales y los diferentes actores. El evento adverso, como tal, es

resultado del sistema. (p.11)

Por consiguiente, es fundamental que todo el profesional involucrado en la
atencion sanitaria, conozca los principios de seguridad fisica, por ser componentes
criticos de la gestién de calidad y asi contribuir a una reduccion de los eventos
adversos que pongan en peligro de la vida de los pacientes.

Medidas de seguridad fisica

La seguridad fisica de los pacientes se constituye en una prioridad en la
gestion de calidad del cuidado que se brinda, de ahi la importancia de reflexionar
sobre la magnitud que tiene el problema de eventos adversos, para prevenir su
ocurrencia y progresar en acciones que garanticen una practica segura. Por tal
razén, se convierte en una verdadera necesidad que el personal de salud, de
manera especial enfermeria por su contacto directo y continuo con los pacientes,
tenga los conocimientos suficientes y actualizados respecto a las medidas de
seguridad fisica. Desde la opinién de Villarreal (2017): “Las medidas de seguridad
fisica en el ejercicio del personal de enfermeria engloban los siguientes aspectos:
proteccion de la piel, movilizacion y postura, técnicas de asepsia y antisepsia en la
realizacion de los distintos procedimientos, medidas de bioseguridad, eliminacién
de desechos sdlidos e higiene personal” (p.2). Asi, el cumplimiento de tales medidas
se convierte en un compromiso, el cual enfermeria debe integrar en su cuidado

diario para contribuir a una atencion segura, eficiente y de calidad.
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4.2.3 Practica del personal de enfermeria sobre medidas de seguridad fisica
en UCI

Proteccion de la piel

El sistema tegumentario esta compuesto por muchos érganos que se unen
para realizar la funcion de proteger al cuerpo humano, siendo uno de ellos la piel.

Al respecto Tértora & Derrickson (2013) sefialan:

La piel o membrana cutanea, que cubre la superficie externa del cuerpo, es el
6rgano mas importante tanto en superficie como espesor. En los adultos, la
superficie abarca alrededor de 2 m? y pesa 4.5-5 kg, aproximadamente el 16% del
peso corporal total (...). Desde el punto de vista estructural, la piel consta de dos
partes principales: La superficial, porcion mas fina compuesta por tejido epitelial
(epidermis) y la parte profunda y gruesa del tejido conectivo es la dermis. Debajo de

la dermis, pero sin formar parte de la piel, esta el tejido subcutaneo. (p. 147)

Por ende, la piel como cualquier otro 6rgano del cuerpo, se debe proteger y
valorar mediante un examen minucioso, poniendo especial interés en prominencias
Oseas (por aparicion de las Ulceras por presion), zonas expuestas a humedad y en
sitios donde haya un deterioro del estado general de la piel como resequedad,

escoriaciones, fragilidad, eritema, induraciéon o maceracion.

Uso de almohadas

Uno de los cuidados de prevencion de las Ulceras por presion, es el uso de
almohadas, dado que permiten aliviar la presion sobre las areas de riesgo
(prominencias 0seas). Asi pues, Garcia Hernandez y otros (2014) describen las
precauciones a tomar en cuenta en relacion al uso de almohadas en las posturas

terapéuticas mas frecuentes:
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Precauciones en decubito supino:

= Deberan quedarse libres de presion los talones, glateos, zona sacro-coxigea,
escapulas y codos.

= Las piernas deberan quedar ligeramente separadas.

= Los pies y manos deben conservar una posicion funcional.

= Evitar la rotacion del trocanter. (p.5)
Precauciones en decubito lateral

= Laespalda quedara apoyada en la almohada formando un angulo de 45 a 60°.

= Las piernas quedaran en ligera flexion.

= Los pies formando angulo recto con la pierna.

= Sila cabeza de la cama tiene que estar elevada, no excedera de 30°.

= En pacientes que pueden realizar algin movimiento en la cama se debera
animar a realizar movimientos activos y colocar soportes que faciliten su
movilizacion.

= Los pies y manos deben conservar una posicion funcional. (p.6)
Precauciones en posicion fowler:

= Es importante que estén sentados correctamente manteniendo el
alineamiento corporal, la distribucion del peso y el equilibrio.

= No utilizar roscos de caucho o flotadores.

= Los puntos de apoyo deberan modificarse con la misma frecuencia que en los
encamados.

= Evitar la hiperflexion cervical, la cifosis lumbar, la compresion de los huecos
popliteos que impide un correcto retorno venoso, el pie equino y el

estrangulamiento de la sonda urinaria bajo la piel. (p. 7)

Por ende, el personal de enfermeria debe tener conocimientos respecto a la
colocacién de almohadas segun la posicidn terapéutica en que se encuentre el
paciente con la finalidad de minimizar el riesgo de lesiones en la piel como las

Ulceras por presion.
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Movilizacion y postura

La movilizacion de los pacientes hospitalizados es de suma importancia en
la prevencion de las Ulceras por presion, sobre todo en pacientes de las unidades
de cuidados intensivos, ya que ellos no logran movilizarse por si solos por su
condicién de salud critica y dependen totalmente de la capacidad técnica del
personal de enfermeria, teniendo presente, que todo paciente detectado como de
riesgo de lesion tisular debe ser cambiado de posicion si no hay contraindicacion
por su patologia de base. Cabe mencionar, que, en el proceso de movilizacién,
estan inmersos los cambios posturales, los que se deben realizar mediante una
rotacién y programacion individualizada. También se debe mantener la alineacion
corporal y distribucion del peso de forma adecuada y ademas, se debe prevenir y
aliviar la presion y el rozamiento con los materiales que dispone el hospital
(colchones, donas, etc.), y de esta manera evitar contacto con las prominencias
Oseas entre si MINSA, (2010).

Por lo tanto, el proceso de movilizacion y los cambios posturales, deben estar
integrados en los planes de cuidados de los procesos de atencién de enfermeria
con el fin de garantizar su realizacion. Ademas, el periodo de tiempo entre cada
cambio no debe exceder generalmente las dos horas y asi prevenir la aparicion de

Ulceras por presion.

Posiciones terapéuticas

Las posiciones terapéuticas son aquellas que brindan comodidad al paciente,
ademas de mantener una buena alineacion del cuerpo, entre las que se encuentran:
Posicion decubito supino, posicion decubito prono, posicion decubito lateral,
posicion fowler, tal como expresa MINSA, (2010): “Las posiciones terapéuticas
previenen la congestidon de las secreciones respiratorias, facilita la expectoracion,
favorece la circulacion, proporciona bienestar al evitar la presion prolongada sobre

determinadas areas corporales, reduce la fatiga y previene las contracturas” (p.30).
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cabe destacar, que los cambios de posicion corporal, tienen especial importancia
en unidades de la ruta critica por albergar pacientes que no pueden realizar su

autocuidado.

Traslado de la cama a la camilla

El traslado del paciente de la cama a la camilla es el procedimiento en el cual
se pasa al paciente en forma segura a la camilla cuando su situacion clinica lo
requiere y para facilitar tratamientos y actividades médicas y enfermeria. En relacion

a este tipo de traslado, Diaz & Pérez (2011) recomiendan:

1. Colocar la camilla a la que se va a trasladar el paciente junto a la cama en la

gue esta.

2. Ladear al paciente ligeramente e introducir el transfer por debajo de la sdbana,

apoyando al enfermo sobre el.

3. Deslizar al paciente sobre el transfer, tirando suavemente por la sabana.
4. Colocar al paciente en la camilla a la que va destinado.

5. Ladearle de nuevo para retirar el transfer y la sdbana.

6. Dejar al paciente nuevamente en posicion comoda. (p.9)

Por consiguiente, el correcto traslado del paciente de la cama a la camilla,
depende del conocimiento, pero sobretodo de la practica y destreza que el personal
de enfermeria posea para evitar complicaciones durante la realizacion del

procedimiento.

Técnicas de asepsia y antisepsia en la realizacion de los distintos

procedimientos

Las técnicas de asepsia y antisepsia son elementos fundamentales en la

atencion médica y de enfermeria, dado que garantizan un cuidado seguro, de
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calidad, eficiente y eficaz al paciente. Por un lado, asepsia es la serie de
procedimientos dirigidos a impedir la llegada de microorganismos patdgenos a un
medio aséptico, en pocas palabras es la condicién de ausencia total de microbianos
patdgenos y no patdégenos. En cambio, antisepsia es el conjunto de acciones
aprendidas con el objetivo de eliminar o destruir los microorganismos patégenos
presentes en un medio Sanchez, (2010).

Dicho lo anterior, es evidente que las técnicas de asepsia y antisepsia, juegan
un papel imprescindible en el manejo de las Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud (IAAS), cuya incidencia son una de las complicaciones mas frecuentes y de
mayor riesgo en las unidades de cuidados intensivos, muchas veces a causa del
aumento de procedimientos invasivos, mala manipulacién de equipos o productos

médicos o desconocimiento de tales técnicas de parte de todo el equipo de salud.
Higiene de manos

Se considera que una higiene de manos apropiada, es uno de los métodos
mas simples y eficaces para disminuir las infecciones asociadas a la atencién
sanitaria, dado que la forma méas habitual de transmision de microorganismos
patdgenos entre pacientes se produce a través de las manos del personal sanitario.
Cabe sefialar, que este tipo de higiene es también una medida basica de proteccion

de dicho personal. La OMS , (2009) sefala lo siguiente:

La higiene de las manos constituye en gran medida el nlcleo de las Precauciones
Estdndar y es indiscutiblemente la medida mas eficaz para el control de las
infecciones (...). Ademas, la importancia de la higiene de las manos se enfatiza
desde los enfoques mas actuales de mejora de la calidad de tipo multimodal o de
«paquetes» de medidas de intervencion para la prevencion de infecciones
especificas como las bacteriemias o las infecciones urinarias relacionadas con
dispositivos, la infeccion del sitio quirargico y la neumonia asociada a la ventilacion

mecénica. La importancia de incorporar una higiene de manos eficaz y efectiva en
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todos los elementos de la prestacion asistencial debe mantener su prominencia en

la atencion sanitaria. (p.7)

Como se ha visto, la higiene de manos juega también un rol fundamental en
la prevencion de las infecciones asociadas a la atencion en salud, sin embargo, la
falta de cumplimiento de la misma por parte de los profesionales de la salud es un
problema mundial. Asimismo, es necesario que el equipo de salud tenga
conocimiento de que la higiene de manos es el término general para los que se
aplica a cualquier lavado de manos, lavado antiséptico de manos, antisepsia de
manos por frotacién o antisepsia quirdrgica de manos, que se realiza en los centros

sanitarios.

Sin embargo, no basta con saber la definicion de higiene de manos, sino
también los cinco momentos exactos para su realizacion, para lo cual la OMS (2018)
los menciona: “Antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea
limpia/aséptica, después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, después
del contacto con el paciente y después del contacto con el entorno del paciente”
(p.4). Cabe destacar, que el cumplimiento de estos momentos propuestos por la
OMS, es con la finalidad de proteger al paciente y al profesional de la salud de los

gérmenes dafinos.

En el ambiente de los cuidados intensivos, la higiene de manos cobra mucha
mas importancia al estar en contacto con pacientes, cuyas defensas estan bajas y
por ende, estan mas expuestos a adquirir un proceso infeccioso. Para la realizacion
correcta de la higiene de manos, se debe seguir una serie de pasos secuenciales
con el fin de reducir la flora bacteriana y microorganismos patégenos que
contribuyan a desmejorar la condicién del paciente.
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Figura 1. Higiene de manos

D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Mdéjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

ﬂ\\ﬁﬂx 5 J

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

6 /% /g( 8

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la
atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un
mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

@ W
Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

Fuente: OMS (2018)
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Hay que hacer notar, que la no realizacion o la inadecuada higiene de manos,
supone la aparicion de las IAAS, mismas que representan una tremenda carga de
enfermedad y tienen un importante impacto econémico en los pacientes y los
sistemas sanitarios de todo el mundo. Sin embargo, una buena higiene de las
manos, la sencilla tarea de limpiarse las manos en el momento apropiado y de la

manera adecuada, puede salvar vidas.

Barreras de proteccion fisica o precauciones estandar

Los trabajadores sanitarios son personas cuyas actividades, producto de la
atencidn clinica, implican el permanente contacto con pacientes o con sangre y otros
fluidos corporales contaminados. Por tal razon, las medidas de bioseguridad juegan
un papel fundamental para minimizar el riesgo de transmision de cualquier tipo de
microorganismo, del paciente al trabajador de la salud y viceversa. Al respecto,
Pecile (2014) afirma:

Bioseguridad es el conjunto de medidas destinadas a establecer un mecanismo de
barreras que impida la transmisién de infecciones en todas aquellas actividades
relacionadas con la salud. Tiene tres pilares que sustentan y dan origen a las

precauciones universales:

= Universalidad: De este principio nace el concepto de potencialidad, donde se
debe seguir las precauciones universales, ya que potencialmente puede portar
0 transmitir microorganismos.

= Barreras de proteccion: Son los elementos que protegen al operador de
posibles infecciones, pueden ser fisicas o0 quimica (desinfeccion,
esterilizacion, inmunizacion activa)

= Medidas de eliminacién: Se establece la manera de eliminar los elementos de

riesgo patolégico. (p.2)
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En vista de lo anterior, surge la necesidad que las medidas de bioseguridad
sean de conocimiento de todo el personal involucrado en la atencion de los
pacientes, teniendo mas compromiso su cumplimiento en areas de la ruta critica
como la unidad de cuidados intensivos por ser un lugar donde se trabaja con

materiales de riesgos biologicos.

