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RESUMEN

El presente estudio esta dirigido a determinar algunos factores relacionados a las
infecciones nosocomiales en pacientes post operados de cirugia selectiva
destinadas a prevenir complicaciones en los usuarios del Hospital San Lorenzo en
el periodo comprendido entre julio agosto septiembre la presente es un estudio de
tipo descriptiva correlacional basada en la teoria del auto cuidado y el entorno

segun Florence Nightingale y de Dorothea Orem del cuidado dependiente,

Con una muestra de 30 pacientes a conveniencia Se solicito la autorizacion de la
institucién, el consentimiento informado por escrito del personal y paciente.
Instrumento Ne 1, dirigido al personal, 2 al paciente y 3 a observacion de los

ambientes hospitalarios de los servicios de cirugia.

Se observa que la mayoria de pacientes participantes son del sexo femeninoy en
su mayoria adultos mayores, y del area urbana Como resultado de la investigacion
se encontr6 que dentro del personal que labora en los servicios de cirugia, la
auxiliar de enfermeria se esté realizando un mal lavado de manos do de manos
quirurgico el personal, que en el lavado de manos quirurgico el personal se esta

realizando un buen lavado de manos.

En el 90% de los casos se mantuvo un orden y asepsia en el procedimiento
quirurgico y que en el 95% de los casos se utilizo campos abdominales en las
cirugias. También dentro del cuidado pre-operatorio que realiza el personal de
salud al paciente se ralizo en el 100% de los casos y que estos dentro de su
preparacion utilizaron para afeitar al paciente hoja de afeitar desechable para su
preparacion .Se encontrd que en el trans-operatorio del paciente el 100% de las
cirugias se hizo limpieza del area operatoria con povidine y esta solucién no es
diluida para yal fin. En los cuidados post-operatorios del paciente su herida
quirurgica se descubrié en un 100% de los cacos antes de las 12 horas y estas
fueron curadas con solucién de povidine sin diluir, en el 100 % de los casos el

paciente tuvo hasta dos controles pos-quirirgicos previo al alta.

~7~
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De las cirugias que fueron realizadas el 23.3% son histerectomias abdominales.
De estos pacientes sometidos a cirugia el 26% presentan un grado de obesidad y
un 3.3% una enfermedad agregada como la diabetes .en resultado del indice de
infeccion solo el 3.3% de los sometidos a cirugias presentaron 2 signos de
infeccion. Al momento del alta del paciente el personal auxiliar de enfermeria
realizo la desinfeccion de la unidad con cloro el cual se uso sin diluir. En los
ambientes hospitalarios se encontré que frecuentemente se podia contar con
servicios de agua potable bafos y lavabos en buenas condiciones pero que no
existe una ruta especifica de traslado del material contamina al area de depdsito

de los mismos.

[.-INTRODUCCION.

La infeccidbn nosocomiales es una causa importante de morbilidad y mortalidad en
los hospitales de América Latina, de la cual ningun pais esta exento. A su vez, las
infecciones intrahospitalarias ocasionan un aumento significativo de los costos de

la atencion médica, como lo demuestran estudios realizados. (1)

A pesar de los esfuerzos que se realizan en la actualidad el paciente intervenido
quirdrgicamente esta expuesto al desarrollo de diversas complicaciones durante el
periodo post operatorio, por ser la tercera causa mas reportada de infeccién
nosocomiales, siendo el objetivo de este estudio identificar el comportamiento de
las infecciones de los sitios quirdrgicos y su interrelacion con los factores de riesgo

en los pacientes pos operados.

Las infecciones nosocomiales (IN) son un problema que surge con la creacién de
los hospitales y evoluciona conforme avanza la ciencia un problema que hoy en

dia se encuentra en los agentes etioldgicos tipo de paciente y tratamiento

Para prevenir las infecciones nosocomiales, las caracteristicas de la

infraestructura hospitalaria son un obstaculo, por ejemplo, la planta fisica reducida
~ 8 ~
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en relacion con el nimero de pacientes y el consecuente hacinamiento; la falta de
material para higiene de manos; los equipos y técnicas deficientes para la
esterilizacion y desinfeccion, y la falta de personal capacitado., asi como la
importancia del costo de la IN en el contexto social.

El estudio se realizo en El Hospital San Lorenzo Se utilizo un método sencillo y
facil de aplicar, que permite al personal de salud obtener informacién sobre la
importancia econdmica del problema y motivarlo a instaurar practicas
técnicamente factibles, econémicamente viables y socialmente aceptables para

prevenir las infecciones.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

EN EL HOSPITAL DEPARTAMETAL SAN LORENZO VALLE se ha observado la
presencia ocasional de infecciones nosocomiales en las distintas areas quirurgicas
pero debido a que no existe un registro de los posibles casos que se pudieran

presentar no se sabe a ciencia cierta cOmo esta la proliferacion de estas.

Ya que indudablemente estamos inmersos en la diversidad de causas que

conllevan a que los pacientes contraigan una.

Entre estas diversidad de causa encontramos :la capacidad agresiva y
contaminante de los procedimientos que se realizan (cirugias, sondajes,
cateterismo, etc.) las defensas contra las infecciones se encuentran disminuidas
ya sea por el estado del paciente o por terapéutica de inmunosupresores o por
alguna enfermedad subyacente, e infectocontagiosas que ya se encuentran en los
hospitales, mas una inadecuada higiene de manos del personal sanitario, facilitan
el intercambio de gérmenes y de esta manera la flora existente en el paciente a su
ingreso se ve desplazada por la predominante del ambiente hospitalario y la

deficiencia en la ejecucién de las normas hospitalarias , por la inadecuada técnica

~9~
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de limpieza, desinfeccion, esterilizacion y la ausencia guias y protocolos practicos

para el manejo de infecciones nosocomiales

Existen factores predisponente comunes de Infecciones intrahospitalarias que se

presenta las cuales estarian causandonos infecciones y no nos estamos dando

cuenta.

Factores de riesgo para el paciente:

Edad

Sexo

Enfermedades subyacentes

Mal nutricién

Respuesta inmune

Factores de la atencion:

Técnicas diagnosticas invasiva

Tratamientos (terapia inmunosupresora antimicrobianos)
Déficit de personal.

Factores del medio ambiente:

La permanencia prolongada de visitas de pacientes.
Hacinamiento en los ambientes.

Mala ventilacion, provocando el crecimiento de microorganismos
(virulencia de las cepas, resistencia multiple)

Deficiente limpieza de los ambientes hospitalarios

Mala segregacion de los desechos hospitalarios
Deficiente técnicas de bioseguridad.

Por lo anterior descrito interesa conocer ¢ cual es la incidencia y algunos factores

gue intervienen en la infecciones nosocomiales en pacientes post operados de
cirugia electiva en EL HOSPITAL SAN LORENZO VALLE durante el segundo
trimestre del afio 2010? Lo Que Permitid El Disefios De Guias De Atencién De

Buenas Practicas Clinicas.
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JUSTIFICACION.

Las infecciones intrahospitalarias son un problema actual y en constante

evolucion en todo el mundo y en nuestro pais.

Aunque desde hace siglos ha existido un gran interés por el tema ha sido hasta
hace pocas décadas que se reconoce como un problema relevante de la salud,
que tiene gran trascendencia econdmica y social, ademas constituye un desafio

para las instituciones hospitalarias

De todos es conocido que las infecciones influyen negativamente en la calidad de
la vida de los pacientes, tiene importancia clinica y epidemioldgica. Debido a que
condicionan altas tasas de morbilidad y mortalidad, aumentan los dias de
hospitalizacion, costos de atencion, afectan la economia familiar y ocasionan

Inseguridad en los usuarios hacia las instituciones de salud.

Tanto en los paises desarrollados como en desarrollo se han hecho estudios que
han sefialado conductas observadas para la realizacion de los procedimientos

quirargicos como un elemento central para la solucion al problema.

En la Cirugia moderna, el descubrimiento y la utilizacion amplia de antibiéticos han
traido como consecuencia un relajamiento en el cumplimiento de las medidas de
asepsia por la falsa sensacion de seguridad que proviene de contar con dichos

elementos en el tratamiento de las infecciones.

Es por ello que el presente trabajo de investigacién se realiza en el HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN LORENZO ,el mismo que es un establecimiento de salud
muy importante en el departamento de Valle, porque concentra una gran parte de
la atencién medica que demanda la poblacién sobre todo aquellos de bajo recurso

econdmico de la zona sur de nuestro pais.

A través del presente trabajo expongo una serie de aspectos que influyen en la

incidencia de factores
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Que se relacionan a infecciones nosocomiales en pacientes post operados de
cirugias selectivas.

Bésicamente las cirugias de caracter selectivas que se realizan en la institucion
son cirugias generales, ginecolégicas y de ortopedia y traumatologia.

Que por su gran demanda en los servicios ocasionalmente se presentan
infecciones en pacientes post quirdrgicos sin embargo y ante la presencia de estas
infecciones que aunque ocasionales no existe un registro o una base de datos
para poder comparar la presencia de estas y como estan afectando a la poblacion,
con qué frecuencia y a qué grupos de poblacion estan perjudicando mas.

Por lo que es importante realizar un estudio de Factores relacionados a
infecciones nosocomiales basados en la teoria del auto cuidado y el entorno en
pacientes de cirugia selectiva .para poder realizar cambios en conductas que
estuvieran poniendo en riesgo la salud de las personas que reciben una atencion
en la institucion.

Con los resultados encontrados se tendra la oportunidad valiosa de homogenizar
el cuidado del paciente quirtrgico y el manejo del control de infecciones mediante
la elaboracién de guias de atencion entre los hospitales que participaron en el
estudio. Lo que nos llevaran a realizar acciones de manera efectiva con el

objetivo de brindar la atencién a los pacientes de la manera mas segura posible.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar los factores que intervienen en las infecciones nosocomiales en
pacientes post operados de cirugia selectiva segun teoria del auto cuidado

y el entorno en El Hospital San Lorenzo

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a la poblacién en estudio pacientes y personal de salud.
Determinar los factores personales, de la atencién y del ambiente
relacionado a las infecciones nosocomiales en el Hospital san Lorenzo de
acuerdo a la teoria de Florencia Nightingale y Dorothea Orem.

Determinar las capacidades y acciones de cuidado dependiente (total
mente compensatoria, parcialmente compensatoria y apoyo educativo) del

personal de enfermeria segun Dorothea Orem.

Elaborar guias de atencion para las buenas practicas clinicas

estandarizadas de atencion al paciente quirdrgico

Derechos reservados
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. HIPOTESIS

» El uso de antisépticos, desinfectantes y técnicas inadecuadas por parte del
personal de salud, en el hospital de departamental san Lorenzo valle son
factores que favorecen las infecciones post quirdrgicas en cirugias

selectivas.
= EIl no tener los desinfectantes adecuados para la desinfeccién de los
quiréfanos, ambientes post quirdrgicos y no esperar el tiempo de accion de

los mismos es un factor de riesgo para la presencia de infecciones

nosocomiales.

= A mayor hacinamiento de la poblacién hospitalaria mayor el riesgo de

infecciones post operatorio.
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[I.-MARCO TEORICO.

Comunidad Cientifica Internacional de Control de Infecciones Nosocomiales.
(INICC) esta comunidad nace de una tarea itinerante de informacion y
entrenamiento, iniciada a fines de la década de los 90.

Un grupo de hospitales de América Latina, fueron pioneros en la aplicacion de la
nueva metodologia: Aquel fue el origen de la actual base de datos internacional; y
a partir de ella la oportunidad de establecer estandares desarrollados por INICC
para los paises con limitados recursos mas de 600 investigadores participan en
forma activa reportando sus mediciones desde mas de 140 centros de salud
pertenecientes a 108 ciudades de 36 paises de Africa, Asia, Europa y Latino
Ameérica. (1)

Los datos relevantes en cada uno de estos centros son enviados mensualmente a
la oficina central de INICC en Buenos Aires Argentina. Conteniendo: Las tasas
globales de infecciones asociadas al cuidado de la salud en porcentaje y por 1000
dias cama, como indicadores de vigilancia de resultados; las tasas especificas de
infecciones asociadas al cuidado de la salud por 1000 dias dispositivo. (1)

Informes sobre el perfil microbioldgico y la resistencia bacteriana.

Mortalidad extra atribuible a las infecciones asociadas al cuidado de la salud.
Dias extra de internacién de cada tipo de infeccion asociada al cuidado de la
salud.

Andlisis de costos extra de cada tipo de infeccidn,
Estudios de costo efectividad de practicas e insumos biomédicos.
El cumplimento con la higiene de manos, como un indicador de vigilancia de

procesos.

El cuidado de catéteres vasculares y urinarios.
La prevencion de la neumonia nosocomial.

La prevencion de la infeccion de sitio quirargico.
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A través de la participacion en este estudio multicentrico los profesionales
adquieren nuevas y utiles herramientas para obtener mejoras en las medidas en
los indices de infeccidn, ademas logra realizar andlisis de factores de riesgo y asi
establecer politicas dirigidas Al formar parte de esta red los profesionales se
constituyen en coautores de estudios multicentrico que son presentados en

congresos, Yy publicados en revistas cientificas internacionales. (1)

Las infecciones nosocomiales en USA ocurren en el 5 — 10% de los pacientes
hospitalizados. Se estima 40 millones de admisiones por afio en los Estados
Unidos. 2 - 4millones de infecciones nosocomiales; distribuidas de la siguiente
manera: 35% infecciones del tracto urinario, 25% sitio quirargico, 10% neumonia
nosocomiales, 10% torrente sanguineo y 10% otras.

El National Nosocomiales Infections surveillance (NNIS) System. Evalu6 durante el
periodo de 1986 — 2003, las UCIS en los Estados Unidos de América buscando
Infecciones nosocomiales por bacilos gran negativos aerobios. Se obtuvieron mas
de 410 mil aislamientos. Las infecciones por bacilos gran negativos tuvieron un
incremento importante; tanto del torrente sanguineo como del sitio quirdrgico.
Muchas de ellas por cepas multiresistentes. @

El Término Nosocomial se origina de la palabra griega: Nosos: Enfermedad y
Komeion: Tener cuidado de, que se puede definir como una condicién localizada o
generalizada resultante de la reaccion adversa a la presencia de un agente
infeccioso o su toxina que no estaba presente o en un periodo de incubacion en el

Momento del ingreso del paciente al hospital. (2)

Las infecciones nosocomiales (IN) son tan antiguas como el hospital mismo y no
es sino hasta mediados de 1800 que se identifica la participacion del personal de
salud en la transmision de estas. En 1848 Semmelweis publicé la primera
observacién experimental a cerca de la causa de la fiebre puerperal; a través de la
observacion demostré que la mortalidad materna se redujo después de introducir

una solucion de cloruro de calcio para el lavado de manos previo al parto. (2
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El concepto de infeccion es un estado o condicion en el cual un organismo es
invadido por un agente patdogeno que en condiciones favorables se multiplica y

produce enfermedad. (3).

Una infeccién nosocomiales (IN) puede definirse de la manera siguiente: Una
infeccion contraida en el hospital por un paciente internado por una razoén distinta
de esa infeccién. Una infeccidn que se presenta en un paciente internado en un
hospital o en otro establecimiento de atencidén de salud en quien la infeccion no se
habia manifestado ni estaba en periodo de incubacion en el momento del
internado. Comprende las infecciones contraidas en el hospital, pero manifiestas
después del alta hospitalaria y también las infecciones ocupacionales del personal
del establecimiento. @)

Las IN no solo afectan a los pacientes, sino a cualquier persona que se halle en el
entorno hospitalario como los trabajadores de salud (médicos, enfermeras,
auxiliares, tecnologos), auxiliares de servicios, personal administrativo, visitas,
voluntarios y personal de apoyo. Las IN conllevan un aumento de la morbilidad y
mortalidad hospitalaria, afladido a un consecuente aumento de los costos
monetarios, determinados fundamentalmente por la prolongacién de la estancia
hospitalaria y del uso de antimicrobianos de amplio espectro mucho mas costosos.
®)

Las infecciones nosocomiales Se asocian a instrumentacion, procedimientos
invasivos, pacientes graves e inmunosupresion.

La mayoria son endémicos.- Dependen de sitio clinico (Las infecciones urinarias,
infecciones de heridas quirdrgicas, neumonias) por el tipo y tamafio del hospital, la

edad del paciente (nifios frente a pacientes mayores), tipo de servicio. (s

Infecciones del sitio de una intervencion quirdrgica, también son frecuentes: la
incidencia varia de 0,5 a 15% segun el tipo de operacion y el estado subyacente
del paciente. Representan un problema grave que limita los beneficios potenciales
de las intervenciones quirdrgicas. Tienen un enorme efecto en los costos de
hospitalizacion y en la duracion de la estadia postoperatoria (entre 3 y 20 dias

MAas) ().

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

La definicién es principalmente clinica: secrecion purulenta alrededor de la herida
o del sitio de insercion del tubo de drenaje o celulitis difusa de la herida. Las
infecciones de la herida quirdrgica (por encima o por debajo de la aponeurosis) y
las infecciones profundas de los 6rganos o de las cavidades organicas se
identifican por separado. La infeccidn suele contraerse durante la propia
operacion, ya sea en forma exdgena (es decir, del aire, el equipo médico, los
cirujanos y otro personal médico), enddgena (de la flora de la piel o del sitio de la
operacion) o, en raras ocasiones, de la sangre empleada en la intervencion
quirurgica. Los microorganismos infecciosos son variables, segun el tipo y el sitio
de la intervencion quirdrgica, y los antimicrobianos que recibe el paciente. El
principal factor de riesgo es el grado de contaminacion durante el procedimiento
(limpio, limpio-contaminado, contaminado, sucio) que, en gran medida, depende
de la duracion de la operacién y del estado general del paciente )

Otros factores comprenden la calidad de la técnica quirargica, la presencia de
cuerpos extrafos, incluso tubos de drenaje, la virulencia de los microorganismos,
la infeccién concomitante en otros sitios, la practica de afeitar al paciente antes de

la operacion y la experiencia del equipo quirargico)

e Factores de riesqo de infecciones nosocomiales.

Las razones por la cuales hay una alta incidencia de infecciones son multiples y
complejas (32-34) Entre los muchos factores de riesgo mencionados en la literatura
médica se encuentran los siguientes estado inmunitario, colonizacién bacteriana,
estancia hospitalaria prolongada procedimientos cruentos, relacion enfermera-
pacientes técnicas inapropiadas o inadecuadas para controlar la infeccion. La
presencia de varios factores de riesgo en un paciente conlleva alto riesgo de
Infecciones Nosocomiales por lo que la vigilancia con estudios con muestras de
colonizacion en estos pacientes es importante, La aparicion de signos clinicos de
infeccién puede conllevar una politica empirica antibiética mas ajustada al perfil
microbiol6gico obtenido con anterioridad (7)

Los factores de riesgo se pueden agrupar en tres grupos: Individuales, médicos o

quirurgicos e institucionales.
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Factores de riesgo individuales: edad, sexo, procedencia, estado nutricional,
enfermedades asociadas que predisponen a infeccion, estado socioeconémico,
raza, etc.

