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Resumen
Objetivo: Evaluar el proceso de atencion de enfermeria que se aplica en las

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud en la Unidad de Vigilancia
Epidemioldgica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Metodologia:
Investigacion nivel descriptivo, cuantitativo de disefio transversal, donde participan
una poblacion de 20 profesionales de enfermeria a quienes se aplica una encuesta
de 28 preguntas de opcion multiple. La tabulacion de los resultados se realiza a
través del programa Microsoft Excel y Microsoft Word, la presentacion de
resultados se realiza a través de tablas y graficos mientras que el analisis e
interpretacion se relaciona con los antecedentes de la investigacion. Resultados:
Las infecciones asociadas a la atencion en salud del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro se originan a causa de bacterias como la E. Coli, E. Aureus y
Pseudomona y microorganismaos sin crecimiento, siendo susceptibles los adultos de
20 a 64 afios, cuya estancia hospitalaria supera los 5 dias. Los servicios de cirugia,
ginecologia, medicina interna, unidad de cuidados intermedios, registran
infecciones del tracto respiratorio, tracto urinario y herida operatoria. Los factores
de riesgo son la edad extrema, pacientes sometidos a procedimientos médicos,
insercion de catéter vesical, intubacion, ventilacion mecanica. Las enfermeras
conocen poco sobre los instrumentos de recoleccion de datos, participan muy poco
en actividades de consolidacion de los eventos sujetos a vigilancia, por lo tanto, no
realizan la aplicacién del proceso de atencién de enfermeria basados en las
taxonomias NANDA, NIC, NOC. Se elabora 12 procesos de atencion de enfermeria
de las 5 principales patologias en la IAAS identificadas en el estudio, que
corresponden a los siguientes modos fisiologicos afectados: proteccion,
termorregulacién, eliminacion, oxigenacion, circulatorio, tegumentario vy

neurolégico.



Conclusiones: Finalmente luego de analizar los resultados se evidencia que el
profesional de enfermeria de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro no realiza el proceso de atencién de enfermeria, siendo
este un problema para la disminucion de las Infecciones Asociadas a la Atencion
en Salud, sin embargo en el presente proyecto de investigacion se plantea 12
procesos de atencidn de enfermeria para que las enfermeras apliquen en la unidad,
facilitando herramientas para que trabajen en la definicion, manejo y notificacion

de casos.

Palabras claves: proceso de atencidn de enfermeria, criterios clinicos, vigilancia

epidemioldgica, infecciones, salud.



Abstract
Objective: To evaluate the nursing care process applied in Infections Associated

with Health Care in the Epidemiological Surveillance Unit of the Alfredo Noboa
Montenegro Hospital. Methodology: Descriptive, quantitative level research of
cross-sectional design, involving a population of 20 nursing professionals to whom
a survey of 28 multiple-choice questions is applied. The tabulation of the results is
carried out through the Microsoft Excel and Microsoft Word programs, the
presentation of results is carried out through tables and graphs while the analysis
and interpretation is related to the background of the investigation. Results: The
infections associated with health care at the Alfredo Noboa Montenegro Hospital
originate from bacteria such as E. Coli, E. Aureus and Pseudomonas and
microorganisms without growth, being susceptible adults from 20 to 64 years,
whose hospital stay exceeds 5 days. The services of surgery, gynecology, internal
medicine, intermediate care unit, register infections of the respiratory tract, urinary
tract and operative wound. Risk factors are extreme age, patients undergoing
medical procedures, bladder catheter insertion, intubation, mechanical ventilation.
Nurses know little about the data collection instruments, they participate very little
in consolidation activities of the events subject to surveillance, therefore, they do
not carry out the application of the nursing care process based on the NANDA, NIC,
NOC taxonomies. 12 nursing care processes of the 5 main pathologies in the IAAS
identified in the study are elaborated, corresponding to the physiological modes of
protection, thermoregulation, elimination, oxygenation, circulatory, integumentary
and neurological.

Conclusions: Finally, after analyzing the results, it is evidenced that the nursing
professional of the Epidemiological Surveillance Unit of the Alfredo Noboa
Montenegro Hospital does not carry out the nursing care process, this being a
problem for the reduction of Infections Associated with Care in Health, however,
in this research project, 12 nursing care processes are proposed for nurses to apply
in the unit, providing tools for them to work on the definition, management and
notification of cases.

Keywords: nursing care process, clinical criteria, epidemiological surveillance,

infections, health.
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Introduccién
Las infecciones asociadas a la atencién en salud son contraidas por un paciente
durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que dicho paciente
no tenia ni estaba incubando en el momento de su ingreso (Salud O. M., 2015). Las
IAAS pueden afectar a pacientes en cualquier tipo de entorno en el que reciban
atencion sanitaria, y pueden aparecer después de que el paciente reciba el alta (Salud

0. M., 2015).

Provocan la prolongacion de las estancias hospitalarias, discapacidad a largo plazo,
una mayor resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos, enormes
costos adicionales para los sistemas de salud, elevados costos para los pacientes y

sus familias, y muertes innecesarias (Salud., 2018).

Aunque las IAAS son el evento adverso mas frecuente en la atencién sanitaria, su
verdadera carga mundial ain no se conoce con exactitud debido a la dificultad de
reunir datos fiables: la mayoria de los paises carece de sistemas de vigilancia de las
IAAS, y aquellos que disponen de ellos se ven confrontados con la complejidad y
la falta de uniformidad de los criterios para diagnosticarlas (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2017). Coincidentemente ocurre algo similar en el
Hospital Alfredo Noboa Montenegro, donde el personal de enfermeria no define
claramente los criterios clinicos dificultando la aplicacion del proceso de atencion
de enfermeria con las taxonomias NANDA, NIC, NOC. El personal de enfermeria
tiene una participacion parcial en procesos de vigilancia epidemiol6gica pues

desconocen los instrumentos, técnicas y sistemas de notificacion.

Esta investigacion esta desarrollada por capitulos, resumida de la siguiente manera:

Wl



Capitulo 1.- en este capitulo se realiz6 el planteamiento y formulacion del
problema, se planted el objetivo general: Evaluar el proceso de atencion de
enfermeria que se aplica en las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud en la
Unidad de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, del
que desprenden tres objetivos especificos como son: Identificar el perfil
epidemioldgico de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud, en el Hospital
Alfredo Noboa Montenegro. Determinar el grado de conocimiento del enfermero,
respecto al proceso de atencion de enfermeria en la vigilancia epidemiolégica de
las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud. Elaborar el proceso de atencion
de enfermeria en la vigilancia epidemioldgica de las Infecciones Asociadas a la

Atencion en Salud, para su aplicacion en la institucién de salud.

Capitulo 11.- En este capitulo se aborda los antecedentes de la investigacion, base
legal, bases tedricas a través de tres contenidos; vigilancia epidemiologica, perfil
epidemiologico de las infecciones asociadas a la atencion en la salud y proceso de
atencion de enfermeria, en la Unidad de Vigilancia Epidemiologica del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro. También cuenta con un glosario y contiene dos

variables: variable dependiente y la variable independiente.

Capitulo I11.- Abarca el marco metodoldgico con el nivel de investigacion
descriptivo, cuantitativo de disefio transversal, la poblacion involucra 20
profesionales de enfermeria; las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
se realiz0 a través de la encuesta dirigido al personal de enfermeria, finalmente
las técnicas de procesamiento de datos estadisticos fueron levantadas con el
programa tecnolégico de Excel y Word.

Capitulo 1V.- Consta del andlisis e interpretacion de resultados obtenidos

de la encuesta realizada a los profesionales de la salud.

Xl



Capitulo V.- En este capitulo consta de los logros y resultados que se han
obtenido en la investigacion basadas en los objetivos planteados.

Capitulo VI. - Este ultimo capitulo hace referencia a las conclusiones y
recomendaciones y demuestra de forma critica y objetiva el resultado de la

investigacion, complementada con la bibliografia y anexos.
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1.1.

Capitulo I: El problema

Planteamiento del problema

Las infecciones asociadas a la atencion en salud son resultado de interacciones y
condiciones especiales que permiten que un agente infeccioso ingrese y afecte a
un hospedero susceptible (Organizacién Panamericana de la Salud, 2017).
Especificamente, se requiere que un microorganismo deje el lugar en el cual
habitualmente vive y se reproduce (reservorio) a través de una puerta de salida;
luego, mediante un mecanismo de transmision, debe encontrar la puerta de entrada
en un sujeto susceptible de adquirir la infeccion (Organizacién Panamericana de
la Salud, 2017).}

Las infecciones asociadas a la atencidn de salud, se originan en instituciones de
atencion sanitaria y logran afectar tanto a los pacientes como al personal de salud.
Estas infecciones son causa importante de morbilidad y mortalidad en los
pacientes hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos, las salas de
cirugia general, de cuidado materno infantil, neonatologia y pediatria.
Generalmente son una consecuencia de problemas derivados de la baja calidad de
la atencion y de la insuficiente supervisién y capacitacion del personal. Se
considera que el costo adicional de este tipo de infecciones constituye un mal uso
de los recursos econdémicos, de por si escasos, de las instituciones de salud

(Salvatierra, 2017).2

!Organizacion Panamericana de la Salud, O. (2017). Prevenciéon y control de
infecciones asociadas a la atencion de la salud.