En cuanto a las barreras de proteccion fisica también Ilamadas
precauciones estandar, son uno de los pilares que dan sustento a las precauciones
universales de bioseguridad en centros de asistencia sanitaria, tal como Pecile
(2014) lo afirma:

Las precauciones universales o estandar fundamentan su enfoque en el riesgo
potencial de transmision de agentes infecciosos que pueden estar presentes en la
sangre, liquidos corporales (secreciones, excreciones — excepto sudor), piel no
intacta y mucosas. Agrupan un conjunto de practicas que deben ser aplicadas
durante la atencién de cualquier paciente sin tener en cuenta si un diagnéstico de
infeccion esta confirmado o es una sospecha, con el fin de evitar exposicion del
personal de salud. Las practicas recomendadas incluyen el lavado de manos, uso
de guantes, batas, mascarillas, protectores oculares, gorro y la manipulacion segura
de desechos. (p.4)

No obstante, pese a la gran importancia de las barreras de proteccion fisica,
el personal de salud no las cumple de manera adecuada, ya sea por
desconocimiento de las mismas o por costumbre a no utilizarlas, lo que contribuye
a no proporcionar una atencion segura que puede perjudicar al paciente e inclusive

al mismo personal con la adquisicion de alguna enfermedad.

Cabe destacar, que la medicina intensiva es una parte de la medicina que se
ocupa de los pacientes que sufren alteraciones fisiopatoldgicas con un nivel de
gravedad que representa una amenaza para la vida, por tanto, la calidad de todos
sus recursos de salud debe ser de excelencia para garantizar una atencién desde

una perspectiva integral. Segun Cafon (2011): “La unidad de cuidados intensivos
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es una zona de alto riesgo, por tanto, es necesario el uso de elementos adicionales
como gorro, mascarilla, pijama, batas desechables, entre otros” (p.2). Por ende,
estos pacientes en estado critico para poder sobrevivir se les debe prestar atencion
mucho mas especializada a través de tecnologia de alta complejidad y el

cumplimiento estricto de barreras de proteccion fisica.

Uso de guantes estériles

El uso de guantes estériles forma parte de un conjunto de medidas que
previenen y controlan las infecciones intrahospitalarias, cuyo objetivo es disminuir
la transmisién de microorganismos de las manos del personal al paciente durante
los procedimientos invasivos que necesitan de técnica estéril, por lo tanto, la
correcta colocacién y manipulacién aseguran la técnica aséptica y la calidad de
atencion del paciente. En relacion a este tema, Ramos, Martinez & Guardiola (2014)

expresan:

La utilizacién de guantes es el método de proteccién de barrera mas importante para
prevenir la contaminacion de las manos cuando existe contacto con material
biol6gico potencialmente infeccioso (como sangre, fluidos corporales, secreciones,
membranas mucosas y piel no intacta de los pacientes). Asimismo, el uso de
guantes reduce la probabilidad de transmision de los microorganismos presentes en
las manos, ya se trate de evitar el contagio del personal sanitario a los pacientes
(durante los procedimientos sanitarios), o de impedir que se produzca

contaminacion entre los mismos pacientes. (p.3)

Cabe destacar, que los guantes son un equipo de proteccion individual que no
sustituye el lavado de manos bajo ninguna circunstancia. Asimismo, Ramos,
Martinez & Guardiola (2014) mencionan las indicaciones del uso de guantes con el
fin de que el personal tenga conocimientos de los momentos en que se deben

utilizar y asi también se haga un uso racional de los mismos:
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- Procedimientos o técnicas sanitarias en los que se produzca contacto con sangre,

tejidos y fluidos biologicos.

- Manipulacion de objetos, materiales o superficies contaminados con sangre o

fluidos biolégicos.

- Curas de heridas y cualquier otro procedimiento invasivo que implique la

penetracién quirdrgica en tejidos, érganos o cavidades.
- Contacto con las mucosas o con piel no integra del paciente.

- Cuando exista indicacion expresa del procedimiento (por ejemplo, en pacientes en

estado critico).

- CON CARACTER OBLIGATORIO, siempre que el trabajador sanitario presente

cortes, heridas o lesiones cutaneas. (p.4)

También es de suma importancia, que el personal de salud tenga las manos
limpias, uiias cortas y sin esmalte, que no tenga anillos y relojes porque pueden

romper los guantes y obstaculizar una buena limpieza.
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Figura 2. Colocacion de guantes estériles

Coger el primer guante por I3 zona mas cercana a nosotros
introdocr @ mano correspondente, temendo cuidado de no
tocar Ia zona que entrara en contacto con el paciente (la
superficie extenor del guante).

FPara colocar ef segundo guante, infroducr los dedos tal como
s mndica en la fotografia. Asi ewtaremos |a contasTenacion del

Para terrminar i@ marecbra, introduce los dedos por |la cara
extema gue guedo doblada y termunar de estwrario. De este
MOooo, NO Se Producira CoONtanmmacson N meuno o Ios guantes.

Fuente: Ramos, Martinez & Guardiola (2014)
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Uso de mascarilla quirurgica

Las mascatrillas quirdrgicas son equipos de proteccion individual y su funcion
es proteger de la exposicion a contaminantes a través de las vias respiratorias, tal

como lo refiere Leyva (2009):

Cuando se usa una mascarilla quirdrgica o de higiene, el objetivo es evitar la
transmisién hacia el paciente, de agentes infecciosos, provenientes del personal de
salud que lo usa. También tienen la finalidad de evitar el contacto con las
salpicaduras de fluidos y sangre potencialmente patdégenos. Estan disefiados para
evitar la diseminacion de microorganismos que se alojan en boca, nariz y garganta,
por lo cual se evita la contaminacion a las heridas del paciente, funcionan de dentro
hacia fuera, la razén por la que cumplen su funcién, es porque, durante la
exhalacion, el aire de la nariz y la boca sale con cierta velocidad y se dirige
frontalmente. Las particulas son relativamente gruesas, entre 3 y 8 micras, (1 micra

= 0,001 mm), e impactan directamente en la parte interior de la mascarilla. (p.39)

Por lo tanto, el uso de mascarilla quirargica, constituye un verdadero recurso
para garantizar la seguridad del personal de salud y del paciente. Es importante
mencionar, que el personal que tenga algun sintoma de gripe o esté en la realizacion
de algun procedimiento clinico o quirdrgico que requiera técnica de asepsia, debe

utilizar la mascarilla de manera obligatoria.

Figura 3. Colocacion de mascarilla

Fuente: Leyva 2009
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Uso de bata

El uso de bata en las unidades de cuidados intensivos debe ser una
prioridad en la atencion de los pacientes en estado critico, dado que reduce el riesgo
de transmision de infecciones. Un estudio realizado por Journal of the American
Medical Association, (2013) desde enero hasta octubre de 2012 demostré que: “El
uso de bata de parte del personal de salud en 20 unidades de cuidados intensivos
de San Francisco, Estados Unidos redujo las tasas de infeccién Staphylococcus
aureus, no asi en unidades donde no se hizo uso de batas” (p.1). Por ende, la bata
es un componente mas de las barreras de proteccion fisica, cuyo objetivo es evitar
la diseminacion de microorganismos que puedan comprometer la seguridad de los

espacios medicos.

Figura 4. Colocacion de bata

Fuente: Rosales & Reyes (2014)
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Uso de pijama

La pijama es parte de la indumentaria que el personal de salud de las
unidades de cuidados intensivos, debe utilizar como parte del control de la asepsia
del entorno, que también le protege de enfermedades transmisibles, sustancias y
materiales peligrosos. Existen diferentes tipos de ropa estéril, en pijamas de dos
piezas o de una sola pieza, en un color uniforme o con un estampado atractivo.
Toda la ropa debe ajustar perfectamente. Los pantalones evitan la dispersion de
microorganismos procedentes de la region perineal y de las piernas, con mayor
eficacia que los vestidos Montero, (2013). Es evidente, la importancia del uso de la
pijama para lograr mantener altisimos estandares de limpieza en la unidad, méaxime

por ser parte de la ruta critica.

Manipulacion segura de desechos

La inadecuada recoleccion, transporte, almacenamiento y disposicion final
de los desechos hospitalarios puede provocar dafios fisicos serios e infecciones
graves al personal, pacientes y a la comunidad en general. Al respecto, Zabala

(2011) afirma que:

Los desechos producidos en los establecimientos de salud se pueden clasificar

de acuerdo a su riesgo en:

= Desechos generales o comunes: Son aquellos que no representan un
riesgo adicional para la salud humana y el ambiente, y que no requieren
de un manejo especial. Tiene el mismo grado de contaminacién que los
desechos domiciliarios. Ejemplo: papel, cartén, plastico, restos
provenientes de la preparacion de alimentos, etc. Constituyen el 80% de
los desechos. En este grupo también se incluyen desechos de
procedimientos médicos no contaminantes como yesos, vendas, etc.

= Desechos peligrosos (infecciosos): Son aquellos que contienen gérmenes
patdgenos y, por tanto, son peligrosos para la salud humana. Constituyen

del 10 al 15% de los desechos. Incluyen: sangre de pacientes, suero,
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plasma u otros componentes; agujas, gasas, apositos, tubos, catéteres,

guantes, entre otros. (p.4)

Es de suma importancia, que el personal de salud tenga conocimientos
acerca de la clasificacion y separacion de los desechos, teniendo en cuenta, que el
exceso de trabajo de la atencion directa al paciente no debe ser un obstaculo para
que el personal calificado separe inmediata y adecuadamente los desechos.
Asimismo, deben intentar reducir la generacion de desechos mediante el reuso y el
reciclaje luego de una esterilizacion adecuada, siempre que se establezca los

niveles de seguridad efectiva para los pacientes.
Higiene personal

La higiene personal estd constituida por un conjunto de cuidados que
necesita el cuerpo para aumentar su vitalidad y mantenerse en un estado saludable,

como lo aseguran Carvajal y otros (2016):

Para mantener un estado 6ptimo de salud la higiene cumple una funcién muy
importante porque existen diferentes microorganismos (bacterias, hongos, virus y
parasitos) que se encuentran en todas partes: en el aire, en la tierra, en el agua, en
el cuerpo y también en los alimentos. Por eso, es primordial la higiene personal. En
lo que respecta a pacientes criticos, la higiene personal tiene como objetivo brindar
confort, seguridad, conservar la piel y las mucosas en buen estado para facilitar sus

funciones protectoras. (p.1)

En definitiva, la higiene personal del enfermo critico, es una intervencion
basica de enfermeria que contribuye a luchar contra las infecciones, sin embargo,
constituye un gran desafio porque el paciente carece de movilidad fisica y por los
efectos adversos que pueden originarse durante el procedimiento como hipotensién
o hipertension arterial, desaturacion y desadaptacion de la ventilacion mecanica,
hipertension craneal, fibrilacion auricular e incluso parada cardiorrespiratoria,

eventos que se deben prevenir y actuar si llegasen a aparecer.
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Higiene oral

La higiene oral es el mantenimiento de la limpieza de los dientes y la boca,
la prevencion de la acumulacion de placa en los dientes, o de secreciones en la
boca. Es competencia importante del personal de enfermeria y se trata de una
técnica sencilla, facil y econémica, asimismo, la realizacion de una adecuada
higiene en la cavidad oral en pacientes intubados, es muy beneficiosa, tal como lo

aseguran Carvajal y otros (2016):

La ventilacibn mecanica se usa al menos en una tercera parte de los pacientes
ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI). La neumonia asociada a la
ventilacion (NAV) es la complicacién mas frecuente, que afecta de un 8-28% de
los pacientes. La prevencion de NAV surge como una estrategia importante para
el tratamiento de pacientes en UCI. Se han propuesto diferentes estrategias en

prevencién como la higiene oral con clorhexidina. (p.1)

Asi pues, una adecuada higiene de la cavidad oral puede reducir la
incidencia de NAV y por tanto todas las consecuencias de dicha patologia como
son: un mayor tiempo de intubacion, una estancia en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) mas prolongada, mayor mortalidad, aumento en el uso de

antibiéticos y con todo ello aumento de los costes sanitarios.
Bafio en cama

Los pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos tienen
muchas necesidades de comodidad en las dimensiones fisica, psicoespiritual,
sociocultural y ambiental. Estas deben ser resueltas por los profesionales de
enfermeria como cuidadores primarios del paciente, teniendo en cuenta que una de
las necesidades a satisfacer es la realizacion de la higiene corporal mediante el
bafio en cama para lograr resultados relacionados con bienestar fisico y de

autoestima. Al respecto, Reyes (2013) sefala:
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El bafio en cama corresponde a un procedimiento de asistencia al paciente
parcial o total, en la mantencion o recuperacion de la higiene corporal (...).
Permite la valoracion del paciente en cuanto al estado de la piel, valorar fuerza,
estado general, presencia de dolor, amplitud de movimiento de las articulaciones

y cualquier otro aspecto de la salud. (p.2)

Por ello, el bafio en cama, al igual que la higiene oral y del cabello, es otra de
las intervenciones basicas pero esenciales de enfermeria, dado que tiene muchos
beneficios para el paciente como eliminacion de células muertas, limpieza de la piel
del exceso de grasa y suciedad, evitar una excesiva proliferacion bacteriana que
favorece la infeccién, estimular la circulacién sanguinea, mantener la piel en buenas

condiciones y provocar sensacion de bienestar y confort.
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4.3 Anélisis y discusion de resultados

4.3.1 Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria

En la figura 5 del sexo del personal de enfermeria, se encontré que el sexo
femenino tiene mayor dominio, lo que se representa con un porcentaje de 64% vy el
sexo masculino apenas alcanza un 36%.