Factores médicos o quirargicos relacionados: instrumentacion, materiales
utilizados, intervencion, exposicion a catéteres, sondas etc. duracion de cirugia,
duracién de hospitalizacion, clasificacion de riesgo.

Factores institucionales: tipo de hospital, tipo de servicio, nivel de complejidad,
servicio quirdrgico, tipo de unidad de cuidado intensivo, prevalencia institucional
basal de infeccion, presencia de personal adecuado. Presencia de servicio /
comité de infecciones, numero de camas por empleado en diferentes areas
hospitalarias. (7)

El personal que labora en los establecimientos de atencion a la salud, debe
conocer dentro de la cadena de la infeccion las vias de entrada y salida y los
medios de transmision de las infecciones, para que pueda aplicar en forma
correcta la Terapia antibiotica y romper la cadena.)

La cadena de infeccion estad compuesta por seis eslabones.

Agente infeccioso: Es el microorganismo capaz de producir la infeccién. Las

Probabilidades de infeccion aumentan cuanto mayor sea el nimero de
microorganismos presentes.

Reservorio de la infeccion: el portador del agente infeccioso. Es una persona que
esta a punto de sucumbir a una infeccion, que tiene una infeccion, o que se esta
recuperando de una de ellas. Especial riesgo representa los portadores
asintomaticos.

Puertas de salida: Es a través de la cual el agente infeccioso puede abandonar el
reservorio (tos, estornudos, pus, heces, orina, sangre).

Vias de transmision: Método por el cual el agente infeccioso es transferido de su
portador a un nuevo anfitrion, y el reservorio, o por contacto indirecto a través de

objetos contaminados.

Puertas de entradas: Es el medio por el cual los microbios infecciosos logran
entrar a un nuevo anfitrion y es paralelo a la via de salida: ingestion, respiracion,
puncion de la piel, abrasion.

~19 ~
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Huésped susceptible: Lo constituye otra persona. Un paciente, empleado o

visitante. (s,4)

Definicién de casos.

Caso de infeccién nosocomiales: la condicion localizada o generalizada resultante
de la reaccion adversa a la presencia de un infeccioso o su toxina y que no estaba
presente o en periodo de incubacion en el momento del ingreso del paciente al
hospital. Estas infecciones ocurren generalmente desde las 48 a 72 horas del
ingreso del paciente al hospital, o en el que hay evidencia suficiente para definir el

evento infeccioso como inherente al padecimiento de base.

Caso descartado de infeccién nosocomial :Es todo caso que no cumple con los
criterios de infeccibn nosocomial porque se demuestra que la infeccidén se adquirio
fuera del hospital, o en el que hay evidencia suficiente para definir al evento

infeccioso como inherente al padecimiento de base.

Brote epidémico: El término brote epidémico expresa el aumento inusual, por
encima del nivel esperado (tasas del periodo pre epidémico), de la incidencia de
determinada enfermedad, en general en un corto periodo de tiempo, en una sola

poblacién o grupo de pacientes.
Las Heridas Quirurgicas:

1-Clasificacién de las heridas quirargicas de las "infecciones Nosocomiales se
incluyen las "infecciones de las heridas operatorias" que son, por definicion,
exclusivas de pacientes expuestos a procedimientos quirdrgicos. Sin embargo, los
pacientes hospitalizados en servicios quirdrgicos corren al igual que otros
pacientes el riesgo de adquirir cualquier otro tipo de infeccion nosocomial y asi, la
frecuencia de este tipo de infecciones tiende a ser mayor en los diferentes

servicios de un departamento de Cirugia de un hospital ()

Las heridas se clasifican como:
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a. Limpia.

b. Limpia Contaminada.
c. Contaminada.

d. Sucia.

Herida limpia: Heridas no traumaticas, se conserva bien la técnica aséptica. no
hay compromiso gastrointestinal respiratorio ni genitourinario, no hay presencia de
inflamacion, no incluye cirugia de cavidades oro faringea ,Revascularizacion de
arterias coronarias, Herniorrafias cirugia de mama

Cirugia electiva de ojos, embolectomia, laparotomia exploratoria sin apertura de
visceras, procedimientos electivos de Neurocirugia, Orquidopexia ,
Procedimientos de cuello sin apertura de boca o faringe,

Tiroidectomia, Refeccion de ovario, Salpingooferectomia, Injertos de ,piel,
Esplenectomia, ligadura de trompas por via abdominal, cirugia vascular, Cirugia
de corazon abierto, Histerectomia abdominales sin derrame de secrecion vaginal
ni inflamacion.

Herida limpia contaminada: Cuando se abre el tracto digestivo, respiratorio o
urinario pero no hay presencia de inflamacion ni de infeccion .Cesarea,
gastrectomia, laringotomia, nefrectomia, fracturas abiertas resientes, quiste
pilonidal no infectado, Lobectomia, Prostatectomia transvesical, diseccion de
cuello con apertura de faringe o traguea, Cirugias, de oro faringe o vagina con
previa preparacion, Cirugias del tracto genitourinario sin infeccion urinaria,

apendicetomia sin perforacion, colecistectomia sin inflamacion.

Herida contaminada: Se incluyen las heridas traumaticas recientes y las
operaciones en las cuales ocurrié transgresion importante en la técnica aséptica.
Puede haber inflamacion de algin 6rgano o escape macroscépico del contenido
de alguna viscera. Histerectomia abdominal con derrame de secrecion vaginal,
reseccion abdomino perineal, cesarea con derrame de liquido amniotico,
Ureterolitotomia con derrame macroscopico, Plastia de vejiga con derrame
macroscopico, Lobectomia con derrame macroscoépico, Nefrectomia con derrame

macroscopico, Colecistectomia con derrame macroscopico
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Herida Sucia e infectada: Cuando hay inflamacion aguda, presencia de pus y/o
viscera perforada. No se incluyen heridas trauméticas recientes, Falla en la
técnica aséptica, Reseccion Intestinal con presencia de infeccion Piocoleasto,
Heridas Infectadas, Nefrectomia con Inflamacién Aguda, Lobectomia con
presencia de infeccion, apendicetomia con perforacion y peritonitis Cierre de
Colostomia, cirugia Oro-Dental. Quiste Pilonidal infectado, cirugia vaginal, cirugia

anal, Amigdalotomia, Drenaje de Osteomielitis (7, s, 9)
e Factores que influyen en la infeccion de las heridas quirdrgicas.

Microorganismo Causal: Cualquier clase de microorganismo puede actuar como
agente etioldgico. Las infecciones pueden ser a causa de bacterias, virus,
protozoarios, hongos, helmintos (10

1.1 Factores relacionados con el paciente:

Son factores que estan determinados por las condiciones previas del paciente.
Condiciones nutricionales: se debe mejorar un deficiente estado nutricional antes
del acto quirdrgico especialmente en cirugias electivas; hay otros factores como la
edad, condiciones fisioldgicas del paciente Ej. Insuficiencias vasculares que no se

pueden modificar. (10)

Presencia De Enfermedades Asociadas:

Pueden aumentar el riesgo de infeccion o poner en riesgo la vida del paciente Ej.
Diabetes, insuficiencia renal, cirrosis, problemas respiratorios, obesidad,
desnutricién. Es importante en el preoperatorio descartar la presencia de
enfermedades asociadas, o tratarlas segun el caso. Es importante saber si los
pacientes estan en tratamientos con esteroides ya que su sistema inmunolégico
estara deprimido y es necesario mejorar las técnicas de asepsia y antisepsia. 10
Infeccion remota: La presencia de infeccion en sitios distintos al area quirtrgica
puede contribuir a la presencia de infeccion en la herida; por esto es importante
pospone la cirugia en caso de presencia de:

infeccidn del tracto respiratorio, infeccion crénica del oido, infecciones de la piel

infeccién, urinaria.(9,10)
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Cuerpos Extrafios en heridas: Frecuentemente son asilo de gran numero de

bacterias y aumentan el riesgo de infeccidn por su accion irritativa en los tejidos.

Localizacién de la Herida: Los tejidos en diferentes partes del cuerpo tienen
distintos poderes de resistencia local a la infeccion. Ej.: las heridas del area peri
anal tienen gran tendencia a la infeccion. (o)

2 Factores relacionados con el personal:

Es importante evitar exceso de personal en el area quirtrgica, cambiar de
mascarilla entre cirugias, no hablar méas de lo necesario durante el acto quirdrgico

y cubrir completamente cabello y barba. (11

Se considera que la fuente mas comun de infeccion bacteriana es el personal de
Salas de Cirugia. El personal debe lavarse las manos antes de entrar a la Sala de
Operaciones; debe usar el vestido adecuadamente (gorro mascarilla, botas,
vestido). Quien interviene en una operacion no debe tener infecciones dérmicas

(especialmente abscesos), ni infecciones respiratorias.

Las bacterias aerobias son otra fuente de contaminacion de la herida en el
quiréfano. Estas bacterias son usualmente Gram positivas y provienen de la fuente
humana, casi exclusivamente. Las concentraciones de bacterias aerobias en el
quiréfano pueden reducirse en un 80% con sistema de flujo laminar de aire, y

puede lograrse una reduccion adicional con el uso de aislamiento personal.

El uso de luz ultravioleta también mostro reducir la incidencia de las infecciones de
heridas mediante la reduccién del nimero bacterias aerobias (11)

3- Factores relacionados con el medio ambiente.

La superficie de las salas de cirugia, las paredes pisos y mobiliarios deben ser
limpiados con agua y jabdon al comienzo y al finalizar el dia. Los instrumentos

deben ser esterilizados a vapor 0 gas segun sea indicado.

TEORIA DE ENFERMERIA QUE FUNDAMENTA LA PRESENTE
INVESTIGACION.
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La teoria de Nightingale se centra en el entorno, Murray Zenter afirma que el
entorno es capaz de prevenir, limitar o contribuir a la enfermedad, los accidentes o
la muerte, representan todas las condiciones o influencias externas que pueden
afectar a la vida y desarrollo de un organismo, la necesidad de limpieza era
extensible al paciente, la enfermedad y el entorno. Consideraba que las alfombras
y las paredes sucias contenian materia organica lo que la convertia en una fuente
organica de infeccion, tanto una habitacion sucia bien ventilada como una
habitacion limpia sin ventilacion eran consideradas como sucias. 2

Nightingale creia que la falta de lavado de la piel interferia en el proceso de
curacion y que el lavado eliminaba del medio la materia nociva, mas aun la
enfermera debia lavarse la manos frecuentemente y mantener a sus pacientes
muy limpios.

Estos principios basicos de manipulacion del entorno pueden ser aplicados a los
numerosos ambitos de la enfermeria moderna (12).

Orem: describe tres etapas del proceso de cuidados de enfermeria.

La primera etapa implica el diagndstico de enfermeria, esto es, determinar la
demanda terapéutica de auto cuidado del paciente, a cualquier deficiencia que
pudiera existir en la realizacion de las actividades de cuidado propio, y a las metas
futuras mas convenientes.2)

La segunda etapa incluye el disefio de un sistema de enfermeria que dé por
resultado la consecucion de las metas de salud; esta etapa incluye basicamente la
planificacién de acciones e intervenciones para satisfacer las necesidades de auto
cuidado teniendo en cuenta las limitaciones existentes.

La tercera etapa se refiere a la implementacién y evaluacion de las acciones

disefiadas para superar las limitaciones del auto cuidado.

En consecuencia, los candidatos a la atencion de enfermeria son pacientes que no
tienen o no tendran la capacidad suficiente para cuidarse por si mismos. Orem
dice: "La base de una relacion de enfermeria es la necesidad de realizar acciones
compensatorias (para vencer la incapacidad o capacidad limitada de cuidarse) o
para facilitar el desarrollo u organizacion de las actividades de auto cuidado” (orem,

1980).
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Orem identifica tres sistemas de actividades de enfermeria para satisfacer los
requisitos de cuidados personales, conforme a la medida que se ven perturbados,
a saber, los sistemas de compensacion total, compensacion parcial y de apoyo
educativo para el desarrollo.

1 El sistema de compensacion total. En este sistema la enfermera realiza todas
las necesidades del enfermo ya que éste se encuentra incapacitado para asumir
una funcion activa en su atencion y la enfermera le ayuda actuando en lugar de él,
como es el caso del paciente que se somete cirugia. (12)

2. El sistema de compensacion parcial. En este sistema tanto el enfermo como la
enfermera participan en las acciones de auto cuidados terapéuticos. La
responsabilidad principal en la ejecucion de estas acciones puede corresponder a
la enfermera o al paciente, segun las limitaciones de éste, sus conocimientos y
aptitudes, y disposicion hacia la realizacion de tales actividades, como el paciente
post operado al que la enfermera le realiza limpieza de herida quirargica y el
realiza cuidados higiénicos.

3. El sistema educativo y de apoyo. Este sistema se usa cuando el enfermo es
capaz de atender (o aprender la forma de hacerlo) su cuidado personal pero
necesita ayuda, consistente en apoyo moral y emocional, orientacion e instruccion,
como el paciente que recibe orientacién de cémo continuar cuidando su herida
quirdrgica en casa.

En el modelo de Dorothea Orem se hace hincapié en la funcion de la enfermera
s6lo cuando el paciente es incapaz de satisfacer por si mismo sus necesidades de
auto cuidado. La intervencion de enfermeria suele estar dirigida a conservar la
salud, prevenir enfermedades, o restablecer la salud y puede incluir actividades
realizadas para el paciente o en colaboracion con éste. (12

ESTUDIOS RELACIONADOS.

En el afio 2007 Alonso Ibarra Maria del Rosario, Silva Lucero Maria del Carmen 'y

Zacapala Gémez, Ana Elvira. Asesora Q.B.P. Barrios Casarrubias Aida realizaron
un estudio sobre heridas quirdrgicas frecuencia de infecciones bacterianas. En
pacientes hospitalizados en la clinica hospital issste y Hospital General “Dr.

Raymundo Abarca Alarcon” de Chilpancingo, Guerrero, con el propésito de
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conocer diferentes tipos de infecciones nosocomiales encontraron que la infeccion
de herida quirdrgica constituye el 25% del total de las infecciones
intrahospitalarias. Las bacterias que infectan sitios quirdrgicos con mayor
frecuencia son: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Serratia
marcescens y Escherichia coli, entre otros; cada una de ellas ha generado
resistencia a una variedad de antibiéticos asi mismo, se lograra evaluar si las
infecciones han disminuido, se han mantenido o han aumentado con respecto a
resultados de estudios previos realizados en los hospitales mencionados, asi
también identificar si los agentes causales siguen siendo los mismos o han
cambiado.(3)

Infeccién de la herida quirtrgica segun datos de la Direccién Provincial de Salud,
Ciudad de La Habana En Cuba, de forma general, el comportamiento de la
infeccion de heridas IH varia segun el tipo de hospital; asi, las mayores tasas se
observan en los hospitales clinico-quirargicos (3,6 por cada 100 egresados). A
partir de la vigilancia epidemiol6gica de las infecciones hospitalarias en los Ultimos
5 afios, la tasa global oscila entre 2,6 y 2,9 % por cada 100 egresados, con un
promedio anual de 25 0 26 infectados; Segun la localizacién, la tasa mas elevada
se detecta en la herida quirargica con 2,5 %. Dentro de los hospitales clinico-
quirargicos de Ciudad de La Habana los que mayor tasa de IIH aportan son el
Hospital “Joaquin Albarran” (tasa de 6,4 por cada 100 egresados), el “Calixto
Garcia” (4,1 por cada 100 egresados) y el “Salvador Allende” con 3,8 por cada 100
egresados. (14)

En afio 2006 el Dr. Luis A. Bravo Pérez de Ordaz, 1 Dr. José M. Lamberte
Marisma, 2 Dra. Jacqueline Barrial Moreno, 3 y Lic. Yosnaiby Miranda Pérez,
Realizaron un estudio de Infecciones nosocomiales después de cirugia cardiaca
pediatrica: incidencia, microorganismos y resultados finales. Se realizd un estudio
prospectivo, descriptivo que incluyd a todos los pacientes sometidos a cirugia
cardiaca en el Cardiocentro Pediatrico con el objetivo de describir la incidencia de
las infecciones nosocomiales (IN) establecer su perfil clinico y bacteriolégico, asi

como determinar su impacto sobre la evolucidén postoperatoria. De 228 pacientes,
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26 (11.4%) desarrollaron 43 episodios de IN tasa de episodios de IN = 18.9. Los
principales tipos de infeccion nosocomial fueron: infeccidn del torrente sanguineo
(35%) infeccidn respiratoria (35%) e infeccion superficial de la herida quirdrgica:
23%. Los microorganismos mas frecuentes fueron: estafilococo coagulasa
negativo (44.4%), Enterobacter cloacae (11.1%) Candida sp.: 11.1%. El riesgo de
mortalidad de (IN) infeccion nosocomial fue 20 veces superior al de los pacientes
que no desarrollaron infeccién: Las tasas de incidencia de infeccion nosocomial
fueron menores que las reportadas en otros servicios de cirugia cardiaca
pediatrica (15)

En el afio 2005 se realizaron algunas investigaciones en el manejo de heridas
utilizando azucar y vitamina “c”

El azGcar granulada y la miel han sido utilizadas desde antes de la era cristiana
para la cicatrizacion de heridas en el ser humano. Actualmente son utilizadas en
todo el mundo para tratar heridas contaminadas, el mecanismo de accién de
ambas sustancias fue dilucidado en el siglo XX (16)

En Argentina las primeras experiencias fueron realizadas por el doctor
Leonherszage y médicos cirujanos quien investigo este tipo de tratamiento y lo
puso en practica en animales y seres humanos. También en Brasil Rabal y Pereira
realizaron experiencias similares por otra parte se sabe también que la vitamina
“c” interviene en la relacion a la formacién de colageno la proteina que contribuye
a la membrana basal de los capilares y de las fibras del tejido conectivo, por lo
tanto ayuda en la cicatrizacion de las heridas Segun investigaciones podemos
mencionar los resultados obtenidos en las primeras veinte y cuatro horas
disminuye el olory la secrecion, a los seis dias se observa una gruesa capa de
tejido conjuntivo que actua evitando la sobre infeccion. El dia diez del tratamiento
los bordes de la herida estan préxima quedando completamente cerrada la herida,
doce dias por segunda intencién durante el tratamiento no se usa terapia
antibiotica, CONCLUSION: se observo en las primeras 24 horas disminuyo el olor
y la secrecion purulenta de 5-7 dias la secrecion se vuelve escasa quedando
restos esfacelo o tejido necrético de manera circunscrita que son resecado

quirdrgicamente, de 7-10 dias comienza el proceso de separacion y se observa
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una gruesa capa protectora brillante de tejido conjuntivo de 12-15 dias se observa
la cicatrizacion por segunda intencién el tiempo total de curacion, varia entre 12-
30 dias dependiendo de la infeccién del tinel (i)

En el afio 2009 Astocéndor Luis 1, Samalvides Cuba Frine 2, Camacho Roncal
Victor Pedro 3, Herrera Fabia Pedro 4, Echavarria Zarate Juan realizaron un
estudio para Determinar la frecuencia y los factores asociados a la infeccion del
sitio (ISQ) comparando dos técnicas

Quirurgicas diferentes en pacientes colecistectomizados.