2 Salvatierra, R. (2017). Costo de la Infeccion nosocomial en nueve paises de America
Latina.
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En todo momento, mas de 1,4 millones de personas en el mundo contraen
infecciones en el hospital (Salud, 2016). Entre el 5% y el 10% de los pacientes que
ingresan a hospitales modernos del mundo desarrollado contraeran una o mas
infecciones (Salud, 2016). En los paises en desarrollo, el riesgo de infeccion
relacionada con la atencidn sanitaria es de 2 a 20 veces mayor que en los paises
desarrollados. En algunos paises en desarrollo, la proporcion de pacientes
afectados puede superar el 25% (Salud, 2016).2

El 90% de las IAAS son causadas por bacterias; las mas frecuentes son:
Staphylococcus aureus (S. aureus), Streptococcus sp., Acinetobacter sp.,
Staphylococcus coagulasa negativo (S. coagulasa negativo), Pseudomona
aeruginosa, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Salmonella sp. Klebsiella
pneumoniae (Diaz, Lopez, & otros, 2018)*.

Entre un cinco y un diez por ciento de los pacientes hospitalizados en Europa y
Norteamérica son afectados por las IAAS. En el caso de las regiones de Asia,
América Latina y Africa subsahariana esta cifra sobrepasa el 40% de los casos de
hospitalizaciones (Diaz, Lopez, & otros, 2018).

En cuanto a la morbilidad en el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica, plantea
que las primeras causas son por infecciones respiratorias, gastroenteroldgicas y

agudas de las vias urinarias (Lombeyda, 2018)°.

3 Salud, O. M. (2016). Una atencion mas limpia es una atencién mas segura.

*Diaz, A., Lbpez, S., & otros. (2018). Epidemiologia de las infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria. Revista del Hospital Clinico Quirurgico Arnaldo Milian, 3-6.

> Lombeyda, G. (2018). Sistema de vigilancia epidemiologica de las infecciones
intrahospitalarias. Guaranda, Bolivar, Ecuador.
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A través de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro se evidencia E. Coli y E. Aureus, como los microrganismos mas
comunes en las areas de emergencia, medicina interna, ginecologia y
neonatologia. Los casos mas comunes presentados en la unidad de salud son
endometritis puerperal (0.11%), apendicetomia (0.13%), infeccion del torrente
sanguineo (0.50%), conjuntivitis (0.50%) (Lombeyda, 2018), con una incidencia
global de 3,09% hasta julio 2018.

Para reducir las infecciones asociadas a la atencion de salud se necesita del
programa que se lleva a cabo a nivel hospitalario de prevencion y control de
infecciones, el cual comprende actividades de vigilancia epidemioldgica e integra
sistemas de comunicacion, participacion, y monitoreo de todos los profesionales
y personal que labora en la unidad hospitalaria.

El profesional enfermero es el encargado del cuidado permanente del usuario
hospitalizado, es el primero y el Gltimo contacto con el paciente, es quien posee
los conocimientos tedricos como practicos y ha desarrollado a lo largo del
ejercicio profesional, destrezas y habilidades investigativas y sobre todo la
aplicacion de metodologias del cuidado como ocurre con el proceso de atencion
de enfermeria, pues de esta manera se asegura una atencidon basada en la
evidencia, con seguridad y calidad. La enfermera parte del equipo de
epidemiologia juega un rol importante en la prevencion y control de las
infecciones asociadas a la atencion en salud (Cedefio & Soto, 2019), es quien
participa en el disefio, implementacién y seguimiento de las estrategias
establecidas por los comités de control de las IAAS. De ahi la importancia de que

el profesional de enfermeria ejecute las intervenciones basados en un proceso
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metodoldgico, empleando técnicas de vigilancia epidemioldgica para identificar y
corregir las infecciones asociadas a la atencion en salud. (Cedefio & Soto, 2019)°.

Por todo lo expuesto, es necesario plantear la siguiente formulacién del problema:

1.2.  Formulacion del problema

¢Cual es el proceso enfermero, que aplica enfermeria en las infecciones
asociadas a la atencion en salud, en la Unidad de Vigilancia Epidemiologica,

del Hospital Alfredo Noboa Montenegro?

¢ Cedefio, M., & Soto, A. (2019). Rol de enfermeria en la prevencion de infecciones
nosocomiales.
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1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Evaluar el proceso enfermero que se aplica en las Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud en la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital

Alfredo Noboa Montenegro.

1.3.2. Objetivos especificos

o Identificar el perfil epidemioldgico de las Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud, en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

e Determinar el grado de conocimiento del enfermero, respecto al proceso
de atencion de enfermeria en la vigilancia epidemioldgica de las
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.

e Elaborar el proceso de atencion de enfermeria en la vigilancia
epidemiologica de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud,

para su aplicacion en la institucion de salud.
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1.4. Justificacion

El ejercicio profesional de enfermeria requiere de un instrumento metodoldgico
que ayude a llevar a cabo el proceso de cuidar y ordenar las acciones, dejando
constancia del compromiso de enfermeria para determinar el logro alcanzado
en el paciente. No obstante, al evaluar el proceso de atencion de enfermeria en
las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud, se establecera la efectividad
de las intervenciones y fortalecera la aplicacion del proceso enfermero para una
atencion segura y de calidad.

Es importante desarrollar la investigacion, pues permite al profesional de
enfermeria desarrollar destrezas, habilidades investigativas y generar
conocimiento cientifico en torno a la vigilancia epidemiologica de las
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (Checa, 2015)’.

El trabajo investigativo es necesario porque a través de la metodologia del
proceso enfermero en vigilancia epidemioldgica, permite que enfermeria,
participe en la deteccion oportuna de casos, asi como llevar a cabo acciones
sanitarias para su control o eliminacion de las Infecciones asociadas a la
atencion de salud, junto con los miembros del equipo de trabajo hospitalarios
o los conocidos comités de control y prevencion de las IAAS, (Lombeyda,
2018).

Los resultados de la investigacion beneficiaran directamente a los profesionales

de enfermeria del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, ya que mediante el

7 Checa, D. A. (2015). Fundamentos y bases para todas las areas enfermeras. Valencia:
BarcelBaires Ediciones S.A.

20



desarrollo del proceso de atencion de enfermeria en vigilancia epidemiolégica
de las IAAS, permitira fortalecer la unidad de vigilancia epidemioldgica,
ampliando rigurosamente el control y la prevencion de los eventos suscitados
en la Entidad (MSP, 2013)8.

Es util porque el documento presenta el proceso de atencidn de enfermeria en
la vigilancia epidemioldgica de las IAAS, utilizando la Guia Practica Clinica
de Enfermeria Basada en la Evidencia: “El profesional de enfermeria en la
vigilancia epidemioldgica de las infecciones intrahospitalarias”, conjuntamente
con las taxonomias Nanda, Noc, Nic y las actividades realizadas por las
enfermeras de los servicios de estudio, permitiendo al profesional desarrollar
habilidades investigativas y aplicando intervenciones basadas en la evidencia.
La originalidad de la investigacion se visualiza en las citas bibliogréaficas y no
se evidencia estudios previos relacionados con el proceso de atencion de
enfermeria en la vigilancia epidemiologica de las IAAS.

Es pertinente al perfil profesional del enfermero y a las lineas de investigacion
de la Universidad Estatal de Bolivar, linea calidad del cuidado enfermero.
Tiene novedad cientifica puesto que el accionar del profesional de enfermeria
en vigilancia epidemiologia no se ha aplicado cominmente, por lo cual a través
de este estudio los enfermeros tendran una referencia cientifica a la hora de

ejercer las funciones de investigacion epidemioldgica.

8 MSP. (2013). Manual de procedimientos del Subsistema alerta accion SIVE —
ALERTA. (S. E. Quito, Ed.) Quito: Segunda Edicion. Direccion Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica.
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1.5.

El proceso investigativo es viable, se cuenta con acceso a la informacion de la
unidad de epidemiologia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, los recursos
econdmicos y tecnologicos para el desarrollo de la investigacion, los resultados
de la investigacion podran ser utilizados en diferentes unidades de vigilancia y

aportara como referencia para estudios posteriores.

Limitaciones

e Escaso material bibliografico sobre el proceso de atenciéon de
enfermeria en vigilancia epidemioldgica de las IAAS.
¢ Dificultad en el contacto con el personal de enfermeria, por motivos de

la emergencia sanitaria.
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2.1.