Figura 5: Sexo del personal de enfermeria

OFemenino BMasculino

Fuente: Tabla 6 en anexos

Asi también, Zuazua (2015) afirma que: “A la hora de hablar de enfermeria,
la gente se imagina una profesibn muy ligada al sexo femenino, algo que
comunmente se evidencia en los resultados que se obtienen en diversas
encuestas”. Esta profesién, desde sus inicios, ha estado influida por las
consideraciones de género al ser una actividad eminentemente femenina, lo cual a
través del tiempo ha condicionado su evolucién y desarrollo hasta nuestros dias,
por tanto, los resultados de esta encuesta sélo es una evidencia mas de que la
participacion de la mujer es mayoritaria en la unidad de cuidados intensivos.
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En la figura 6 de la edad del personal de enfermeria, se representa que el
45% del personal encuestado, se encuentra dentro del rango de 25 a 35 afios, es

decir en una mediana edad.

Figura 6. Edad del personal de enfermeria

. ‘

| .25-35afios = 36-46 afios  47-57 aiios

Fuente: Tabla 7 en anexos

Segun Carrillo, Solano & otros (2013) afirman que: “En numerosos estudios,
se ha encontrado que la mayoria de los profesionales son de mediana edad,
coincidiendo asimismo con los resultados de las edades extremas tanto en el caso
de los jovenes como de los mayores”. Por lo tanto, los resultados de este estudio
llevan a reflexionar que, en el caso de los profesionales con menor edad, tienen
conocimientos mas actualizados respecto a la dinamica del ambiente de la unidad
de cuidados intensivos. Por ende, se garantiza la seguridad fisica del paciente

ingresado, brindandole asi calidad en su atencion.
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La figura 7 del lugar de residencia del personal de enfermeria, representa
que la mayoria de este personal vive en el departamento de Managua, representado
por un 55%.

Figura 7: Lugar de residencia del personal de enfermeria

@BManagua BOMasaya @Granada

Fuente: Tabla 8 en anexos

Los resultados de esta figura hacen deducir que al personal encuestado se
le hace mas féacil vivir en el departamento de Managua por la cercania con la unidad
hospitalaria, es decir que hay mayor accesibilidad al lugar laboral, y una disminucién
en gastos de transporte. De ahi que, es mas factible vivir cerca que lejos del lugar
laboral por ende disminuye el tiempo en viajar desde la vivienda hasta la unidad

hospitalaria.
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La figura 8 del cargo del personal de enfermeria, representa que el 55% de
los encuestados tiene el grado de licenciatura, lo que significa que hay mayor
prevalencia de personal con mayor capacitacion y fundamentos cientificos para
brindar una atencion integral a los pacientes ingresados en la unidad de cuidados

intensivos.

Figura 8: Cargo del personal de enfermeria

BAuxiliar de enfermeria OLicenciado de enfermeria

Fuente: Tabla 9 en anexos

De acuerdo al Manual de procedimientos, planificacion y programacion de
recursos humanos del MINSA (2010): “El personal de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos debe estar conformado por una enfermera cada tres pacientes
y por un auxiliar cada dos pacientes” (p.22). Por tanto, al haber 10 pacientes en la
sala, el personal deberia estar conformado por tres licenciados y 5 auxiliares por
turno, sin embargo, esta unidad cuenta con 6 licenciados y 5 auxiliares en total, es
decir que la atencion proporcionada a los pacientes no es tan eficiente puesto que
la sala carece de personal, cubriendo por turno de 12 horas solo un auxiliar y dos
licenciadas. Lo que compromete a que la recuperacion de los pacientes sea mas
prolongada. Cabe sefialar, que en la medida que cada profesional cumple su papel,

mejora la calidad de la atencién y un trabajo bien hecho, es motivo de satisfaccién
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para quien la recibe, y de gratificacion para quienes la brindan. Por ello, las
instituciones deben reconocer y facilitar su trabajo, utilizar al maximo sus
respectivas capacidades y crear las condiciones necesarias para que cada uno

pueda desempeiiar su labor de la mejor manera posible.

La figura 9 de la experiencia laboral del personal de enfermeria, refleja que
el 64% del personal encuestado se encuentra dentro del rango de 1 a 10 afios en

cuanto a la experiencia laboral que ha tenido en la unidad de cuidados intensivos.

Figura 9: Experiencia laboral del personal de enfermeria

Fuente: Tabla 10 en anexos
Asi pues, Moreno (2014) plantea que:

El desarrollo de habilidades procedimentales y la adquisicion de diversas
competencias a través de la experiencia clinica, son un elemento clave en el proceso
de importancia laboral de enfermeria. Asimismo, es imprescindible mencionar que
la experiencia laboral tiene mucho auge sobre todo si se trata de areas cerradas
como la UCI, puesto que, a mayores afios de estancia en la unidad, disminuyen el
namero de incidencias, sin embargo, el personal joven que se va incorporando lleva

consigo mismos conocimientos mas actualizados. (p.3)
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Se deduce que el personal que labora en unidad de cuidados intensivos al
ser joven cuenta con una experiencia media en la sala, sin embargo, tiene las
herramientas teoricas y practicas actualizadas. Por otra parte, el personal con
experiencia mas prolongada posee mayor agilidad en los procedimientos
concernientes a esta area, asegurando asi, el cumplimiento de las medidas de

seguridad fisica, y una atencion de calidad a los pacientes hospitalizados.
4.3.2 Conocimientos que posee el personal de enfermeria

La figura 10 de las areas de conocimiento de seguridad fisica, representa que
el 64% de los encuestados respondieron correctamente en relacién a la eliminaciéon
de riesgos; un 18% en cuanto a la prevencién y correccién de complicaciones y un

9% respecto a los conocimientos de eventos adversos.

Figura 10: Areas de conocimiento de seguridad fisica

Eliminacion de riesgos

Prevencion y correccion de
complicaciones

Conocimientos de eventos adversos

i

N=11 0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

mCorrecto mincorrecto

Fuente: Tabla 11 en anexos

Al respecto Rocco & Garrido (2017) indican que: “La Seguridad fisica (SP), o
el intento consciente de evitar lesiones al paciente causadas por la asistencia, es
un componente esencial de la calidad asistencial y la condicion previa para la
realizacion de cualquier actividad clinica” (p.4). Por ende, al no entender sobre las

areas de conocimiento existe riesgo que no se brinde una atencién oportuna
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sustentada en bases tedricas, lo que contribuye a un mayor deterioro de la condicion
critica del paciente.

Lafigura 11 de los principios de seguridad fisica, demuestra que el personal
de enfermeria marcé correctamente la opcion de liderazgo y trabajo en equipo en
un 73%; cultura de seguridad y atencion centrada en la persona en un 18%; alianza
con el profesional y personal de salud, alianza con el paciente y su familia, visién

sistematica y multicausal en un 9% respectivamente.

Figura 11: Principios de seguridad fisica

Liderazgo y trabajo en equipo 73% 2%

Cultura de seguridad ' 18% N2

Atencion centrada en la persona  18% IEZN

Alianza con el profesional y personal P
de salud -

Alianza con el paciente y su familia 9% [STE

Vision sistémica y multicausal 9% ST

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

N= 11

Correcto mlncorrecto

Fuente: Tabla 12 en anexos

Con relacion a este tema, Rocco & Garrido (2017) sefalan que: “Es
fundamental que ademas de conocer las areas de conocimiento, se debe entender
los principios de la seguridad fisica para tener una base solida tedrica que permita
administrar cuidados de calidad a los pacientes” (p.5). Por lo que, el personal
encuestado en su minoria logrd distinguir las respuestas correctas en cuanto a los
principios de seguridad fisica, no obstante, todas son importantes y necesarias en

la practica para obtener resultados satisfactorios en la evolucion del paciente.
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La figura 12 demuestra que el personal de enfermeria marcé de forma
correcta movilizacion y postura en un 82%; higiene personal en un 45%; técnicas

de asepsia y antisepsia y proteccion de la piel en un 27%.

Figura 12: Medidas de seguridad fisica

Movilizacion y postura 82% -

Higiene personal 45% _
Técnicas de asepsia y antisepsia 27% _
Proteccionde lapiel  27% [N

0% 20%  40% 60% 80% 100% 120%

N=11

Correcto mIncorrecto

Fuente: Tabla 13 en anexos

Al respecto, Villarreal (2017) asegura que: “Las medidas de seguridad
fisica en el ejercicio del personal de enfermeria engloban los siguientes aspectos:
proteccion de la piel, movilizacion y postura, técnicas de asepsia y antisepsia en la
realizacion de los distintos procedimientos, medidas de bioseguridad, manejo de
desechos sélidos e higiene personal” (p.2). Asi pues, el cumplimiento de tales
medidas se convierte en un compromiso, el cual enfermeria debe integrar en su
cuidado diario para contribuir a una atencion segura, eficiente y de calidad, sin
embargo, en los resultados obtenidos se evidencia que el personal encuestado no
tiene conocimientos satisfactorios en relacion a esta tematica, lo que predispone a
gue los pacientes ingresados en la UCI padezcan de algun evento adverso asociado

a la atencioén en salud.
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La figura 13 representa que el 64% de los encuestados consideré que la
opcion de deterioro de la integridad cutdnea como las Ulceras por presion es el
evento adverso que afecta a los pacientes con estancia hospitalaria prolongada,

siendo realmente todas las opciones correctas.

Figura 13: Eventos adversos mas frecuentes en UCI

64%

N=11

O Deterioro de la integridad cutanea como ulceras por presion
OlInfecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS)

O Dificultad de movilizacion y postura

Fuente: Tabla 14 en anexos
En relacion a los eventos adversos, Achury & Rodriguez (2016) plantean que:

Para proporcionar un cuidado seguro a los pacientes es necesario que los
profesionales de enfermeria identifiquen los eventos adversos (EA), entendidos
como aquella lesion no intencionada que se presenta en el proceso asistencial,
convirtiéndose en un problema de salud publica que impacta a nivel mundial. Estos
eventos se presentan cuando no se aplican estandares de calidad en el cuidado

asistencial. (p.1)

Por lo tanto, si el personal encuestado desconoce todos los eventos
adversos que pueden aparecer en los pacientes criticos, se predispone que la
seguridad fisica como estandar de la calidad, no se aplique y se comprometa de

esta forma, la condicion del paciente.
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La figura 14 demuestra que el 82% de los encuestados considero que la IAAS
mas frecuente en UCI es la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica (NAV), no

obstante, un 18% sefialé en segundo lugar, a la infeccion del sitio quirdrgico.

Figura 14: IAAS mas frecuente en UCI

OlInfeccion del sitio
quirurgico u
operatorio

mNeumonia asociada a
ventilacion mecanica
(NAV)

N=11

Fuente: Tabla 15 en anexos
Al respecto, Duarte & Pérez (2013) afirman que:

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica es de las infecciones
nosocomiales mas frecuente y una de las principales causas de muerte en
las unidades de cuidados intensivos. Esto trae como consecuencia una
morbilidad y mortalidad elevada y un aumento en los dias de estancia

hospitalaria, lo cual repercute en los costos de la atenciéon médica. (p.1)

Por consiguiente, el personal encuestado esta en lo acertado al considerar
gue la NAV es la IAAS mas frecuente en UCI, lo cual concuerda con la teoria puesto
que la mayoria de pacientes en estado critico que estan conectados al ventilador
mecanico, llegan a experimentar esta IAAS ya sea por una mala praxis del personal

o por la condicion misma del paciente. Esto les permite estar preparados en la
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implementacion de cuidados de enfermeria a los pacientes conectados a ventilacion

mecanica.

La figura 15 representa que Unicamente el 18% del personal encuestado
contesté correctamente en relacion a la estructura de las capas del sistema

tegumentario, lo cual indica que enfermeria desconoce acerca de esta tematica.

Figura 15: Estructura del sistema tegumentario

wEpidermis, dermis y
tejido subcutaneo y
anexos

4Hipodermis, dermis y
epidermis

= Tejido subcutaneo,
epidermis y dermis

Fuente: Tabla 16 en anexos

Para Montalvo (2016) es importante que el personal de enfermeria conozca
la estructura del sistema tegumentario, dado que es un reflejo del estado
hemodindmico del paciente, y asi también, permite identificar la profundidad de
afectacion de las capas o anexos de la piel y en dependencia de ellos, discernir el
tipo de cuidados de enfermeria que se debe proporcionar al paciente. No obstante,
en este caso al personal encuestado se le hara mas dificil brindar esos cuidados de

manera holistica porque desconoce la correcta estructura del sistema tegumentario.
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La figura 16 refleja que el 9% del personal marcé correctamente las opciones
de sintesis y discriminacion sensorial; un 36% excrecion; 45% regulacion térmica y

91% proteccion.

Figura 16: Funciones del sistema tegumentario

sintesis o ST
Discriminacion sensorial 9% _
Excrecion 36% _

Regulacion térmica 45% _

Proteccion 91% .

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

N=11

Correcto mIncorrecto

Fuente: Tabla 17 en anexos

Alzola (2014) plantea que el conocimiento de las funciones del sistema
tegumentario es tan importante como conocer su estructura porque son las bases
tedricas que permiten tener un entendimiento mas profundo del mismo y en base a
ello, orientar las directrices del cuidado en el paciente critico. Sin embargo, en esta
figura se puede observar que los porcentajes son relativamente bajos, por tanto, se
deduce que hay un déficit de conocimientos en cuanto a este tema, lo que a la vez

les impedira proporcionar una atencion integral y de calidad.