Estudio cohorte prospectivo. Se incluyeron 62 casos en el grupo de expuestos a
laparotomia y 95 casos en el grupo de no expuestos a laparotomia

(Pero si expuestos a laparoscopia). La muestra que fue calculada con el programa
EPIINFO con un nivel de

Confianza de 95% y una potencia de 80%. Los pacientes fueron comparables en
edad y sexo. a7

Resultados: La mayoria de los pacientes estuvieron entre 26 y 65 afos; el 77,42%
en el grupo de laparotomia y 74% en el grupo de laparoscopia fueron mujeres. La
frecuencia de ISQ con laparotomia fue 11,29% y con laparoscopia 4,21%, (p=
0,089). En el grupo de laparotomia, la hospitalizacion en el servicio A tuvo RR:
10,498, IC: 1,178 - 99,52, (p= 0,035). En el grupo de laparoscopia la obesidad tuvo
RR: 22,591, IC: 1,316 - 387,835, (p= 0,082), la estancia

Postoperatoria mayor a 4 dias tuvo RR: 29,201, IC: 1,217- 700,51, (p= 0,037).
Conclusiones: La diferencia en la frecuencia de 1ISQ en ambos grupos no fue
significativa. Los factores asociados con ISQ en laparotomia fue la Hospitalizacién
en el servicio “A” y en la laparoscopia fue la obesidad y la estancia postoperatoria
mayor a 4 dias (.Rev. Med Hered 2009; 20:22-30).

En el aflo de 2005 Elvir Lazo Ofelia Loani Mendoza Xenia Pineda, Galo Andino
Carmen realizaron un estudio sobre reutilizacion de circuitos de ventilacién
anestésica, un factor de riesgo de infeccién nosocomial. Con el objetivo:
demostrar la presencia de contaminacion como factor de riesgo para infecciones

nosocomiales. (1)
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En los sistemas y circuitos de ventilacion anestésicos reutilizados que se usan
para administrar anestesia general endotraqueal, en pacientes sometidos a
procedimientos quirdrgicos selectivos. material y métodos: estudio prospectivo
transversal en los circuitos anestésicos nuevos y reutilizados se usaron para
administrar anestesia general endotraqueal a 90 pacientes sometidos a cirugia
electiva en los diferentes quir6fanos del Hospital Escuela se tomo muestra en 6
diferentes puntos del sistema las cuales se llevaron a estudio microbiologico para
determinar crecimiento de bacterias y hongos y conocer la sensibilidad a
antimicrobianos, de los 90 casos estudiados en 78(86.6%)se emplearon circuitos
reutilizados encontrando que habia en ellos crecimiento de bacterias y hongos en
mas de un punto de los 6 investigados, los microorganismos que frecuentemente
crecieron fueron: estafilococos, bacilos gran negativos bacilos sp y entre los
hongos penicillium sp, candida sp, y candida albicans.se observo que los

quiréfanos mas contaminados eran los utilizados para emergencias quirdrgicas. (2)

[1l.-METODOLOGIA.
Tipo de Estudio

Se realizd un estudio descriptivo correlacional en los servicios de cirugia (sala de
Operaciones, Recuperacion Central de Esterilizacion y salas de internamiento), del
hospital departamental San Lorenzo a fin de analizar los factores que intervienen
en las infecciones nosocomiales en pacientes post operados de cirugia selectiva
segun teoria del auto cuidado y el entorno. Se recolecta y analiza la informacion
obtenida de pacientes, empleados y libros de registros del servicio de cirugia y el

departamento de estadistica en el tercer trimestre del 2010.

Area de Estudio.

El presente estudio se realizé En el HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
LORENZO ubicado en la zona sur del pais, especificamente en el departamento
de valle en el municipio de san Lorenzo: la poblacién en estudio que se tomo en

consideracion son personas de mayor edad de 21 afios en adelante que se
~29 ~
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programan para cirugia selectiva de las cuales se entrevistaron el dia de la
hospitalizacion previo a la intervencion quirdrgica para obtener su autorizacion a
través del consentimiento informado.

El universo del estudio fue el total del personal de salud del servicio de cirugia y el
100% de los pacientes programados que reunen los criterios del estudio con una
muestra de 30 pacientes.

Universo v Muestra.

El universo es todo el personal de salud del Servicio de Cirugia: Licenciada en
Enfermeria, Auxiliares de Enfermeria, Médicos, Técnicos Instrumentistas
involucrados en la cirugia

El universo de los pacientes son todos los programados a cirugia selectiva.

La muestra es de 30 pacientes que reune los criterios de inclusion del estudio

tomado a conveniencia.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se consideraron criterios de rigurosidad para los sujetos de estudio en dicha
investigacion.
Personas mayores de 21 afos
Que estén programados para cirugia selectiva.

Paciente que no tenga infeccidn previa al proceso quirdrgico.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Los pacientes que requieran de cirugia de emergencia
Los pacientes menores de 21 anos
Pacientes con diagnostico psiquiatrico

Pacientes con diagnostico de infeccion confirmado, previo proceso quirirgico.

Fuentes de Datos para el Estudio

La informacion se recopilo de los paciente mayores de 21 afios que fueron

sometidos a cirugia selectiva, en los diferentes servicios de cirugia mediante
~ 30~
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cuestionarios, previo al consentimiento informado que se dieron a conocer,
ademas se incluyo al personal de enfermeria de todos los niveles, Personal de
salud involucrado en el cuidado de los pacientes (médicos cirujanos, enfermeras,
circulantes, instrumentistas) a quienes se les aplicaron un cuestionario a través de
entrevista y observacion, también se aplico una guia de observacion al ambiente

hospitalario donde se desarrollo la investigacion.

Variables

Definicion de Variables Operativas Instrumento Nol

Maquina de afeitar eléctrica: Es un pequefio electrodomeéstico, fundamental
para el cuidado de nuestra imagen personal, del que tenemos que hacer uso cada
poco tiempo.

Bafio: Accion y resultado de bafiar o bafiarse.

Vestimenta Quirurgica: prenda de vestir que cubre el cuerpo desde el cuello
hasta mas debajo de la cintura y se abre de arriba y abajo por delante; gorro existe
de tela (reutilizables) y de papel (desechables).se utilizan principalmente los
quiréfanos, en las unidades con pacientes en situacion critica y en los aislamientos
estrictos, Mascarillas existen varios tipos de mascarillas las de telas son
reutilizables, mientras que las de papel son desechables (existen diferentes
modelos)

Papel toalla: es un corte de tela absorbente cuyo uso principal es secar la
humedad en el cuerpo humano mediante el contacto directo; el secado de los
objetos se realiza mediante pafios o trapos.

Médico: Un médico es un profesional que practica la medicina y que intenta
mantener y recuperar la salud humana mediante el estudio, el diagnostico y
tratamiento de la enfermedad o lesion del paciente.

Enfermera circulante: Conjuntamente con la enfermera instrumentista preparara
el material quirargico. Recibira al paciente identificandolo, colabora con las
necesidades del resto del equipo.

Bisturi: Instrumento de cirugia en forma de cuchillo, cuya lamina es fija o puede

replegarse en el mango.
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Cirugia a Realizar: Es la rama de la medicina que se dedica a curar las
enfermedades por medio de operaciones.

Lavado quirdrgico de manos: Es el procedimiento de reducir el mayor nimero
de microorganismos patdgenos de manos a tercio inferior de brazo, por medio de
movimientos mecanicos y desinfeccion con productos quimicos antes de practicar
una intervencién quirdrgica.

Lavado clinico: es la técnica mediante la cual se remueven laos microorganismos
transitorios y la suciedad de las manos, mata o inhibe el crecimiento de bacterias,
Area de trabajo: El area de trabajo suele estar rodeada de diferentes accesos
directos, herramientas y barras que permiten trabajar en esta.

Quiréfano: Es una estructura independiente en la cual se practican intervenciones
quirurgicas y actuaciones de anestesia-reanimacion necesarias para el buen
desarrollo de una intervencion y de sus consecuencias que tienen lugar en general

en el exterior del quiréfano.

Instrumentista: debe estar frente del cirujano y procurar ver en todo momento

Asepsia quirargica: técnica que se y procedimiento que asociados a los actos
quirurgicos o procedimientos invasores.

Desinfectantes: Son sustancias quimicas capases de destruir un germen
patdgeno que debido a su alta toxicidad celular se aplica sola mente sobre tejidos
innominados es decir material inerte.

Antisépticos: son antimicrobianos que si se puede aplicar en tejidos vivos pero
solo localmente en forma topica en piel y mucosa.

Sitio operatorio: ubicacion donde se hace la incision quirdrgica.

Desinfeccion : es un proceso fisico o quimico que mata o inactiva agentes
patdgenos tales como bacterias, virus y protozoos impidiendo el crecimiento de
microorganismos patdgenos en fase vegetativa que se encuentren en organismos
vivos

Unidad: Se denomina unidad del paciente al conjunto de materiales, mobiliario y

espacio de la habitacion que se utiliza durante su estancia.
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Dilucion: Es una mezcla homogénea de dos o mas sustancias. La sustancia
disuelta se denomina soluto y esta presente generalmente en pequefia cantidad
en pequefia cantidad en comparacion con la sustancia donde se disuelve
denominada solvente. En cualquier discusion de soluciones, el primer requisito
consiste en poder especificar sus composiciones, esto es, las cantidades relativas
de los diversos componentes.

Concentracion: En quimica, la concentracion de una disolucion es la proporcion
o relacién que hay entre la cantidad de soluto y la cantidad de disolvente, donde el
soluto es la sustancia que se disuelve, el disolvente la sustancia que disuelve al
soluto, y la disolucién es el resultado de la mezcla homogénea de las dos
anteriores. A menor proporcion de soluto disuelto en el disolvente, menos

concentrada esta la disolucion, y a mayor proporcion mas concentrada es ésta.

Definicién de Variables Operativas Instrumento No 2

Edad, Sexo, Procedencia, Religion, Creencias, Estado Nutricional, Cirugias
anteriores , Cirugia
realizar,hnemograma(hematocrito,nemoglobina,leucocitos),Enfermedades
Asociadas(diabetes ,HIV ,cancer) Procedimientos Invasivos ( sonda nasogastrica
tragueotomia, hospitalizacion prolongada cirugias anteriores sonda vesical ,
cateterismo periférico)Pos Operatorio( controles) ,Higiene ,temperatura Proceso
infeccioso( Fiebre ,inflamacion dolor , desgarro seroso, desgarro purulento,

enrojecimiento, sangrado) condiciones de egreso( alta ,muerte)
Edad: Tiempo vivido de una persona medido en afios y meses.

Sexo: ES lo que determina si es hombre o mujer.
Talla: Distancia vertical de un cuerpo, respecto al suelo o a otra superficie. Para
abajo.

Procedencia: origen donde reside la persona del estudio
Creencias: es el resultado de una oscilacion es individual que ha sido aceptada

por el entorno del creador.
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Estado nutricional: son consecuencia de una compleja interaccion entre la dieta,

factores relacionados con la salud entorno fisico, social y econémico
Cirugias Anteriores: Si ha sido operado en ocasiones anteriores (antecedente)
Sondaje vesical: colocacion de sonda Foley actualmente.

Cirugias a Realizar: Es el proceso quirurgico en el que sera intervenido de

acuerdo al diagnostico.

Hemograma: es la prueba de laboratorio donde se va a cuantificar y evaluar

diferentes grupos (hematocrito, hemoglobina, glébulos blancos)

Procedimientos invasivos: son los factores intrinsecos y extrinsecos que
predisponen a infecciones (sonda naso gastrico, tragueotomia, hospitalizacion
prolongada, cirugias anteriores sondaje vesical, cateterismo periférico)

Pos operatorio: es el proceso de agresion sobre el paciente después de la cirugia

o periodo de tiempo después de una intervencion quirdrgica
Higiene: preservar la salud a través de la limpieza
Temperatura: es la medida de calor o energia térmica

Proceso infeccioso: resulta de un desequilibrio en la relacion entre el

microorganismo y el huésped presentando cambios como ser:

Fiebre: Es un aumento en la temperatura corporal por encima de lo que se

considera normal. La temperatura normal del cuerpo humano es de 37 °C
(98,6° F)

Inflamacion: cambios hemodinamicas, alteracion de la permeabilidad vascular y

modificaciones leucocitarias.

Dolor: es una sensacion desencadenada por el sistema nervioso.
Desgarro seroso: salida de liquido claro grasoso.

Desgarro purulento: salida de liquido amarillo espeso.
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Sangrado: Es refiere a la pérdida de sangre y puede ocurrir dentro del cuerpo
(internamente) o por fuera de éste (externamente).
Condiciones de egreso: es el registro de las condiciones de un individuo en

condiciones de alta 0 muerte.

Definicién operativa variables del instrumento No 3.

Central de esterilizacion: La esterilizacion consiste en la destruccion o
-eliminacién de cualquier tipo de vida microbiana de los objetos inanimados,
incluyendo las formas esporuladas de hongos y bacterias. Significa el nivel méas
alto de seguridad y, por tanto, de letalidad (o eficacia biocida).

Cinta testigo: En quimica, un indicador es una sustancia que siendo acidos o
débiles al afiadirse a una muestra sobre la que se desea realizar el analisis, se
produce un cambio fisico que es apreciable, generalmente, un cambio de color;
esto ocurre porque estas sustancias sin ionizar tienen un color distinto que al

ionizarse.

Control bioldgico: Control Biolégico: haciendo referencia a la utilizacion de
microorganismos antagonistas para el control de enfermedades, entendiéndose
por antagonistas, aquellos organismos que interfieren en la supervivencia o
desarrollo de los patdgenos.

Material estéril: es un objeto o una superficie o area corporal que esta estéril
cuando reune esta condicion.

Agua potable: Agua, es un estado de esta, caracterizado por su composicién
fisico-quimica y bioldgica. Libre de microorganismo.

Lavabos: es un recipiente sobre el que se vierte el agua para el aseo de las

manos.

Desechos comunes: son aquellos cuyos componentes basicos son: Papeles,
cartones, plasticos, residuos de alimentos, vidrios, componentes de barrido
generados en las areas administrativas, limpieza en general, elaboracién de

alimentos, almacenes y talleres.
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Desechos potencialmente peligrosos: son todos aquellos materiales, que sin
ser por su naturaleza peligrosos, por su ubicacion, contacto o cualquier otra
circunstancia puedan resultar contaminados, se incluyen los provenientes de
areas de hospitalizacion de los enfermos y de consulta externa.

Aire acondicionado: El acondicionamiento de aire es el proceso mas completo
de tratamiento del aire ambiente de los locales habitados; consiste en regular las
condiciones en cuanto a la temperatura (calefaccion o refrigeracion), humedad,

limpieza.

Recipiente para corto punzantes: simplemente basurero en otros lugares, es un
recipiente usado para almacenar basuras que puede estar hecho de metal o

plastico.

Material contaminado: Los desechos hospitalarios son las distintas variedades
de desechos generados en los establecimientos de salud y , dado su potencial

patogénico y la ineficiencia en su manejo , representan un riesgo para la salud.

Manejo del material estéril: El campo estéril siempre ha de estar lo mas lejos
posible nosotras no nos acercaremos mucho, al ir depositando el material en el
campo estéril lo haremos con suma precaucion es decir separaremos las manos
del cuerpo, abriremos el paquete y tiraremos el material en el campo estéril. Si se
nos cayera el paquete tocado en el campo estéril deberiamos de volver a preparar

el campo estéril y utilizarlo todo como material limpio o volverlo a esterilizar.

Esterilizacion: Es el procedimiento mediante el cual se consigue con la supresion
de todos los microorganismos patdgenos o no tanto en forma vegetativa como de

esporas...

Visitas: las restricciones : en las condiciones de las visitas a los pacientes
hospitalizados estan en concordancia y obedecen a las medidas ordenadas por la
autoridad de salud, ante la declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud de

la Fase 6 en el tratamiento de la pandemia por influenza humana en el mundo.
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Circulacion: Con amplitud suficiente y en una misma direccion, evitando el paso
de materiales limpios por areas sucias. El ingreso del personal del quiréfano es

por vestuario, colocandose en un area de uso exclusivo.
Procedimiento de recoleccién de Datos
Prueba Piloto

Previo a la recoleccion de los datos, se hizo la validacion de tres instrumentos a
aplicar en diferentes instituciones homologas del sistema de salud mediante una
prueba piloto, tomando como muestra al personal de salud pacientes y ambiente
hospitalario.

Como resultado de esta prueba piloto se modifico y se elimind algunas preguntas
que no eran pertinentes al estudio, asi mismo se determind el tiempo requerido
para la aplicacion de los instrumentos.