2. Capitulo I1: Marco Teorico

Antecedentes

De acuerdo a las normas dispuestas por la Asociacion Psicolégica Americana
(APA) dentro de este apartado se deben enlistar todos aquellos procesos
investigativos que tengan relacion con el trabajo de titulacion, esto con la finalidad
de poder determinar adecuadamente el enfoque y direccionamiento que debe de
tomar el presente trabajo investigativo, por tal razén se han tomado en cuenta las
siguientes investigaciones:

En el articulo “Acciones y/o intervenciones de enfermeria para la prevencion de
infecciones hospitalarias en pacientes gravemente enfermos” cuyo objetivo es
identificar acciones e intervenciones de enfermeria, a través de la revision
integrativa de Biblioteca Virtual en Salud, define la higiene de las manos,
intervenciones educativas, introduccion de las nuevas tecnologias en salud,
higiene bucal, aspiracion de contenido gastrico, decubito y el cambio de elevacion
de la cabecera de la cama, como medidas mas utilizadas por el enfermero a la hora
de prevenir las IAAS (Keila & Valente, 2014)°.

Mientras que, en la Guia de Intervencion en Enfermeria basada en la Evidencia
Cientifica refiere que en la vigilancia epidemioldgica de las IAAS, el enfermero
realiza la valoracion en personas hospitalizadas analizando cuatro elementos; la

historia clinica, el archivo de cuidados de enfermeria, los resultados de laboratorio

s Keila, C., & Valente, C. (2014). Acciones y/o intervenciones de enfermeria para la
prevencion de infecciones hospitalarias en pacientes gravemente enfermos: una
revision integrativa.
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(Ramirez & Diaz, 2014) y la basqueda de signos y sintomas presentes en el
enfermo y compatibles con la infeccion, asi también se basan en las notificaciones
reportadas por el personal asistencial que labora en la unidad de salud y las
intervenciones de enfermeria estan estandarizadas para cada tipo de infeccién
asociada a la atencién en salud, incluyendo actividades asistenciales, de
promocion y educacion en salud (Ramirez & Diaz, 2014).

En el estudio titulado “Vigilancia epidemioldgica de infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria”, con el objetivo demostrar los resultados de la vigilancia
epidemioldgica de infecciones, a través de un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo, se identificd una tasa global de infeccién de 2,2 por cada 100 egresos
del servicio. ElI 47,5% de los pacientes tuvo una afeccion respiratoria,
predominando bacterias como E. Coliy el enterobacter (Pacheco, Gutierrez, &
otros, 2014)%,

Asi mismo, en el articulo cientifico denominado “Actuacion del enfermero en el
control de endemias”, siendo el objetivo reconocer coémo el enfermero acttia en el
control de las endemias, a través de un estudio descriptivo, exploratorio,
cualitativo y bibliografico, se obtuvo que el papel del enfermero es realizar
acciones educativas y administrativas, ademéas de elaborar programas (Braga,
Cortez, & otros, 2014).

Por otro lado, en el estudio titulado “Participacion de Enfermeria en la vigilancia
epidemioldgica de la Chikungunya en el Hospital Distrital del Municipio de Fray

Bartolomé de las Casas Alta Verapaz, Guatemala 2017” (Bac, 2018), cuyo

o Pacheco, V., Gutierrez, D., & otros. (2014). Vigilancia epidemiologica de
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria
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objetivo es determinar la participacion de enfermeria en la vigilancia
epidemioldgica a través de la metodologia descriptivo-transversal, el 25% los
profesionales realiza acciones activa y pasiva y el 75% de los sujetos de estudio
(Bac, 2018) desconocen las acciones a realizar para la prevencién efectiva de los
servicios de salud (Bac, 2018)**.

En el trabajo de grado titulado “Infecciones asociadas al cuidado de la salud en la
Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos en un hospital terciario en el periodo
de enero de 2015 a junio de 20167, el objetivo es determinar la incidencia de las
infecciones intrahospitalarias a través de un estudio corte transversal
retrospectivo, identificando que la incidencia de infecciones asociadas a
dispositivos en UCI fue relativamente baja, la mas comdn fue la neumonia
asociada a ventilacion mecanica (Garcia, 2015)*2,

A continuacion se sefialan estudios relacionados al proyecto de investigacion,
mismos que se encuentran en el repositorio de la Universidad Estatal de Bolivar,
donde (Braulio & Carvajal, 2019) en el trabajo de grado “Higienizacion de manos
en la prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS), en el
personal médico y de enfermeria del Hospital Basico San Miguel”, con el objetivo
contribuir a la prevencion de infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS),
a través de un estudio de campo, descriptivo-transversal, afirman que el personal
conoce del protocolo de higienizacion de manos, pero no cumple en su totalidad
con el periodo de tiempo establecido, ademés consideran ser la medida méas

efectiva para la prevencion de las IAAS.

11 Bac, K. (junio de 2018).
2 Garcia, J. P. (2015).

25



Mientras que en el proyecto de investigacion titulado “Proceso de atencién de
enfermeria, en termorregulaciéon del neonato, a través del modelo de Madeleine
Leininger, sala de neonatologia, en el hospital Alfredo Noboa Montenegro,
septiembre — diciembre 2018, el objetivo es construir el proceso de atencion de
enfermeria, a través de un estudio cuali- cuantitativo de disefio transversal se
obtuvo como resultado que el modelo aplicado a la taxonomia Nanda Noc Nic no
es aplicado en su totalidad en el servicio de neonatologia, puesto que las
actividades de enfermeria las realizan en funcion de los lineamientos y protocolos
establecidos por el hospital aplicando el PES( problema, etiologia, signos y
sintomas) (Cobo & Echeverria, 2018)**

Ademas en el proyecto de investigacion “Cuidados de enfermeria en pacientes con
catéter venoso central en la prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion
Sanitaria en la sala de cirugia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro”, cuyo
objetivo es determinar la importancia de Cuidados de Enfermeria en pacientes con
catéter venoso central, a través de un estudio hipotético- explicativo, descriptivo y
correlacional se obtuvo que el personal de enfermeria e internos tienen un
conocimiento desactualizado sobre los cuidados, mantenimiento, administracion,
desinfeccion, y antiséptico adecuado que debe utilizar para la via del catéter

venoso central (Vela, 2019)™.

3 Cobo, C., & Echeverria, M. (2018). Proceso de atencién de enfermeria, en
termorregulacion del neonato, a traves del modelo de Madeleine Leininger, sala de
neonatologia, en el hospital Alfredo Noboa Montenegro, septiembre — diciembre
2018.

“Vela, E. (2019). Cuidados de enfermeria en pacientes con catéter venoso central en
la prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria en la sala de cirugia
del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
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2.2.

Base Legal

El presente trabajo investigativo posee un sustento legal, que permite a mas de
la fundamentacion teorica, una fundamentacion reglamentaria:

La Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir(Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2008).

Ley Organica de salud

De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y responsabilidades
Art.6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pablica:

5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles,
no transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud
publica declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de
notificacion  obligatoria, garantizando la confidencialidad de la

informacion(Ley Organica de Salud del Ecuador, 2012)%°.

1> Constitucion de la Republica del Ecuador. (2008). Constitucion de la Republica del
Ecuador. Asamblea Constituyente.

16 ey Organica de Salud del Ecuador. (24 de 01 de 2012). Ley Organica de Salud del
Ecuador.
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Prevencion y control de enfermedades.

Art.62. La autoridad sanitaria nacional elaborara las normas, protocolos y
procedimientos que deben ser obligatoriamente cumplidos y utilizados para la
vigilancia epidemiolégica y el control de las enfermedades transmisibles,
emergentes y reemergentes de notificacion obligatoria, incluyendo las de
transmision sexual (Ley Organica de Salud del Ecuador, 2012).

Art.64. En casos de sospecha o diagnostico de la existencia de enfermedades
transmisibles, el personal de salud estd obligado a tomar las medidas de
bioseguridad y otras necesarias para evitar la transmision y propagacion de
conformidad con las disposiciones establecidas por la autoridad sanitaria

nacional (Ley Organica de Salud del Ecuador, 2012).
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2.3. Bases teoricas
2.3.1. Capitulo I: Vigilancia epidemiolégica

La Organizacién Panamericana de la Salud define a la vigilancia como un proceso de
recolectar, procesar, analizar, interpretar, presentar y difundir de manera sistematica y
continua de datos sanitarios y epidemioldgicos con la finalidad de tomar medidas
correctivas (Cabrera, Holder, & otros, 2012). Tomando en cuenta que los sindromes,
enfermedades de alta capacidad de transmision, brotes, epidemias y otros eventos no
esperados de importancia en salud publica nacional e internacional, estan sujetos a

vigilancia epidemioldgica obligatoria.

El SIVE en el Ecuador esta estructurado en dos componentes; vigilancia basada en
indicadores y vigilancia basada en eventos, donde la primera se caracteriza por la
obtencion de datos provenientes del sistema de vigilancia mientras que la segunda

obtiene los datos de fuentes oficiales y no oficiales.

