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Introduccioén

Las infecciones nosocomiales representan una preocupacion significativa en las
unidades de cuidados intensivos (UTI), afectando la seguridad y el bienestar de los
pacientes hospitalizados. La prevencion de estas infecciones es esencial para
garantizar la calidad de la atencion médica y reducir la morbimortalidad asociada. En
este contexto, las intervenciones de enfermeria desempefian un papel fundamental

en la implementacion de medidas preventivas.

La presente investigacion, realizada por estudiantes de la licenciatura en enfermeria
en el marco de la materia Taller de Investigacion en Enfermeria, se enfoca en
determinar las intervenciones de enfermeria para prevenir la aparicion de
infecciones nosocomiales en el servicio de UTI del Hospital Finochietto, ubicado en el
partido de Avellaneda, provincia de Buenos Aires, durante el periodo de marzo a

noviembre de 2024.

Este estudio tiene como objetivo principal contribuir al conocimiento y la practica de
la enfermeria en la prevencion de infecciones nosocomiales en un contexto
especifico de cuidados intensivos. Al ser realizado por estudiantes de enfermeria, no
solo busca fortalecer su formacién académica y habilidades de investigacion, sino
también generar evidencia cientifica que pueda informar las practicas clinicas y

mejorar la calidad de la atencion proporcionada en el servicio de UTI del Hospital

Finochietto y, potencialmente, en otros entornos similares de atencion médica.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son las intervenciones de enfermeria para prevenir la aparicién de
infecciones nosocomiales en el servicio de UTI del hospital Finochietto de la provincia
de Buenos Aires, partido de Avellaneda en el periodo de marzo a noviembre de

20247

JUSTIFICACION

La importancia de este estudio radica en su relevancia para la mejora continua de la
calidad de la atencion médica y la seguridad del paciente. Las infecciones
nosocomiales, representan una amenaza significativa para la salud de los pacientes
criticamente enfermos en las unidades de cuidados intensivos. La identificacion de
intervenciones de enfermeria para prevenir estas infecciones no solo puede mejorar
los resultados clinicos y reducir la carga econdmica para el sistema de salud, sino
que también puede salvar vidas y mejorar la experiencia general del paciente

durante su estancia hospitalaria.

Ademas, este estudio contribuye al conocimiento existente sobre las mejores

practicas en prevencion de infecciones nosocomiales.
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MARCO TEORICO

Considerando el tema propuesto, es esencial definir el concepto de Infeccidon
Hospitalaria, se entiende por infeccion nosocomial aquella infeccidn que no esta
presente en el momento en que el paciente ingresa al centro de salud para ser
hospitalizado. Por lo tanto, los sintomas comienzan después de recibir atencion
meédica. Estos sintomas pueden manifestarse durante la hospitalizaciéon o después
del alta del centro de salud. Algunas infecciones pueden detectarse hasta un afo
después del alta, y no todas son prevenibles. Se estima que entre el 5% y el 8% de
las infecciones no se pueden controlar, a pesar de implementar todas las medidas

de precaucion.

Sin embargo, la mayoria de las infecciones son prevenibles con medidas simples,
siguiendo las normas basicas de control de infecciones. Para una prevencion efectiva
de estas infecciones, es crucial comprender el papel del personal encargado de la
prevencion y control de infecciones. Esto implica la existencia de un comité
compuesto por miembros adecuados, incluyendo personal con influencia dentro de la
organizacion, lo cual es clave para la efectividad del control. Los miembros de este
comité deben centrar sus esfuerzos en avanzar en el control de infecciones en la

institucion y en la resolucion de problemas.
La participacion activa de los miembros del comité es fundamental, ya que las
politicas y procedimientos pueden ser establecidos, pero si no se llevan a cabo en la

practica, careceran de efectividad. Aunque los miembros del comité no estén
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directamente involucrados en la vigilancia, prevencion y control de infecciones, es
importante que estén informados sobre lo que sucede, se capaciten en el tema y
planteen inquietudes durante las reuniones sobre lo que ocurre en sus respectivos

servicios.

Unas de las principales funciones del comité de infecciones es reconocer cuales son
las infecciones prevalentes en un determinado servicio, como es la UTI, para tomar
las medidas pertinentes segun el agente causal que desencadena la infeccidn
subyacente como podrian ser hongos, virus, bacterias, etc. Para poder conocer
cuales serian los potenciales agentes de infecciones se debe realizar un
relevamiento de los dispositivos que actuan como reservorio de agentes causales

nombrados anteriormente.

Para poder entender el origen de las infecciones en la UTI nos disponemos a
describir cuales son las intervenciones que desencadenan la proliferacién de las

mismas:

Higiene de manos

La falta de higiene de manos se considera como el factor fundamental de la
contaminaciéon cruzada (entre pacientes) principalmente por parte del personal
sanitario, por los pacientes colonizados o por superficies contaminadas. Entendiendo
que es una de las medidas estandares para disminuir la propagacion de infecciones
provocando de manera indirecta que la estadia del paciente se prolongue. Por dicho
motivo se entiende que para realizar una correcta higiene de manos se debe partir
basicamente de la utilizacion de una solucion antiséptica que en este caso es la

clorhexidina al 2%, que a veces por falta de presupuesto se recurre al alcohol al 70%
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o iodopovidona que cumple la funcién de disminuir la flora transitoria en las manos.

Indicaciones para el lavado y la antisepsia de las manos
Cuando se observen visiblemente sucias o contaminadas se debe lavarse las manos

con agua y jabon.

Momentos de higiene de manos

1- Antes y después del contacto con pacientes.

2- Después de retirar los guantes.

3- Antes de manipular un dispositivo invasivo, ya sea que utilice o no guantes.
4- Después de tener contacto con secreciones o liquidos corporales.

5- Antes y después de la preparacion y administraciéon de farmacos.

6- Antes y después de preparar alimentos.

7- No se debe mezclar las soluciones a la hora de realizar el lavado de manos

Tipos de lavados de manos

Lavado de manos con agua y jabon no antiséptico: tiene como objetivo remover
la suciedad visible y eliminar la flora transitoria y no tiene ninguna accion sobre la
flora resistente. Se utiliza solucién sin activacion microbiana. Tiene que tener una
duracion aproximada de entre 15 segundos y 4 minutos para lograr la efectividad

deseada.