El estudio se desarrollo en tres momentos que se describen a continuacion:
Primer momento Se aplicaron 3 instrumentos uno dirigido al paciente, otro dirigido
al personal involucrado en el cuidado y un tercero al ambiente hospitalario
Quir6fano, Recuperacion, Sala de Cirugia durante la estancia del paciente en
estudio. Se aplicaron diferentes técnicas como: entrevistas, observacion, revision
de expedientes, Por las investigadoras en el mes de julio, agosto, septiembre y
octubre 2010 en el servicios de cirugia (sala de operaciones, recuperacion central
de esterilizacion y salas de internamiento),las encuestas fueron, identificadas
haciendo uso de un cédigo que permitio identificar el paciente, los cuidadores del
mismo (médicos, enfermeras, instrumentista, circulante) y el ambiente hospitalario
durante el internamiento de ese mismo paciente para poder establecer la relacién
entre estado del paciente cuidadores y ambiente, el cédigo lleva iniciales del
Hospital (HSL) luego la especialidad que cursan las investigadoras (QX) seguido
de un numero correlativo iniciando por (01). Ejem: (HSLQXO01)

Segundo momento consistié en la elaboracién de la base de datos, el analisis de
la informacién en el programa (SPSS 18) Paquete Estadistico para Ciencias

Sociales y segun las necesidades detectadas en el manejo del personal se

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

socializaran los resultados con las autoridades institucionales y se elaboraran
guias de atencion segun necesidades detectadas en el manejo del personal.
Tercer momento se socializaron lo resultados con las autoridades institucionales
y se elaboraron las guias de atencién segun necesidades detectadas y se

socializo con el personal y se pondran en practica.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

Instrumento Ne 1,

La fuente de obtencidn de datos fue el personal de salud, a través de la técnica de

entrevista y la observacion mediante un cuestionario de 30 preguntas
Instrumento Ne 2,

La fuente fue el paciente, a través de un cuestionario con la técnica de
observaciéon y la entrevista consignando datos generales, aspectos
socio demografico y cultural, veinte siete preguntas generando respuesta

dicotomica, continlas, abiertas, cerradas y categoricas.

Instrumento Ne 3 La fuente fue la observacion del ambiente hospitalario (de los

servicios de cirugia, contiene 25 preguntas tipo Likert, abiertas y cerradas.)

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

Comienza en el mes de noviembre con la elaboracién del asis del hospital donde
se encontro una serie de problematicas de diciembre del 2009 se decidié en
trabajar como investigacion algunos factores que se relacionan a infecciones
nosocomiales se elaboro en conjunto los objetivos, las hipétesis, para luego
ocuparnos del marco tedrico. En mayo se elaboro los cuestionarios para las

encuestas junto con los consentimientos informados para el paciente y personal.
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La aprobacion del estudio la obtuve a través de un permiso escrito que presente al
director del hospital como maxima autoridad y que no tuve ningun inconveniente
en tenerla. La prueba piloto de la investigacion la realice en el hospital regional
del sur situado en la ciudad de Choluteca con una distancia en automovil de 30
minutos del area donde realizo el estudio. Para la captacion de los pacientes
obtuve la ayuda de de personal profesional de enfermeria. Pues me comunicaban
cuando los pacientes ya eran trasladados de la sala de consulta externa al area

de cirugia para ser ingresados

Para obtener el consentimiento de los participantes identifique al paciente en su
cama. ExplicAndole que estaba realizando un cuestionario de preguntas para una
investigacion para estudiar cuales algunos factores por el cual se infectaban las

heridas operatorias. En la mayoria de los casos se accedio6 a firmar.

Igual con el personal se explico el motivo de la investigacion y si deseaban

participar y de esta manera era firmado el consentimiento del personal.
Las fuentes para obtener la informacion: son el paciente

El expediente clinico.

El personal médico, de enfermeria.

La observacion.

La hoja de solicitud a sala de operaciones

Instrumentos para la recoleccion de datos: se aplicaron tres instrumentos; el
instrumento 1 es la entrevista al personal de salud, el instrumento 2 es la
entrevista dirigida al paciente y el instrumento 3 es una guia de observacion de los
ambientes del servicio de cirugia (sala de operaciones, recuperacion, central de

esterilizacion, sala de hospitalizacion de cirugia)

Procedimientos para recoleccién de informacion: la informacion se recolecto en
30 pacientes y el total de los empleados del servicio de cirugia involucrados. En

diferentes horarios que permitié la captacion de la muestra de estudio previo a la
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autorizacion de los participantes por medio de la firma del consentimiento
informado. Una vez recolectada la informacién se realizo la tabulacién y analisis
de la misma en cada hospital .seguidamente se hizo el intercambio de informacion

de los 9 hospitales participantes para el analisis de los resultados.

Andlisis Estadisticos.

Se realizo la base de datos basado en el programa Paquete Estadistico para
Ciencias Sociales version 18 (SPSS) y se aplicaron como medidas estadisticas
descriptivas (frecuencia y porcentaje) medidas de tendencia central. (Media,
moda, mediana) medidas de dispersion (rango, desviacion tipica varianza,) chi
cuadrada, tabla de contingencia correlaciones e inferencia estadistica (valor de p

correlacion de pearson, spearman)

LIMITACIONES

Que los pacientes no quieran participar en el estudio.
Cancelacion de cirugias por razones de logistica.
Rechazo del personal en la aplicacion del instrumento.
Prolongacion de la recoleccion de datos por

Emergencia nacional por el Dengue se reprogramaron las cirugias selectivas.

ETICA DEL ESTUDIO.
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El estudio, fue aprobado por las autoridades de la institucion; a si mismo se
elaboro aplico y obtuvieron el consentimiento informado por medio del cual se la

poblacién aceptaron participar en el estudio.

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

IV.-RESULTADOS.

Tabla# 1

Factores Condicionantes Basicas Del Paciente.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 29 96,7
Masculino 1 3,3

Total 30 100
Procedencia
Rural 19 63,3
Urbana 11 36,7
Total 30 100
Religién
Catolica 26 86,7
Evangélica 4 13,3
Total 30 100
Edad

18- 28 Afios 6 19.9
29-38 Afi0s 7 23.3
7 23.3

39-48 Afios
49-58 Afios 4 13.3
69 Y Mas 2 6.6

Fuente: instrumento # 2 aplicado al paciente. N =30

El 96.7 % son pacientes de sexo femenino, provenientes del area rural con el
63.3%.

86.7% profesan la religion catélica y el 13.3% son evangelicos

El rango de mayor edad son las d 29-38 y/o 29-48 afios con 23.3-%
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TABLA #2

Medidas de tendencia central de factores Condicionantes Basicos del

Personal de salud en el cuidado de pacientes sometidos a cirugia selectiva.

NUMERO DE RECURSO
Medidas de Tendencia
Central Auxiliar de Lic. en
Circulante [Enfermeria Instrumentista Medico Enfermeria
EN ANOS
7 7 8 9 1
13,33 6.7 1 26 9,00
Media
16,00 6 4.66 4 9,00
Mediana
16 1 1 7,08 9
Moda
5,554 4.66 15 4,00
Des. Estandar
Valor Minimo 1 1 6.7 1 9
Valor Maximo 16 15 6 16 9

Fuente: Instrumento 1 aplicado al personal de salud (2010).

La media entre el personal del servicio es de 16 afios, el tiempo minimo de laborar

de una persona es de 1 afio.
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Tabla # 3
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N° personal en el estudio

Cargo personal involucrado en el
estudio Femenino Masculino

Fx % Fx %
Auxiliar de enfermeria 5 71.4 2 28.5
Medico 3 33.3 6 66.6
Circulante 7 43.75 0 0
Instrumentista 8 88.8 0 0
Licenciada en enfermeria 1 3.3% 0 0

Fuente: instrumento 1 aplicado al personal de salud.

El 66.6% del personal en estudio son médicos de sexo masculino

El 3.3% licenciada en enfermeria El 88.8% es personal femenino que corresponde a la instrumentista.
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Tabla# 4

Factores del paciente del cuidado dependiente y del ambiente relacionadas a las

infecciones nosocomiales.

Presenta fiebre por méas de dos
dias Frecuencia Porcentaje
37 28 93,3
38 2 6,7
Total 30 100,0
Presenta inflamacion del sitio
quirdrgico Frecuencia Porcentaje
no 30 100,0
Especifique inflamacion Frecuencia Porcentaje
30 100,0
Presenta dolor: Frecuencia Porcentaje
Si 28 93,3
no 2 6,7
Total 30 100,0
Si respuesta es si Frecuencia Porcentaje
Leve 19 63,3
Moderada 11 36,7
Total 30 100,0
Presenta desgarro seroso Frecuencia Porcentaje
Si 1 3,3
no 29 96,7
Total 30 100,0
Desgarro purulento Frecuencia Porcentaje
no 30 100,0
Bordes de la herida Frecuencia Porcentaje
Limpia 30 100,0

FUENTE: INSTRUMENTO # 2 APLICADO AL PACIENTE.

presento dolor leve a moderado en el pos- quirurgico.

De los signos del paciente el 6.6% presento desgarro seroso y fiebre, una vez .y el 63.3 %
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Tabla # 5

indice De Lavado Simple De Manos

indice Del Lavado Simple
Auxiliar De Enfermeria Frecuencia | Porcentaje

5 2 6,7
6 14 46,7
7 2 6,7

indice Del Lavado Simple
De Manos Circulante

6 1 3,3
7 11 7
8 18 60,0

indice Del Lavado Simple
De Manos Instrumentista

7 1 3,3
8 12 40,0
9 17 56,7

indice De Lavado Simple
De Manos médico
9 18 60,0

10 12 40,0

Fuente: INSTRUMENTO No 1 APLICADO AL PERSONAL DE SALUD.

13 PUNTOS: EXCELENTE LAVADO DE MANOS.

12 Y 13 PUNTOS: EXELENTE LAVADO DE MANOS.
10 Y 11 PUNTOS: BUEN LAVADO DE MANO.

8Y 9 PUNTOS: REGULAR LAVADO DE MANOS.
MENOR DE 7: MAL LAVADO DE MANOS.

En el lavado simple de manos el Indicé esta en el rango de regular incumplimiento de la técnica

descrita.
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TABLA#6
DESCRIPCION DEL LAVADO SIMPLE DE MANOS.
Pasos del lavado simple de manos Si No
F % F %
Mojar manos y mufiecas 29 | 96,7 3,3
Aplicar una vez jabén y frotarse las manos y mufiecas. 29 | 96,7 1 3,3
Frotar la mano derecha sobre la izquierda. 22 | 73,3 8 26,7
Luego frotar la izquierda sobre la derecha. 21 | 70,0 9 30,0
Jabonar y frotar en espacios interdigitales 26 | 86,7 4 13,3
Palma contra palma con los dedos entrelazados 22 | 73,3 8 26,7
Rotar dedo por dedo de la mano derecha con la ayuda 20 | 66,7 10 | 33,3
del pufio cerrado de la mano izquierda y luego proceder
la inversa
La punta de los dedos de una mano contra la punta de 18 | 60,0 | 12 | 40,0
los dedos de la opuesta.
Con la punta de los dedos de la mano derecha frotar 20 | 66,7 10 | 33,3
rotacionalmente la palma de la mano izquierda. Luego
proceder a la inversa.
Enjuagar con abundante agua 30 |100,0| O 0
Tomar papel toalla y séquese frotando dedo por dedo 0 0 30 | 100,0
Cerrar la llave utilizando el mismo papel para no 0 0 30 | 100,0
Abra la puerta con el mismo papel y luego tire el papelen | 0 0 30 | 100,0
el sanitario
FUENTE: INSTRUMENTO # 1 APLICADO AL PERSONAL DE SALUD. N =30
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Dentro de la descripcién de los pasos del lavado simple de manos el 40% obvia el paso de de

frotarse los dedos con la misma mano, y Jabonar y frotar en espacios interdigitales.

TABLA #7

indice De Lavado De Manos Quirtrgico.

indice De Lavado
Quirargico De Manos

Instrumentista Frecuencia | Porcentaje
14 9 30,0
15 16 53,3
16 4 13,3
17 1 3,3

indice De Lavado Quirt

rgico De Manos Médico

10
11
14
15
16
17

w W L DN

6,7
3,3
10,0
10,0
60,0
10,0

Fuente: Instrumento #1 Aplicado Al Personal De Salud.

indice Del Lavado Quirurgico.De Manos.

17 Puntos: Es Excelente.

15Y 16 Muy Buen Lavado De Manos Quirdrgico.
12 Y 14 Buen Lavado De Manos Quirurgico.

Menor De 11 Puntos: Mal Lavado De Manos Quirdrgico.

En el lavado quirurgico de manos nos esta representando un indice del 60% considerado bueno.
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TABLA # 8

DESCRIPCION DEL LAVADO QUIRURGICO DE MANOS

Pasos de lavado quirtrgico de manos Sl NO

Se retira las alhajas 29 | 96,7 1 3,3
Se dobla mangas de la camisa 30 | 100 0 0
Se coloca gorro y mascarilla antes del lavado 30 | 100 0 0
de manos
Mojar manos y muiiecas 30 | 100 0 0
Aplicar una vez jaboén y frotarse mano y 27 | 90,0 3 10,0
mufiecas.

Pasar una mano sobre la otra y frotar luegoy | 26 | 86,7 4 13,3
luego intercambiar

Frotar espacios interdigitales 22 | 73.3 8 26,7

Frotar palma contra palma y dedos 23 | 76,7 7 23,3
entrelazados

Toma el cepillo y lo humedece y aplica jabén 29 | 96,7 1 3.3
desinfectante

Limpia las ufias con un palillo 11 | 36,7 | 19 | 63,3

Frota la palma de las manos con el cepillo 26 | 86,7 4 13,3

siguiendo movimientos hacia abajo

Frota el dorso de la mano de arriba hacia abajo | 25 | 83,3 5 16,7
sin regresar

Frota con el cepillo de la mufieca al codo con 26 | 86,7 4 13,3
movimientos de arriba hacia abajo por planos
cara interna, lateral, y por dltimo el codo (5 min

X mano)
Se enjuaga de los dedos al codo 27 | 90,0 3 10,0
no se sacude las manos 1 3,3 29 | 96,7
Mantiene las manos a la altura de los hombros. | 28 | 93,3 2 6,7
se seca cada mano 27 | 90,0 3 10,0

FUENTE:
INSTRUMENTO #1 APLICADO AL PERSONAL DE SALUD N =30

El 63.3% obvia el paso de limpiarse las ufias con el palillo y espacios interdigitales con un 26%
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Indice De La Asepsia En El Procedimiento Quirdrgico
Indice De Limpieza Del Sitio Quirargico.

Procesamiento Técnico Documental, Digital

indice si se mantiene la
asepsia y orden durante el
procedimiento quirdrgico _ )
Frecuencia Porcentaje
6 1 3,3
7 2 6,7
8 27 90,0
Total 30 100,0
indice de limpieza del sitio
operatorio
7 15 50,0
8 15 50,0
Total 30 100,0

Fuente: INSTRUMENTO # 1 APLICADO AL PERSONAL.

8: PUNTOS ES: EXCELENTE ASEPSIA.
7: PUNTOS: MUY BUENA ASEPSIA.
6: PUNTOS: BUENA ASEPSIA

MENOR DE 5 PUNTOS: MALA ASEPSIA.
8: Puntos: Excelente Limpieza Del Sitio Operatorio.

7: Puntos: Muy Buen Buena Limpieza Del Sitio Operatorio.

6: Puntos: Bueno Limpieza Del Sitio Operatorio.
Menor De 5: Mala Limpieza Del Sitio Operatorio.

Los rangos estan en un indice bueno De Limpieza Del Sitio Operatorio y un indice de asepsia en

el rango de muy bueno.
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Tabla # 10
INTERPRETACION DEL INDICE DE LA MASA CORPORAL

DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO

MASA CORPORAL

B Normal de 18.5a24.9 M Sobre peso de 25a29 m Obesidad>de30 =

FUENTE: INSTRUMENTO # 2 APLICADO AL PACIENTE.
18.5 BAJO PESO
18.5 -24.9 NORMAL.
25-29 SOBREPESO

MAYOR DE 30 OBESIDAD.

El 37% De Los Pacientes en estudio estan en sobrepeso. considerando que la obesidad esta con

un 27%
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Tabla #11

Cuidaos Pre-Operatorio Del Paciente

Con Que Lo Afeitan Frecuencia | Porcentaje
Hoja De 30 100,0
Afeitar
Desechable

Tiempo Requerido Para
Preparar El Area Quir6fano

Previo La Cirugia Frecuencia Porcentaje
Menor De 2 30 100,0
Hrs
Se Baria Al Paciente Antes
De La Cirugia Frecuencia Porcentaje
Si 30 100,0

Afeita El Area Quirtrgica Frecuencia | Porcentaje

Si 30 100,0

Que Utiliza Para El Bafio Frecuencia Porcentaje

Jabén De 30 100,0
Bafio

Fuente: instrumento # 1 aplicado al personal

El 100% del personal de enfermeria realiza acciones de cuidado al paciente en el

pre- operatorios
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TABLA # 12

Cuidados Trans- Operatorios En El Paciente.

Descarta un poquito del

liqguido desinfectante ) .
Frecuencia Porcentaje

| Si 30 100,0

Toma la torundas con la
pinza auxiliar sin contaminar | Frecuencia Porcentaje
‘ Si 30 100,0

Parte de lo mas limpio a lo

mas sucio Frecuencia Porcentaje
‘ Si 30 100,0

Toma una torunda con
guantes estériles sin

contaminar Frecuencia Porcentaje
‘ Si 30 100,0
Limpia del centro hacia
afuera Frecuencia Porcentaje
‘ Si 30 100,0
Coloca campos estériles Frecuencia | Porcentaje
‘ Si 30 100,0

Campos abdominales
siguiendo un orden céfalo

caudal Frecuencia Porcentaje
Si 29 96,7
no 1 3,3
Total 30 100,0

Coloca la sabana hendida

(fenestradas) quedando el

orificio en el sitio a operar Frecuencia Porcentaje
Si 30 100,0

Fuente: instrumento # 1 aplicado al personal de salud.

El 100% de las técnicas quirdrgicas se cumplen en las cirugias de los pacientes en estudio.
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Tabla # 13

Cuidados Pos- Operatorios

Tiempo Para Descubrir La
Herida Quirargica En

Horas Frecuencia | Porcentaje

Menos De 30 100,0

12 Hrs
Realiza Curaciones Del

Sitio Quirurgico Frecuencia | Porcentaje

‘ Si 30 100,0
Que Antiseptico Usa Frecuencia | Porcentaje

‘ Yodo 30 100,0
Lo Diluye Frecuencia | Porcentaje

‘ No 30 100,0

Se Mantiene Los
Desinfectantes Cerrados | Frecuencia | Porcentaje
‘ Si 30 100,0

Solucion Que Utiliza En La
Desinfeccion De La

Unidad Frecuencia | Porcentaje
Azistin 1 3,3
Cloro 29 96,7
Total 30 100,0

La Solucion Utilizada Para
La Desinfeccién Es Diluida | Frecuencia | Porcentaje
No 30 100,0

Fuente: instrumento # 1 aplicado al personal de salud.

El 100% del personal realiza desinfeccion de areas hospitalarias y quirdrgicas y cuidados de las

heridas quirtrgicas de los pacientes en estudio
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Cuidados Post- Operatorios Del Paciente.
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Cuidados post operatorios Si no
Fx % Fx %
Temperatura inicial 22 73.3 8 26.66
Temperatura maxima 30 100 0 0
Temperatura minima 30 loo 0 0
Temperatura actual 17 56.66 13 43.33
Controles
Un control 30 100
Dos controles 5 16.7
Tres controles 25 83.3

Fuente: instrumento # 1 aplicado al personal de salud.