Actualmente en el Ecuador se cuenta con 5 subsistemas de vigilancia epidemiologica
como son el SIVE- Alerta, SIVE- Programas, SIVE- Hospital, SIVE- Muerte Evitable,
SIVE- Comunitario, las cuales cumplen la funcion de notificar casos de eventos de

importancia en salud publica sean o no emergencias sanitarias

Parte de la vigilancia basada en indicadores encontramos al SIVE —Hospital, cuyo
sistema se encarga de recoger informacion de morbi- mortalidad general y de

enfermedades bajo vigilancia epidemioldgica, riesgos y necesidades de salud,
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suscitados durante la estancia hospitalaria e informacion de la resistencia de los

antimicrobianos de las infecciones vigiladas (MSP, 2013)*'.

Si bien es cierto el hospital forma parte de la red de vigilancia nacional este busca
transformar el registro de egresos hospitalarios en el sistema de vigilancia de eventos
0 casos graves evitables, a través de un equipo multidisciplinario con formacion y
habilidades investigativas en el campo clinico y epidemioldgico. A continuacion, se
detalla especificamente la organizacion de vigilancia epidemioldgica del Hospital

Alfredo Noboa Montenegro.

Unidad de vigilancia epidemioldgica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Definicion:

Es la unidad encargada de la agrupacion de diversos componentes, que permite la
observacion consistente y activa de la frecuencia y distribucion de los procesos
infecciosos adquiridos en los hospitales, a fin de asegurar que la informacion obtenida,
sustente la toma de decisiones orientadas al control de infecciones, su prevenciény las

responsabilidades de los integrantes del equipo de Salud.
Objetivos

e Proporcionar informacion para establecer medidas eficaces de prevencion y
control de Infecciones Intrahospitalarias.
e Determinar el comportamiento epidemioldgico de las Infecciones

Intrahospitalarias

7 Manual de procedimientos del Subsistema alerta accién SIVE ~ALERTA. (S. E.
Quito, Ed.) Quito: Segunda Edicion. Direccion Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica.
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e Establecer los factores de riesgo de las Infecciones Intrahospitalarias y sus
tendencias en el tiempo.
o Detectar brotes epidémicos de Infecciones Intrahospitalarias, en forma precoz

y oportuna.

e Evaluar el impacto de las acciones de prevencién y control realizadas

(Montenegro, 2016)*8
Organizacion de la Unidad de Vigilancia Epidemiologica

El hospital cuenta con el comité hospitalario que estd presidido por el director
médico del hospital e integrado por médicos y enfermeras, con formacion y
entrenamiento en Epidemiologia. La notificacion de las infecciones
intrahospitalarias es responsabilidad de las enfermeras de infecciones asociadas a
la atencidn en salud, basada en las normas estandarizadas para cada tipo de
infeccion. Especificamente existen tres integrantes vitales para el funcionamiento

adecuado de la Unidad de Vigilancia Epidemiologica:

e Dr. Guillermo Lombeyda, médico en funcion de la Epidemiologia

o Lic. Alejandra Proafio, Enfermera Vigilante Epidemioldgica (Lombeyda,
2018).

« Profesional de enfermeria de cada servicio, responsable de la prevencion y

control de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.

Como se verifica en el siguiente cuadro:

8 Montenegro, E. d. (julio de 2016). Comite de Infecciones Hospitalarias. Guaranda,
Bolivar, Ecuador

31



Cuadro 1. Coordinacion de enfermeria en vigilancia epidemioldgica de las Infecciones Asociadas a la Atencién en

Salud

Lic. Jenny Nufiez

I

Coordinacion general de

Enfermeria
Lic. Alejandra Lic. Blanca
Proafio ] Llumiguano
Enfermera Responsable de la gestion de
IAAS calidad
[ | I }
i i i Lic. Maria
LII(\:/.ILII\r{IIEJ)uzJra ngé;(n:rir%%na Lic. Flor Pinos Limache Zona Covid
Enfermera Enfermera Centro Enfermera coordinadora
coordinadora coordinadora obstétrico y de Zona no Covid
de ester(i:ﬁngur:(i)é%e GTgIED [ l l l
L GEEED E ' Lic. Maria Lic. Paquita Lic. Veronica Lic. Esthela
Aluiza Procel Sagnay Taco
Covid 1 Covid 2| Covid 3| Covid 4|
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A continuacion, se sintetiza las Normas del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
del Hospital Alfredo Noboa Montenegro:

Cuadro 2. Normas del sistema de vigilancia epidemiolégica de las infecciones
intrahospitalarias

Coordinacién de todo el equipo de
—trabajo: epidemiologo, enfermera,
microbidlogo

Caracteristicas del sistema:
—Trevision de las historias clinicas,
cultivos.

Notificacion de la informacion es
—responsabilidad unica de

epidemiologia
Normas del sistema de vigilancia
epidemioldgica de la infecciones
intrahospitalarias (SVEIIH) La  unidad de  vigilancia

proporciona informacién oportuna
de incidencia, prevalencia a todo
el personal.

Deben existir normas y
— procedimientos para el estudio y
manejo de brotes epidémicos.

|__|El personal debe estar capacitado
en temas de epidemiologia.

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica del HANM

Red de vigilancia de las Infecciones intrahospitalarias (11H)

A nivel provincial se realiza un control de calidad de la informacion remitida
periddicamente, la cual es evaluada, controlada y a su vez alimentada por la
informacion recolectada a través de los servicios del hospital, es importante para

obtener datos de calidad y trabajar de una manera vinculada con el nivel provincial.
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Funciones de la enfermera en el sistema de vigilancia epidemioldgica de

infecciones intrahospitalarias.

Cuadro 3. Funciones de la enfermera en el sistema de vigilancia epidemioldgica

de infecciones intrahospitalarias.

L Elaborar y ejecutar Planificaciony
Pag:":ﬁgg&gﬁ nla planes operativos e ejecucion de
e'gcucion de I% —> informes —> reuniones de
Jvi gilancia mensuales y enfermeria
' anuales. hospitalaria
v
Mantener la sala
s Mantener : :
Capasioolin T
servicios centllrzloa\\sde las epidemiologica
' actualizada
-7 | - =7
aricipacionen & implementacion Bl
IaPs invegtigaciones y cumplimiento de evaluacion dgla
de infecciones las normas de las vigilancia

IN en los servicios

intrahospitalarias epidemiologica
Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiologica HANM (Proafio, 2020).

El sistema de vigilancia epidemioldgica posee una serie de procesos investigativos,
cuya finalidad es la identificacion de casos, realizar una intervencion precoz y
notificaciones a las entidades correspondientes, por lo cual a continuacion se indica

las etapas de vigilancia epidemioldgica:
Etapas de la vigilancia epidemioldgica de las Infecciones Intrahospitalarias.

1. Definicion de eventos a vigilar
Infeccién intrahospitalaria: toda condicion sistémica o localizada que

resulta de la reaccion adversa a la presencia de microorganismos 0 sus
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toxinas (Cabrera, Holder, & otros, 2012)°. Se considera intrahospitalaria,
si existe evidencia que no estaba presente o en incubacion al momento del
ingreso hospitalario.
El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones
Intrahospitalarias (SVEIIH), vigilara esencialmente los siguientes eventos:
a) Infeccion de vias urinarias
b) Infeccidon del torrente sanguineo
c) Neumonia
d) Endometritis puerperal
e) Infeccion de herida operatoria
f) Infeccidn gastrointestinal
2. Recoleccion de datos
El sistema debe identificar las areas, problemas y detectar oportunamente
los brotes epidémicos de manera eficiente a través de una vigilancia activa
y selectiva.
3. Consolidacién y analisis de los datos
Se realizara al establecer indicadores para cada tipo de infeccién, entre ellos;
pacientes infectados/ pacientes expuestos y episodios de IIH/ dias de
exposicion
La informacion se consolidard y analizard& mensualmente por aspectos
vigilados, indicadores, servicio clinico y agente etioldgico, se calcularan las

tasas de acuerdo al tipo de indicador utilizado.

12 Cabrera, J., Holder, R., & otros. (2012). Vigilancia epidemioldgica de las
infecciones asociadas a la atencion de la salud. Washington: Salvatierra, Maria-
Roxane (Texas, EUA.
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4. Divulgacién de los resultados.
La unidad de vigilancia elaborara un informe escrito mensual con sus
observaciones que se enviara junto con la informacion estadistica a la
direccién del hospital y a los profesionales definidos por el hospital, en la
primera semana del mes siguiente al vigilado y se remitird una copia del

informe a nivel provincial.

En la recopilacion de informacién del Hospital Alfredo Noboa Montenegro de la
Unidad de vigilancia epidemioldgica no se ha encontrado un documento que
demuestre las competencias de la enfermera epidemidloga. Se toma como
referencia las competencias del profesional de enfermeria en el control de
infecciones segun la OPS:

Cuadro 4. Competencias de un profesional de enfermeria de control de
infecciones.