Lavado de manos con jabén antiséptico: Tiene como finalidad remover y eliminar

ambas floras con la utilizacién de una solucion antiséptica, la misma va a depender
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de los protocolos de cada institucion.

Lavado de manos con solucidén alcohdlica: Esta técnica tiene el objetivo la
eliminacién de la flora resistente de las manos con una solucién a base de alcohol.
Las manos tienen que estar limpias para que se dé el efecto deseado. Sin embargo
ante la presencia de agentes infecciosos sin capsula, como los adenovirus, la tasa de

efectividad es menor.

Infecciones asociadas a catéter venoso central y periférico

La utilizacion de Acceso venoso Periférico y Central es con el fin de realizar una
comunicacion directa con la circulacién sanguinea de manera constante y que no
cause dolor por un periodo de semanas ,meses u anos, este procedimiento se lleva a

cabo dependiendo del motivo por el cual se realice ya sea por:

Diagndstico: Medicion de presiones, colocacidén de contraste para estudios

vasculares o toma de muestras.

Terapéuticos: Consiste en la implementacion de AVC/AVP para la administracién de

antibioticos, soluciones, fluidos, hemoderivados, quimioterapia, nutricién

parenteral/enteral.

La venoclisis es el acceso al torrente sanguineo, consta de una técnica invasiva que
consiste en la introducciéon de un dispositivo de tubo delgado y flexible hacia la luz de
una vena preferentemente se utilizan las venas de miembros superiores excepto que
se observen lesiones por traumatismo o comprometidos quirdrgicamente, la
seleccion para canalizar dependera de varios factores como la duracion del

tratamiento, ya que se debera utilizar las venas mas distales dejando libres la de
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mayor calibre en caso de urgencia y volumenes de perfusién mayores, ala hora de
la seleccion hay que tener en cuenta que la zona de flexidbn puede generar
acodaduras y doblarse con los movimientos de los pacientes por tal motivo se trata
de canalizar en la extremidad superior no dominante del sujeto de atencion .Las

venas que se utilizan mayormente son:

Miembros superiores
e \enas Dorsales de la mano
e \ena cubital media
e \ena Basilica
e Vena Cefalica
e Braquial

o Axilar

Miembros Inferiores

e Femoral

e Safenalarga
Cuello

e Yugular Interna

e Subclavia

Procedimiento de colocacion de AVP/AVC

Una vez identificado el acceso venoso que debemos realizar se procedera a
organizar todos los materiales que se utilizaran en cada caso. Lo describiremos a

continuacion:
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Acceso Venoso Periférico
1).Explicarle al paciente el procedimiento a realizar y solicitar su colaboracion.

2) Elevar la cabecera de la cama hasta que el corazén esté por encima de la vena

elegida.
3)Colocar el lazo hemostatico y asi ingurgitar la vena.

4) Una vez seleccionada la vena se introduce el catéter en la luz de la vena

seleccionada.

5) Una vez en vena se verificara si hay retorno venoso y se procede en la fijacion

de la misma.

Signos de alarma ante una posible presencia de infeccién
Para poder evaluar si estamos ante un posible infeccion en el sitio de insercién de un
catéter tenemos que tener en cuenta la bacteriemia, es decir, la presencia de
bacterias en la sangre ya que si entra un agente extrafio al torrente sanguineo es
posible que este se colonice de microorganismo mediante tres vias (exoluminal,
endoluminal y hematdgena) si se da de esta manera las pautas de alarmas son las
siguiente:

e FEritema

e Dolor en el sitio de insercion

e Fiebre

e Escalofrios
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e Hipotension

Ante la presencia de cualquiera de los sintomas y pautas de alarma antes
mencionadas se debe retirar el dispositivo y recolocarlo de manera inmediata segun

requerimiento, indicacion médica y protocolos institucionales.

Para prevenir las infecciones asociadas a este el personal de salud tiene que
tomar las siguiente medidas preventivas:

) Higiene de manos antes y después de la insercion de los dispositivos.

° Utilizacién de elementos de proteccion personal (EPP) y campos estériles

segun requerimiento.

° Asepsia en la zona de insercion.
° Mantener la esterilizacion de los elementos a utilizar.
° Cambio de guias de infusién cada siete dias, salvo en las tubuladuras que

se hayan utilizado lipidos o hemoderivados que se deben cambiar diariamente.

Infecciones asociadas a catéter urinario

Para poder abordar las problematicas que influyen en las infecciones asociadas al
catéter urinario nos parece primordial saber qué se entiende por cateterismo urinario,
entonces decimos que es un procedimiento que consiste en la introduccion de una
sonda hasta la vejiga para retirar la diuresis, utilizado en pacientes con dificultades o

imposibilidad de orinar.

10



"

Universidad Nacional
ARTURO JAURETCHE

Existen diferentes tipos de catéteres urinarios, los mismos pueden ser: rigidos,
semi-rigidos y con cuerpos rigidos en su interior. Su tamafo varia segun el tipo de
paciente y se tiene que tener en cuenta la medida a utilizar, para poder seleccionar el
tamano correcto se debe tener en cuenta que su medida esta definida en unidades
frenchs que miden la circunferencia externa, el mismo puede tener uno o mas orificios
en su parte distal y en su interior pueden tener hasta tres vias distintas y se va a
utilizar segun el requerimiento. Cuando tienen dos vias, una corresponde al balén de
fijacion y cuando tienen tres vias, la tercera se utiliza para irrigar la vejiga en forma

continua, generalmente luego de cirugias uroldgicas.

La infeccion del tracto urinario (ITU) ocurre cuando los microorganismos ingresan al
tracto urinario a través del catéter o por una incorrecta colocacion causando
inoculacion preferentemente por baterias. Existen dos mecanismos de acceso de los
microorganismos: extraluminal (por una maniobra incorrecta de colocacién) o
endoluminal (por apertura del circuito cerrado o por contaminacion de la bolsa
colectora). Los microorganismos capaces de provocar la infeccion tienen doble origen:
la flora intestinal y perianal del paciente y la flora que coloniza las manos del personal
de salud.