GLORIA MARTINEZ, LISSETTE MORAGA 64



La figura 17 demuestra que el 36% del personal marcO correctamente la
opcion de uso de almohadas; el 64% el manejo de la nutricion e hidratacion de la
piel y el 91% el uso del colchon antiescara. Estas medidas constituyen estrategias
en la prevencion de complicaciones en los pacientes ingresados en la UCI, siendo
el caso mas frecuente las Ulceras por presion (UPP) que son producto de la
inmovilizacion prolongada y de la presion continua de prominencias 6seas sobre el

tejido de los pacientes.

Figura 17: Cuidados de proteccion de la piel

Uso de almohadas 64%

Manejo de la nutricion e 36%
hidratacion de la piel

Uso de colchon antiescara 9%

N=11 0%  20% 40% 60%  80%  100%

mCorrecto [lIncorrecto

Fuente: Tabla 18 en anexos
Para Garcia Hernandez & otros (2014) manifiestan que:

Los cuidados de proteccion de la piel engloban el manejo de la nutricion e
hidratacion de la piel, uso de almohadas y uso de colchdn antiescara, dado
gue previenen la formacion de las UPP al aliviar la presion sobre las areas

de riesgo (prominencias 0seas).
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Por ende, el conocimiento de tales cuidados predispone a que el personal
encuestado los ponga en préctica y asi haya una menor incidencia de eventos

adversos relacionados a la piel de ahi la importancia de conocerlos.

La figura 18 demuestra que la mayor parte del personal encuestado (82%)
marcé correctamente la opcion de cada 2 horas como la frecuencia con la que debe

ser movilizado el paciente encamado para prevenir las UPP.

Figura 18: Frecuencia de cambio posicidon de pacientes

82%

N=11

OCada 2 horas OPor indicacion medica

Fuente: Tabla 19 en anexos
En relacion a este aspecto MINSA (2010) asegura que:

La movilizacion de los pacientes hospitalizados es de suma importancia en la
prevencion de las Ulceras por presion, sobre todo en pacientes de las unidades de
cuidados intensivos, ya que ellos no logran movilizarse por si solos por su condicion
de salud critica y dependen totalmente de la capacidad técnica del personal de
enfermeria, teniendo presente, que debe ser cambiado de posicién si no hay

contraindicacion por su patologia de base.

Por consiguiente, el hecho de que el personal encuestado tenga

conocimiento de la correcta frecuencia del cambio de posicién de los pacientes, es
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un garante para que el proceso de movilizacion y los cambios posturales, estén
integrados en los planes de cuidados de los procesos de atencién de enfermeria
con el fin de disminuir la aparicion de UPP y asi garantizar una atencion que cumpla

con los estandares de calidad de enfermeria.

La figura 19 demuestra que el personal de enfermeria contesto
correctamente en un 18% a la posicién decubito prono; 36% a la posicion fowler y

decubito supino; 55% a la posicion semifowler y 73% a la posicion decubito lateral.

Figura 19: Posiciones terapéuticas

Posicion decubito prono  18% | 82% |
Posicion fowler 36% | 64% |
Posicion decubito supino 36% | 64% |
Posicion semifowler 55% | 45% |
Posiciéon decubito lateral 73% | 27% |
N=11 0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
oCorrecto mIncorrecto

Fuente: Tabla 20 en anexos

De acuerdo a MINSA (2010): “las posiciones terapéuticas son aquellas que
brindan comodidad, ademas de mantener una buena alineacion del cuerpo y se
realizan en dependencia de la condicion del paciente”. Por lo que, es necesario que
el personal de enfermeria tenga conocimientos acerca de cada una de las
posiciones, tomando en cuenta que estas posiciones tienen especial importancia en

unidades de la ruta critica por albergar pacientes que presentan dependencia total
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y que son aplicables tanto en la higiene, confort y en la realizacion de ciertos

procedimientos médicos.

La figura 20 representa que la mayor parte del personal encuestado contesto
correctamente a las opciones de respuestas, obteniendo 82% en la prevencion de
contracturas y congestibn de secreciones respiratorias; 91% en favorecer la
circulacion vy facilitar la expectoraciéon y un 100% en la prevenciéon de ulceras por

presion.

Figura 20: Indicaciones de posiciones terapéuticas

Prevenir contracturas 82% || 18% |
secreciones respiratorias 82% [12%
Favorecer la circulacion 91% [9% |
Facilitar la expectoracion 91% |9% |
Prevenir Ulceras por presion 100% |0% |
N=11 0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

OCorrecto Incorrecto

Fuente: Tabla 21 en anexos

Para MINSA (2010): “Es necesario el reconocimiento de las
indicaciones de las posiciones terapéuticas de parte del personal sanitario para
valorar la situacion de los pacientes en estado critico y asi prevenir eventos
adversos que expongan mas su condicién de salud”. Por lo tanto, el personal
encuestado tiene conocimiento satisfactorio en relaciéon a la temética, lo cual
predispone a que se practique las posiciones terapéuticas y asi brindar confort y

prevencion de UPP en los pacientes ingresados.
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La figura 21 refleja que tan solo el 36% representado por 4 enfermeros de los

11 encuestados, marcaron la respuesta correcta “asepsia”.

Figura 21: conocimiento sobre concepto de Asepsia

DOAntisepsia

BEAsepsia

N=11

Fuente: Tabla 22 en anexos

Para Sanchez (2010) las técnicas de asepsia y antisepsia son elementos
fundamentales en la atencién médica y de enfermeria, dado que garantizan un
cuidado seguro, de calidad, eficiente y eficaz al paciente. Por consiguiente, deben
ser terminologias de pleno dominio en el profesional de la salud, no obstante, en los
resultados de la presente encuesta es mas evidente que enfermeria desconoce de
la conceptualizacién correcta de asepsia y antisepsia, lo cual la predispone a brindar
cuidados sin el suficiente fundamento cientifico-técnico que a todo profesional lo

debe de caracterizar para brindar una atencién mas integral al paciente.
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La figura 22 representa que Unicamente el 9% representado por 1

enfermero de los 11 encuestados, marcaron la respuesta correcta “antisepsia”.

Figura 22. Conocimiento sobre concepto de Antisepsia

@ Antisepsia

OAsepsia

N=11

Fuente: Tabla 23 en anexos

Para Sanchez (2010) es evidente que las técnicas de asepsia y antisepsia,
juegan un papel imprescindible en el manejo de las Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud (IAAS), cuya incidencia son una de las complicaciones mas
frecuentes y de mayor riesgo en las unidades de cuidados intensivos. Sin embargo,
como se puede constatar en los resultados de la encuesta, el personal en estudio
no logré diferenciar los conceptos de antisepsia y asepsia, lo que no le confiere los
suficientes argumentos cientificos-técnicos en la practica y puede repercutir en la

calidad de la prestacién de servicios.
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La figura 23 refleja que el personal de enfermeria marcé correctamente en
un 27% la opcion de antes de realizar una tarea limpia/aséptica; 36% después del
riesgo de exposicion a liquidos corporales; 55% después del contacto con el
paciente; 64% después del contacto con el entorno del paciente y 100% antes del

contacto con el paciente.

Figura 23: Momentos del lavado de manos

Antes de realizar una tarea limpia/aséptica 27% 73%
Después del riesgo de exposicion a
liquidos corporales 36% 64%
Después del contacto con el paciente 55% 45%
Después del contacto con el entorno del
paciente 64% 36%
Antes del contacto con el paciente 100%
N=11 0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Correcto =Incorrecto

Fuente: Tabla 24 en anexos

De acuerdo a la OMS (2018) “No basta con saber la definicién de higiene de
manos, sino también los cinco momentos exactos para su realizacion”. En este
caso, se encontrd que el personal encuestado tiene conocimientos acerca del tema,
cuya importancia radica en proteger al paciente y al profesional de la salud de la
proliferacion de microorganismos patdgenos que pueden agravar el estado de salud

del usuario.
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La figura 24 representa que el 54% del personal encuestado no marcé de
manera correcta la opcion de medidas de bioseguridad. Cabe sefialar, que la
implementacion de tales medidas es importante para reducir cualquier riesgo
biologico que derive en enfermedades infecciosas, por lo que el personal de

enfermeria debe tener conocimiento respecto al tema.

Figura 24: Medidas de bioseguridad
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Fuente: Tabla 25 en anexos

Al respecto, Pecile (2014) Indica que: “Las medidas de bioseguridad estan
destinadas a establecer un mecanismo de barrera que impide la transmision de
infecciones en todas aquellas actividades relacionadas con la salud”, por lo que
surge la necesidad que tales medidas sean de conocimiento de todo el personal
involucrado en la atencion de los pacientes, teniendo mas compromiso su
cumplimiento en areas de la ruta critica como la unidad de cuidados intensivos por

ser un lugar donde se trabaja con materiales de riesgos biolégicos.
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La figura 25 representa que el 18% del personal encuestado marco
correctamente la opcion de medidas de eliminacion; el 27% marcé universalidad y

el 82% a las barreras de proteccion.

Figura 25: Pilares de las precauciones universales

Medidas de eliminacion = 18% 82%
Universalidad 27% 73%
Barreras de proteccion 82% 18%
N=11 0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Correcto Incorrecto

Fuente: Tabla 26 en anexos

De acuerdo a Pecile (2014) refiere que: “Es imprescindible el conocimiento
de los pilares de las precauciones universales, dado que dan sustento a la parte
practica para garantizar la calidad en la atencién sanitaria”. En este caso, se
evidencia gque el personal tiene un conocimiento regular acerca del tema, por ende,
lo induce a proporcionar los cuidados enfermeros al paciente critico, pero sin la

integridad y efectividad en la asistencia.
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La figura 26 refleja que todo el personal de enfermeria marco correctamente
la opcion de pijama, guantes estériles, mascarilla quirargica y bata, lo que significa
gue hay un excelente conocimiento respecto a la indumentaria idénea de la unidad

de cuidados intensivos.

Figura 26: Barreras de proteccion fisica en UCI

N=11

@ Pijama, guantes estériles, mascarilla

Fuente: Tabla 27 en anexos
Segun Menjivar (2017) piensa que:

La unidad de cuidados intensivos es un area cerrada en la cual debe
utilizarse un uniforme que ayude a preservar un indice de limpieza para evitar
la propagacion de microorganismo entre el personal sanitario y los mismos

pacientes en estado critico.

En este caso, el personal encuestado tiene conocimientos acerca de la
correcta indumentaria, lo que hace suponer que la utilizan en la practica durante su

actuar diario en la UCI.
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La figura 27 demuestra que el 100% del personal de enfermeria tiene
conocimiento acerca de los desechos que deben ser eliminados en el recipiente

negro.

Figura 27: Desechos de recipiente negro

OResiduos no peligrosos: Comida, papeles, cartones, plastico

Fuente: Tabla 28 en anexos

De acuerdo a Zabala (2011) “La correcta eliminacién de los desechos
peligrosos y comunes es muy importante para evitar infecciones cruzadas e
incidentes laborales”. En los resultados de la encuesta se evidencid que el personal
encuestado tiene conocimiento sobre los desechos comunes, lo que hace suponer
qgue eliminan adecuadamente en el recipiente negro, aquellos que no representan
un riesgo adicional para la salud humana y el ambiente, y que no requieren de un

manejo especial.
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La figura 28 refleja que el 100% del personal de enfermeria tiene
conocimiento acerca de los desechos que deben ser eliminados en el recipiente

rojo.

Figura 28: Desechos de recipiente rojo

N=11

100%

= Residuos peligrosos: Bolsas de sangre, guantes, materiales manchados
con fluidos corporales, residuos quirirgicos

Fuente: Tabla 29 en anexos

Segun Zabala (2011) “Los desechos peligrosos son aquellos que
contienen gérmenes patdgenos y, por tanto, son dafiinos para la salud humana”. En
este caso se evidencié que los encuestados tienen conocimientos acerca de los
desechos peligrosos, lo que hace suponer que eliminan adecuadamente en el
recipiente rojo. Cabe sefialar, que la correcta clasificacion de los desechos
hospitalarios constituye una medida estandar para garantizar calidad en la atencion

sanitaria.
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La figura 29 representa que el personal encuestado marco correctamente la
opcién de hipertensién craneal en un 18%; fibrilacion auricular e hipertension arterial
en 27%; parada cardiorrespiratoria en 36%; hipotension arterial en 64% vy

desaturacion y desadaptacion de la ventilacion mecanica en un 100%.

Figura 29: Eventos adversos durante la higiene personal del paciente critico

Hipertension craneal 18% _
Fibrilacion auricular 27% _
Hipertension arterial 27% _
Parada cardiorrespiratoria 36% _
Hipotension arterial 64% . 36%

Desaturacion y desadaptacion de la

ventilacién mecanica 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

N=11

Correcto mlIncorrecto

Fuente: Tabla 30 en anexos

Segun Bernal & Garzén (2016): “La higiene personal del enfermo critico, es
una intervencién béasica de enfermeria que contribuye a luchar contra las
infecciones”. Sin embargo, constituye un gran desafio porque el paciente carece de
movilidad fisica y por los efectos adversos que pueden originarse durante el
procedimiento. Por ello, surge la necesidad que el personal de enfermeria tenga
conocimientos acerca de los eventos adversos y asi esté preparado ante cualquier
eventualidad que pudiese ocurrir y en este caso, los encuestados tienen un
conocimiento regular respecto al tema, por lo que deben de reforzarlos para brindar

cuidados mas integrales al paciente.
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La figura 30 refleja que el conocimiento sobre las medidas de seguridad
fisica del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Escuela Roberto Calderdn, se encuentra entre las categorias de regular con un 55%

y deficiente con un 45%.