El 83.3% recibi6 tres controles de visita antes de alta

~ 55~
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Tabla # 15
Tipo De Cirugia cirugia frecuencia porcentaje A Realizar.
Colecistectomia 2,0 6.7
Colporrafia 3,0 10
Esterilizacion 3,0 10,0
Histerectomia 7,0 23.33
Hernioplastia 1,0 3.3
Histerectomia 2,0
vaginal 6.66
Mama Axilar 50 16.66
Miomectomia 1,0 3.3
Reduccion 4,0
Abierta 13.3
Salpingectomia .2,0 6.7

Fuente: instrumento # 2 aplicado al personal.

EL 23.3 % las cirugias en el periodo de estudio fueron las Histerectomias Abdominales.
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Tabla: 16
Factores Condicionantes Basicos Del Estado De Salud Del Paciente.

Enfermedades que padece.
Diabetes | Ninguna Total
0 10 11

Interpretacion | Normal 1
De 18.5

A24.9
Sobre 2 0
Peso De
25A29
Obesidad 1 1
> De 30

Total 4 1 25 30

Especifique Otras Enfermedades
Inmensa | Artritis | Hipertensién | Migrafia | SINOSITIS | Total
0 0 1 0 11

Interpretacion | Normal 10
De 18.5
A24.9
Sobre 9 1
Peso De
25A29
Obesidad 7 0
> De 30

Total 26 1 1 1 30

T° Maxima Registrada
37 37 38 Total
1 10

Interpretacion | Normal 8 1
De 18.5
A24.9
Sobre 6 0
Peso De
25A29
Obesidad 4 0
> De 30

Total 18 1 1 20

Fuente: instrumento # 2 aplicado al paciente.
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indice Del Ambiente Hospitalario.

indice del ambiente en la sala

38

Frecuencia Porcentaje
30 100,0
41
indice del ambiente en el quiréfano
Frecuencia Porcentaje
30 100,0
36
indice del ambiente en recuperacion
Frecuencia Porcentaje
30 100,0

Fuente: instrumento # 3 aplicado al ambiente.
76: puntos: excelente ambiente.

68.7 puntos: muy buen ambiente.

60.5 puntos: buen ambiente.

59 a 47 puntos: regular ambiente.

46 puntos: mal ambiente.

Demuestra que no se tienen flujos de pacientes, Desechos Hospitalarios y otros
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Tabla # 18

Ambiente Hospitalario Area Estéril.

Central De Esterilizaciéon Se Encuentra Frecuencia Porcentaje
Validos Dentro Sala 30 100,0
Operaciones
Central De Esterilizacion Incluye Frecuencia Porcentaje
Validos Una Sola Area 30 100,0
Uso De Cinta Testigo Frecuencia Porcentaje
Validos Si 30 100,0
Uso De Control Biolégico Frecuencia Porcentaje
Validos No 30 100,0
Material Esterilizado Sale Erecuencia Porcentaje
Validos Seco 30 100,0
Procedimiento Realizado Posterior A
La Extraccion Del Material Estéril Del
Autoclave
Frecuencia Porcentaje
Validos Enfriamiento 30 100,0 )
Fuente: instrumento

# 3 aplicado al ambiente.

El 100 % de los paquetes que se realiza la Esterilizacion no se comprueba la esterilizacion por

no contar con controles bioldgicos.

, EI 100% Del Material se deja en el proceso de enfriamiento antes de su entrega.
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Servicios Béasicos Que Dispone Servicio de Cirugia

Dispone De Agua Potable
Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 30 100,0
Disponen De Lavamanos
Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 30 100,0
Dispone De Servicios
Sanitarios Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 30 100,0
Aire Condicionado Con
Recambio Para Disminuir
Contaminacion
Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 30 100,0

Fuente: instrumento # 3 aplicado al ambiente.

En servicio de cirugia cuenta en un 100% con los servicios basicos
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Tabla # 20

Manejo de los Desechos Hospitalarios

Los desechos peligrosos se

depositan en bolsa roja Frecuencia Porcentaje

Frecuentemente 3 10,0

Muy raramente 25 83,3

Nunca 2 6,7
Total 30 100,0
Los desechos comunes son

depositados en bolsas negras Frecuencia Porcentaje

Frecuentemente 30 100,0

Existe un recipiente para la
colocacion de instrumentos
punzocortantes en el servicio de

cirugia Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 7 23,3
Algunas veces 23 76,7
Total 30 100,0

Todo material contaminado
(desechos, ropa e instrumental) es
transportado segun lineas de

asepsia. Frecuencia Porcentaje
frecuentemente 3 10,0
Algunas veces 27 90,0
Total 30 100,0

Fuente: instrumento # 3 aplicado al ambiente.

En El 83.3% De Los Casos No Se Esta Utilizando Las Bolsas De Color Rojo En Los Servicios Para
La Disposicion De Desechos Peligrosos.

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

GRAFICO # 21

DISPENSADORES DE PAPEL EN LOS SERVICIOS.

Existen Dispensadores De Papel

B Muy raramente

M Nunca

FUENTE: INSTRUMENTO #3 APLICADO AL Ambiente.
EN EL USO DE PAPEL TOALLA PARA SECARSE LAS MANOS EL33. % nuca ha utilizado este

insumo en los servicios.
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V Discusion.

En la discusion de los resultados del Hospital San Lorenzo con relacion Factores
del paciente del cuidado dependiente y del ambiente relacionado a las infecciones
nosocomiales de acuerdo a la teoria de Florencia Nightingale y Dorothea Orem

No se pudo hacer la comprobacién de las de las hipotesis porque la muestra se
realizo por conveniencia por falta de tiempo .Se encontré lo siguiente: en el
tiempo de laborar el promedio es de 16 afios, en el comportamiento del sexo que
corresponde de al personal el 66.6% es masculino y el 80% es femenino. En la
escolaridad del personal el 80% tiene secundaria completa y el 19 % universidad
completa y el 1% tiene universidad incompleta.

De los pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente el 96.7% fueron
femenino y solo el 3.3% era masculino cuyas edades se encuentran entre los

parametros de 29 a 48 afios.

Con respecto a la procedencia del paciente el 63.4% provienen del area rural y el
36.7 % proceden del area urbana de la religion profesada por el paciente sometido

a cirugia el 86.7% son catélicos y el 13.3% son evangelicos protestantes.

En el indice de lavado de manos que corresponde al cargo de la auxiliar de
enfermeria presenta una puntuacion de 6 lo cual corresponde a un mal lavado de
manos segun parametros corresponde a un 46.7 % tomando en cuenta que en
esta técnica debid ser la excelencia y el paso del procedimiento que mas se obvio

es el frotar los dedos de una mano con la punta en la otra.

En el comportamiento del lavado de manos quirurgico la puntuacion correspondio

a un buen lavado de manos quirurgico que debi6 ser también la excelencia por ser
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de tan importante paso procedimiento y el que mas se obvio es limpiarse las ufias

con el palillo

En el 90% de los casos de se realizo con orden y asepsia durante el
procedimiento quirurgico si embargo estamos en el limite En la interpretacion de
la masa corporal el 37% de los pacientes sufre de sobrepeso el 36% tiene una
masa corporal normal y el 27% esté en un estado de obesidad.

En los cuidados pos-operatorios el 100% de las heridas se descubrieron antes de

las 12 horas post quirargicas.

En las soluciones utilizadas para desinfectar los sitios quirdrgicos se utilizo el

100% de los casos con yodo povidine sin diluir.

En la relacion de la presencia de infecciones el hospital no presento ninguna lo
gue nos da a conocer que en este periodo de estudio no hubieron pero que
pudiera presentarse en un determinado tiempo porque existen predisponentes

para las mismas.

De los signos y sintomas del paciente post-operado el 63.3% presentaron dolor
leve y la temperatura no se pudo verificar perfectamente porque la instituciéon no

usa las hojas de temperatura correspondiente.

En el ambiente hospitalario merece un 41% a lo que corresponde un mal ambiente
debido a que no se tienen algunos de los parametros incluidos en el estudio. En el
100% de los casos frecuentemente hubo la presencia de agua, servicios sanitarios
y lavabos .no se esta realizando la colocacion de indicadores biolégicos en los

equipos y no se utiliza papel grado medico sigue utilizandose el papel de e

En el uso de bolsas rojas el 83.3% no utilizo bolsas rojas para la segregacion de

los desechos peligrosos.

En el 100% de los casos no se utiliza ni papel toalla ni dispensadores de papel

toalla en la institucion.
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CONCLUCIONES.

1. dentro de los factores que intervienen en las infecciones nosocomiales en los
pacientes post operados del hospital san Lorenzo Unicamente se encontré un
paciente con dos signos de infeccion pues generalmente se contaminaren su gran

mayoria aquellos que son intervenido quirdrgicamente por emergencia.

2. dentro de la caracterizacién de la poblacién en estudio son mujeres
provenientes del area rural entre las edades entre 29 a 48 afios de edad.

3. de los antisépticos y desinfectantes se encontré que no se estan realizando las

diluciones correspondientes para uso de estas soluciones.

4. no se cuenta con el uso de insumos adecuados en el rea de Esterilizacion como
los indicadores bioldgicos y papel grado medico (nuestro hospital es el Unico que
todavia estad usando papel estraza) y que no tiene un area de almacenaje para el

material estéril.

5- no se cumple con las técnicas del lavado simple de manos en el personal en

estudio al igual que en el lavado quirurgico.

6- no existe un programa de limpieza general de las aéreas y no existe un dia

especifico para la fumigacion de los ambientes.
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RECOMENDACIONES.

Realizar con el comité de calidad un plan de educacién para la
Socializacién de las guias préacticas en el pre operatorio, trans y post
operatorios al personal del bloque quirurgico que brinda atencién a los
pacientes sometidos a cirugias selectivas para el sostenimiento de la
atencion de calidad al paciente.

Desarrollo de programas de educacion sobre el manejo de la importancia
limpieza de herida quirdrgica del uso de la dilucion de las diluciones y
retomar las técnicas basicas del lavado de manos quirurgico y lavado
simple de manos.

Educar al paciente sobre la importancia de mantener su estado nutricional
que relacionado con otro factor puede ser predisponerte para la infeccion
del herida quirargica.

.proponer a las autoridades de la institucion la implementacion de medidas
de bio-seguridad con respecto al uso de indicadores bioldgicos.

Solicitar que se dote de dispensador de papel tolla e insumo del mismo en
las aéreas de hospitalizacion y quirdrgicas.

Proponer a las autoridades de la instituciéon la implementacién de
programacion descontaminacion y fumigacién de los servicios de cirugia.
Mantener la vigilancia epidemiolégica de las infecciones nosocomiales de

los servicios de atencion del Hospital San Lorenzo
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ANEXOS
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Consentimiento Informado para pacientes.

Esta es una invitacion a participar en un estudio sobre infecciones nosocomiales

intrahospitalarias en pacientes postquirdargicos de cirugia selectiva
Que ha sido aprobado por el HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN LORENZO.
Generalidades y Antecedentes

Las Infecciones nosocomiales son aquellas contraidas en el hospital por un
paciente internado por otra causa, que abarcan la invasion del cuerpo por
microorganismos que producen infeccién. Todo paciente que es intervenido
quirargicamente corre el riesgo de adquirir una infeccién post quirdrgica, que
puede aumentar los dias de estancia intrahospitalarias, posibles complicaciones
y muerte.

La presente investigacion se esta desarrollando en 10 hospitales del pais: Hospital
Salvador Paredes Trujillo. Hospital Regional Atlantida la Ceiba, Hospital Tela,
Hospital Progreso; Hospital Dr. Mario Catarino Rivas; San Pedro Sula, Hospital
Regional Santa Teresa; Comayagua, Instituto Nacional Cardiopulmonar
Tegucigalpa, Hospital Honduras Medical Center Tegucigalpa, Hospital Instituto

Hondurefio de Seguridad Social Tegucigalpa, Hospital San Lorenzo Valle

Procedimientos del estudio:

La participacion en este estudio consiste en contestar unas preguntas,
conversacion entre investigador y sujeto de estudio permitir que se le haga una
evaluacion de la herida quirdrgica antes y después de cada curacion, se
observara signos como: enrojecimiento del area intervenida quirdrgicamente,
presencia de secrecion, dolor, toma de temperatura.

Costos del estudio
Usted no tendra ningun gasto econdmico por participar en este estudio,
En este estudio se selecciona

Riesgos

El participante no tendréd ningun riesgo durante el transcurso de la investigacion,

ya que solo relatara como ha sido su proceso quirdrgico. Los posibles dafios que
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se den en la presente investigacion que pongan en riesgo la vida del paciente son
casi nulos pues no tenemos procesos de intervencidn con la muestra de estudio.
En relacion a los posibles dafios institucionales estamos dispuestas apegarnos a
los lineamientos institucionales que establecen las autoridades legalmente

nominadas
Beneficios

No hay un beneficio directo por participar, sin embargo los resultados de este
estudio permitird comprobar cuales son los factores que intervienen en la
presencia de infecciones nosocomiales en los hospitales, tomar acciones

pertinentes para disminuir las infecciones nosocomiales.
Confidencialidad
Toda la informacion brindada se manejara con discrecion y profesionalismo

Al publicar los resultados no se revelara su nombre, En relacion a los posibles
dafios institucionales estamos dispuestas apegarnos a los lineamientos

institucionales que establecen las autoridades legalmente nominadas.

Se permitir4 el acceso directo a autoridades regulatorias y a los registros
originales que garanticen la verificacion de los procedimientos y/o datos del
estudio sin violar la confidencialidad de la poblacién en estudio, y los objetivos

propuestos en el estudio.

La muestra en estudio se elegird tomando en cuenta los criterios establecidos en
la investigacion para que pueda ser incluido en la investigacién. Del cual
solicitaremos informacion que nos permita conocer su informacion confidencial,
procedencia, domicilio, que nos garantice un enlace entre los investigadores y el
sujeto de estudio. De necesitar mas informacion referente al estudio haremos
uso de consultas bibliogréficas nacionales e internacionales, entrevistas a
expertos nacionales, que avalen la investigacion. Por algun dafio relacionado con

el estudio.
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Derechos de los participantes

Estan fundamentados en el codigo deontoldgico del CIE (Consejo Internacional
de Enfermeras) para la profesion de enfermeria |, como de hacer preguntas, que

se le conteste hasta que quede satisfecha(o), solicitar informacién adicional.

El sujeto de estudio se da por incluido en la investigacion una vez firmado el
consentimiento informado contestando cinco preguntas dando respuestas

correctas en un 90 al 100%.

La participacion en este estudio es voluntaria por lo que usted esta en la libertad
de decidir si quiere participar o no. Si su decision es no participar no hay
problema, y nadie se molestara con usted y no le afectara en la atencion que

usted recibe en este centro asistencial.
Responsabilidad de la(s) investigadoras

La(s) investigadora(s) del estudio tomara la informacién en cuestionarios que
después se analizara, se escribird un informe final y se socializara con los
directivos de cada institucion, se publicard en revistas nacionales y/o
internacionales pero en ningin momento se publicara la identidad (nombres de las

personas participantes

Paciente que se le ha realizado una cirugia selectiva en los meses de: julio,
agosto y septiembre 2010, a fin de detectar casos de infecciones nosocomiales

post quirdrgicas.

FIRMA DEL PACIENTE
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA
ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN QUIROFANO

INSTRUMENTO # 1
INSTRUMENTO APLICADO AL PERSONAL DE SALUD

FACTORES RELACIONADOS A LA INCIDENCIA DE INFECCIONES
NOSOCOMIALES EN 10 HOSPITALES DE HONDURAS, ANTES Y DESPUES DE
LA APLICACION DE PROTOCOLOS DE ATENCION

Instrucciones: (Apligue el siguiente instrumento después de obtenido el
consentimiento informado del personal a observar, realice la observacion durante
un turno. La técnica utilizada para los datos generales es la entrevista, el resto es
observacién de la investigadora, no se permite preguntar al personal)

I. DATOS GENERALES (entrevista)

1. Cdédigo fecha: / /

2. Cargo: medico ____ Lic. Enfermeria___ Esp Enf ___ Auxiliar Enf
Circulante __ instrumentista

3. Area: Quir6fanos Recuperacion _~ Sala __ Central de
Esterilizacibn __ otro ___ especifique

4. Estudios realizados

Primaria: completa incompleta
Secundaria: completa incompleta
Universidad: completa incompleta

Post grado: (especifique)

5. Tiempo de laborar en la institucién (anos) (meses
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ll. OBSERVACION AL PERSONAL

Oobservacion de 8 horas, palotee el nimero de veces que la persona que
observa realiza el procedimiento).

6. Realiza lavado simple de manos: (aplica a todo el personal)

Pasos N° veces que lo

realiza

Mojar manos y mufiecas

Aplicar una vez jabén y frotarse las manos y mufiecas.

Frotar la mano derecha sobre la izquierda.

Luego frotar la izquierda sobre la derecha.

Jabonar y frotar en espacios interdigitales

Palma contra palma con los dedos entrelazados

Rotar dedo por dedo de la mano derecha con la ayuda del pufio

cerrado de la mano izquierda y luego proceder a la inversa

La punta de los dedos de una mano contra la punta de los dedos de la

opuesta.

Con la punta de los dedos de la mano derecha frotar rotacionalmente

la palma de la mano izquierda. Luego proceder a la inversa.