Se indica la colocacion de un catéter urinario en la siguientes situaciones:

e Pacientes con retencidén urinaria aguda u obstruccién vesical de la salida de

orina.
e Para control estricto de diuresis en pacientes criticos
e Uso perioperatorio en determinadas cirugias

e Pacientes con cirugias que comprometen el tracto genito-urinario.

11
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e Cirugias de duracion prolongada
e Pacientes que requieren inmovilizacion prolongada
e Para confort en pacientes en fin de vida que asi lo requieran.

e Correcta posicién: en hombres colocarlo en decubito supino con extremidades
inferiores extendidas y en mujeres en decubito supino con las extremidades

separadas y flexionadas en las rodillas

Procedimiento de colocacion de cateter urinario

Disponer de un set preparado de colocacion

Personal entrenado: el personal que coloca y maneja catéteres urinarios debe tener
conocimiento/ entrenamiento de la técnica aséptica para su insercion y
mantenimiento.

Higiene de manos antes y después del procedimeto.

Higiene perineal: considere realizar un lavado previo de la zona genital

Utilizar técnica aséptica y el uso de equipo estéril: guantes estériles, gasa estéril,
solucion antiséptica (de primera eleccion povidona yodada en solucion acuosa al 10
%) para la limpieza periuretral y la higiene perineal

Utilizar lubricante estéril para la insercion.

Utilizar un catéter del tamafo apropiado: considerar el catéter de menor calibre de
acuerdo a la via uretral, que permita el correcto drenaje de la orina, para minimizar el

trauma uretral.

12
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Utilizar un sistema de drenaje urinario cerrado y colocar la bolsa por debajo del nivel
de la vejiga.

Evitar la traccion: asegurar correctamente el CU posterior a su colocacién para
prevenir el movimiento y la traccion uretral.

El procedimiento debe realizarse con la asistencia de un operador o circulante.

Pautas de alarma para prevenir las infecciones del tracto urinario:

Tiempo de utilizacion de la sonda vesical.
Mantenimiento y colocacion inadecuada.
Contaminacién exdgena.

Presencia de enfermedades de base.
Traumatismos uretrales

Sexo femenino

Edad avanzada

Mantencién y cuidados de cateterismo uretral

Controlar la necesidad de mantener la sonda

Asegurar un sistema continuo y cerrado.

Mantener la bolsa de recoleccién por debajo del nivel de la vejiga:
. Mantener el catéter y tubo colector sin torceduras.

Vaciar bolsa recolectora periédicamente

. Aplicar precauciones estandar

13
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° . Higiene de manos realizar siempre inmediatamente antes y después de
manipular el CU y/ o su bolsa colectora,

° . Utilizar medidores de orina individuales para cada paciente:

° Higiene del paciente: higienizar rutinariamente el meato urinario durante la

higiene del paciente en cama o ducha diaria, segun requerimiento.

Infecciones asociadas a asistencia ventilatoria mecanica

Para poder hacer foco en las infecciones asociadas a la ventilacibn mecanica es
necesario poder distinguir en qué pacientes se utiliza y para qué, entonces decimos
que es necesaria su utilizacion en pacientes criticos que se encuentran internados en
las salas de cuidados intensivos hemodinamicamente inestables a nivel respiratorio.
Ahora bien, el uso prolongado del mismo puede aumentar el riesgo de infeccion entre

una variedad de complicaciones.

Dentro de las complicaciones mas frecuentes es la neumonia asociada a la asistencia
mecanica respiratoria, siendo esta una de las principales causas de morbi-mortalidad
y prolongacion de estancia hospitalaria. También es una de las principales causas de
abuso del consumo de antibidticos, ya que se realizan de manera empirica en un

comienzo causando una alta resistencia antimicrobiana.

Factores deben estar presentes para que se desarrolle una neumonia asociada a

la ARM:
1) El tipo vy la virulencia del germen causante

2) La alteracion en los mecanismos de defensa del huésped

14
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3) La presencia del tubo endotraqueal y la exposicion a la ARM
4) los factores de riesgo del paciente.
Los microorganismos pueden llegar al pulmén a través de dos vias:

e Enddgena: flora oral y flora aerodigestiva, por medio de microaspiraciones que
se pueden producir durante la intubacién. A su vez la presencia del tubo endotraqueal
altera las defensas mecanicas del paciente, como la eliminacion de secreciones, lo
que facilita la acumulacion de moco, generando una biopelicula que propicia de

reserva para los patogenos.

e Exdgena: patdgenos adquiridos desde fuentes ambientales durante el manejo
del ventilador, humidificadores, circuitos contaminados, o directamente a través de las

manos del personal de salud

Practicas de prevencion de la neumonia asociada a la ARM:

e La higiene de manos es esencial para la prevencion de las infecciones
asociadas a la ARM, se debe realizar antes y después del contacto con el paciente, al
realizar la intubacion orotraqueal, al manipular o acceder al circuito del respirador, al
realizar la higiene bucal y/o aspiracidén de secreciones. Se debe realizar con un
producto de base alcohdlica o alternativamente con agua y jabon.

e Capacitacion del Personal de Salud: La educacion se puede llevar a cabo a
través de técnicas de simulacion, se debe evaluar periddicamente el conocimiento y la
adherencia del personal a las medidas preventivas.

e Considerar el uso de ventilacion no invasiva (VNI) Si la condicion clinica del
paciente lo permite se sugiere considerar como opcion el uso de ventilacidon no

invasiva de acuerdo a las indicaciones vigentes en la institucién y/o autoridad

15
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sanitaria.

e Minimizar la sedacién: Se sugiere adaptar el nivel de sedacion a las
condiciones clinicas del paciente, minimizando su uso cuando sea posible.

e Estimular la movilizacion temprana del paciente: Esta disminuye la duracion
de la ventilaciébn mecanica, la estadia en la UCI y la incidencia de NEU-ARM, asi
como también los costos.