Dominio | Nombre del | Area de | Competencia
dominio competencia

Uno Conocimiento | Microbiologia | Aplica conocimientos microbiolégicos
de especialista para promover la salud, la prevencién y

control de las infecciones asociadas a la

atencion de salud.

Inmunologia | Aplica conocimientos de inmunologia

para promover la salud, control de
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infecciones 'y de enfermedades

transmisibles.

Epidemiologia

Aplica conocimientos epidemioldgicos
para la prevencion y control de las
infecciones y de las enfermedades

transmisibles.

Précticas para
prevenir y
controlar las

infecciones

Aplica conocimientos sobre transmision
de microorganismos para prevenir y
controlar las infecciones asociadas a la

atencion de salud.

Desinfeccion

y

esterilizacion.

Aplica conocimientos de limpieza,

desinfeccion y esterilizacion para

promover un entorno seguro.

Dos

Practicas

basadas en la

evidencia

Investigacion
basada en la

practica

Utiliza pruebas para evaluar de forma
critica y elaborar normas para la

practica.

Programa de
supervision 'y

auditorias para

Aplica competencias de supervision,

utiliza conocimientos para aplicar

auditorias de registros.
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mejorar la

calidad.

Tres

Ensefianza

aprendizaje

Estrategias
que facilitan el
aprendizaje de

otros.

Utiliza estrategias y oportunidades para
compartir conocimientos sobre control y
prevencion de infecciones asociadas a la

atencion en salud.

Estrategias

para facilitar
el aprendizaje
en el equipo

de salud.

Utiliza competencias de evaluacién para
facilitar el aprendizaje en conjunto con la

enfermera docente de la institucion.

Ambito  de
competencias
de aprendizaje
autonomo vy el
desarrollo

profesional.

Desarrolla habilidades mediante la
formacion permanente mediante el
autoaprendizaje y la capacitacion formal

para su desarrollo profesional.

Cuatro

Gestion

liderazgo

y

Gestion de
servicios de

control y

Utiliza enfoque coordinado para

garantizar la gestion eficaz del comité de

infecciones.
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prevencion de

infecciones.
Cinco Investigacion | Interpretacion | Analiza criticamente la literatura
clinica de publicada relacionada al control y

investigacion | prevencion de infecciones.

clinica.

Investigacion. | Aplica competencias de investigacion.

Fuente: Enfermeria y seguridad de los pacientes. Washington D. C OPS 2011. (Maria

Cometto;Patricia Gomez;Grace Marcon Dal; otros., 2011).

Como se ha evidenciado en los enunciados anteriores el profesional de enfermeria
se destaca dentro de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro desarrollando funciones administrativas, funcion que permite
realizar una buena toma de decisiones y trabajo en equipo, basados en la
investigacion de problemas de salud, por tal razon el presente estudio se dirige a los
profesionales de enfermeria que laboran en las areas de medicina interna, unidad
de cuidados intermedios, cirugia y ginecologia por ser los cuidadores directos del
paciente, son quienes deben conocer los criterios clinicos, diagnosticos y las
actividades de enfermeria en Infecciones asociadas a la atencion de salud

permitiéndoles asi identificar oportunamente los casos.
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El presente trabajo busca la implementacion del proceso de atencién de enfermeria
en las infecciones asociadas a la atencion en la salud a través de la recoleccion de
datos de los enfermeros de las areas antes mencionadas y del perfil epidemiolégico

obtenido mediante la revision de historias clinicas en el primer semestre del 2020.
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2.3.2 Capitulo II: Perfil epidemioldgico de las infecciones asociadas a la
atencion en la salud, en la Unidad de Vigilancia Epidemiologica del

Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Las Infecciones Intrahospitalarias constituyen actualmente un problema de salud a
nivel mundial, no solo para los pacientes sino también para la familia, la comunidad
y el estado. Son uno de los problemas mas importantes que ocurren en las diferentes
unidades hospitalarias, por lo que es necesario conocer la epidemiologia y el
impacto que estas infecciones tienen en el paciente. Afectan a todas las instituciones
hospitalarias y resulta una de las principales causas de morbilidad y mortalidad,

ademas de generar incremento de los costos en la atencion de salud.

En el pais existe la mayor tasa de mortalidad por estas infecciones, sobre todo por
neumonia asociada a la ventilacion mecéanica (por encima del 50%) (Salgado,
2017), seguida de las ocurridas en las vias urinarias, las relacionadas a los catéteres

intravenosos Yy las contaminaciones a nivel sanguineo.

Datos estadisticos revelan que en los meses de enero y febrero de 2017 se registrd
2,05 casos de pacientes con neumonia asociada a las IAAS por cada 1000 pacientes.
En el caso de las bacteriemias se registr6 un total de 1,33 casos, mientras las
infecciones del tracto urinario 1,05 casos. Asimismo, el indice de mortalidad por
estas causas se coloca entre 11% y 29% (GOmez, 2018). Pues bien, estos datos
denotan la importancia de mantener los controles y seguir implementado estrategias
para disminuir los casos de infecciones asociadas a la atencion en salud, asi tomar
conciencia de que son casos evitables con la aplicacion de un correcto lavado de

manos y la aplicacion de todos los protocolos de intervencion con el paciente.

El objetivo es determinar el perfil epidemioldgico de las infecciones asociadas a la

atencion en salud del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, a través de la revision
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de historias clinicas la cual 38 pacientes que presentaron esta clinica y fueron
identificados en el primer semestre del 2020, se realizo el uso de las herramientas

gréficas, de célculo y tablas de Microsoft Excel.

A continuacién, sefialaremos un resumen de los resultados hallados en el Hospital

Alfredo Noboa Montenegro:

Durante el primer semestre del 2020, hubo 6982 usuarios hospitalizados, en el
Hospital Alfredo Noboa Montenegro, cuyo promedio de incidencia fue de 0.54%,
obteniendo una tendencia de un elevado nimero de infecciones en los meses de
enero, abril, mayo (cuadro 5), asociados a infecciones de origen como la E. Coli, E.

Aureus y microorganismos sin crecimiento como se visualiza en el (cuadro 6).

Cuadro 5. Tasa de incidencia de las infecciones asociadas a la atencion en salud

en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, semestre 2020.

Mes N° casos Incidencia
Enero 13 0.18
Febrero 5 0.07
Marzo 5 0.07

Abril 6 0.08

Mayo 7 0.10

Junio 2 0.02

Total 38 0.54%

Elaborado: Autoras del proyecto
Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica del HANM.
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Figura 1

Tasa de incidencia de las infecciones asociadas a la
atencion en salud, del Hospital Alfredo Noboa

Montenegro, primer semestre 2020.

0,8
0,6
0,4
0,2
0 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0
0 @ L 4 4 L 4 L 4 L 4 L 4 @
Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Elaborado: Autoras del proyecto

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiologica del HANM.

Cuadro 6. Microorganismos diagnosticados primer semestre 2020

Microorganismo diagnosticado Cantidad Promedio

Sin crecimiento 20 52.63
E.coli 4 10.52
E.aureus 6 15.78
Pseudomona 1 2.63
Hemophilus Influenzae 1 2.63
Klebsella 2 5.26
Salmonella 1 2.63
Enterococus 1 2.63

Total 38 100

Elaborado: Autoras del proyecto

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiologica del HANM.
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La edad de los pacientes estudiados con infecciones asociadas a la atencion en
salud, corresponde entre un afio hasta mayores de 65 afios, encontrandose que el
rango de edad es de 20 a 64 afios con un promedio de 39.47 siendo el grupo de edad

que presenta mayor infecciones intrahospitalarias.

Cuadro 7. Distribucion de los pacientes hospitalizados del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro primer semestre 2020, segun edad

Edad Cantidad Promedio
Menores de un afio 0 0
1-9 afios 1 2.63
10-14 afos 0 0
15-19 afos 6 15.78
20-64 anos 15 39.47
Mayores de 65 afios 11 28.94
Total 38 100

Elaborado: Autoras del proyecto
Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiologica del HANM.

Se evidencia que de 38 pacientes un promedio de 42.10 pasan 5 a 10 dias de estancia

hospitalaria donde presentan infecciones asociadas a la atencion en salud.

Cuadro 8. Distribucidn de los pacientes hospitalizados del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro primer semestre 2020, segun dias de hospitalizacién.

Dias de hospitalizacién | Cantidad Promedio
1-5 dias 10 26.31
5-10 dias 16 42.10
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10-15 dias 8 21.05
15-20 dias 4 10.52
Mayor de 30 dias 0 0
Total 38 100

Elaborado: Autoras del proyecto
Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiologica del HANM.

En relacidon al uso de dispositivos invasivos que utilizaron como parte de la atencion

de salud los servicios del hospital Alfredo Noboa Montenegro, se observé un

predominio el uso de catéter urinario y ventilador mecénico que son principalmente

utilizados en la Unidad de Cuidados Intermedio con un promedio de 76.3 y 44.73.

En relacion al perfil epidemioldgico de los pacientes con infecciones asociadas a la

atencion en salud, las principales especialidades médicas que los atendieron fueron;

Cirugia, Ginecologia, Medicina interna y Unidad de Cuidados Intermedios.