Enjuagar con abundante agua

Tomar papel toalla y séquese frotando dedo por dedo

Cerrar la llave utilizando el mismo papel para no

Abra la puerta con el mismo papel y luego tire el papel en el sanitario

OBSERVACION DE PRACTICAS PRE OPERATORIAS EN SALAS

7. Afeita el rea quirargica.

Si No Si su respuesta es si:

8. Con que lo afeitan: maquina de afeitar eléctrica

Hoja de afeitar desechable bisturi

9. Tiempo requerido para preparar el area quir6fanos previos la cirugia:
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< De 2 hrs. 2abhrs. 6 a 9hrs. 1 dia
10. Se bafia el paciente antes de la cirugia:

NO porque no

Si (en caso que la respuesta sea Sl conteste pregunta 11, de lo contrario pase

a la pregunta 12).
11. Que utiliza para el bafo:
Jabon de bafo solucion desinfectante nada

OBSERVACION DE PRACTICAS TRANS OPERATORIAS (aplica para

circulante, instrumentista y medico, durante 1 turno, palotee el nimero de veces

que realiza la actividad durante la cirugia observada)
12. Realiza lavado quirdrgico de manos no Si

13. Sirespuesta es si. Qué pasos sigue en el lavado quirdrgico de manos:

N° veces que lo realiza
(Coloque palotes en cada
Pasos de lavado quirargico de manos inciso cada vez que lo
hace)

Se retira las alhajas

Se dobla mangas de la camisa

Se coloca gorro y mascarilla antes del lavado de

manos

Mojar manos y mufiecas

Aplicar una vez jabén y frotarse mano y mufecas.
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Pasar una mano sobre la otra y frotar luego y

luego intercambiar

Frotar espacios interdigitales

Frotar palma contra palma y dedos entrelazados

Toma el cepillo y lo humedece y aplica jabon

desinfectante

Limpia las ufias con un palillo

Frota la palma de las manos con el cepillo

siguiendo movimientos hacia abajo

Frota el dorso de la mano de arriba hacia abajo sin

regresar

Frota con el cepillo de la mufieca al codo con
movimientos de arriba hacia abajo por planos cara

interna, lateral, y por ultimo el codo (5 min x mano)

Se enjuaga de los dedos al codo

no se sacude las manos

Mantiene las manos a la altura de los hombros.

se seca cada mano

pasos lavado simple de manos

N° veces que lo realiza

Mojar manos y mufiecas

Aplicar una vez jabén y frotarse mano y mufiecas.

Pasar una mano sobre la otra y frotar luego y

luego intercambiar

Frotar espacios interdigitales

Frotar palma contra palma y dedos entrelazados

Frota las puntas de los dedos contra la palma de

las manos (ambas manos)

Frota circularmente cada dedo de cada mano con

el pufio de la otra

Enjuagar con abundante agua

Tomar toalla de papel
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Seca cada mano

Cierra el grifo con el papel

Abre la cerradura de la puerta con el mismo papel

con el que se seco

Descarta el papel

14. Uso de la vestimenta siguiente:

Palotee el numero de veces
Vestimenta gue usa la vestimenta durante

observacion de 8 horas

Usa Pijama/bata

Usa gorro

Usa mascarilla

Usa botas

Se cambia de ropa al salir del area de trabajo

15. La circulante realiza durante la cirugia lo siguiente:

Lavado simple de manos Si no
Prepara el material y equipo antes de la cirugia si no
Abre las 3 pestafias de paguetes estériles Si no
Mantiene la asepsia (no toca material estéril)  si no
Cuenta el material utilizar y el utilizado Si no
Documenta el trabajo realizado Si no
16. Quien realiza el conteo de material médico ___Instrumentista __ circulante_

17. El conteo de material se realiza en los siguientes momentos:

Primer conteo Si NO
Segundo conteo  SI NO
Conteo final S NO

~78 ~
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18. Desinfectante/ antiséptico que se utiliza para la limpieza quirdrgica

19. Se mantienen los desinfectantes cerrados Sl NO

20. Pasos para la limpieza del sitio operatorio:

N° veces que lo realiza

Descarta un poquito del liquido desinfectante

Toma la torundas con la pinza auxiliar sin contaminar

Parte de lo mas limpio a lo mas sucio

toma las torundas con guantes estériles sin

contaminar

Limpia del centro hacia afuera

Coloca campos estériles

campos abdominales siguiendo un orden céfalo

caudal

coloca la sabana hendida (fenestradas) quedando el

orificio en el sitio a operar

21. Cirujano e instrumentista realiza lo siguiente:

mantiene la asepsia y orden durante el procedimiento N° veces que lo realiza

quirargico

realiza movimientos y postura en forma circular

se mueve dando espalda contra espalda

Conserva ordenada la mesa de instrumentos

coloca tejidos o liquidos en recipientes adecuados

desinfecta la herida previo a la aplicacion del apdsito

en la incision quirdrgica

mantener el campo quirdrgico libre de humedad

descarta el material contaminado en el proceso

quirdrgico

retira material usado como apésitos gasas, torundas

etc. , del area quirdrgica
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OBSERVACION DE PRACTICAS POST OPERATORIAS.
22. Tiempo para descubrir la herida quirdrgica en horas.
< Delas 12 13 a 24 hrs > delas 25 hrs

23. Realiza curaciones del sitio operatorio: Si NO

Que antiséptico usa lo diluye SI NO

Como lo diluye quien lo realiza

Se mantiene los desinfectantes cerrados Sl NO

26. — Se realiza limpieza de la unidad y cambio de ropa del paciente cuando.

Actividad Si No

Cuando se humedece con secreciones

Cada turno

Diario

Cada dos dias

O cuando el paciente es dado de alta o fallece

27. Solucion que utiliza en la desinfeccion final de la unidad

28. La solucion utilizada para la desinfeccion es diluida Sl NO

29. Si la diluye con que lo hace y qué cantidad de diluyente utiliza

30. Silarespuesta es si a que concentracion

Informacién tomada por
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA
POST GRADO ENFERMERIA EN QUIROFANO

INSTRUMENTO #2

ENTREVISTA Y OBSERVACION APLICADO AL PACIENTE POST QUIRURGICO
FACTORES RELACIONADOS A LA |INCIDENCIA DE INFECCIONES
NOSOCOMIALES EN 10 HOSPITALES DE HONDURAS, ANTES Y DESPUES DE
LA APLICACION DE PROTOCOLOS DE ATENCION

Instrucciones: (Apligue el siguiente instrumento después de obtenido el
consentimiento informado del paciente. Las técnicas utilizadas son la entrevista,

observacion y toma de datos de expediente por la investigadora).

Cadigo N° expediente

Fecha de captacion / /

Datos generales:

Institucion

Fecha de ingreso 3. Unidad
SexooM__ F__ 5. Edad (afos)

6. Direccidn

7. Procedencia: Urbana Rural

8. Religion: catodlica evangélica

Otra especifique

Cudles son sus creencias Yy practicas en el cuidado de heridas.

Factores de riesgo del paciente:
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Peso (kg) talla indice de masa corporal

Interpretacion

9. A. Cirugias anteriores: si

no

Si respuesta es si, especificar:

9. A. Cirugia a realizar:

Hemograma completo:
HB HT

Anormal

Enfermedades que padece

Leucocitos Interpretacion: NI

Diabetes si no
Céancer: si no
HIV: si no

Otras: (describa)

Procedimientos invasivos realizados

Sonda naso gastrica SI
Traqueotomia SI
Hospitalizacién prolongada SI
Cirugias anteriores Sl
Sondaje vesical SI
Cateterismo periférico SI
Otro Sl

Pos operatorio

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO especifique:
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Fecha; / / (Primer control, 1 dia post cirugia)
Fecha / / (Segundo control, 3 dia post cirugia)
Fecha / / (Tercer control, al alta)

Cuantas veces por dia se bafa / /

Temperatura:  T° de inicio T° actual / /

T° registrada en el expediente: T° minima T° maxima

Presenta fiebre por mas de dos dias Sl / / NO / /

Presenta inflamacion del sitio quirargico: Sl / / NO /

ﬁesﬁsta es si, es: leve moderada severa

Presenta dolor: SI / / NO / /

Si respuesta es si: leve / / moderado___ / /

severo___/ /

Presenta desgarro seroso: Sl / / NO / /

Si respuesta es si, es: escaso moderado abundante

Desgarro purulento: SI / / NO / /

Si respuesta es si, es: escaso__/ |/  moderado__ / [/

abundante I

Bordes de la herida: enrojecida___ / /  limpia / /

Sangrado: escaso__ / / moderado

__ | [ abundante__ / /

Condicion de egreso: alta muerte otro
(Preguntas 13 a la 25 deben repetirse a los 1y a los 3 dias después de la cirugia y
al alta)

Informacién tomada por
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA
POST GRADO ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN QUIROFANO
INSTRUMENTO # 3

GUIA DE OBSERVACION DEL AMBIENTO HOSPITALARIO.

FACTORES RELACIONADOS CON LA INCIDENCIA DE INFECCIONES
NOSOCOMIALES EN 10 HOSPITALES DE HONDURAS ANTES Y DESPUES DE
LA APLICACION DE LOS PROTOCOLOS DE ATENCION.

Instrucciones: Aplique el siguiente instrumento de observacién después de la
aprobacion del estudio. La técnica utilizada es la observacion realizada por la

investigadora durante el tiempo del levantamiento de la informacion).
OBSERVACION DEL AMBIENTE HOSPITALARIO:

1. Central de Esterilizacion se encuentra:
Dentro de Sala de Operaciones Si No

Fuera de sala de operaciones Si No

2. Central de Esterilizacion incluye:

Area estéril Si No

Area no estéril Si No

Una sola area Si No

3. Uso decintatestigp SI __ NO ___ uso de control biolégicoSI _ NO
4. Material esterilizado sale: humedo seco

5. procedimiento realizado posterior a la extraccion del material estéril de la
autoclave.
6. El almacenaje del material estéril se encuentra en:

Espacio especial cerrado Si no espacios abiertos
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GRADO ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN QUIROFANO

INSTRUMENTO # 3
GUIA DE OBSERVACION DEL AMBIENTO HOSPITALARIO.

FACTORES RELACIONADOS CON LA INCIDENCIA DE INFECCIONES
NOSOCOMIALES EN 10 HOSPITALES DE HONDURAS ANTES Y DESPUES DE
LA APLICACION DE LOS PROTOCOLOS DE ATENCION.

Instrucciones: Aplique el siguiente instrumento de observacion después de la
aprobacion del estudio. La técnica utilizada es la observacion realizada por la

investigadora durante el tiempo del levantamiento de la informacion).

OBSERVACION DEL AMBIENTE HOSPITALARIO:

1. Central de Esterilizacidn se encuentra:

a. Dentro de Sala de Operaciones Si No

b. Fuera de sala de operaciones Si No

2. Central de Esterilizacién incluye:

Area estéril Si No

Area no estéril Si No

Una sola area Si No
3. Uso de cinta testigo Sl NO __ uso de control biolégico Sl NO
4. Material esterilizado sale;: humedo seco

5. procedimiento realizado posterior a la extraccion del material estéril de la

autoclave.
6. El almacenaje del material estéril se encuentra en:

Espacio especial cerrado Si no espacios abiertos
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Parametros a

medir

Siempre

Frecuentemente

Algunas veces

Muy raramente

nunca

7. Dispone de
agua
Potable en todas
las &reas del los
servicios de

cirugia

8.Disponen de
lavamanos en
buenas
condiciones los
servicios de

cirugia

9.Dispone de
servicios sanitarios
en buenas
condiciones en los
servicios de
cirugia

10.Los desechos
peligrosos se
depositan en bolsa

roja

11.Los desechos
comunes son
depositados en
bolsas negras

12.Se cuenta con
aire acondicionado
que tengas 15
recambios de aire
por horay una
presion positiva
para disminuir la
contaminacion
bacteriana en:

quirofano,
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recuperacion

13.Existe un
recipiente para la
colocacion de
instrumentos
punzocortantes en el

servicio de cirugia

14.Todo material
contaminado
(desechos, ropa e
instrumental) es
transportado segun

lineas de asepsia.

15.Se cuenta con un
area especifica para
tomar los alimentos
en areas quirurgicas.
De acuerdo a
lineamiento de
asepsia

16.Existe un control
estricto de visitas de

paciente

17.Los pasillos de
area quirurgica son
manejados como
area restringida en
los cuales solo el
personal que labora
en dicha area tiene

acceso a la misma.
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OBSERVACION SALAS DE HOSPITALIZACION

PARAMETROS A MEDIR
(Debe realizar la
observacion durante una
semana, recuerde no debe

preguntar sino observar)

SIEMPRE

FRECUENTEMENTE

ALGUNAS
VECES

RARAMENTE

MUY NUNCA

18.Existe un control estricto
de las visitas del paciente.

19.Existe dispensador para
jabon liquido y papel toalla
en salas de hospitalizacion

20.Cuenta con una ruta
destino para transportar los

desechos hospitalarios

21.Existe un lugar disefiado
para colocar los desechos
hospitalarios mientras el
personal de limpieza lo
transporta a su lugar de

destino

22.El personal de enfermeria
realiza la limpieza
concurrente y terminal de la

unidad del pte.

23.Existe un dia destinado
para la limpieza y fumigacion
de las salas de hospitalizacion

de cirugia.

24.Los frascos para desechos
corto punzantes se colocan e
n recipientes cerrados listo
para descartar.

25.Existe un lugar de
almacenaje de material estéril
en las salas de cirugia.

Informacion tomada por
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INSTRUCCIONES GENERALES PARA LLENADO DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION.

FACTORES RELACIONADOS A LA INCIDENCIA DE INFECCIONES
NOSOCOMIALES EN 10 HOSPITALES DE HONDURAS, ANTES Y DESPUES DE
LA APLICACION DE PROTOCOLOS DE ATENCION

INTRUMENTO- ENCUESTA

Registre los datos generales como ser: institucion servicio n- de historia
clinica codigo encuestador, edad sexo, procedencia # de teléfono, fecha de
ingreso, fecha de captacion, creencias, religion.

Factores de riesgo:

FACTORES DE RIESGO DEL PACIENTE son los factores inherentes al
propio enfermo que predisponen a la infeccion. Seré llenado con las casillas
Estado nutricional peso, talla, masa corporal, interpretacion.

Céncer, diabetes: si, no.

Recibid quimioterapia, radioterapia o ambas.

Alteracion de la funcion inmune: se medird de acuerdo a exadmenes de
laboratorio: hematocrito, hemoglobina, leucocitos, cd4 e interpretar los
resultados.

FACTORES DEL PACIENTE:( procedimientos invasivos) son los factores
externos al paciente que pueden predisponer a infecciones: serd llenado

COMo Si 0 No:

Sonda naso gastrico, Tragueotomia, Hospitalizacion prolongada, Cirugias

anteriores, Sondaje vesical, Cateterismo periférico.

PREGUNTAS AL PACIENTE (pos operatorio
Primer control: Anote primer control a la visita pos quirtrgico en sala, o sea

ler dia posoperatorio; se registrara la fecha y hora exacta.

Higiene: bafio diario: cuantas veces al dia.
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Fiebre: t° de inicio, t° postquirurgica, t° maxima registrada.

Inflamacion: leve, moderada o severa.

Dolor: leve, moderado o severo.

Desgarro seroso: escaso, moderado o abundante.

Desgarro purulento: escaso, moderado o abundante.

Sangrado: escaso, moderado o abundante.

Fecha de egreso: se anotara del expediente.

Condicién de egreso: alta, reingreso, y otros. (Fuga, traslado, referido o
fallecido)

Segundo control: fecha de cita pos alta(a los diez dias)

CRITERIOS PARA EL REGISTRO DEL LLENADO DE LA ENCUESTA
Desnutricion: Significa que el cuerpo de una persona no esta obteniendo los
nutrientes suficientes. Esta condicion puede resultar del consumo de una
dieta inadecuada o mal balanceada, por trastornos digestivos, problemas
de absorcion u otras condiciones médicas.

Alteraciones de la funcion inmunoldgica: es la inmunosupresién o déficit de
respuesta inmune. Estos se caracterizan por respuesta deficitaria o débil en
donde tenemos: sindromes gripales, VIH, tuberculosis, cancer, y otras.
Habito de fumar: consumo de cigarrillos, u otras drogas por inhalacion.
Diabetes: En medicina, el término diabetes comprende un grupo de
trastornos metabdlicos caracterizados por un aumento de la concentracion
de glucosa en el pancreas y el plasma sanguineo; Otros nombres: Azlcar
en la sangre, Diabetes de comienzo en la edad adulta, Diabetes no
insulinodependiente, Glucosa en la sangre

Céancer: es un conjunto de enfermedades en las cuales el organismo
produce un exceso de células malignas (conocidas como cancerigenas o
cancerosas).

Obesidad: término que se utiliza para describir el peso corporal que es
mucho mayor de lo que se considera saludable.

Factores de riesgo extrinsecos: son los factores externos al paciente que

pueden predisponer a infecciones.
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Factores de riesgo intrinsecos son los factores inherentes al propio enfermo que

predisponen a la infeccion.
Sonda naso gastrica: si actualmente se le ha colocado sonda a nivel de estomago

Traqueotomia: Es un procedimiento quirargico donde el cirujano crea una
abertura a través del cuello dentro de la trdquea e inserta la canula de
traqueotomia. Para suministrar una via aérea y retirar secreciones de los

pulmones.

Hospitalizacién prolongada: se refiere a la hospitalizacion actual, si ha habido

motivos de postergar su estadia previa a la proxima intervencion.

Cirugia anterior: si ha sido operado en ocasiones anteriores (antecedente)
Sondaje vesical: colocacién de sonda Foley actualmente.

Cateterismo periférico: vena permeable para infusion

Fiebre: Es un aumento en la temperatura corporal por encima de lo que se
considera normal. La temperatura normal del cuerpo humano es de 37 °C (98,6°
F)

Eritema: Es un término médico dermatoldgico para un enrojecimiento de la piel
condicionado por una inflamacion debida a un exceso de riego sanguineo

mediante vasodilatacion.

Inflamacion: cambios hemodinamicas, alteracién de la permeabilidad vascular y

modificaciones leucocitarias.

Dolor: El dolor es una sensacion desencadenada por el sistema nervioso.
Desgarro seroso: salida de liquido claro grasoso

Desgarro purulento: salida de liquido amarillo espeso.

Sangrado: Es refiere a la pérdida de sangre y puede ocurrir dentro del cuerpo

(internamente) o por fuera de éste (externamente).
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
FACULTADAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMARIA
POST GRADO EN ENFERMERIA
ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN QUIROFANOS
INSTRUMENTO Ne 3.

FACTORES RELACIONADOS A LA INCIDENCIA DE INFECCIONES
NOSOCOMIALES EN 10 HOSPITALES DE HONDURAS, ANTES Y DESPUES DE
LA APLICACION DE PROTOCOLOS DE ATENCION

INSTRUCCIONES DE LLENADO

El instrumento que se utilizara es una guia de observacion aplicada al ambiente
del servicio de cirugia, la recoleccion de la informacion se hard a través de la
escala de Likert el cual consiste en un conjunto de items presentado en forma de
afirmacion o juicios.

Cada numeral de la guia de observacién se mediré con las siguientes escalas:

Siempre: la puntuacion de esta escala es si se realiza o esta presente todo el
tiempo.

Frecuentemente: la puntuacion es si se realiza o esté presente la mayor parte del
tiempo.

Algunas veces: la escala de medicion es si se realiza 0 esta presente pero en
ocasiones no.

Muy raramente: la escala de medicion es si se realiza o esta presente muy
ocasionalmente

Nunca: no existe o no se hace.