Figura 30: Evaluacion de conocimientos sobre medidas de seguridad fisica

11

Fuente: Tabla 31 en anexos

Estos resultados se obtuvieron mediante la aplicacion de la encuesta a 11
trabajadores de la unidad de cuidados intensivos, de los cuales 6 son licenciados y
5 son auxiliares de enfermeria. En la figura, es evidente que no hay una buena
apropiacion de conocimientos solidos respecto a la seguridad fisica. Cabe destacar,
que se encontrd un estudio realizado en el hospital militar relacionado siempre a
esta temética, en el que se constatd que también hay un alto porcentaje de personal
sanitario que desconoce sobre seguridad fisica, situacion que es muy preocupante

porque se pone en peligro la vida de los pacientes.
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4.3.3 Practica de las medidas de seguridad fisica por enfermeria

La figura 31 evidencia que el personal de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos con un porcentaje de 100% utiliza guantes y bata en
procedimientos que los requieran; utiliza pijama en la sala y realiza una adecuada
clasificacion de desechos hospitalarios (recipiente rojo, azul y negro). Un 82%
realiza higiene de manos, no obstante, s6lo un 20% realiza cambio correcto de

posicion del paciente y un 50% utiliza mascarilla en la sala.

Figura 31: Guia de Observacion

Cambio correcto de posicion 20% 80%

. I 55%
Uso de mascarilla 50%

Realiza higiene de manos W 20% 82%

Correcta Clasificacion de desechos 100%
Uso de pijama 100%

Uso de bata en procedimientos 100%
Utiliza guantes 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
mNo = Si

Fuente: Tabla 32 en anexos
Segun Ministerio de sanidad politica social (2010)

Las buenas practicas en términos de seguridad del paciente requieren una
organizacion para la gestion de la seguridad. El hospital debe desarrollar
sistemas eficaces para asegurar, a través de la direccion clinica, una
asistencia segura y aprender lecciones de su propia practica y de la de otros.
Los procesos de gestion del riesgo son relevantes para esta politica,

incluyendo la revision de la cultura organizativa, evaluacion del riesgo,
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entrenamiento, protocolos, comunicacion, auditoria y aprendizaje de los

efectos adversos, reclamaciones y quejas. (P4g.37, Parr.3)

Por ello, es de gran importancia el cumplimiento de protocolos en pro de
resguardar la seguridad de los pacientes. En este caso en la figura se evidencia que
existe relacion entre la teoria y la practica respecto a la indumentaria de UCI a
excepcion de la mascarilla. Es importante sefalar, que no todo el personal realiza
higiene de manos antes y después de cada procedimiento, lo cual conlleva a
grandes riesgos como la proliferacion de IAAS. Ademas, en su mayoria, no realizan
cambio de posicion del paciente en la frecuencia de cada dos horas, lo que

condiciona a la aparicion de UPP en los pacientes ingresados.

La figura 32 de la lista de chequeo del lavado de manos, refleja la primera
y segunda observacion respectivamente, realizada al personal de enfermeria, en
donde los pasos son plasmados de forma ordenada de izquierda a derecha. Se
consto que no todos los pasos son realizados porque se pierde la secuencia en ellos
y en su mayoria no son ejecutados segun la rabrica, dado que, se evidencié que el
cumplimiento de los pasos de la técnica solo alcanzé un 100% en los dos primeros,

lo que representa un porcentaje de 14% del total de pasos.
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Figura 32: Lista de chequeo de lavado de manos-Observacién 1y 2
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Fuente: Tabla 33 en anexos

El Ministerio de sanidad politica social (2010) refiere que “El lavado de las manos
probablemente sea la medida mas costo — efectiva para reducir la infeccién nosocomial, lo
gue se conoce actualmente como Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria”, de ahi la
importancia de la practica correcta de esta técnica. Cabe destacar que, los resultados de la
guia de observacion manifiestan que el 82% del personal realiza el lavado de manos, pero de
una manera poca efectiva por el incumplimiento de algunos pasos de la lista de chequeo,

puesto que, al ignorar un paso, no se da cumplimiento a la asepsia y antisepsia de la técnica.
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La figura 33 de la lista de chequeo de la colocacién de guantes estériles, refleja la primera

y segunda observacion respectivamente, realizada al personal de enfermeria. Se evidencio

que el cumplimiento de los pasos de la técnica con porcentajes mayores del 60% fue en 10

pasos de los 18, lo cual representa el 55%.

Figura 33: Lista de chequeo de colocacion de guantes-Observacion 1y 2
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Fuente: Tabla 34 en anexos

La American Association of Critical-Care Nurses (2010) plantea que la calidad de la

atencion del paciente en UCI puede medirse en distintas dimensiones, siendo una de ellas la

Eficiencia y Calidad cientifico técnica de la UCI, es decir del personal que labora en esta sala, en

este caso se toma como uno de los indicadores la colocacion correcta de guantes. Segun la guia

de observacion este personal utiliza guantes en procedimientos en los que se produce contacto

con sangre, tejidos y fluidos biolégicos, no obstante, no todos los pasos son aplicados, por lo que

se pierde la esterilidad de la técnica, agravando asi la condicion de los pacientes al adquirir

alguna IAAS.
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La figura 34 representa los pasos de la higiene oral contenidos en la lista de chequeo, que
a su vez se corresponden con la primera y segunda observacion realizada a enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos. Se evidencié que el cumplimiento de los pasos de la técnica con

porcentajes mayores del 60% fue en 10 pasos de los 12, lo que representa un 83%.

Figura 34: Lista de chequeo de higiene oral-Observacion 1y 2
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Fuente. Tabla 35 en anexos

La Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) ha publicado
recientemente un compendio de recomendaciones para prevenir infecciones asociadas
a los cuidados en hospitales, de igual forma se resalta la importancia del uso de
precauciones maximas de barrera, y es ahi donde el papel de enfermeria juega un papel
muy importante, debido a que el estado de salud de los pacientes ingresados en esta
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sala les impide valerse por si solos convirtiéndose en personas totalmente dependientes
de los cuidados del equipo sanitario, siendo aca donde el personal de salud pone en
practica sus conocimientos adquiridos para lograr la recuperacion de los pacientes. Por
ello, como parte de los cuidados basicos se incluye la realizacion correcta de higiene oral
gue si bien parece sencillo se deben reunir las habilidades y destrezas precisas para
realizarla con calidad y las debidas medidas en dependencia de la condicion del paciente.

La figura anterior evidencia en general el cumplimiento de la mayoria de los pasos
en la realizacion de la técnica de higiene oral, es decir, si existe una buena practica, por
lo que el personal debe buscar fortalecer sus habilidades con el fin de cumplir con la
secuencia de todos los pasos y asi prevenir infecciones en la cavidad oral de los

pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos.

La figura 35 representa los pasos del bafio en cama contenidos en la lista de
chequeo, que a su vez se corresponden con la primera y segunda observacion. Se
encontré que el cumplimiento de los pasos de la técnica con porcentajes mayores del

60% fue en 20 pasos de los 29, lo que representa un porcentaje de 68%.
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Figura 35: Lista de chequeo de bafio en cama-Observacion 1y 2
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Fuente: Tabla 36 en anexos
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Al respecto, Reyes (2013) sefiala:

El bafio en cama corresponde a un procedimiento de asistencia al paciente
parcial o total, en la mantencién o recuperacion de la higiene corporal (...).
Permite la valoracion del paciente en cuanto al estado de la piel, valorar fuerza,
estado general, presencia de dolor, amplitud de movimiento de las articulaciones

y cualquier otro aspecto de la salud. (p.2)

Por ende, la eficiencia y calidad cientifico técnica de la UCI es valorada en
distintas formas siendo una de esas el bafio en cama, mismo que requiere de sumo
cuidado por la gravedad del paciente. En relacién a las figuras se puede observar
que el comportamiento del cumplimiento de los pasos es similar en cuanto a los
porcentajes de realizacion, es decir casi no hubo variantes en ambas

observaciones.
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La figura 36 representa el nivel de practica del personal de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos en relacion a las técnicas de lavado de manos con
un porcentaje de 14%, colocacion de guantes 55%, higiene oral 83%y bafio en cama

68%.

Figura 36. Nivel de practica del personal de enfermeria de la unidad de cuidados

intensivos

= Lavado de manos = Colocacion de guantes

Higiene oral Baino en cama

Fuente: Tabla 37 en anexos

Estos resultados se obtuvieron mediante la aplicacion de las listas de
chequeo y es evidente, que el nivel de practica en el lavado de manos y colocacién
de guantes es deficiente; higiene oral es muy bueno y en el bafio en cama, se ubicé

dentro de la categoria de regular.
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5. Conclusiones

El personal de enfermeria que participd en el estudio labora en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Escuela Roberto Calderén, la mayoria
pertenece al sexo femenino, el rango predominante es la mediana edad, mas del
50% vive en el departamento de Managua, la mayoria segun su nivel académico

son licenciados y tienen una experiencia laboral de 1 a 10 afios.

En cuanto a la valoracion del conocimiento del personal de la unidad de
cuidados intensivos sobre: las areas de conocimiento de seguridad fisica, se refleja
que manejan informacion de las tres areas, pero no en su totalidad, solo un 64%
considerd importante el area de eliminacién de riesgo y un 9% marcé eventos
adversos. Respecto a los principios de medidas de seguridad fisica una minoria
logro identificar tales areas, no obstante, todas son importantes. En relacion a los
eventos adversos mas frecuentes en la UCI el personal de esta sala no logré
identificarlos todos solamente a uno de ellos, lo que predispone a que no estén
alerta de los otros problemas que pueda presentar un paciente critico con estancia
hospitalaria prolongada. Sin embargo, si lograron acertar al momento de
preguntarles sobre la infeccion asociada a la atencién en salud que mas afecta a
los pacientes en la UCI, coincidiendo con la literatura al decir que era la neumonia
asociada a ventilacion mecéanica. En torno a la estructura y funciones de la piel

tenian conocimiento deficiente sobre la temaética.

Por otro lado, en los cuidados de la piel, frecuencia de cambios de
posicion, posiciones terapéuticas e indicaciones de estas, el personal encuestado
maneja conocimiento, pero no los pone en practica a cabalidad. Cabe sefialar, que
el personal enfermero no logré distinguir entre los conceptos de asepsia y
antisepsia. En cuanto a los tiempos del lavado de manos el personal si los sabe,
pero no logra distinguir las medidas de bioseguridad. So6lo un 18% marco la
respuesta correcta sobre pilares de precauciones universales. No obstante, si

lograron cumplir con la indumentaria correcta que se exigen en la sala. Asimismo,
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realizan una buena clasificacion de desechos hospitalarios. Por ultimo, en relacién
a los eventos adversos que pueden ocurrir durante la higiene del paciente se
consider6 el mas importante la desaturacion y desadaptacion a ventilacion
mecanica. Por consiguiente, se evidencié que el nivel de conocimiento del personal
enfermero de dicha UCI, se encuentra entre las categorias de deficiente y regular
acerca de la temética en estudio.

En referencia a la practica de las medidas de seguridad fisica, se logro
evidenciar que la mayoria de items de la guia de la observacion si fueron cumplidos
de parte del personal enfermero de la UCI, sin embargo, no cumplieron con la
realizacion correcta de las técnicas del lavado de manos, colocacién de guantes,
higiene oral y bafio en cama de acuerdo a los pasos contemplados en las listas de
chequeo, lo que las hace inefectivas, dado que no se cumplen con los principios de

asepsia y antisepsia.
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6. Recomendaciones

% A autoridades del Hospital Escuela Roberto Calderén

Promover y desarrollar el conocimiento de la seguridad fisica del paciente
entre el personal de enfermeria que brinda atencion sanitaria en la UCI del
Hospital Escuela Roberto Calderon a través de la capacitacion a cargo de la

subdireccién docente.

% A jefa de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos

Realizar una evaluacion periédica del desempefio laboral, que permita
identificar las fortalezas y debilidades de cada enfermero respecto a la
practica de las medidas de seguridad fisica al paciente critico.

Coordinar con el departamento de enfermeria del POLISAL UNAN Managua,
capacitaciones al personal de enfermeria de la unidad acerca de la
importancia de la seguridad fisica del paciente critico y asi mejorar en gran
manera el nivel de conocimiento sobre la tematica y asi, mantener al personal
altamente calificado con conocimientos cientificos actualizados.

Organizar con el departamento de enfermeria del POLISAL UNAN Managua,
cesiones de laboratorio que sean ajustables a los turnos del personal
enfermero de la UCI para garantizar una mejor implementacién de las
medidas de seguridad fisica y asi brindar una atencién de calidad y humanista
a los pacientes ingresados en la unidad.

% A personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos

Documentar y actualizar sus conocimientos de forma autodidactica sobre las
medidas de seguridad fisica que los pacientes en estado critico necesitan.