(Cuadro 9).

Cuadro 9. Promedio del uso de dispositivos invasivos segun los servicios del
hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Disposi | Cirugia | Unidad de | Medicin | Pediatri | Ginecol | Total por

tivo cuidados | a a ogia dispositivo
Intermedi | interna invasivo
0S

Catéter | 26.3 0 5.26 0 0 31.56

Venoso

central

Ventila | 0 44,73 0 0 0 44.73

dor

mecanic

0
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Catéter | 13.15 44.73 18.42 76.3
urinario

Total 13.15 115.76 23.68

por

servicio

Elaborado: Autoras del proyecto
Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica del HANM.

Con relacion a las infecciones asociadas a la atencion en salud, se observo una

relacion directa con antecedentes de Hipertension primaria con un promedio de

55.26, en el servicio con mayor casos de infecciones asociadas a la atencion en

salud se presenta en la unidad de cuidados intermedios y medicina interna, con un

promedio 44.73 y 23.68, dandose una Neumonia asociada a ventilacién mecanica

con un promedio 44.73, y utilizo algun dispositivo o procedimiento en un promedio

de 100. (Cuadro 10).

Cuadro 10. Descripcion de pacientes con Infeccion Asociada a la Atencion en
Salud. Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Variables Cantidad Promedio
Antecedente médico
Hipertension primaria 21 55.26
Diabetes mellitus 10 26.31
No refiere 7 18.42
Servicio
Unidad de cuidados 17 44.73
intermedios
Cirugia 8 21.05
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Medicina Interna 9 23.68
Pediatria 1 2.63
Ginecologia 3 7.89
Neonatologia 0 0
Tipo de infeccion
Neumonia asociada a 17 44.73
ventilacion mecanica
Infeccion del sitio 8 21.05
quirurgico
Infecciones del tracto 7 18.42
urinario
Gastroenteritis 1 2.63
Septicemia 2 5.26
Endometritis 3 7.89
Utilizo algun dispositivo o procedimiento
Sl 38 100
NO 0 0
Condicion de egreso
Fallecido 10 26.31
Aliviado 23 60.52
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Referido

13.15

Elaborado: Autoras del proyecto

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica del HANM.

Encontramos los factores de riesgo de las infecciones asociadas a la atencion en

salud, la Intubacidn y traqueotomia es un factor mas predominante con un promedio

de 26.31, cateterizacion vesical con un promedio de 21.05, edades extremas al igual

gue procedimientos presentan un promedio de 13.15, clasificacion de herida con

malnutricién presentan un promedio igualitario de 7.89 y el sexo femenino con

afeitado preoperatorio presentan un promedio 5.26 (Cuadro 11).

Cuadro 11 Factores de riesgo de las Infecciones asociadas a la atencion en
salud, Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Factor de riesgo Cantidad Promedio
Edades extremas 5 13.15
Sexo femenino 2 5.26
Malnutricion 3 7.89
Cateterizacion vesical 8 21.05
Intubacion, 10 26.31

tragueotomia.

Afeitado preoperatorio 2 5.26
Clasificacion de herida 3 7.89
Procedimiento 5 13.15

Elaborado: Autoras del proyecto

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica del HANM.
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2.3.3 Capitulo I11. Proceso de Atencion de Enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria es una herramienta metodologica,

donde el profesional para usarlo necesita conocer su uso, prestaciones y

tener como referente un modelo de cuidados o un patrén que orienté y guie

la accion de dicha herramienta.

En el estudio se realiza el empleo de la Guia Practica Clinica de Enfermeria

Basada en la Evidencia “El profesional de enfermeria en la vigilancia

epidemioldgica de las infecciones intrahospitalarias”, mismo que permitira

la elaboracion del proceso de atencion de enfermeria en las infecciones

asociadas a la atencién en salud, partiendo de los siguientes lineamientos

generales para la aplicacion:

Desde la epidemiologia se debe aplicar con un enfoque de riesgo,
vulnerabilidad de las personas, identificando los problemas
principales de salud, con un sistema de registro y monitoreo de las
actividades  de  enfermeria  que  incluyen  variables
sociodemograficas, identificacion del paciente, antecedentes
personales, factores de riesgo, fecha de ingreso, egreso y
observaciones.

Desde la promocion de la salud, si bien la guia en mencion fue
disefiado para la atencion a las enfermedades de los pacientes pues
es lamejor opcidn para incluir la promocion de la salud en el proceso
de atencion de enfermeria.

Desde la ética y la humanizacién, es imprescindible tener en cuenta

los aspectos fundamentales de responsabilidad de la enfermera;
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mantener y restaurar la salud, evitar las enfermedades y aliviar el
sufrimiento, sin ningun tipo de discriminacion ya sea por ideologias
y condiciones econdmicas. Aplicando para ello los principios

bioéticos: beneficencia, no maleficiencia, justicia, autonomia.

Conceptualizando las Infecciones Asociadas a la Atencién en la Salud estas

suelen aparecer en una persona que ingresa al hospital no infectado,

adquiere la infeccién y la desarrolla en su egreso, 0 a su vez ingresa

infectado, se cura adquiere otra infeccion y egresa en periodo de incubacién.

Segun la Guia de préactica clinica de infecciones intrahospitalarias clasifica

los casos en:

a)

b)

d)

Sospechoso: persona que ingreso sin infeccion manifiesta, presenta
fiebre, material purulento u otro signo de infeccién descubierto
durante la hospitalizacion o en los primeros dias del egreso.
Probable: persona sospechosa de infeccion, en cuya historia se
observa que la enfermedad que obligd a su hospitalizacion no es la
causa del cuadro infeccioso descubierto.

Confirmado: persona clasificada como caso probable de IIH, con
una cadena de transmision identificada, incluida la fuente de
contagio asociacion epidemioldgica, con o sin aislamiento del
germen.

Descartado: persona a quien se le comprueba que ingres6 con la
infeccion, que la adquirié después del egreso o que el cuadro que

Ilevo a clasificarla como probable 11H.
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Cadena de transmision de las Infecciones Asociadas a la Atencién en la Salud.

Agente:

Bacterias,
bacilonegativos,
coco
grampositivos

Reservorio:
Pacientes
Personal

Visitas

Huesped:

Paciente
Personal

Via de entrada:

Respiratoria,
gastrointestinal,
lesiones de la
piel, sangre.

Via de salida:

Respiratoria,
gastrointestinal,
lesiones de la
piel, sangre.

Mecanismo de
transmision:

Directo: persona-
persona

Indirecto: objeto
contaminado.

Fuente: Guia de Intervenciéon de Enfermeria basada en la Evidencia Cientifica
“Infecciones Intrahospitalarias”

Es importante conocer la cadena de transmision de las infecciones
intrahospitalarias para que el profesional de enfermeria con su eficacia
identifique los factores de riesgo y actué oportunamente al romper este
proceso con las medidas de bioseguridad como es la higiene de manos,
medidas estandares, medidas antisépticas, Bundles de atencidn, aislamiento,

profilaxis antibiotica y vacunacion.
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Condiciones bioldgicas, sociales y ambientales

El hospedero puede sufrir condiciones que alteran su comportamiento,
siendo expuesto a lesion traumatica, los elementos contaminantes
ambientales, la nutricion inadecuada, el envejecimiento, el crecimiento
celular no regulado, los cambios metabdlicos, la disfuncion inmune y las
alteraciones del entorno fisico en los ambitos sociales. Incluyen también
condiciones sociales que pueden asociarse al desarrollo de las infecciones
intrahospitalarias como etnia, religion, ocupacion, género, sexualidad, clase

social, nivel econdémico y entorno politico.
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CLL

Fuente: Guia de Intervencion de Enfermeria basada en la Evidencia Cientifica “Infecciones Intrahospitalarias”
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El enfermero gestor del cuidado a través de la identificacion de las condiciones
favorecedoras para el desarrollo de las infecciones asociadas a la atencion en la
salud, determinara los diagnosticos e intervenciones de enfermeria de mayor

prioridad, basada en la evidencia cientifica.

Colocando a la enfermera en el ejercicio de una de las funciones especificas
como es la investigacion, pues especificamente éste es el papel que ejerce la
enfermera en la vigilancia epidemioldgica, al realizar la recoleccidon de
informacion sobre problemas de salud de la poblacién para su posterior
procesamiento, analisis y la oportuna intervencion en el control de eventos,
utilizando instrumentos, métodos y estrategias estandarizadas del proceso de
atencion de enfermeria incluyendo en su estructura las taxonomias NANDA,

NIC y NOC.

El proceso metodoldgico del profesional de enfermeria, conocido también
como proceso de enfermeria, es un método sistematico y organizado de
administrar cuidados individualizados que se centra en la identificacion y
tratamiento de las respuestas de las personas o grupos a las alteraciones de salud
reales o potenciales (Keila & Valente, 2014), mismo que cuenta con las

siguientes etapas:

54



1. Valoracion

Primera etapa del proceso de atencidn de enfermeria, es donde se realiza
la recoleccion de datos ya sean objetivos o subjetivos respecto a los
casos de infecciones intrahospitalarias proveniente de fuentes primarias
y secundarias, como la entrevista, historias clinicas, examenes de
laboratorios, entre otros.