e Elevar la cabecera de la cama a 30°- 45°: Evita el reflujo de secreciones
gastricas hacia los pulmones, existe escasa evidencia que la sustente. Se sugiere
considerar elevar la cabecera de la cama de acuerdo a los protocolos vigentes en la
institucion y/o autoridad sanitaria.

e Higiene buca: Disminuye la placa bacteriana y los desechos presentes en la
cavidad bucal a través de la remocion con enjuague bucal, hisopo, cepillo de dientes,
0 una combinacién de ellos, seguido del enjuague y aspiracion del exceso de liquido,
pasta dental y desechos. La nutricion enteral: Se sugiere evaluar el momento oportuno
de indicacion de nutricidon enteral de acuerdo a las caracteristicas del paciente.

e Mantenimiento del circuito ventilatorio: Se deben cambiar solamente cuando
se encuentren visiblemente sucios o presenten un mal funcionamiento. Estas mismas
practicas se aplican a los equipos de humidificacion. Asimismo, se sugiere que cada
establecimiento de salud cuente con un procedimiento escrito para el lavado,

esterilizacion o desinfeccion de alto nivel y almacenamiento de los laringoscopios.

Tipos de aislamientos y uso de EPP

16
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OBJETIVO GENERAL

Determinar las intervenciones de enfermeria para prevenir la aparicién de infecciones
nosocomiales en el servicio de UTI del hospital Finochietto de la provincia de Buenos

Aires, partido de Avellaneda, en el periodo de marzo a noviembre de 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar las intervenciones de enfermeria mas utilizadas en la prevencién de
infecciones nosocomiales en el servicio de UTI del hospital Finochietto de la
provincia de Buenos Aires, partido de Avellaneda en el periodo de marzo a
noviembre de 2024.

2. Recolectar informacién sobre los procedimientos mas utilizados para la prevencion
de infecciones en el servicio de UTI del hospital Finochietto de la provincia de
Buenos Aires, partido de Avellaneda en el periodo de marzo a noviembre de 2024.

3. Proponer recomendaciones que mejoren la prevencion de infecciones
nosocomiales a través de intervenciones de enfermeria en el servicio de UTI del
hospital Finochietto de la provincia de Buenos Aires, partido de Avellaneda en el

periodo de marzo a noviembre de 2024.

17
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Estrategia metodolégica

Tipo de estudio

Este estudio sera de tipo descriptivo ya que describe las caracteristicas y
procedimientos relacionados con la prevenciéon de infecciones durante los cuidados
en el area critica. Es un estudio mixto ya que se establecen datos numéricos y
cualidades sobre el tema. Es retrospectivo y transversal, ya que se realizé durante

un tiempo determinado que en este caso es de marzo a noviembre del 2024.

Criterios de inclusién

Se considera como criterio de inclusion a todo el personal de enfermeria que se
encuentra desempenando tareas en el servicio de UTI del hospital Finochietto de la
provincia de Buenos Aires, partido de Avellaneda en el periodo de marzo a

noviembre de 2024

Criterios de exclusion

Se considera como criterio de exclusion a todo el personal de enfermeria que no se
encuentra desempenando tareas en el servicio de UTlI o que se encuentra con
licencia médica , vacaciones o licencia por maternidad del hospital Finochietto de la
provincia de Buenos Aires, partido de Avellaneda en el periodo de marzo a

noviembre de 2024.

18
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Universo

El universo de estudio son los enfermeros que trabajan en hospital Finochietto de la
provincia de Buenos Aires, partido de Avellaneda en el periodo de marzo a

noviembre de 2024

Poblacién

La poblacién son los 50 enfermeros pertenecientes al servicio de UTI del hospital
Finochietto de la provincia de Buenos Aires, partido de Avellaneda en el periodo de

marzo a noviembre de 2024.

19
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La muestra son todos los enfermeros (n=50) del area critica que trabajan en el
servicio de UTI del del hospital Finochietto de la provincia de Buenos Aires, partido

de Avellaneda en el periodo de marzo a noviembre de 2024

Unidad de analisis

La unidad de analisis es cada enfermero que se encuentra en el area critica del del
hospital Finochietto de la provincia de Buenos Aires, partido de Avellaneda en el

periodo de marzo a noviembre de 2024

Fuente de datos

La fuente de datos es primaria , se utiliza una encuesta con preguntas cerradas a los
enfermeros que se encuentran desempefiando tareas en el servicio de UTI del
hospital Finochietto de la provincia de Buenos Aires, partido de Avellaneda en el

periodo de marzo a noviembre de 2024.
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Herramienta de recoleccién de datos

El método de recoleccidon de datos que se utilizd es una encuesta andonima y
confidencial a los enfermeros de cada turno que se desempenan en el servicio de
UTI del hospital Finochietto de la provincia de Buenos Aires, partido de Avellaneda
en el periodo de marzo a noviembre de 2024. Se utilizé un formulario de encuesta de
GOOGLE-FORM que permite llegar a cada uno de los enfermeros que trabajan en el
area critica . Se realizaron preguntas de tipo cerradas. La informacion recibida se
llevo a una planilla de tipo excel que permite comparar respuestas y lograr de manera
mas clara los resultados obtenidos , se diagramaron graficos que permiten realizar

dicha comparativa.

21



=

Universidad Nacional
ARTURO JAURETCHE

Contexto de analisis y resultados

Variable 1

Edad del personal de Enfermeria de UTI del hospital Finochietto de la provincia de Buenos
Aires, partido de Avellaneda, en el periodo de marzo a noviembre de 2024.

VARIABLES DIMENSION N PORCENTAJE

Fuente propia

VARIABLE EDAD

MAS DE 50 ANOS
12.0%

DE 20 A 30 ANOS
22.0%

DE 41 A 50 ANOS
32.0%

DE 31 A 40 ANOS
34.0%

Fuente propia

En la variable N°1 realizada a los enfermeros del servicio de UTI del hospital finochietto con
respecto a la edad se puede observar que el 34% de los encuestados tiene entre 31 y 40 afios,
luego el 32% entre 41 y 50 afios, por consiguiente el 22% entre 20 y 30 afios mientras que el 12%
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Género que del cual se auto percibe el personal de enfermeria del hospital Finochietto de la
provincia de Buenos Aires, partido de Avellaneda, en el periodo de marzo a noviembre de 2024.