Demostrar interés en las capacitaciones brindadas por la subdireccion
docente del hospital y por docentes del POLISAL UNAN Managua, asi como

participacion activa en los laboratorios programados.
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% A estudiantes de enfermeria de cuidados criticos
- Desarrollar investigaciones que permitan profundizar mas en la tematica
sobre medidas de seguridad fisica y ejecutar un plan educativo que

contribuya a la solucion del problema.
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Tabla 2. Cronograma de Actividades

8. Anexos

Cdédigo de la - Fechas de Duracion en Fechas de
Fase Actividad o T

actividad inicio dias terminacion

1 Fase exploratoria (seleccion del tema) 12/03/2018 18 dias 30/03/2018

2 Planteamiento del problema 02/04/2018 4 dias 06/04/2018

3 Justificacion 09/04/2018 4 dias 13/04/2018
S
3

k3] 4 Objetivos 09/04/2018 4 dias 13/04/2018
'c
8
o

5 Marco tedrico 11/05/2018 10 dias 21/05/2018

6 Disefio metodoldgico 05/10/2018 6 dias 11/10/2018

7 Elaboracion de la Matriz de variables 12/10/2018 6 dias 18/10/2018
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8 Elaboracion de instrumentos 03/11/2018 7 dias 10/11/2018
9 Escritura del protocolo formal 12/11/2018 3 dias 15/11/2018
10 Mejora del protocolo final 16/11/2018 4 dias 18/11/2018
11 Incorporacion de las observaciones 16/11/2018 4 dias 18/11/2018
12 Pre-defensa de protocolo final al docente 21/11/2018 1 dia 21/11/2018
13 Entrega del trabajo impreso y copia al Departamento 19/11/2018
14 Defensa del informe de investigacion 23/11/2018
Seminario de Graduacién
1 Validacién de expertos 07/01/2019 5 dias 12/01/2019
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Andlisis de las observaciones de los expertos 14/01/2019 1 dia 14/01/2019
Aplicacion a menor escala (pilotaje) 15/01/2019 3 dias 18/01/2019
Informe de pilotaje de investigacion 18/01/2019 14 dias 01/02/2019
Aplicar instrumento real 05/02/2019 4 dias 08/02/2019
Andlisis de los resultados 08/02/2019 5 dias 13/02/2019
Discusion de resultados 14/02/2019 2 dias 16/02/2019
Redaccion de las conclusiones y recomendaciones 17/02/2019 2 dias 19/02/2019
Entrega de 3 ejemplares de informes de investigacion al

departamento 28/02/2019 2 dias 01/03/2019
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10 Lectura de informes de investigacion por docentes 04/03/2019 9 dias 12/03/2019

11 Defensa de seminario de graduacion 13/03/2019 4 dias 16/03/2019

12 Correccion de observaciones e impresion de ejemplares 18/03/2019 5 dias 22/03/2019
Entrega de los documentos al departamento y unidades de

13 salud 25/03/2019 5 dias 29/03/2019

GLORIA MARTINEZ, LISSETTE MORAGA 102




Tabla 3. Presupuesto

RUBRO CANTIDAD DETALLE TOTAL
Investigador 2 C$ 1000 C$ 2000
n
o
EE Codificador 1 C$ 500 C$ 500
-
<
%)
Revisora ortogréafica y gramatica 1 C$ 500 C$ 500
Gastos en teléfono 2 C$ 250 C$ 500
" Gastos en transporte 2 C$ 1,300 C$ 2,600
o
<
> Gastos en comida 2 C$ 1000 C$2,000
Gastos en internet 2 C$1,500 C$3,000
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Impresién de instrumentos 3 C$ 120 C$ 240

Impresioén del informe final 1 C$ 520 C$ 520

Reproduccion del informe 2 C$ 520 C$1,040
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Tabla 4. Sistema de puntuacién de la encuesta

items Respuesta correcta Puntaje
2.1 - Conocimiento de eventos adversos 5
- Eliminacién de riesgos
- Prevencién y correccion de complicaciones
2.2 5
- Atencion centrada en la persona
- Alianza con el paciente y su familia
- Alianza con el profesional y personal de salud
- Cultura de seguridad
- Liderazgo y trabajo en equipo
- Visioén sistémica y multicausal
2.3 - Proteccion de la piel 5
- Movilizacién y postura
- Técnicas de asepsia y antisepsia
- Higiene personal
2.4 2.4.1 | - Todas las anteriores 5
2.4.2 | - Neumonia asociada a ventilaci6n mecanica (NAV) 5
2.5 2.5.1 | Epidermis,dermis y tejido subcutaneo y anexos 5
252 Proteccion
Regulacion térmica
Sintesis 5
Discriminacion sensorial
Excrecion
253 Todas son correctas 5
2.6 26.1 Cada 2 horas 5
2.6.2 | Todas las anteriores 5
2.6.3 Todas son correctas 5
2.7 271 Asepsia 5
2.7.2 Antisepsia 5
2.7.3 Todas son correctas 5
2.8 2.8.1 Medidas de bioseguridad 5
2.8.2 - Universalidad 5
- Barreras de proteccién
- Medidas de eliminacion
2.8.3 Pijama, guantes estériles, mascarilla quirdrgica, bata 5
2.9 29.1 - Residuos no peligrosos: Comida, papeles, cartones, plastico 5
29.2 - Residuos peligrosos: Bolsas de sangre, guantes, materiales 5
manchados con fluidos corporales, residuos quirdrgicos
2.10 2.10.1 | Todas son correctas 5
TOTAL 100
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Tabla 5. Categorias del nivel de conocimiento

Categoria Valor
Excelente 90-100
Muy bueno 80-89
Bueno 70-79
Regular 60-69
Deficiente -60

Tabla 6. Categorias del nivel de préactica

Categoria Valor
Excelente 90-100
Muy bueno 80-89
Bueno 70-79
Regular 60-69
Deficiente -60
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Encuesta a personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Escuela Roberto Calderén.
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua-Managua
Instituto Politécnico de la Salud

“Luis Felipe Moncada”

o

& UNIVERSIDAD
’(—E ‘ NACIONAL
) % & AUTONOMA DE
NICARAGUA,
e sk | MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Apreciado personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Escuela Roberto Calderén, somos estudiantes de la carrera de Enfermeria en
Cuidados Criticos de V afio. Con la realizacidén de esta encuesta se pretende evaluar sus
conocimientos sobre medidas de seguridad fisica en relacién a la atencion de pacientes
ingresados en dicha unidad. Su colaboracién nos ayudara a obtener informacion para la
realizacion de nuestro trabajo investigativo y luego retribuirles con conocimientos su

apoyo.

Cabe sefialar, que esta encuesta es andénima, por lo tanto, solicitamos nos brinden
informacion veraz a fin de ayudar a mejorar la atencion que ustedes ofrecen a los

pacientes.
Instrucciones:

= Emplee un lapicero de tinta negra o azul.

» Lea cuidadosamente, porque existen preguntas en la que solo se puede responder
a una opciodn (simbolo de circulo); otras son de varias opciones (simbolo de cuadro)
y también se incluyen preguntas abiertas.

= Marque con claridad la opcion elegida con una cruz o tache y si no puede contestar
una pregunta o si la pregunta no tiene sentido para usted, por favor preguntele a la

persona que le entregé la encuesta y le explicé la importancia de su participacion.

De antemano: jMuchas gracias por su colaboracion!
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Fecha:

Iniciales de su nombre:

1. Caracteristicas sociodemogréaficas

1.1 Sexo: Masculino Femenino

1.2¢Qué edad tiene?

1.3 ¢ Cudl es su lugar de residencia?

o Managua

o Masaya

o Carazo

o Otro (especificar)

1.4¢Cuél es el cargo que desempefia en esta unidad?

o Auxiliar de enfermeria

o Técnico de enfermeria

o Licenciado de enfermeria

o Otro (especificar)

1.5¢Cuanto tiempo tiene de laborar en esta unidad?

2. Conocimientos de medidas de seguridad fisica

2.1 La seguridad fisica como proceso permanente ¢En qué areas

conocimientos centra su estudio?

]

O O o O

Eliminacién de riesgos

Conocimiento de eventos adversos

Supervision de estabilidad hemodinamica de los pacientes
Procesos gerenciales del cuidado

Prevencion y correccion de complicaciones

de
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1 Otro (especificar)

2.2 ¢Cuéles son los principios de seguridad fisica?
1 Liderazgo y trabajo en equipo

Vision sistémica y multicausal - Cultura de seguridad

Atencién centrada en la persona -/ Gestion de riesgos

Alianza con el paciente y su familia . Alianza con el

Etica profesional y personal
Confidencialidad

0o o o O

2.3 ¢ Cuales son las medidas de seguridad fisica?
Proteccion de la piel

Movilizacion y postura

Descanso-Suefio

Técnicas de asepsia y antisepsia

Higiene personal

O O o o O oog

Otros (Especifique):

2.4 Eventos adversos

2.4.1 ¢Cuéles de los siguientes eventos adversos afectan a los pacientes con

estancia hospitalaria prolongada?

o Dificultad de movilizacion y postura

o Deterioro de la integridad cutdnea como las Ulceras por presion
o Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS)

o Todas las anteriores

2.4.2 ¢Cuédl es la IAAS que mas afecta a los pacientes ingresados en la unidad de

cuidados intensivos?

o Infeccién del sitio quirdrgico u operatorio
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o Infeccién del tracto urinario asociada a catéter urinario
o Neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV)

o Infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter venoso central

2.5 Proteccion de la piel
2.5.1¢COmo esta constituido el sistema tegumentario?
o Tejido subcutaneo, epidermis y dermis
o Hipodermis, dermis y epidermis
o Faneras, dermis y epidermis

Epidermis, dermis y tejido subcutaneo y anexos

O

(@]

Ninguna de las anteriores

2.5.2 ¢, Cudles son las funciones del sistema tegumentario?
1 Proteccion
] Regulacién térmica ) Circulacion
1 Excrecion 1 Sintesis
1 Respiracion ] Conduccion
] Discriminacién sensorial nandinen

2.5.3 ¢Cudles de los siguientes cuidados de proteccién de la piel se debe utilizar
para prevenir complicaciones en los pacientes ingresados?

Uso de colchén antiescara

Uso de almohadas

Manejo de la nutricion e hidrataciéon de la piel

O o o od

Otros (Especifique):

2.6 Movilizacién y postura

2.6.1 ¢Con qué frecuencia se debe cambiar de posicibn a un paciente
encamado?
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o Cada 6 horas
o Cada 2 horas
o Cada 4 horas
o Por indicacién médica

o Cuando lleva tiempo prolongado

2.6.2 ¢Cuales son las posiciones terapéuticas utilizadas en pacientes

encamados?

Posicion decubito supino
Posicion decubito prono

Posicion decubito lateral
Posicion fowler

Posicién semifowler

0 o o o o o

Otras (Mencione):

2.6.3 (Cudles son las indicaciones para realizar una posicién terapéutica?

Prevenir congestion de secreciones respiratorias
Facilitar la expectoracion

Favorecer la circulacion

Prevenir contracturas

Prevenir Ulceras por presion

0 0o o o o o

Todas las anteriores

2.7 Técnicas de asepsia y antisepsia en la realizacion de los distintos

procedimientos
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2.7.1 ¢Qué técnica engloba al conjunto de procedimientos dirigidos a impedir la

Ilegada de microorganismos patégenos a un medio aséptico?

o Asepsia

o Antisepsia

2.7.2 ¢Qué técnica abarca al conjunto de acciones que eliminan los

microorganismos patdégenos presentes en un medio?

o Asepsia

o Antisepsia

2.7.3 ¢En qué momentos de la atencién del paciente se debe realizar el lavado de
manos?

Antes del contacto con el paciente.
Antes de realizar una tarea limpia/aséptica.
Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.

Después del contacto con el paciente.

O e A I R O

Después del contacto con el entorno del paciente.
2.8 Medidas de Bioseguridad

2.8.1 ¢(Qué término se refiere al conjunto de medidas que establecen un

mecanismo de barrera para impedir la transmision de infecciones?

o Medidas de bioseguridad
o Medidas de asepsia y antisepsia
o Medidas de precaucion estandar

o Medidas de higiene
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2.8.2 ¢Cuales son los pilares que dan origen a las precauciones universales?

Universalidad

Barreras de proteccion
Diversidad

Medidas de eliminacién

Etica

O o o o O

2.8.3 ¢ Cudles son las barreras de proteccién fisica que deben ser utilizadas en la

unidad de cuidados intensivos?

o Pijama, guantes estériles, mascarilla quirtrgica, bata
o Bata, gorro quirdrgico y calzas quirurgicas

o Gabacha, mascarilla y guantes estériles
2.9 Manejo de desechos
2.9.1 ;Qué tipo de desechos deben eliminarse en el recipiente negro?

o Residuos no peligrosos: Comida, papeles, cartones, plastico
o Residuos peligrosos: Bolsas de sangre, guantes, materiales manchados con

fluidos corporales, residuos quirdrgicos
2.9.2 ¢Qué tipo de desechos deben eliminarse en el recipiente rojo?

o Residuos no peligrosos: Comida, papeles, cartones, plastico
o Residuos peligrosos: Bolsas de sangre, guantes, materiales manchados con

fluidos corporales, residuos quirdrgicos
2.10 Higiene personal

2.10.1 ¢ Cuales son los eventos adversos que pueden originarse durante la higiene

personal del paciente critico?

GLORIA MARTINEZ, LISSETTE MORAGA 113



(N A I I A O B

Hipotension arterial

Hipertension arterial

Desaturacion y desadaptacion de la ventilacion mecanica
Hipertension craneal

Fibrilacion auricular

Parada cardiorrespiratoria

iGracias por su colaboracién y participacion en la encuesta!
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Universidad nacional Auténoma de Nicaragua, UNAN-MANAGUA
Instituto Politécnico de la Salud “Luis Felipe Moncada”
Departamento de Enfermeria

GUIA DE OBSERVACION

Lugar: Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Escuela Roberto Calderdn.
Objetivo: Evaluar los conocimientos y practica del personal de enfermeria sobre medidas de seguridad fisica en pacientes ingresados en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Roberto Calderdén, 1l semestre 2018.