Para la elaboracion del proceso de atencion de enfermeria tomaremos
en cuenta que los pacientes con infecciones asociadas a la atencién en
salud, cumplan con dos o mas criterios clinicos, las mismas que se

detallan a continuacion:
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Cuadro 12. Infeccion de vias urinarias

Criterio 1

Infeccion de vias
urinarias

Criterio 2

(" Fiebre > 38° C, urgencia
miccional, disuria,
polaquiuria, dolor

suprapubico. Y Cultivo de

orina con > 100.000
S colonias

( .
Fiebre > de 38° C,
urgencia miccional,
disuria, polaquiuria,

L dolor suprapubico

(a. Piuria )

b. Microorganismos
visibles al Gram de orina
no centrifugada.

C. Al menos dos

\urocultivos positivos )

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica HANM.
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Cuadro 13. Infeccion del torrente sanguineo

(" )

Infeccion del torrente sanguineo

- J

Fiebre > 38° C, escalofrios,
hipotension, hipotermia,
taquicardia o bradicardia

~N

( )
Criterio 1

\_ W,

( )
Criterio 2

. W,

Fiebre >38°C, escalofrios o
hipotension

J

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica HANM.
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Cuadro 14. Neumonia

Neumonia.

Adultos

Estertores o disminucion de
la resonancia a la percusion

en el examen fisico, esputo
purulento o cambio en
carécter del esputo.

Organismos cultivados de sangre,
aislamiento de un agente etioldgico de
una muestra obtenida por aspirado
transtraqueal, escobillado bronquial o
biopsia.

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiologica HANM.
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Cuadro 15. Endometritis puerperal

Secrecion
. o Sensibilidad Subinvolucién uterina
Fiebre> 38° C uterina uterina purulenta o de
mal olor.
Pogplgr;c;gnigg(r)ma Tejidos endometriales Cultivo
uteri%o cor? técnica obtenidos positivo de
intraoperatoriamente fluidos

aseptica.

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica HANM.
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Cuadro 16. Infeccion de herida operatoria

Presencia de pus en el sitio de
incision quirurgica

Con o sin cultivos positivos
dentro30 dias de la
intervencion quirurgica.

Infeccion de herida operatoria

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica HANM.
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HERIDA LIMPIA

Cirugia electiva no traumatica

Cierre primario de la herida

Sin evidencia de inflamacion 6 infeccién

|___de contenido gastrointestinal. - Incisién de

HERIDA LIMPIA CONTAMINADA
Cirugia electiva o de urgencia.
Sin evidencia de infeccion.

Incision controlada de via digestiva,
genitourinaria, respiratoria u orofaringea.
Colocacion de drenajes y realizacion de
ostomias.

HERIDA CONTAMINADA

Cirugia de urgencia (traumatismo,
enfermedad inflamatoria aguda). - Salida

vias: biliar, genitourinaria, respiratoria u
orofaringea con infeccion  presente.
Incisién en presencia de inflamacion no
purulenta.

HERIDA SUCIA

Cirugia de urgencia  (traumatismo,
enfermedad inflamatoria aguda) con tejido
desvitalizado, cuerpos extrafios retenidos,
contaminacion fecal bacteriana.




Cuadro 17. Infeccion gastrointestinal

Diarrea aguda (deposiciones
liquidas o disgregadas por
mas de 12 horas)

Infeccion
gastrointestinal

Causa no Con o sin vémitos
infecciosa no o fiebre mas de 38
probable grados centigrados

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica HANM.

Como se puede visualizar las infecciones sujetas a vigilancia poseen
caracteristicas clinicas, las cuales deben cumplir con al menos dos de los
criterios clinicos (Ramirez & Diaz, 2014)para ser definidos como un caso

de infecciones asociadas a la atencion en salud.

2. Diagnostico
Juicio clinico emitido por la enfermera con una respuesta humana a las
condiciones de salud o la vulnerabilidad de esa respuesta, por parte del
individuo, familia, grupo o comunidad. Ademas, es importante indicar que
el diagndstico enfermero posee dos partes: descriptor o modificador y
nucleo del diagndstico, por ejemplo; Modificador: ineficaz; ndcleo: patron

respiratorio.
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Cada diagnostico enfermero tiene una etiqueta y una definicion clara, por ello es
importante que no solo se tenga en cuenta la etiqueta sino también saber las
definiciones de cada diagndstico, los indicadores mismos que incluyen las
caracteristicas definitorias, factores relacionados, poblaciones en riesgo y condiciones

asociadas (Téllez & Garcia, 2015)%.

3. Planificacion
Daniel Checa en su libro Fundamentos y bases para todas las enfermeras refiere
que la planificacion es la etapa donde debe darse prioridad a los diagndsticos
enfermeros seleccionados tomando en cuenta las caracteristicas definitorias,
factores relacionados o factores de riesgo para determinar las prioridades de
atencion, disminuir, resolver la gravedad o el riesgo de ocurrencia de las
infecciones asociadas a la atencion en salud.
El sistema genera posibles resultados de NOC, para cada diagndstico y la
enfermera elige el que sea mas representativo para el logro de sus objetivos.

4. Intervencion
Posteriormente el sistema propone intervenciones y actividades de NIC, para
que la enfermera las seleccione como un plan de atencién, utilizando los
conocimientos enfermeros, las enfermeras realizan intervenciones tanto

dependientes como interdisciplinarias.

2 Téllez, O. S., & Garcia, F. M. (2015). Modelos de cuidados en enfermeria.
NANDA, NIC y NOC.
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5. Evaluacion

La efectividad de las intervenciones y el logro de los resultados identificados
se evallian continuamente, mismo que se evidencia en las historias clinicas e
informes mensuales de eventos sujetos a vigilancia, donde se determina la
prevalencia de los casos, las medidas eficaces y por ende la efectividad de las
acciones de enfermeria.

Para la elaboracion del proceso de atencion de enfermeria se realizd la
valoracion de los modos fisioldgicos afectados de las infecciones
intrahospitalarias de acuerdo a los criterios clinicos establecidos por la unidad
de vigilancia epidemioldgica, el perfil epidemioldgico de las infecciones
asociadas a la atencion en salud, y la busqueda de informacion bibliografica de
la fisiopatologia. Asimismo, se utilizd las taxonomias: Nanda, Nic, Noc,
adicionando las actividades realizadas por las enfermeras del hospital Alfredo
Noboa Montenegro para cada tipo de infeccion.

Por lo que se establece la valoracion con cada uno de los modos fisioldgicos
afectados con su respectivo proceso de enfermeria que se verifican en los

siguientes cuadros:
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Cuadro 18. Valoracién de enfermeria segun criterios clinicos de infecciones asociadas
a la atencion en salud.

Infecciones Modo Valoracion Diagnosticos de enfermeria
asociadas a la fisioldgico
atencion en afectado
salud
Modo Fiebre > | Alteracion de la termorregulacion, relacionado con el proceso
termorregulacio | 38°C infeccioso manifestado por fiebre >38°C.
n Caodigo 00005
Dominio 11 seguridad/ proteccion
Infeccion del Clase 1 Infeccion.
tracto urinario | Modo de | Disuria, Deterioro de la eliminacion urinaria relacionado con la
eliminacion polaquiuria, | colonizacion bacteriana manifestado por disuria, polaquiuria
piuria y piuria.
Cddigo 00016
Dominio 3. Eliminacidn e intercambio
Clase 1. Funcién urinaria.
Infeccion del | Modo Estertores, Patron respiratorio ineficaz relacionado con acumulacion de
tracto oxigenacion esputo secreciones manifestado por estertores y esputo purulento.
respiratorio purulento. Caodigo. 00032
Dominio 4 Actividad/ reposo
Clase 4. Respuestas cardiovasculares/ pulmonares.
Infeccién del | Modo Hipotension, | Perfusion tisular periférica ineficaz relacionado con depositos
Modos | torrente circulatorio taquicardia o | de fibrina y alteracion de los mecanismos anticoagulantes
fisioldgic | sanguineo bradicardia | manifestado por hipotension y taquicardia.
0s Cddigo. 00204
afectados Dominio 4 actividad / reposo
Clase 4. Respuestas cardiovasculares/ pulmonares
Modo Fiebre > | Termorregulacion ineficaz relacionado con activacion de
termorregulacié | 38°C, respuesta inflamatoria sistémica manifestado por fiebre >
n hipotermia 38°C, e hipotermia.
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Cddigo 00008
Dominio 11 seguridad/ proteccién
Clase. 6 termorregulacion.