VARIABLE DIMENSION N PORCENTAJE
PERCEPCION DE GENERO FEMENINO 40 80%
MASCULINO 8 16%
PREFIERO NO DECIRLO 2 4%
Totales 50 100%

VARIABLE PERCEPCION DE GENERO

PREFIERE NO

4,0%
MASCULINO

16,0%

FEMENINO

Fuente propia

Fuente propia

En la variable N°2 que pertenece a género podemos observar que un 80% de los participantes es
femenino diferenciado a un 16% que es masculino y el 4% restante prefiere no decirlo. Por lo tanto

entendemos que la participacion de los encuestados son en su mayoria mujeres.
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Variable 3

Nivel educativo alcanzado por el personal de enfemeria del servicio de UTI del hospital Finochietto
de la provincia de Buenos Aires, partido de Avellaneda, en el periodo de marzo a noviembre de
2024.

Fuente propia

NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO

LICENCIADO/A EN
22,0%

ENFERMERO/A
78,0%

Fuente propia

En la variable N°3 en relacién al nivel académico alcanzado podemos observar que un 78% son
enfermeros profesionales y un 22% licenciados en enfermeria. En esta misma linea se demuestra
que del total encuestado ninguno es doctor/a 6 magister en enfermeria.

24



Variable 4

=

Universidad Nacional
ARTURO JAURETCHE

Anos de ejercicio de la profesién del personal de enfemeria del servicio de UTI del hospital
Finochietto de la provincia de Buenos Aires, partido de Avellaneda, en el periodo de marzo a
noviembre de 2024.

Fuente propia

VARIABLE DIMENSION N PORCENTAJE
4 ANOS DE EJERCICIO DE LA DE 1 A 5 ANOS 35 72%
PROFESION
DE 6 A 10 ANOS 6 12%
11 A 15 ANOS 5 10%
MAS DE 15 ANOS 3 6%
Totales 50 100%
ANOS DE EJERCICIO DE LA PROFESION
MAS DE 15

6,0%
DE 11 A 15 ANOS
10,0%

DE 6 A 10 ANOS
12,0%

DE 1 A5 ANOS
72,0%

Fuente propia

En la variable N°3 en relacion al nivel académico alcanzado podemos observar que un 78% son
enfermeros profesionales y un 22% licenciados en enfermeria. En esta misma linea se demuestra
que del total encuestado ninguno es doctor/a 6 magister en enfermeria.
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Variable 5

Asimilacién de conocimiento acerca de las importancia de las infecciones del personal de
enfemeria del servicio de UTI del hospital Finochietto de la provincia de Buenos Aires, partido de
Avellaneda, en el periodo de marzo a noviembre de 2024.

Fuente propia.

DURANTE SU FORMACION PROFESIONAL, AFIANZQ EL CONOCIMIENTO
NECESARIO Y LA IMPORTANCIA DE LA PREVENCION DE INFECCIONES.

TAL VEZ
18,0%

NO
6,0%

Sl
76,0%

Fuente propia.

La variable N°5 respecto a si el personal encuestado considera que durante su formacion
profesional afianzé el conocimiento necesario sobre la importancia de la prevencion de
infecciones demuestra que en su mayoria un 72% lo realizo , una pequefa minoria un 18%
no lo hizo y finalizando un 6% indicaron que tal vez lo hicieron.
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Capacitacion actualizada sobre la prevencion de infecciones del personal de enfemeria del servicio

de UTI del hospital Finochietto de la provincia de Buenos Aires, partido de Avellaneda, en el
periodo de marzo a noviembre de 2024.

VARIABLE DIMENSION N PORCENTAJE
6 CAPACITACION ACTUALIZADA SOBRE LA PREVENCION | sI 31 62%
DE INFECCIONES
NO 19 38%
Totales 50 100%

CAPACITACION ACTUALIZADA SOBRE LA PREVENCION
DE INFECCIONES

NO
20,0%

SI
80,0%

Fuente propia

Fuente propia.

La variable N°6 hace referencia a si el personal encuestado realiza capacitaciones

actualizadas sobre la prevencion de infecciones demostrando que mas de la mitad 62% si
lo hace y el 38% restante no.
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Variable 7

Los enfermeros del servicio de UTIl del hospital Finochietto de la provincia de Buenos Aires,

partido de Avellaneda, esta en conocimiento si el mismo cuenta con un comité de infecciones en
el periodo de marzo a noviembre de 2024

.Fuente propia

Fuente propia.

CUENTA SU INSTITUCION CON COMITE DE INFECCIONES

NO
34.0%

Sl
66.0%

Fuente propia.

La variable N° 7,demuestra que un 66% de los enfermeros encuestados estan al tanto que
funciona un comité de infecciones en la institucion mientras que un 34% no.
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Variable 8

El comité realiza controles periédicos para el personal de enfemeria del servicio de UTI del
hospital Finochietto de la provincia de Buenos Aires, partido de Avellaneda, en el periodo de

marzo

a noviembre de 2024

VARIABLE DIMENSION N PORCENTAJE
8 REALIZA EL COMITE CONTROLES PERIODICOS SIEMPRE 17 33,3%
A VECES 18 36,7%
NUNCA 15 30%
Totales 50 100%

Fuente propia.

REALIZA EL COMITE CONTROLES PERIODICOS

NUNCA

SIEMPRE

A VECES

Fuente propia.

La variable N 8, visualiza que solo el 34% de los encuestados respondieron a que el comité
encargado de la vigilancia epidemiolégica realiza controles periédicos mientras que un 36%
respondid que el comité a veces realiza los controles y un 30% que nunca realizan
relevamiento periodicos.
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Variable 9

El personal de enfermeria de UTI esta al tanto si la institucion cuenta con protocolos de
seguridad para la prevencién de infecciones en el hospital Finochietto de la provincia de Buenos
Aires, partido de Avellaneda, en el periodo de marzo a noviembre de 2024

Fuente propia.