N Conducta a evaluar Criterios Observacién
Si No
1 Realiza correcto cambio de posicién del paciente cada dos
horas.
2 Realiza higiene de manos antes y después de cada
procedimiento.
3 Utiliza guantes en procedimientos o técnicas sanitarias en
los que se produzca contacto con sangre, tejidos y fluidos
biolégicos.
4 El personal enfermero utiliza mascarilla.
5 Utiliza bata durante la realizacién de procedimientos que
reguieran su uso.
6 Enfermeria utiliza pijama como parte de la indumentaria de
UCIL.
7 Realiza una adecuada clasificacion de los desechos
hospitalarios, ya sea en el cesto negro o rojo.
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LISTA DE CHEQUEO “LAVADO DE MANOS”

Instructivo:

La lista de chequeo que a continuacion se presenta es un instrumento basico que permitird evaluar el nivel de aplicacion de conocimiento en los

pasos a seguir en cada destreza.
Un procedimiento se considera satisfactorio cuando cumpla los siguientes criterios:
= Realiza los pasos del procedimiento en forma ordenada y coherente.

CRITERIOS

N CONDUCTA A EVALUAR 3] NO Observacion

1 | Abre la llave del grifo, se moja las manos manteniéndolas més bajo que los codos.

2 | Se aplica jabon (si es liquido deja caer 3 ml en sus manos y si es de contextura sélida, frota entre ambas manos
hasta producir abundante espuma y toma el jabén con la punta de los dedos indice y pulgar, enjuaga y lo coloca
en su lugar.

3 | Enjabona aplicando friccion sobre la llave y la deja cerrada durante los pasos siguientes.

4 | Fricciona las palmas de las manos de forma circular durante 6 repeticiones.

5 | Coloca la mano derecha encima del dorso de la mano izquierda, entrelazando los dedos por 6 repeticiones.

6 | Fricciona las mufiecas de forma circular por 6 repeticiones.

7 | Repite el procedimiento 5 y 6 en la mano derecha.

8 | Entrelaza los dedos por la cara palmar para limpiar entre cada uno friccionandolos por 6 repeticiones.

9 | Fricciona el dedo meiiique y pulgar de forma circular por 6 repeticiones, de afuera hacia adentro, iniciando en la
mano izquierda y luego en mano derecha.

10 | Frota en forma circular por 6 repeticiones la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
opuesta manteniendo unidos los dedos, hace lo mismo en la otra mano.

11 | Abre la llave del grifo y enjuaga cada mano, iniciando con la mano izquierda, enjuaga la yema de los dedos hacia
las mufiecas, manteniendo los dedos mas altos que la mufieca en forma de recipiente.

12 | Enjuaga la llave con las manos juntas y cierra.

13 | Seca las manos con toalla desechable, manteniéndolas mas altas que los codos, empieza por el dedo mefiique
al pulgar, de arriba hacia abajo haciendo énfasis en espacios interdigitales, palma de la mano, dorso y mufieca.

14 | Desecha la toalla en el recipiente correspondiente.
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Instructivo:

La lista de chequeo que a continuacién se presenta es un instrumento basico que permitird evaluar el nivel de aplicacion de conocimiento en los

pasos a seguir en cada destreza.
Un procedimiento se considera satisfactorio cuando cumpla los siguientes criterios:
= Realiza los pasos del procedimiento en forma ordenada y coherente.

CRITERIOS

N CONDUCTA A EVALUAR 3] NO Observacion

1 Realiza higiene de manos segun técnica.

2 Coloca los guantes sobre una superficie limpia y seca.

3 Abre el borde segun indicaciones del fabricante.

4 Retira el envoltorio del interior que contiene el guante.

5 Abre el envoltorio como si fuera un libro.

6 Sujeta los bordes del papel y extiende totalmente formando un campo estéril con la envoltura interna del guante.

7 Observa la ubicacion de los guantes (derecho e izquierdo).

8 Toma con la mano izquierda el lado derecho del pufio doblado del guante derecho, lo levanta y se separa de la mesa.

9 Introduce su mano derecha en el guante, abriendo un poco los dedos para que alcancen en los dediles. Estira el guante
para su ajuste correcto conservando los dobles de la mufieca.

10 Introduce la mano enguantada en los dobles del guante izquierdo.

11 Suspende el guante y se aleja de la mesa.

12 Introduce su mano izquierda en el guante y lo ajusta a sus dedos.

13 Coloca sus dedos en la parte interna del doblez y desdobla hacia arriba de la mufieca. Repite el mismo procedimiento en
ambas manos.

14 Se retira los guantes, tomando con la mano dominante la parte exterior del guante de la mano no dominante, haciendo un
pliegue con los dedos pulgar e indice a nivel de la mufieca hasta la parte palmar por debajo del pufio y tira de él.

15 Retira el guante enrollandolo en la palma de la mano dominante.
Sosteniendo en la mano dominante el guante que se retird, introduce los dedos indice y medio de la mano contraria en el

16 borde del guante haciendo contacto entre la yema de los dedos y la cara anterior del brazo no dominante y tira de él dandole
vuelta al revés, cubriendo el guante enrollado.

17 Desecha los guantes apropiadamente. *

18 | Se lava las manos cumpliendo con las medidas de bioseguridad.
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LISTA DE CHEQUEO “HIGIENE ORAL”

Instructivo:
La lista de chequeo que a continuacion se presenta es un instrumento basico que permitird evaluar el nivel de aplicacion de conocimiento en los
pasos a seguir en cada destreza.

Un procedimiento se considera satisfactorio cuando cumpla los siguientes criterios:

= Realiza los pasos del procedimiento en forma ordenada y coherente.

Z

CONDUCTA A EVALUAR

CRITERIOS

Sl

NO Observacion

Realiza higiene de manos segun técnica.

Prepara el equipo y lo lleva al cubiculo de la persona.

Informa al paciente, si esta consciente, del procedimiento que se le va a realizar.

Se coloca guantes estériles segln técnica.

Aspira el tubo endotraqueal, la via aérea nasal y orofaringea con la ayuda de un segundo profesional.

Uno de los profesionales fija y controla el tubo con una mano y el otro profesional corta y retira la cinta sucia.

Limpia la boca, las encias y los dientes con clorhexidina al 0.12%.

Se fija bien el tubo endotraqueal con la venda.

Aplica lubricante en los labios.

Blo|o|~|o|a|s|wn|-

Desecha los guantes apropiadamente.

=
=

Coloca el equipo en orden.

[EnN
N

Realiza higiene de manos segun técnica.
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LISTA DE CHEQUEO “BANO EN CAMA”

Instructivo:

La lista de chequeo que a continuacion se presenta es un instrumento basico que permitira evaluar el nivel de aplicacién de conocimiento en los

pasos a seguir en cada destreza.
Un procedimiento se considera satisfactorio cuando cumpla los siguientes criterios:

= Realiza los pasos del procedimiento en forma ordenada y coherente.

CRITERIOS

N CONDUCTA A EVALUAR S NO | Observacion
1 | Realiza higiene de manos segun técnica.
2 | Prepara el equipo y lo lleva al cubiculo de la persona.
3 | Identifica a la persona y explica el procedimiento.
4 | Se coloca guantes no estériles.
5 | Desviste a la persona y preserva la intimidad.
6 | Acomoda la altura de la cama para evitar el estiramiento excesivo de la espalda y dar asi comodidad para realizar el

procedimiento.
7 | Baja una de las barandas y coloca bolsa para ropa sucia en el respaldo de una silla 0 sujeta una sabana en el respaldo

inferior de la cama.
8 | Acomoda a la persona en posicién semifowler y retira la almohada.
9 | Afloja la sabana empezando por las esquinas de la cabecera.
10 | Coloca la toalla de bafio bajo la cabeza y hombros de la persona.
11 | Se coloca una toallita en la mano en forma de manopla, y que los extremos de los dedos estén bien protegidos.
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12 | Limpia los ojos con la toalla, sin jabén, del &ngulo interno al externo y del lado proximal al distal.

13 | Prosigue con el lavado de frente, ambos lados de la cara, oreja y cuello usando jabén.

14 | Enjuaga utilizando otra toalla con agua y seca suavemente.

15 | Coloca la toalla debajo del brazo distal, enjabona, iniciando de la mufieca hacia el hombro, terminando en la axila en forma
circular, enjuaga con la misma toalla y seca con movimientos circulares y firmes.

16 | Cambia el agua y sumerge las manos de igual manera.

17 | Repite los pasos 14, 15y 16 con el brazo proximal.

18 | Coloca la toalla sobre el térax y abdomen y deja la sdbana hasta la regién supra pubica.

19 | Enjabona bajo la toalla, desde la base del cuello hasta abajo del abdomen en forma rotativa, de lo proximal a lo distal y luego,
enjuaga y seca.

20 | Cubre a la persona hasta los hombros y descubre la pierna distal y coloca una toalla bajo ella, flexiona y lava mediante
movimientos circulares que van del tobillo hasta la ingle en forma rotativa.

21 | Enjuaga, seca y repite el mismo procedimiento en la pierna proximal.

22 | Retira la toalla y cambia el agua.

23 | Coloca a la persona en posicion lateral para lavar espalda y glateo, poniendo la toalla a lo largo de la espalda.

24 | Masajea la espalda con movimientos circulares, enjuaga y seca bien.

25 | Retira la toalla y coloca a la persona en decubito dorsal.

26 | Lavay seca laregién genital y anal.

27 | Viste a la persona y la deja comoda.

28 | Deja el equipo limpio y en orden.

29 | Realiza higiene de manos seg(n técnica.
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Tablas de analisis de los datos

Tabla 7. Sexo del personal de enfermeria de la UCI

Opcién de respuesta Frecuencia Porcentaje
Femenino 7 64%
Masculino 4 36%
Total 11 100%
Fuente. Encuesta

Tabla 8. Edad del personal de enfermeria de la UCI

Opcidn de respuesta Frecuencia Porcentaje
25-35 afios 5 45%
36-46 afos 3 27%
47-57 afos 3 27%

Total 11 100%
Fuente. Encuesta
Tabla 9. Lugar de residencia del personal de UCI
Opcién de respuesta Frecuencia Porcentaje
Managua 6 55%
Masaya 4 36%
Granada 1 9%
Total 11 100%
Fuente. Encuesta
Tabla 10.Cargo del personal de la UCI
Opcién de respuesta Frecuencia Porcentaje
Auxiliar de enfermeria 5 45%
Licenciado de enfermeria 6 55%
Total 11 100%
Fuente. Encuesta
Tabla 11.Experiencia laboral del personal de la UCI
Opcidn de respuesta Frecuencia Porcentaje
1-10 afios 64%
1-11 meses 9%
11-20 afos 18%
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31-40 afios 1 9%
Total 11 100%
Fuente. Encuesta
Tabla 12. Areas de conocimiento sobre seguridad fisica
. Correcto Incorrecto
Opciones de respuesta - - - -
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Conocimientos de eventos adversos 1 9% 10 91%
Prevencion y correccion de 0 0
complicaciones 2 18% 82%
Eliminacién de riesgos 7 64% 4 36%
Fuente. Encuesta
Tabla 13. Principios de seguridad fisica
) Correcto Incorrecto
Opciones de respuesta
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Vision sistémica y multicausal 1 9% 10 91%
Alianza con el paciente y su familia 1 9% 10 91%
Alianza con el profesional y personal 1 9% 10 91%
de salud
Atencién centrada en la persona 2 18% 9 82%
Cultura de seguridad 2 18% 9 82%
Liderazgo y trabajo en equipo 8 73% 3 27%
Fuente. Encuesta
Tabla 14. Medidas de seguridad fisica
) Correcto Incorrecto
Opciones de respuestas
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Proteccion de la piel 3 27% 8 73%
Técnicas de asepsia y antisepsia 3 27% 8 73%
Higiene personal 5 45% 6 55%
Movilizacion y postura 9 82% 2 18%

Fuente. Encuesta
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Tabla 15.Eventos adversos que afectan a los pacientes en UCI

Opciones de respuestas Frecuencia | Porcentaje
Deterioro de la integridad cutdnea como Ulceras por presion 7 64%
Infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) 1 9%
Dificultad de movilizacién y postura 3 27%
Total 11 100%
Fuente. Encuesta
Tabla 16. IAAS mas frecuentes en los pacientes de UCI

Opciones de respuestas Frecuencia Porcentaje
Infeccion del sitio quirdrgico u operatorio 2 18%
Neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV) 9 82%

Total 11 100%

Fuente. Encuesta

Tabla 17. Proteccion de la piel - Componentes del sistema tegumentario

Opciones de respuestas Frecuencia Porcentaje
Epidermis, dermis y tejido subcutaneo y anexos 2 18%
Hipodermis, dermis y epidermis 1 9%
Tejido subcutaneo, epidermis y dermis 8 73%
Total 11 100%
Fuente. Encuesta
Tabla 18. Funciones del sistema tegumentario
Opciones de respuestas Correcto Incorrecto
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Proteccién 10 91% 1 9%
Regulacion térmica 5 45% 6 55%
Excrecién 4 36% 7 64%
Discriminacion sensorial 1 9% 10 91%
Sintesis 1 9% 10 91%

Fuente. Encuesta
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Tabla 19. Cuidados de proteccion de la piel