Las escalas siempre y frecuentemente se consideraran al momento de la
medicion de la informacién recolectada como un factor positivo, sin embargo las
escalas algunas veces, muy raramente y nunca se considerardn como factor
negativo
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Plan De Analisis De Los Instrumentos

Plan de andlisis Instrumento 1 aplicado al personal de Salud

Estadisticos
a aplicar
Fuente
(Esto lo
haremos
(De dénde Técnica Preguntas Tipo de después)
se obtendrd | Instrumento pregunta
la
Objetivos / Listado de informacion)
hipotesis Variables *
Nota: los
servicios no
dan
informacion
son las
personas
cargo Personal de Entrevista Cargo del Cerrada | Porcentajey
salud: personal. Medico frecuencia
__ Licda. categoric absoluta.
Enfermeria___ a
Esp. Enfer.____ Tabla de
Auxiliar E. __ contingencia
circulante__ con cargo
Instrumentista ___ del personal
con
escolaridad,
tiempo de
Area Personal de | Observacion Area: Cerrada laborar
salud y entrevista
Quirofano___ categoric | Solo auxiliar
recuperacion a le van
agregar el
Sala___ central de area de
esterilizacion___ trabajo.
otros___
especifique____ Chi
cuadrada y
Estudios Del personal Entrevista Primaria: Cerrada valor p
realizados completa (significanci
incompleta categoric a)
Secundaria: a
completa
incompleta _ Medidas de
Universidad: tendencia
completa central al
incompleta tiempo al
Post grado: tiempo de
(especifique) laborar
(media,
~03 ~
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- moda,
mediana)
Medidas de
dispersién
desviacion
estandar y
varianza
(solo
variables de
numMEricos)
Tiempo de Del personal Entrevista Tiempo de laborar | Cerrada Moda,
laborar en la en la institucion mediana,
institucion ___ (afios categéric | medio rango
a , media
Realiza lavado Técnica de Mojar manos y cerrada | Frecuenciay
simple de observacion mufiecas aplicar Porcentaje.
manos pre op unavez jabény
frotarse manos y
mufiecas frotar la )
mano derecha Indice de
sobre la izquierda lavado
simple de
Luego frotar la manos
izquierda sobre la
derecha
Jabonar y frotar en Medidas de
espacios tendencia
interdigitales central del
indice de
Palma contra lavado de
palma con dedos manos
entrelazados los (media,
moda,
rotar dedo por mediana)
dedo de la mano Medidas de
derecha con la dispersion
ayuda del pufio desviacion
cerrado de la estandar y
mano izquierda y varianza
luego proceder a (solo
la izquierda variables de
NuUMEricos)
la punta de los
dedos de una
mano contra la
punta de los Correlacion
dedos de la de Pearson
opuesta indice de
lavado de
Con la punta de manos
los dedos de la simple con
mano derecha indice de
frotar infeccién
rotacionalmente la
palma de la mano Valor de p
izquierda. luego
proceder a la
inversa
Tabla de
~04 ~
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enjuagar con contingencia
abundante agua indice de
lavado
tomar papel toalla simple de
séquese frotando manos con
dedo el cargo del
personal, chi
por dedo cuadraday
significancia
cerrar la llave (valor p)
utilizando el
mismo papel para
no contaminar
abra la puerta con
el mismo papel y
luego tire el papel
en el basurero
Afeita el area Técnica de Categoria
quirdrgica observacion dicotomicas
Determi *Observacio Uso correcto o Categori
nar los n incorrecto de la cas
factores Uso de Personal de vestimenta dicotomi Frecuencia,
relacion vestimenta salud quirdrgica cas porcentaje,
ados al
persona
|, al
pacient
ey del
ambient
e
hospital
ario que
inciden
en las
infeccio
nes
Nnosoco
miales.
*Observacio Cuantas horas Abiertas
n antes de la cirugia
Preparacién del | Personal de se prepara el area Intervalo
area quirurgica salud quirdrgica
< ¢?de
horas
De 2a5
6a9
Servicio de Bafia al paciente Frecuenciay
cirugia antes de la cirugia porcentajes
Bafio del *Guia
Personal de Correlacion
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paciente salud Si_ entre bafio
del paciente
No con indice
de infeccién
En caso de que la
respuesta sea si
que le proporciona
Jabon de
bafio
Solucion
desinfectante
Ninguna
Lavado simple *Observacio Anticipa el Categori Medidas de
de manos en n material y equipo cas tendencia
quiroéfanos antes de la cirugia | dicotomi central del
cas indice de
Personal de Si lavado de
salud manos
No (media,
moda,
Abre los paquetes mediana)
estériles de la Medidas de
forma adecuada dispersion
desviacion
Si estandar y
varianza
No (solo
variables de
Esté pendiente de numéricos)
la asepsia en el
trans operatorio
Si Correlacion
de Pearson
No indice de
lavado de
Lleva el conteo manos
correcto del simple con
material indice de
) infeccién
Si
Valor de p
No
Tabla de
contingencia
indice de
lavado
simple de
manos con
el cargo del
personal, chi
cuadrada y
significancia
(valor p)
~ 06 ~
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Lavado Personal de | *Observacié | Realiza el lavado | Categori | Frecuenciay
quirdrgico de salud n quirdrgico aordinal | porcentajes.
manos desacuerdo a:
Medidas de
Se retira tendencia
alhajas____ central de
indices:
Se dobla las media,
mangas de la mediana,
camisa moda, valor
minimo y
Se coloca maximo.
mascarilla y gorro
antes del lavado
quirdrgico
indice de
Realiza el lavado lavado
de manos en quirdrgico
orden l4gico
segun norma de Correlacion
cinco a diez entre indice
minutos de lavado de
manos
Se enjuaga las quirdrgico y
manos de las estado de
dedos al salud del
codo paciente
(infectado o
Conserva sus no infectado
manos al altura de post cirugia).
los
hombros
Instrumentista
prepara el area de
trabajo
mantiene la
asepsia dentro del
proceso
quirdrgico
conserva
ordenada la mesa
de
instrumentos_____
Instrumentista -
realiza el conteo
del material con la
circulante
conteo inicial
Si
No
Primer conteo
~07 ~
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Si
No
Segundo conteo
Si

No

Conteo final
Si
No

El Cirujano realiza
la limpieza del
area operatoria de
acuerdo al
principio cientifico:

A de lo més limpio
a lo mas sucio

B no aplica el
principia
cientifico
Mantiene la

asepsia durante el
acto quirtrgico

Si
No
El uso Curaciones del Personal de Técnica de Realiza Cerradas Cruce de
de sitio operatorio salud Observacién curaciones del , variables
antisépti y entrevista sitio operatorio dicotomi entre el uso
cos, Si__No__ casy de
desinfec Solucion para la abiertas antiséptico
Rniey desinfeccién con la
técnicas final Que antiséptico presencia de
inadecu usa infecciones
adas
por ) )
" Antiséptico —
parte limoi Cruce de
impieza . .
del Lodiluye Si___ variables de
quirdrgica.
persona No___ la
| de desinfeccion
salud, final con el
en
~98 ~
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HMCR Como lo indice de
en diluye_ infeccion
estudio,
son
factores

Solucién que se

e utiliza para la
favoree desinfeccion final
enlas de la unidad
infeccio
nes
post
quirdrgi |
La solucién
cas en
irugi utilizada para la
cirugias - -
selecti desinfeccion es
iv
diluida Si __
as.
No

Si lo diluye con
que lo hace y qué
cantidad de

diluyente utiliza

Antiséptico que se
utiliza para la

limpieza quirdrgica
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PLAN DE ANALISIS INSTRUMENTO 2 (paciente)

PLAN DE ANALISIS INSTRUMENTO 2 (paciente)

Estadisticos a

aplicar
Obje Fuente
tivos (esto lo haremos
/ Listado de (de dénde Técnica Preguntas Tipo de después)
hipot | Variables* | se obtendra | Instrumento pregunta
esis o la
informacion
)
Cara Edad paciente Entrevista Edad afio Categorica Frecuencia y
cteri cerrada porcentaje
zar Sexo observacion
la
pobl Sexo
acio ] Edad: medidas de
nen Procedencia femenino tendencia central
estu . (media, moda,
dio masculino [ ] mediana)
Medidas de

Religién

procedencia:

urbana
rural

Religion:
Catdlica
Evangélica
Otras_

Especifiqué

dispersion: rango,
y medio rango
desviacion
estandar

Creencias

Cudles son sus
creencias en cuidado
de heridas

Cruce de
variables o tabla
de contingencia

creencias con
religion y bafio del
paciente

~100 ~
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- Estado nutricional: Frecuencia y
Esta porcentaje
do Peso
nutri
ciona Talla
I Correlacion de
IMC variable con IMC
) » y de infecciones
interpretacion
Valor p
Paciente entrevista Ha tenido cirugias dicotomica | Tabla: Frecuencia
anteriores: y porcentaje de
Cirugias condiciones del
anteriores Si paciente antes de
la cirugia actual:
No cirugia anterior,
- IMC, enfermedad
especifique asociadas,
interpretacion de
laboratorio.
Cirugia a Paciente entrevista Cudl es la cirugia a abierta Frecuencia y
realizar realizar porcentaje.
especifique
Tabla de
contingencia del
tipo de cirugia
con el indice de
infeccion
(Chi cuadrada y
valor p)
Hemograma Paciente entrevista Hg, Ht, interpretacién Cerrada Agregar a tabla
completo de condicién del
Categorica paciente antes
cirugia
~101 ~
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Enfermedade paciente entrevista Enfermedades que cerrada Agregar a tabla
s que padece padece: de condicién de la
paciente antes
Diabetes si no cirugia.
Céncer si no
VIH si____no Correlacion
enfermedad que
otros padece con el
indice de
infeccion
Procedimient paciente entrevista Procedimientos Categoérica Tabla de
0s invasivos invasivos realizados contingencia de
realizados Sonda Nasogastrica cerrada Procedimientos
Si__No invasivos
\ realizados con el
Traqueotomia Si___ No indice de
- infeccion,
Sonda Vesical Si__ Factor de riesgo
No__ absoluto y relativo
Cateterismo periférico
Si__ No_
Otros
Fecha primer Frecuencia y
control/ porcentaje
Fecha de
segundo
control _
Fecha de Correlacionar el
Tercer control numero de
controles con el
indice de
infeccion
Higiene. Categoérica Tabla de
Veces por cerrada contingencia
dia entre el bafio pos
. quirargico,
presencia de
aguay el indice
de infeccion chi
cuadrada
~102 ~
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Determinar la Pos Del Observacion Categoricas Frecuenciay
incidencia de opera | expediente Fiebre: cerrada porcentaje
las torio Entrevista T° deinicio_____
infecciones en pacientes TActual____
los 10 T Minima
hospitales del Registrada ___
pais de T méaxima
acuerdo a la registrada__ Media, mediana,
teoria de Fiebre mas de 2 moda
Florencia dias
Nightingale.
Presenta
Inflamacion en Correlacion de
el sitio Qx: variables
Si_ No__ IMC
Si su respuesta
essi: Enfermedades que
leve padece, cirugia
moderada, realizar y cirugias
severa_ anteriores.
dolor _
Si No Porcentaje ,moda
Si su respuesta ,rango, medio rango
es si
‘leve Correlacion de
moderado variables, a la
se religién, creencias,
vero higiene.
Desgarro seroso
Si_ No__
Si su respuesta
es si : escaso
Moderado___
Abundante__ Dicotomicas
Desgarro
Purulento
Si No )
Sl grespuesta Moda, m?d'a“a'
essi: media,
Escaso___
Moderado___
Abundante__ Con correlacion de
Borde; de la variables con tipo
: H_erlda de cirugia. Y
limpios idos numero de
enrojecidos controles
sangrado:
Escaso
____moderado
_____Abundante
Fecha de
egreso._
alta_ Muerte
otros
~103 ~
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PLAN DE ANALISIS VARIABLES INSTRUMENTO N 3

Obijetivos / hipotesis Fuente Estadisticos a
aplicar
Listado de (de dénde Técnica Preguntas Tipo de
Variables * se obtendrd | Instrument pregunta
la o]
informacién
)
Agua potable Servicios *Observaci | Dispone de agua Todas
Factores del de cirugia on potable son:
ambiente
*encuesta Siempre_
Determinar los
factores Frecuentemente Escala
personales, de la - tipo
atencion y del o Likert
ambiente gunas
hospitalario que Veees — .Frecuencias y
ncden en s porceiajes de
ol /A raramente__ los factores
nosocomiales. del ambiente y
__mayor del indice del
hacinamiento de la estado del
poblacion ambiente.
hospitalaria mayor
el riesgo de Tabla de
infecciones post Disposicion de Servicios *Observaci Dispone de Escala contingencia
operatorio. lavabos de cirugia on lavabos tipo
Likert
encuesta Siempre____
Frecuentemente
_ .Correlaciones
entre los
Algunas indices del
veces___ ambiente
quirargico vy el
raramlvgze indice de
— infeccion del
Disposicién de *Observaci Dispone de Escala paciente.
servicios o on servicios tipo
sanitarios Servicios sanitarios Likert
de cirugia encuesta
Siempre_
Media
Frecuentemente aritmética
— moda y
~104 ~
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Algunas
veces

Muy

raramente

mediana

Desviacion

Desechos
peligrosos

Servicios
de cirugia

*Observaci

encuesta

peligrosos se

depositan en
bolsas
rojas

Siempre

Algunas
veces

Muy raramente

Los desechos

Frecuentemente

Escala
tipo
Likert

Desechos
comunes

Servicios
de cirugia

*QObservaci

encuesta

Los desechos
comunes se

depositan en

bolsas negras

Siempre

Frecuentemente

Algunas
veces

Muy
raramente

Escala
tipo
Likert

Aire

acondicionado

Servicios
de cirugia

*Qbservaci

encuesta

Se cuenta con
aire
acondicionado

Siempre

Frecuentemente

Algunas
veces

Muy raramente

Escala
tipo
Likert

Recipientes
para desechos
corto
punzantes

Servicios
de cirugia

*Observaci

encuesta

Existe
recipientes para
deposito de corto
punzantes

Escala
tipo
Likert

estandar

Aplicaremos
la dispersion

Rango, valor
minimo y
maximo

Correlaciones
de Persona
entre indices.

Factor de
riesgo

~105 ~
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Siempre

Frecuentemente

Algunas
veces

Muy
raramente

Material
contaminado

Servicios
de cirugia

*Observaci
6n

encuesta

Todo material
contaminado es
transportado
segun lineas de
asepsia

Siempre

Frecuentemente

Algunas
veces

Muy raramente

Escala
tipo
Likert

Material estéril

Servicios
de cirugia

*Qbservaci
on

encuesta

Todo material
estéril es
transportado
segln lineas de
asepsia

Siempre

Frecuentemente

Algunas
veces

Muy
raramente

Escala
tipo
Likert

Area fisica
para ingerir
alimentos

Servicios
de cirugia

*Observaci
on

encuesta

El personal toma
los alimentos en
el area destinada
de acuerdo a los
lineamientos de
asepsia

Siempre

Frecuentemente

Algunas

Escala
tipo
Likert

~106 ~
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veces

Muy
raramente

visitas

Servicios
de cirugia

*QObservaci
6n

encuesta

Existe un control
estricto de visitas
para pacientes

Siempre____

Frecuentemente

Algunas
veces

Muy
raramente

Escala
tipo
Likert

Pasillo de
areas
quirdrgicas

Sala de
operacion

Recuperaci
on

Central de
equipo

*Qbservaci
6n

encuesta

Los pasillos de
areas quirdrgicas
son manejados
como area
restringida en las
cuales solo el
personal tiene
acceso

Siempre___
frecuentemente_
_algunas
veces___ muy
raramente___
nunca

Escala
tipo
Likert

Dispensador
para jabén
liquido y papel
toalla

Servicios
de cirugia

Observacio
n

encuesta

Los pasillos de
areas quirdrgicas
son manejados
como area
restringida en las
cuales solo el
personal tiene
acceso
Siempre__
frecuentemente_
_algunas
veces__ muy
raramente___
nunca

Escala
de tipo
Likert

Ruta de
destino para
transporte de
los desechos

Servicios
de cirugia

Observacio
n

Cuenta con una

ruta de destino

para transportar
los desechos

Escala
de tipo
Likert
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hospitalarios

Encuesta

hospitalarios.

Siempre___
frecuentemente_
_algunas
veces___ muy
raramente___
nunca

Lugar
disefiado para
colocar
desechos
hospitalarios

Servicios
de cirugia

Observacio
n

encuesta

Existe un lugar
disefiado para
colocar los
desechos
hospitalario
mientras el
personal de
limpieza lo
transporta a su
lugar de destino
Siempre___
frecuentemente
_algunas
veces__ muy
raramente___
nunca

Escala
de tipo
Likert

Limpieza
concurrente y
terminal de la

unidad

Servicios
de cirugia

Observaci6
n

Encuesta

El personal de
enfermeria
realiza la
limpieza
concurrente y
terminal de la
unidad de la pte.
Siempre__
frecuentemente
_algunas
veces__ muy
raramente___
nunca__

Escala
de tipo
Likert

Dia de
limpieza 'y
fumigacion

Servicios
de cirugia

Observacio
n

Encuesta

Existe un dia
destinado para la
limpieza 'y
fumigacioén de
los servicios de
cirugia

Siempre__
frecuentemente_
_algunas
veces__ muy

Escala
de tipo
Likert
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raramente___
nunca__
Frascos para Servicios Observacio | Los frascos para | Escala
desechos corto | de cirugia n desechos corto de tipo
punzantes punzantes se Likert
Encuesta colocan en
recipientes
cerrados listos
para descartar
Siempre___
frecuentemente
_algunas
veces__ muy
raramente__
nunca__

Lugar de Servicios | Observacié | Existe un lugar Escala
almacenaje de | de cirugia n de almacenaje de tipo
material estéril de material Likert

Encuesta estéril en salas
de cirugia
Ubicacién de *Observaci Central de cerrada
Central de on esterilizacion se
Esterilizacion | Personal de encuentra
salud
A. dentro de sala | Categori
de cas
operaciones____ | dicotomi
. cas
B fuera de sala
de operaciones
Area estéril Personal de | *Observaci La central de cerrada
i salud on esterilizacion
Area no esteéril incluye area
estéril _
Dicotém
~109 ~
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Si icas
No
Area no estéril
Si
No
Uso de Cinta | Personal de | *Observaci | Usa cinta testigo
Testigo y salud on
Control Si cerrada
Biolégico .
No Categori
cas
Usa Control dicotomi
Biolégico cas
Si
No
*Observaci | El material estéril
on sale
Material Personal de cerrada
Esterilizado salud hamedo
Seco
_ Categori
cas
dicotomi
cas
Servicio de | *Observaci Como se cerrada
_ central de on almacena el
Almacenamien equipo material estéril:
to de Material o
Estéril Cuarto de Categori
material estéril cas
Personal de dicotomi
salud Si cas
No
Espacio abierto
Si
No
A mayor El ambiente | Técnica de | Existe un control Cruzar variables
hacinamiento de la _ _ Sala observacio estricto de las o tablas de
poblacion -Hacinamiento | Recuperaci n visitas del E;cala contingencias
hospitalaria mayor ony paciente Likert presencia de
el riesgo de Quiréfano infeccién con el
infecciones post Infecci hacinamiento el
operatorio. -infecciones . control de
Los pasillo de
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postoperatorio

-Control de
visitas en los
diferentes
ambientes
hospitalarios

areas quirdrgicas
son manejados
como area
restringida en los
cuales solo el
personal que
labora en dicha
area tiene
acceso ala
misma

visitas

Correlacion,
valor P del
indice de
infecciones con
indices de los
tres ambientes.