CUENTA LA INSTITUCION CON PROTOCOLOS DE
SEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES

NO
20.0%

Ell
80.0%

Fuente propia.

La Variable N 9 ,representa a que un 80% de los encuestados refieren que la institucion
cuenta con protocolos para disminuir las Infecciones y que solo un 20% no cuenta con esta
normativa de control.
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Variable 10

Los Enfermeros del servicio de UTIl del hospital Finochietto de la provincia de Buenos Aires,
partido de Avellaneda,estan notificados en que si el nosocomio cuenta con protocolos para el
ingreso por primera vez , en el periodo de marzo a noviembre de 2024

VARIABLE DIMENSION N PORCENTAJE
10 HAY PROTOCOLO DE INFECCIONES PARA EL INGRESO Sl 36 72%
POR PRIMERA VEZ
NO 14 28%
Totales 50 100%

Fuente propia.

HAY PROTOCOLO DE INFECCIONES PARA EL INGRESO
POR PRIMERA VEZ

NO
28.0%

SI

Fuente propia.

La Variable N° 10, visualiza que de los enfermeros encuestados un 72% refiere que los
hospitales cuentan con protocolos de infeccidén para el ingreso por primera vez , en cambio
solo el 28% de las respuestas son negativas.
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Variable 11

En la institucién el personal de enfermeria del servicio de UTI respeta los 5 momentos del lavado
de manos para cualquier tarea y asi prevenir infecciones en el hospital Finochietto de la provincia
de Buenos Aires, partido de Avellaneda, en el periodo de marzo a noviembre de 2024.

Fuente propia.

RESPETA LOS 5 MOMENTOS DEL LAVADC
MANOS

CASI NUNCA
6.0%
AVECES
16,0%

Fuente propia,

La variable N° 11, determina que del personal de salud encuestados solo el 78% respeta los 5
momentos del lavado de manos, por consiguiente un 16% a veces lo completa los 5 momentos y
una pequefia porcion 6% de analizados determina que casi nunca lo concreta
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Variable 12

El personal de enfermeria del area de UTI, qué método de lavado de manos prefiere realizar
para la prevencion de infecciones en el hospital Finochietto de la provincia de Buenos Aires,
partido de Avellaneda, en el periodo de marzo a noviembre de 2024

METODO DE LAVADO QUE PREFIERE SOCIAL 15 30%
ANTISEPTICO 32 64%
QUIRURJICO 2 4%
OTRO 1 2%

Totales 50 100%

Fuente propia.

METODO DE LAVADO QUE PREFIERE

OTROS

QUIRURGICO

SOCIAL

ANTISEPTICO

Fuente propia.

La variable N° 12 ,hace referencia a que en el nosocomio se prefiere realizar el lavado de
manos antiséptico con un (64%) ,siguiendo con un 30% el lavado social en menor medida
con un 4% el quirurgico y por ultimo con un 2% otros tipos de lavados.
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Variable 13

Esta variable corresponde a determinar si el personal del servicio de UTl cuenta con los EPP
necesario para desempefiar su trabajo y asi ayudar a la disminucién de infecciones del hospital

Finochietto de la provincia de Buenos Aires, partido de Avellaneda, en el periodo de marzo a
noviembre de 2024

Fuente propia.

CUENTA CON LOS EPP NECESARIOS

SIEMPRE
44,0%

AVECES
56,0%

Fuente propia

La variable n°13, demuestra que de los enfermeros encuestados un 44% respondieron que
cuentan con el equipo de EPP necesario para poder prevenir infecciones ,mientras que un

56% confirmaron que no tienen el equipo de proteccion personal para poder desempefiar su
correcta labor.
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Variable 14

La variable 14 refiere a demostrar si el personal utiliza de manera descartable los EPP para
determinar un control del correcto uso y prevenir las infecciones del personal de enfemeria del
hospital Finochietto de la provincia de Buenos Aires, partido de Avellaneda, en el periodo de
marzo a noviembre de 2024

LOS EPP DE UTILIZA DE MANERA DESCARTABLE Sl 44 88%
NO 6 12%
Totales NO RESPONDE 50 100%

LOS EPP SE UTILIZAN DE MANERA DESCARTABLE

NO
12,0%

Sl
88,0%

FUENTE PROPIA

La variable N°14, representa sobre si los enfermeros encuestados utilizan los EPP de
manera descartable obteniendo como resultado afirmativo un 88%,siguiendo con un 12%

de respuestas negativas sobre que no utilizan los equipo de bioseguridad de manera
descartable sin especificar el motivo.
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Variable 15

La variable 15 refiere a determinar el reciclado de los EPP por parte de la institucion y prevenir
las infecciones del personal de enfemeria del servicio de UTI del hospital Finochietto de la
provincia de Buenos Aires, partido de Avellaneda, en el periodo de marzo a noviembre de 2024

RECICLO DE EPP

NO
46,0%

Sl
54,0%

FUENTE PROPIA

La variable N° 15 retrata sobre la respuesta que brindaron los encuestados sobre si se
reciclan los EPP,obteniendo como resultado que un 54% respondié que S| ,mientras que un
46% refirid que No sin especificar porque no reciclan los equipo de proteccion personal.
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Variable 16

La variable 16 determina si se controla los signos de alarma ante una venopuncién por parte del
personal de enfermeria del area de UTI del hospital Finochietto de la provincia de Buenos Aires,
partido de Avellaneda, en el periodo de marzo a noviembre de 2024

CONTROLA SIGNOS DE ALARMA ANTE UNA VENOPUNCION SIEMPRE 42 84%
A VECES 6 12%
CASI NUNCA 2 4%
NUNCA -

Totales 50 100%

Points scored

CASI NUNCA
4,0%
AVECES
12,0%

SIEMPRE
84,0%

FUENTE PROPIA

La variable N° 16,visualiza la respuesta obtenidas ante el interrogante de que si se controla
los signos de alarma ante una venopuncion ,los sondeados determinaron ante nuestra
consulta que un 84% si controla los signos de alarma, continuando con un 12% que no
revisan y en menor medida un 4% que nunca pero por ultimo