. Correcto Incorrecto
Opciones de respuestas
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Uso de colchoén antiescara 10 91% 1 9%
Manejo de la nutricion e hidratacién de la piel 7 64% 4 36%
Uso de almohadas 4 36% 7 64%
Fuente. Encuesta
Tabla 20. Frecuencia de cambios de posicion
Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Cada 2 horas 9 82%
Por indicacion médica 2 18%
Total 11 100%
Fuente. Encuesta
Tabla 21. Posiciones terapéuticas utilizadas en pacientes en UCI
i Correcto Incorrecto
Opciones de respuestas
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Posicién decubito lateral 8 73% 3 27%
Posicién semifowler 6 55% 5 45%
Posicion decubito supino 4 36% 7 64%
Posicion fowler 4 36% 7 64%
Posicién decubito prono 2 18% 9 82%
Fuente. Encuesta
Tabla 22.Indicaciones para realizar posiciones terapéuticas
) Correcto Incorrecto
Opciones de respuesta
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Prevenir Ulceras por presion 11 100% 0 0%
Facilitar la expectoracion 10 91% 1 9%
Favorecer la circulacién 10 91% 1 9%

GLORIA MARTINEZ, LISSETTE MORAGA 124




Prev_emr c_ongestlon de secreciones 9 8206 5 18%
respiratorias
Prevenir contracturas 9 82% 2 18%

Fuente. Encuesta

Tabla 23.Procedimientos dirigidos a impedir la llegada de macroorganismos

atégenos
Opciones de respuestas Frecuencia Porcentaje
Antisepsia 7 64%
Asepsia 4 36%
Total 11 100%
Fuente. Encuesta
Tabla 24. Acciones que eliminan microorganismos patégenos
Opciones de respuestas Frecuencia Porcentaje
Antisepsia 7 64%
Asepsia 4 36%
Total 11 100%
Fuente. Encuesta
Tabla 25. Momentos de la realizacion del lavado de manos
) Correcto Incorrecto
Opciones de respuestas
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Antes del contacto con el paciente 11 100% 0 0%
Después del contacto con el entorno del paciente 7 64% 4 36%
Después del contacto con el paciente 6 55% 5 45%
Después del riesgo de exposiciéon a liquidos 4 36% 7 64%
corporales
Antes de realizar una tarea limpia/aséptica 3 27% 8 73%
Fuente. Encuesta
Tabla 26. Medidas de bioseguridad
Opciones de respuestas Frecuencia Porcentaje
Medidas de asepsia y antisepsia 3 27%
Medidas de bioseguridad 5 45%
Medidas de higiene 3 27%
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Total 11 100%
Fuente. Encuesta
Tabla 27.Pilares de precauciones universales
) Correcto Incorrecto
Opciones de respuestas - - - -
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Barreras de proteccion 9 82% 2 18%
Universalidad 3 27% 8 73%
Medidas de eliminacion 2 18% 9 82%
Fuente. Encuesta
Tabla 28. Barreras de proteccion fisica
Opcién de respuesta Frecuencia Porcentaje
Pijama, guantes estériles, mascarilla 11 100%
Total 11 100%
Fuente. Encuesta
Tabla 29.Tipos de desechos en recipiente negro
Opcién de respuesta Frecuencia Porcentaje
Residuos no peligrosos: Comida, papeles, cartones,
plastico 11 100%
Total 11 100%
Fuente. Encuesta
Tabla 30.Tipos de desechos en recipiente rojo
opcion de respuesta Frecuencia Porcentaje
Residuos peligrosos: Bolsas de sangre, guantes, materiales 100%
manchados con fluidos corporales, residuos quirargicos
Total 100%

Fuente. Encuesta
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Tabla 31. Eventos adversos durante la higiene del paciente

L Correcto Incorrecto
Opcién de respuesta
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Desa}u_ramon y desadaptacion de la ventilacién 11 100% 0 0%
mecanica
Hipotensidn arterial 7 64% 4 36%
Parada cardiorrespiratoria 4 36% 7 64%
Hipertensién arterial 3 27% 8 73%
Fibrilacion auricular 3 27% 8 73%
Hipertensién craneal 2 18% 9 82%
Fuente. Encuesta
Tabla 32.Higiene de manos observacién 1y 2
o Si No
Opcién de respuesta
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Abre llave y moja
manos 22 100% 0 0%
Aplica Jabon 22 100% 0 0%
Enjabona y cierra llave 11 50% 11 50%
Friccién de palmas de
forma circular 13 59% 9 41%
Mano derecha sobre
dorso izquierdo 11 50% 11 50%
Friccion de mufieca
izquierda 10 45% 12 55%
Mano izq. En dorso
derecho 3 14% 19 86%
Entrelaza dedos por la
cara palmar 5 23% 17 77%
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Fricciona el dedo
mefique y pulgar 11 50% 11 50%
Frota dedos derechos
contra palmaizquierda 11 50% 11 50%
Abre llave, enjuaga
dedos 13 59% 9 41%
Enjuaga la llave con
manos juntas 9 41% 13 59%
Seca dedo mefique a
pulgar, palma, dorso,
mufieca 0 0% 22 100%
Desecha toalla 0 0% 22 100%
Fuente. Lista de chequeo
Tabla 33. Colocacién de guantes observacion 1y 2
L Si No
Opcion de respuesta
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Higiene de manos 5 23% 17 77%
Guantes sobre
superficie limpia 0 0% 22 100%
Abre bordes 4 18% 18 82%
Retire el envoltorio 13 59% 9 41%
Abre el envoltorio 21 95% 1 5%
Sujeta bordes 21 95% 1 5%
Observa ubicacion 22 100% 0 0%
Toma el guante
derecho 22 100% 0 0%
Introduce mano 11 50% 11 50%
Mano enguantada en
dobles izquierdo 18 82% 4 18%

GLORIA MARTINEZ, LISSETTE MORAGA 128




Suspende el guante 6 27% 16 73%
Introduce mano
izquierda en guante 22 100% 0 0%
Desdobla hacia arriba 5 23% 17 77%
Retira los guantes 22 100% 0 0%
Enrollandolo en mano
dominante 22 100% 0 0%
Tira de el guante 22 100% 0 0%
Desecha guantes 22 100% 0 0%
Lava manos 11 50% 11 50%
Fuente. Lista de chequeo
Tabla 34. Higiene oral Observacion 1y 2
Opcion de respuesta - S - - No ;
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
- 6 30% 14 70%
Higiene de manos
. 20 100% 0 0%
Prepara el equipo
. 17 85% 3 15%
Informa al paciente
20 100% 0 0%
Se coloca guantes
) 18 90% 2 10%
Aspira el tubo
endotraqueal
18 90% 2 10%
Controla el tubo
_— 20 100% 0 0%
Limpiala boca
.. 18 90% 2 10%
Se fija el tubo
) ) 0 0% 20 100%
Aplica lubricante en
los labios
Desechalos 20 100% 0 0%
guantes
20 100% 0 0%

Coloca el equipo en
orden
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Realiza higiene de 20
manos

100%

0%

Fuente. Lista de chequeo

Tabla 35. Bafio en cama observacion 1y 2

Opci6n de respuesta Correcto Incorrecto
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Higiene de manos 7 35% 13 65%
Prepara el equipo 20 100% 0 0%
Identifica y explica el
procedimiento 11 55% 9 45%
Se coloca guantes no estériles 17 85% 3 0.15
Desviste y preserva la
intimidad 18 90% 2 10%
Acomoda altura de la cama 16 80% 4 20%
Baja una de las barandas 15 75% 5 25%
Paciente en posicién
semifowler 14 70% 6 30%
Afloja sdbana 14 70% 6 30%
Colocatoalla bajo cabeza 12 60% 8 40%
Se coloca manopla 2 10% 18 90%
Limpia ojos 18 90% 2
Lava cara 11 55% 9 45%
Enjuagay seca 2 10% 18 90%
Enjuaga y seca hombro 14 70% 6 30%
Cambia aguay sumerge las
mano 10 50% 10 50%
Repite los pasos 14, 15y 16 12 60% 8 40%
Colocatoalla sobre el térax 18 90% 2 10%
Enjabona cuello, y abdomen 7 35% 13 65%
Cubre los hombros 12 60% 8 40%
Enjuaga, seca 14 70% 6 30%
cambia el agua 16 80% 4 20%
Posicion lateral 16 80% 4 20%
Masajea la espalda 4 20% 16 80%
paciente en decubito dorsal 12 60% 8 40%
Lava regién genital 18 90% 2 10%
Viste paciente 8 40% 12 60%
Deja equipo en orden 18 90% 2 10%
Higiene de manos 13 65% 7 35%
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Fuente. Lista de chequeo

Tabla 36. Nivel de préactica del personal de unidad de cuidados intensivos

Técnica Frecuencia Porcentaje
Lavado de manos 2 14%
Colocacién de guantes 10 55%
Higiene oral 10 83%
Bafo en cama 20 68%

Fuente: Lista de chequeo
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Instrucciones de Consentimiento Informado

Titulo del protocolo: Conocimientos y practica del personal de enfermeria sobre
medidas de seguridad fisica en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Roberto Calderén, Il semestre 2018.

Investigador principal: Gloria Aracelly Martinez Lopez

Nombre del personal de enfermeria:

Nosotros Gloria Martinez y Lissette Moraga, somos estudiantes de la carrera de
Enfermeria en Cuidados Criticos del POLISAL UNAN Managua. A usted se le esta
invitando a participar en este estudio de investigacién, el cual consiste en evaluar los
conocimientos y practica del personal de enfermeria sobre medidas de seguridad fisica
en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos de dicho hospital. Es
importante mencionar, que su participacion en este estudio es valiosa, por tanto,

solicitamos su colaboracion.

No obstante, antes de decidir si participar o no, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes puntos del consentimiento informado, para lo cual, siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus
dudas al respecto y una vez que haya comprendido el objetivo de la presente
investigacion y si usted desea patrticipar, entonces se le pedira que firme esta forma de

consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.
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1. Justificacion del estudio: La aparicion de las Ulceras por presion, trastornos del
patron suefio y de movilizacion e infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS),
es muy frecuente en pacientes que se encuentran en estado critico, lo cual eleva la
morbilidad y mortalidad en los sistemas sanitarios. Sin embargo, estos eventos adversos
se pueden evitar si el personal de enfermeria practica las medidas de seguridad fisica

adecuadamente.

2. Objetivo del estudio: En dicho estudio investigativo se le esta invitando a
participar con el objetivo de evaluar los conocimientos y practica del personal de
enfermeria sobre medidas de seguridad fisica en pacientes ingresados en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Roberto Calderon.

3. Beneficios del estudio: La realizacibn de este estudio investigativo,
proporcionara informacion necesaria y precisa para comprobar si el personal de
enfermeria de esta UCI, conoce y practica las medidas de seguridad fisica y y asi las
autoridades correspondientes de la instancia hospitalaria ejecuten medidas oportunas
para la solucién o disminucion de la incidencia de eventos adversos Ademas, este
estudio sera fuente de informacién para el personal administrativo del establecimiento de
salud y de las autoridades académicas e igualmente estara dirigida a los estudiantes de

la carrera de enfermeria, principalmente a los de la especialidad de cuidados criticos.

4. Aclaraciones:

* Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

* No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar
la invitacion.

* No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

* No recibirad pago por su participacion.

+ La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de cada
paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de

investigadores.
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» Siconsidera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si
asi lo desea, firmar la carta de consentimiento informado que forma parte de este

documento.

En pleno uso de mis facultades, hemos leido y comprendido la informacion
anterior y nuestras preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. Hemos sido
informados y entendemos que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados
o difundidos con fines cientificos, por lo tanto, decidimos voluntariamente participar en

este estudio de investigacion.

Firma de los participantes

Hemos explicado la naturaleza y los propésitos de la investigacion; a quiénes
se les ha esclarecido acerca de los beneficios que implica su participacion, asimismo,

se les ha respondido algunas inquietudes en relacion a la ejecucion de dicho trabajo

Firma Firma
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Carta de los expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA

UNAN-MANAGUA

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Departamento de Enfermeria

Noviembre 2018
Lic. -
Estimada Lic. - reciba, cordiales saludos.

Somos Gloria Martinez y Lissette Moraga; estudiantes de la carrera de
Enfermeria en Cuidados Criticos y como modalidad de graduacion estamos
desarrollando una investigacion que lleva por titulo “Conocimientos y practica del
personal de enfermeria sobre medidas de seguridad fisica en pacientes ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Escuela Roberto Calderon, |l
semestre 2018” por lo tanto, le solicitamos su apoyo en la validacién de los
instrumentos de recoleccion de datos, los cuales son: un protocolo de cuestionario,

una guia de observacion y unas listas de chequeo.

El cuestionario es una adaptacion para evaluar el nivel de conocimiento que
tiene el personal de enfermeria de la UCI respecto a las medidas de seguridad fisica

gue se emplea en pacientes criticos y la guia de observacion con las listas de
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chequeo tienen la finalidad de evaluar la practica de enfermeria en torno a la misma

tematica.

Agradeceriamos que subrayara sobre los documentos que le adjuntamos y

nos brinde orientaciones sobre los siguientes aspectos:

e Ortografiay redaccion

e Claridad: Si las preguntas son claras de forma tal que se entienda lo que se
pregunte, con el fin de cumplir con los objetivos propuestos.

e Coherencia de las preguntas: El orden, secuencia logica de las preguntas.

e Concordancia: Si la escala de medicion utilizada, verdaderamente responden a

la pregunta.

e Pertinencia: Grado de adecuacion de la pregunta.

Adjuntamos a esta carta: Introduccion, Tema, Problema, Objetivos de

investigacion, disefio metodoldgico e instrumentos de recoleccién de informacion.

Sin mas a que referirnos nos despedimos de usted agradeciendo de ante

mano su apoyo.

Firma de las estudiantes:

Firma de recibo:
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