~111 ~

Derechos reservados




Procesamiento Técnico Documental, Digital

10 de junio de 2010.

DR. OSCAR ANARIVA
Director del HSL

Estimado Dr. ANARIVA

El motivo de la presente es notificarle que actualmente soy pasantes de |a Especialidad
de Quiréfano en la Universidad Nacional Auténoma de Honduras Facultad de Ciencias
Médicas.

En la cual como parte de la curricula se me pide realizar una investigacién sobre la
incidencia de infecciones nosocomiales en pacientes post quirtirgicos selectivos de 10
hospitales de Honduras. En los servicios de Ginecologia, cirugia de mujeres, cirugia de
hombres, Ortopedia de mujeres y Ortopedia de hombres de esta institucion que usted
preside.

La que estar realizando por el periodo del mes de julio ,agosto se tomaran en cuenta los
usuarios ingresados para cirugia en el TERCER trimestre del 2010, y se hardn
observaciones en las salas antes mencionadas, al personal y algunas entrevistas a
familiares Y PACIENTES por lo que agradecer su colaboracidon para el desarrollo de la
misma y los aportes que nos podria dar en base a su experiencia.

Posteriormente se hara las respectivas recomendaciones para el seguimiento con la jefe
de estos servicios esperamos con los resultados encontrados elaborar planes de abordaje
a esta problematica y posteriormente la socializacién verbal y escrita a cada uno de los
involucrados. Z

Atentamente: <

VOBO.DR: OSCAR ANARIVA.
DIRECTOR: HOSPITAL SAN LORENZO.

Licenciada Elena

~112 ~

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

MARCO CONCEPTUAL HOSPITAL SAN LORENZO.

El municipio de San Lorenzo, fue fundado por los espafioles como una aldea en
1522 pero fue hasta 1909 que fue creado como municipio.

Esta ubicado en uno de los esteros del golfo de Fonseca.

LIMITA:

Al: norte con la ciudad de Nacaome.

Al: sur: con las aguas del golfo de Fonseca.

Al: este con: el departamento de Choluteca.

Al: oeste: con la ciudad de Nacaome.

Es la ciudad mas importante del departamento de valle y obtiene una parte
importante de sus ingresos, por la actividad portuaria ya que aqui se encuentra el
puerto de Henecan.

Por el cultivo del camardn y también por otro rubros como ser la pesca artesanal y
la sal.

Su fiesta patronal la celebra en el mes de agosto en honor a San Lorenzo por el
cual se dio el nombre al municipio.

La poblacion actual del departamento de valle es de: 173,835 habitantes.

El indice de desarrollo es de 0.649 y tiene una tasa de alfabetismo en la poblacion
mas de 15 afios de 26.3%.

El 47% de la poblacién no tiene acceso a agua de buena calidad y tiene un 68%
de desnutricion en los nifios menores de cinco afnos.

El indice de pobreza humano se encuentra en 41.4%

Es aqui donde se encuentra ubicado el Hospital Departamental de San Lorenzo.
Se localiza en la calle principal de la colonia Morazan hacia la parte sur este de la
localidad

Su ubicacion geografica le permite dar cobertura no solo a los habitantes de los
nueve municipios del departamento de Valle, sino que también en Choluteca a los

municipios de Marcovia, Choluteca, Pespire, San Isidro, San José.
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Ademas de los municipios del sur de Francisco Morazan (san miguelito, Alabaren,
Curaren, La venta, Reitoca, y La libertad.).

El hospital Departamental San Lorenzo atiende una poblacién de 260.000
habitantes.

El hospital tiene un total de 78 camas sensibles, las cuales se distribuyen de la
siguiente manera.

Servicio de Medicina Interna: 16 camas.

Servicio de Cirugia Y Ortopedia; 20 camas.

Servicio de Pediatria: 22 camas.

Servicio de obstetricia: 12 camas.

Servicio de Ginecologia: 8 camas.

El hospital Departamental de San Lorenzo posee un servicio quirdrgico
conformado por tres seccione interdependientes.

El bloque quirdrgico esta ubicado en la parte noreste de la estructura del edificio
esta dividido de la siguiente manera.

Dos Quiréfanos.

Una Sala de Recuperacion.

Una sala de Central y Equipo.

Tiene un total de 2027 en el afio.

Cirugias Mayores: 1722.

Cirugias menores: 246.

Cirugias de Emergencia: 641.

La mora quirargica es de 2 meses.

El hospital san Lorenzo oferta los siguientes servicios a la poblacion demandante:
Consulta Externa De Medicina General.

Odontologia

Sicologia

Trabajo Social

Farmacia

Laboratorio

Rayos X
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Clinica De Atencion Integral A La Mujer.
Clinica Del Diabético.

En La Consulta Externa De Especialidades
Medicina Interna.

Cirugia General.

Cirugia Ortopédica.

Pediatria.

Neonatologia.

Ginecologia y obstetricia.

Ultrasonografia.

Y muy pronto cirugia laparoscopia.

El hospital cuenta con el siguiente personal con plazas permanente.
Médicos generales. 21

Médicos especialistas 12

Odontélogo 1

Microbiologos 2

Quimicos farmacéuticos 1

Enfermeras 19

Auxiliares de enfermeria 98

Técnicos en anestesia 6

Técnicos en rayos X 7

Técnicos en laboratorio 7

Personal administrativo 113.

El personal de enfermeria esté distribuido de la siguiente manera.
Sala de neonatologia 8 enfermeras.

Sala de ginecologia 11 enfermeras.
Sala de pediatria 12 enfermeras.
Sala de medicina 10 enfermeras.

Sala de cirugia y ortopedia 10 enfermeras.
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Sala de emergencia 18 enfermeras.

Sala de consulta externa 5 enfermeras.

Sala de labor y parto 16 enfermeras.

Quiréfano 13 enfermeras.

Sala de recuperacion 5 enfermeras.

Sala de central y equipos 2 enfermeras y 1 ayudante de enfermeria.

Directora de enfermeria 1

Enfermeras jefas de sala 10

Enfermeras supervisoras de turno 8.

Posee un servicio quirargico conformado por tres secciones interdependientes:
quiréfanos .recuperacion, central de equipos.

El bloque quirargico esta localizado en la parte noreste de la estructura del edificio,
estos estan divididos de la siguiente forma:

Dos quiréfanos estos son de dimensiones pequefios lo que hace que el transito
del personal sea limitado.

Una sala de recuperacion esta, también es pequefia aqui Gnicamente hay espacio
para tres camillas con mucha dificultad la enfermera se desplaza entre los
pacientes.

Una sala de central y equipos al igual que las demas es pequefia posee dos
autoclaves grandes pero Unicamente se utiliza uno porque el otro esta dafiado.
El bloque quirdrgico cuenta con el siguiente personal distribuido de la siguiente
manera:

1 jefe médico del servicio quirdrgico.

1 licenciada en enfermeria jefa de sala.

6 técnicos en anestesia.

13 técnicas instrumentistas quirdrgicas.
En sala de recuperacion.
5 auxiliares de enfermeria

Para sala de central y equipos.
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2 auxiliares de enfermeria Il

1 ayudante de enfermeria.

2 personal de aseo una para turno a y la otra para turno b.

2 cirujanos generales.

2 cirujanos obstetras,

2 cirujanos ortopédicos.

La sala de cirugia general esté situada en las mismas instalaciones del area de
medicina interna.

La sala de cirugia general Unicamente cuenta con 4 camas para mujeres y 8
camas para hombres lo que hace que siempre esos espacios estén saturados

debido a la demanda en la atencién en esta rama.
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Curriculum Vitae.

Datos Personales.

NOMBRE Elena Margarita Padilla Munguia.

Lugar De Nacimiento: La Ceiba Atlantida.

Fecha De Nacimiento: 24 De Diciembre De 1974

NO De Identidad: 0101-1917-02395.

Numero De Colegiacion: 2000-2021.

Estado Civil: Soltera.

Direccion Actual Barrio La Cruz Frente Al Mercado

Nuevo Planta Alta De Banco Punto
Azteca San Lorenzo Valle.781-
53.98

Barri6 La Isla 3y4 Calle Avenida
Miguel Paz Barahona 443-08-55.

Celular: 33-35-17-14.
hellen24@Ymail.Com
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Il Formacion Académica,

Educacion Primaria: Escuela De Ninas Cristébal Colon De 1
982-1987.
Educacion Secundaria: instituto Manuel Bonilla De 1988-1992.
Titulo Obtenido Bachiller En Ciencias Y Letras.
Educacion Superior: Centro Universitario Regional Del Litoral

Atlantico Curla 1993-1998.

Titulo Obtenido: Licenciada En Enfermeria.
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[l Experiencia Laboral.

Hospital San Lorenzo.
Enfermera: Jefa De Sala De Operaciones/Central De Equipo Del 2003 A La
Fecha.
Enfermera: Jefe De Sala De Medicina Y Cirugia Febrero A Diciembre De
Mayo 2001 A Febrero Del 2002.
Enfermera: Jefe De Sala De Emergencia. Del 5 De Mayo 2001 A Febrero
Del 2002.
Supervisora De Sector.
Cesamo De San Antonio De Flores /San José/ San Isidro Area N2 Region N
4 1999-2001.
Participacion En La Brigada De Ginecologia Con El Club Rotario De
Choluteca 21 Y 22 De Agosto 3y4 De Septiembre Del 2010 En San Lorenzo
Valle.
Participacion En La Brigada Smart De Cirugia General Enero 19-20-21 Del
2008.
Participacion En La Brigada Smart De Otorrinolaringologia 17/18/19 De
Marzo Del 2008.
Participacion En La Primera Brigada De Labio Leporino Y Paladar Hendido
Mayo 14/15/16 Del 2008

[Il Cursos Recibidos.

Participacion En ElI Congreso De Enfermeras La Enfermera
Empoderandose En La Esencia De Su Desempefio Profesional. Sep. Del
2010 La Ceiba.

Soporte Vital Basico Con Duracion De 10 Horas 9/10 De Agosto Del 2010
Tegucigalpa Dic.

Soporte Vital Avanzado 11/12 De Agosto Tegucigalpa Dic.
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Enfermera Garante De La Seguridad Del Paciente Quirdrgico 17 Y 24 De
Junio Del 2010 Tegucigalpa Dic.

Esterilizacién Y Tratamiento De Residuos Contaminados Y Tecnologia
Innovadora en Equipo De Diagnostico Medico.26 De Abril Del 2010.
Participacion En El Xvl Congreso De Enfermeria Avances Tecnoldgicos Y
Las Reformas En El Sector Salud Juticalpa Olancho 10/12 De Mayo Del
2006.

Jornada De Actualizacion En Ginecoobstetricia Nacaome Valle 7 De
Octubre DI 2006.Con 4.4 Horas Cenemec.

Salud Sexual Y Reproductivo Durante El Periodo De 1998 A 2006 Con
Duracién De 40 Horas Tegucigalpa 2006.

Taller De Manual De Normas Y Procedimientos Para La Prevencion Y
Control De Céncer Cervico Uterino.

San Lorenzo 23 Al 25 De Agosto Del 2005.

Primer Curso De Control De Infecciones Intrahospitalarias Para
Profesionales De Enfermeria Y Servicios De Apoyo.

Curso Bésico De Operador De Windows. San Lorenzo Valle Del 13/10 2005
Al 06 /12 2005.

Curso De Etica Profesional San Lorenzo Valle 05 / De Mayo 2003 Al 16 De
Mayo Del 2003.

Capacitacion En Prevencion De Discapacidades Brindado Por Pre Natal De
Honduras.

De Mayo A Noviembre Del 2002 Con 208 Horas De Duracion.

Impacto Del Stress En Los Procesos Laborales. San Lorenzo Valle 06 De
Febrero Del 2002.

Taller Sobre Nuevas Normas De Pai. Jicaro Galan Del 4 Al 7 De Julio Del
2000 Con 30 Horas De Duracion.

Taller Sobre Atencion Integral De Las Enfermedades Prevalentes En La
Infancia Aiepi .Choluteca Del 11 Al 18 De Noviembre Del 2000.

Taller Sobre Atencion Integral Al Nifio. Choluteca Del 15 Al 20 De Enero Del
2001 Con 44 Horas De Duracion.
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Taller Sobre Mantenimiento De Equipo Medico Basico. Nacaome Del 23 Al
27 De Abril Del 2001.

Trabajo Comunitario En Las Tareas De Reconstruccion Nacional
.Tegucigalpa 18 De Agosto Del 2000.

Manejo De Desechos Solidos Hospitalarios Peligrosos San Lorenzo Valle
09 De Febrero Del 2000.

Seminario Sobe Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado Taes
Pespire Del 11 Al 14 De Junio Del 2000 Con 30 Horas De Duracion.
Manejo De Desechos Solidos Hospitalarios Peligrosos Del 08 Al 10 De
Febrero Del 2000 Guanacastillo Choluteca.

Taller Sobre Sexualidad, Genero, Y Autoestima Para La Prevencion De
Enfermedades De Transmision Sexual, VIH / Sida Durante 40 Horas Del 23
Al 27 De Agosto. San Lorenzo Valle.

Seminario Taller Manejo Preventivo Y Operativo En Situaciones De
Emergencia. Cuarto Batallon De Infanteria La Ceiba Atlantida 1998.
Jornada Educativa Maternidad Segura La Ceiba Atlantida 06 De Mayo De
1998.

Participacion En La | Feria Cientifica Estudiantil Realizada En La Biblioteca
Curla Con EI Proyecto Contaminacién Y El Ser Humano. Los Dias 27 Y 28
De Mayo Del 2008.

Participacion En El VII Congreso De Estudiantes De Enfermeria Educacion
En La Salud De Honduras Para La Paz Del Tercer Milenio Realizado En La
Ceiba Atlantida Del 20 Al 22 De Noviembre De 1997. Con 20 Horas De
Duracion.Taller Sobre Sexualidad, Genero, Y Autoestima Para La
Prevencion De Enfermedades De Transmision Sexual, Vih&Sida Durante
16 Horas Del 01 Al 02 De Octubre De 1997.

Participacion En La Primer Teleconferencia Via Satélite De Estrategias
Para Prevenir El Sida En Adolescentes Y Jovenes 13 De Febrero De 1997
Con Seis Horas De Duracion.La Ceiba Atlantida.

Seminario De Educacion Para El Trabajo La ceiba 22 Al 23 De Agosto De
1996.

~122 ~

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

Jornada Medicina Tradicional Septiembre 03 De 1996 Con 8 Horas De
Duracion La Ceiba Atlantida.

Participacion En El Iv Encuentro Nacional De Estudiantes De Enfermeria
Realizado Los Dias 13, 14 Y 15 De Octubre De 1994.
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Cronograma

ACTIVIDAD Dicie En | Febr | Mar | Ab | Ma | jun | Jul | Ago | Septie | Octu | Novie Dicie
mbre | ero | ero Z0 ril | yo | io | io | sto mbre bre mbre mbre

ELABORACI X
ON DEL
ASIS
ELECCION X X
DEL TEMA
DE
INVESTIGA
CION
REVISION X X
DE
LITERATUR
A
ELABORACI X X
ONY
REVISION
DEL MARCO
TEORICO
CORRECCI X
ONES AL
MARCO
TEORICO
DISENO X
DEL
PRIMER
INSTRUMEN
TO

PRUEBA X
PILOTO (
VALIDACI
ON DE
ENCUEST
A)

SOLICITUD X
DE
PERMISO
EN CADA
UNO DE
LOS
HOSPITALE
SEN
ESTUDIO

APLICACIO X X
N DE
ENCUESTA
S PRIMER
MOMENTO

TABULACIO X X X
N DE

DATOS Y

ANALISIS
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ESTADISTIC
oS

DISENO DE
LA
SEGUNDA
VERSION
DEL
INSTRUMEN
TO

PROYECTO
DE GUIAS
DE BUENAS
PRACTICAS

DISENO DE
LA
VERCION
FINAL DEL
INSTRUMEN
TO

APLICACIO
N DEL
INSTRUMEN
TO

TABULACIO
NY
ANALISES
ESTADISTIC
o

DEPURACIO
N DE BASE
DE DATOS

REVICION Y
ACTUALIZA
CION
PROTOCOL
O

TALLER DE
INFORMATI
CA EN SPSS

INTERPRET
ACION Y
ANALISIS

DE DATOS

ELABORACI
ON DE
ARTICULO
PARA LA
REVISTA
F.C.M

PRESENTA
CION EN
POWER
POINT.

JORNADA
DE
INVESTIG
ACION

SOCIALIZACI
ON CON LOS
HOSPITALES
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Presupuesto
Rubro Cantidad Detalle Total
Viajes 16 personas Viaje a San Pedro Sula 24,790
Prueba de los 16 Personas Validacion del 8,000
instrumentos Instrumento
Transporte local 16 Personas Movilizacion a las 16,000
diferentes instituciones.
Material y Equipo
Impresion de Protocolo 9 Hospitales Para Autorizacién por 1,120
para presentar al comité instituciéon
Etica (INCP)
Impresion de instrumentos 9 Hospitales Aplicacién de 13,550
instrumentos
Tiempo de computadora 16 computadora Uso de Internet (14 89,600
meses)
Gasto de Teléfono 9 Hospitales Uso de Celular 25,200
Alqguiler de Data Show 9 Hospitales Alquiler 1,800
Material de oficina 9 Hospitales Lapiz, folder, papel bond, 4,500
marcadores Etc.
Imprevistos
Proyecto Administrativo 16 Personas Compra de aire 9,600
Acondicionado
Refrigerio 9 Hospitales Refrigerio 18,000
Capacitaciéon en 16 Personas SPSS18 2,800
informatica
Informe Final mas copias 9 Hospital Empastado 6,300
Total 221,260
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