Nunca estan atento ante las alarma de la realizacion de una venopuncion siendo como
resultado un 0%
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Variable 17

La variable 17 se refiere a si se controla los signos de alarma ante un sondaje por parte del
personal del area de UTI del hospital Finochietto de la provincia de Buenos Aires, partido de
Avellaneda, en el periodo de marzo a noviembre de 2024

CONTROLA SIGNOS DE ALARMA ANTE LOS DIFERENTES
SONDAJES

CASI NUNCA
2,0%
AVECES
22,0%

SIEMPRE
76,0%

FUENTE PROPIA

La variable N° 17,analiza si el personal de enfermeria que se utiliz6 como muestra controla
los signos de alarma ante los diferentes sondajes ,se detalla en el grafico que un 76% de los
encuestados si controla los signos de alarma ,continuando con un 22% de a veces ,por
anteultimo un 2% vy finalizando sobre la pregunta un 0% no respondio.
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Variable 18

La variable 18 visualiza si se realizan cuidados especiales estandarizados para evitar que avance
los signos de infeccion y prevenir las infecciones del personal de enfemeria del servicio de UTI
del hospital Finochietto de la provincia de Buenos Aires, partido de Avellaneda, en el periodo de
marzo a noviembre de 2024

REALIZA CUIDADOS ESPECIALES ESTANDARIZADOS PARA | SI 44 89%
EVITAR QUE AVANCE LOS SIGNOS DE INFECCION

NO 6 1%
Totales 50 100%

REALIZA CUIDADOS ESPECIALES ESTANDARIZADOS PARA
EVITAR QUE AVANCE LOS SIGNOS DE INFECCION

NO
11,0%

Sl
89,0%

FUENTE PROPIA

La variable N° 18,representa a través del grafico realizado si los enfermeros sondeados
realizan cuidados para evitar la proliferacion de los signos de infeccidén ,observando que el
89% si aplica dicho cuidados ,siguiendo con un 11% que no implementar los cuidados para
disminuir la evolucion de los focos de infeccion.
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Variable 19

La variable 19 establece si se cuenta con los materiales para tratar y evitar cuadros de infeccion
y prevenir las infecciones del personal de enfemeria del servicio de UTI del hospital Finochietto
de la provincia de Buenos Aires, partido de Avellaneda, en el periodo de marzo a noviembre de
2024

CUENTA CON MATERIALES PARA TRATAR Y EVITAR CUADROS
DE INFECCION

NUNCA
10,0%

SIEMPRE
50,0%

CASI NUNCA
40,0%

FUENTE PROPIA

La variable N° 19 ,indica mediante los resultados de los encuestados que un 50% no cuenta
con los materiales para tratar y evitar cuadros de propagaciéon contra un 40% de que casi
nunca cuentan con el equipo de insumos para abordar los focos de contagio y sélo un 10%
nunca tiene materiales para tratar los cuadros de infeccion.
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Variable 20

La variable 20 ,grafica si la institucion provee capacitacion actualizada sobre la prevencion de
infecciones para el personal de enfemeria de UTIl del hospital Finochietto de la provincia de
Buenos Aires, partido de Avellaneda, en el periodo de marzo a noviembre de 2024

SU INSTITUCION PROVEE CAPACITACION ACTUALIZADA SOBRE SIEMPRE 16 32%
LA PREVENCION DE INFECCIONES
A VECES 19 38%
NUNCA 15 30%
Totales 50 100%

SU INSTITUCION PROVEE CAPACITACION ACTUALIZADA SOBRE
LA PREVENCION DE INFECCIONES

NUNCA SIEMPRE

AVECES

FUENTE PROPIA

La variable N°20 ,explica si la institucién de interés provee capacitacion actualizada sobre la
prevencion de infecciones para el personal de UTI ,visualizando a través del porcentaje que
predomina la respuesta que a veces si brinda capacitaciones con un 38%, contra un 32% de
siempre lo ofrecen y finalizando con un nunca que representa en porcentaje de los encuestados un
30%.
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Conclusion

La investigacion realizada en el servicio de UTI del Hospital Finochietto revela varios
aspectos importantes sobre la composicion del personal de enfermeria y sus practicas
relacionadas con la prevencién de infecciones. En primer lugar, se observa que la mayoria
del personal encuestado es femenino (80%) y se concentra en edades entre 31 y 50 afios
(66%). Ademas, el nivel educativo predominante es el de enfermero profesional (78%), lo
que sugiere un personal con formacion técnica adecuada, aunque no hay presencia de
enfermeros con estudios de posgrado como magisteres o doctorado. En cuanto a las
practicas de control de infecciones, los resultados son mixtos. Si bien el 62% del personal
realiza capacitaciones sobre prevencion de infecciones y el 80% afirma que la institucion
cuenta con protocolos para reducir infecciones, menos de la mitad (44%) considera que
tienen acceso a todo el equipo de proteccion personal (EPP) necesario. Ademas, solo el
34% refiere que el comité de infecciones realiza controles periddicos, lo que indica que las
politicas de vigilancia podrian no ser suficientemente consistentes. Un dato positivo es que
el 89% de los enfermeros encuestados implementa cuidados para evitar la proliferacion de
infecciones, y el 84% controla los signos de alarma ante una venopuncién. Sin embargo,
existen deficiencias en la provision de insumos: un 50% menciona que no cuentan siempre
con los materiales adecuados para tratar infecciones, lo cual es preocupante en un entorno
de cuidados criticos como la UTI. Finalmente, en cuanto a la capacitacion institucional, solo
el 32% refiere que la institucién siempre ofrece capacitacion actualizada sobre la prevencién

de infecciones, lo cual es una oportunidad clara de mejora.
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En resumen, aunque se destaca un compromiso significativo del personal en la prevencion
de infecciones, existen areas importantes de mejora, especialmente en la provision de EPP,
la frecuencia de capacitaciones y el fortalecimiento de las politicas institucionales de control
de infecciones. Estos factores son clave para garantizar un ambiente seguro tanto para los
pacientes como para el personal de salud.En este punto podemos determinar que a lo largo
de este trabajo recolectamos diferente informacién con respecto a nuestra investigacion y
concluimos que existen varios factores dentro de la institucion que conllevan y afectan a una
disminucién o erradicacion de la prevenciéon de las infecciones en UTI ,pero llegamos al
punto en que valoramos la importancia de las intervenciones de enfermeria ,este estudio
visualiza que si hay un aumento de casos en las infecciones intrahospitalaria no es por el
recurso humano sino por factores dentro del nosocomio que no estan debidamente
organizados o que el personal no cuenta con ellos para poder desempefar su labor como

corresponde.

Sugerencia

Las Infecciones intrahospitalarias generan una alta incidencia en la prolongacion de la estadia

hospitalaria por tal motivo, realizamos un trabajo para demostrar que con un correcto lavado de

manos sumado a otros factores se previenen la proliferacién de estas infecciones ,tratando de

hacer foco en las intervenciones de enfermeria para disminuir el contagio y asi ayudar a la pronta

recuperacion del paciente y que su estadia en la institucion no sea como consecuencia de esta

situacion. Ademas Fortalecer Capacitacion: Aumentar la frecuencia y actualizacion de las

capacitaciones sobre prevencion de infecciones para todo el personal de enfermeria, asegurando
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acceso a formacion continua. Mejorar Acceso a EPP: Garantizar que todo el personal tenga
acceso adecuado y constante a equipos de proteccion personal (EPP) necesarios para su labor.
Establecer Protocolos de Vigilancia: Implementar controles mas rigurosos por parte del comité de
infecciones, asegurando revisiones periddicas y seguimiento de los protocolos de prevencion.
Fomentar Formacion Avanzada: Promover la educacion continua en areas especializadas,
incentivando a los enfermeros a realizar estudios de posgrado, como maestrias o doctorados.
Asegurar Suministro de Insumos: Garantizar un abastecimiento constante de materiales
adecuados para el control de infecciones, abordando las deficiencias sefialadas por el personal.
Evaluar Practicas: Realizar auditorias periddicas de las practicas de control de infecciones en la
UTI para identificar areas de mejora y asegurar la implementacion efectiva de protocolos. Recoger
Feedback del Personal: Crear espacios para que el personal de enfermeria comparta sus
experiencias y sugerencias sobre la prevencion de infecciones, fomentando un ambiente de

mejora continua
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Tabulacion de datos - Entrevista

La siguiente encuesta es realizada por estudiantes avanzados de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Nacional Arturo Jauretche. La misma forma parte de nuestro trabajo
de investigacion sobre "Las intervenciones de enfermeria en la prevencion de infecciones
nosocomiales en el servicio de UTI". Las respuestas son andnimas y se utilizaran exclusivamente
con fines académicos para este proyecto de investigacion.

VARIABLES DIMENSION N PORCENTAJE

2 PERCEPCION DE GENERO FEMENINO 40 80%
MASCULINO 8 16%
PREFIERO NO 2 4%
DECIRLO

4 ANOS DE EJERCICIO DE LA PROFESION DE 1 A5 ANOS 35 70%
DE 6 A 10 ANOS 6 12%
11 A 15 ANOS 5 10%
MAS DE 15 ANOS 3 6%

CAPACITACION ACTUALIZADA SOBRE L loA PREVENCION

DE INFECCIONES

8 REALIZA EL COMITE CONTROLES PERIODICOS SIEMPRE 17 33,3%
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A VECES 18 36,7%

NUNCA 15 30%

HAY PROTOCOLO DE INFECCIONES PARA EL INGRESO
POR PRIMERA VEZ

12 METODO DE LAVADO QUE PREFIERE SOCIAL 15 30%
ANTISEPTICO 32 64%
QUIRURJICO 2 4%
OTRO 1 2%

LOS EPP DE UTIZ DE MANERA DESCARTABLE

16 CONTROLA SIGNOS DE ALARMA ANTE UNA SIEMPRE 42 84%
VENOPUNCION
A VECES 6 12%
CASI NUNCA 2 4%
NUNCA - -

18 REALIZA CUIDADOS ESPECIALES ESTANDARIZADOS SI 44 89%
PARA EVITAR QUE AVANCE LOS SIGNOS DE INFECCION

NO 6 1%
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20 SU INSTITUCION PROVEE CAPACITACION ACTUALIZADA SIEMPRE 16 32%
SOBRE LA PREVENCION DE INFECCIONES

A VECES 19 38%

NUNCA 15 30%

51



Universidad Nacional
ARTURO JAURETCHE

Ay goin
S B LR T8 skl
7 i ey 200 I B ke sl

Uso de cubrebaces o massarilly quinargica
(halas protecioras
»Cendz oa langs nangn de wmzadora

Uso de guanies impios ne esbirias

i sue Daneh conbiel o ion Byl S8 o Seeiee
i L]

Manejo de punzocartantes
0 o remncagachar
0 iy i s o B0 b 0 capaciched

Marajo de ropa contamanada
ol S guaantes y bala proledon
slirar a aandeia en bt cem iy merbretady

Tereta ropa. Precswciones estdedse CODECIN 2800
; Como | I ?
¢ LOMO iavarse 1as manos ¢
jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica
@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos.
Salas de espera, servicios de Consultorios de valoracidn 5""’"'“"95 de "al"?’af‘“i“
atencion directa en Triage respiratorio que atienden pacientes con | % |:Jr|gentlas {19 ah':'? o
ventanilla a paciente problemas respiratorios | Proviemas respiratoriosy
consulta externa
Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Fr(mn las palmas de las manos Persona! de vi gilancia,
e e v e asistentes administrativos en i i i i o
B )\ o 5| el Médico y enfermera Médico y enfermera Meédico y enfermera
\ ‘ﬁ'{ X A% @ paciente, trabajo social
Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda eentre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

6] 8]
2 %

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos dela  Enjudguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la paima de la

atrapandolo con la paima de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable;

Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
2 Mundial de la Salud | v wou masomirescos wis sssen Clean Your Hands

o s o
L4 O ey s o e o s G 1] 0 At 1o T T4 1 Cot o s 300 o 78 g

Organizacién Mundial de a Salud, Octubre 2010

52