Infeccidn Modo Diarreas, Déficit del volumen de liquido relacionado con la perdida
gastrointestina | eliminacion vomito activa de volumen de liquidos manifestado por diarrea y
I vomitos.
Caodigo. 00027
Dominio: 0002 nutricion
Clase: 0001 ingestion
Modo Leucocitosis | Alteracion del sistema inmunoldgico relacionado con
proteccion Guanulocitoc | destruccion tisular, manifestado por leucocitosis Yy
Infeccion de [ granulocitosis.
herida Caodigo 00205
quirdrgica Dominio seguridad/ proteccion
Clase 2 lesion fisica
Modo Tejido Deterioro de la integridad cutanea relacionado con el aumento

tegumentario

desvitalizado,
pus.

de la exposicion ambiental ante agentes
manifestado por tejido desvitalizado y pus.
Codigo 00046

Dominio 11 seguridad/ proteccién

Clase 2 lesion fisica.

patogenos

Endometritis
puerperal

Modo Subinvolucié | Inflamacion de las paredes pelvianas relacionado con
reproductivo n uterina infeccion polimicrobiana manifestado por subinvolucion
uterina.
Cadigo. 00206
Dominio. 11 seguridad / proteccion
Clase 2. Lesidn fisica
Modo Sensibilidad | Trastorno de la percepcion sensorial relacionado con lesion
neurolégico uterina tisular manifestado por sensibilidad uterina.

Caodigo. 00133
Dominio 12 confort
Clase 1 confort fisico
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Modo Fiebre > | Alteracion de la termorregulacion relacionado con la
termorregulacié | 38°C liberacion de citocinas inflamatorias manifestado por fiebre >
n 38°C.

Cadigo 00005

Dominio 11 seguridad/ proteccion

Clase 1 Infeccion.
Modo Cultivos Alteracion del sistema inmunolégico relacionado con
proteccion positivos de | colonizacion bacteriana en el tracto urogenital manifestado

fluidos por cultivos positivos de fluidos.

Cadigo 00205
Dominio seguridad/ proteccion
Clase 2 lesion fisica

Fuente: Guia de Intervenciones de Enfermeria: El profesional de enfermeria en la vigilancia

epidemioldgica de las infecciones intrahospitalarias.
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2.4.

Proceso de atencién de enfermeria en vigilancia epidemiolégica de las infecciones asociadas a la atencion en salud

Modo afectado

Termorregulacio
n

Valoracion

Fiebre > 38°C

NANDA

Diagnostico

Alteracién de la
termorregulacion,
relacionado con el

proceso
infeccioso,

manifestados por,

fiebre >38°C.

Cddigo 00005

Dominio
seguridad/
proteccién

Clase 1
Infeccion.

11

NOC

Mantener la
termorregul
acion.
Codigo.080
0

Escala 1-4

Patrén
comodidad
térmica
referida.

NIC

Regulacion de la
temperatura

Cadigo 3900.

Control de la
temperatura cada
2 horas.

Valoracion de
signos vitales

Manejo de la
medicacién

Codigo 2380

Aplicacion de los
10 correctos.

Principio cientifico

La sintesis de
citoquinas en el
sistema
inmunoldgico
ocasiona
fluctuaciones
térmicas, por lo que

es necesario
controlar la
temperatura.

Los diez correctos
permiten brindar
seguridad en la

atencioén del
paciente.

Los antibidticos
reducen flora

Evaluacion

Se logra
controlar la
temperatura
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Administracién de
paracetamol IV
cada 8 horas.

Ceftriaxone 1
gramo cada 12
horas.

bacteriana
restableciendo el
sistema

inmunoldgico,
mientras que el
antipirético
disminuye la
respuesta
inflamatoria
regulando los
mecanismos de

termorregulacion.

El cuerpo humano
puede perder calor

Aplicar  medios POV_ _contacto 0
fisicos. radiacion, logrando

estabilizar la

temperatura

Un ambiente
Mantener un | apropiado permitira
ambiente fresco y | 12 regulacion
ventilado si es | @decuado de
posible. temperatura.

Eliminacion Disuria, Deterioro en la | Favorecer la | Monitorizacion | Los depdsitos de | Signos
polaquiuria, eliminacién eliminacion | de signos vitales | fibrina y alteracién | vitales
iuria urinaria urinaria L de los factores de | dentro de
P i Cadigo. 6680 .,

relacionado con Cédiao coagulacion reducen | los
colonizacion 0050% ' Monitorizar la perfusién tisular | parametros
bacteriana presion  arterial, | (vasodilatacion), lo | normales.
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manifestado por
disuria,

polaquiuria y
piuria.

Cabdigo 00016
Dominio 3.
Eliminacion e
intercambio

Clase 1. Funcioén
urinaria.

Escala 1-4

Patron  de
eliminacion
en el rango
esperado.

pulso,
temperatura y
estado
respiratorio.

Manejo de
eliminacion
urinaria

Cadigo 580.

Control periddico
de la eliminacion
urinaria,

incluyendo la
frecuenciay color.

Signos y sintomas
de infeccion del
tracto urinario.

cual disminuye
valores de la presion
arterial y aumento de

la frecuencia
cardiaca.

Por respuesta
inflamatoria los
mecanismos de
termorregulacion
(hipotalamo) se
alteran  ya  sea
hipotermia 0
hipertermia.

La invasion de
bacterias en el tracto
uretral o genital
altera los
mecanismos de
osmolaridad,
concentracion urea y
pH, limitando Ia

eliminacion urinaria.

Control de
ingesta  y
excreta.
Paciente
presenta
diuresis de
1000 ml en
24 horas.
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Oxigenacion

Estertores,
esputo
purulento

Patrén
respiratorio
ineficaz
relacionado con
acumulacion de
secreciones
manifestado por

Facilitar la
permeabilid
ad de las
vias aéreas.

Cddigo. 410
Escala 1-3

Cuidados del
catéter urinario

Cddigo 1876

Técnica estéril en
la colocacion y
retiro del catéter.

Control de ingesta
y eliminacion
Observar
distension
abdominal.

Monitorizacion
de signos vitales

Cadigo. 6680

Monitorizar
presion arterial,
pulso, estado

Las medidas
asépticas en el catéter
urinario reducen la
proliferacion
bacteriana.

La alteracion de los
mecanismos de
eliminacion urinaria,
incrementa

acumulacion de
liquidos, por lo cual
importante  vigilar
signos de
acumulacion de
liquidos

La respuesta
inflamatoria en las
infecciones del tracto
respiratorio,

inestabilizan la
presion arterial por la
reducida  perfusion

Signos
vitales
dentro de
los
parametros
normales.
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estertores y
esputo purulento.

C6digo. 00032

Dominio 4
Actividad/
reposo

Clase 4.
Respuestas
cardiovasculares
/ pulmonares.

Movilizacio
n del esputo
hacia fuera
de las vias
respiratorias

respiratorio,
temperatura, color
y humedad de la
piel.

Manejo de las
vias aéreas

Cadigo 3140

Eliminar las
secreciones
fomentando la tos
o la succion.

Oxigenoterapia
Cadigo 3320

Eliminar las
secreciones

tisular, las
alteraciones en la
respiracion como
apnea, disnea,
bradipnea son
frecuentes por la
obstruccion de via
respiratorias,
impidiendo el
intercambio gaseoso,
ocasionando a su vez
cianosis por lo cual
importante  vigilar
todos los signos
vitales incluyendo el
estado de conciencia,
saturacion O2.

Sirve como
mecanismo de
defensa fundamental
para mantener la via
respiratoria libre de
elementos extrafios.

Previene la
hipoxemia, tratar la

Eliminacién
de
secreciones
mediante
succion.

Vias aéreas
permeables.
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Circulatorio

Hipotension,
taquicardia o
bradicardia

Perfusion tisular
periférica ineficaz
relacionado con
depdsitos de

Mantener el
equilibrio
del estado

bucales, nasales y
traqueales, si
procede.

Administrar
oxigeno
suplementario,
segun drdenes.

Monitorizacion
respiratoria

Cddigo 3350

Anotar aparicion,
caracteristicas y
duracion de la tos.

Vigilar la
frecuencia, ritmo,
profundidad y
esfuerzo de las
respiraciones.

Monitorizacion
de signos vitales

Cadigo. 6680

hipertension
pulmonar y reducir el
trabajo respiratorio y
miocéardico

Vigilar la frecuencia,
ritmo, profundidad y
esfuerzo de la
respiracion es
imprescindible para
el diagnostico vy
prondstico de la
enfermedad causante
de cualquier proceso,
asi como para tomar
las decisiones
terapéuticas

pertinentes.

Permite evaluar el
estado homeostatico
del paciente,
indicando su estado

Signos
vitales
dentro
los

de
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fibrina y
alteracion de los
mecanismos
anticoagulantes
manifestado por
hipotension y
taquicardia.

C6digo. 00204

Dominio 4
actividad /
reposo

Clase 4.
Respuestas
cardiovasculares
/ pulmonares

cardiopulmo
nar

Cdadigo.
0414

Escala 1-3

Presion
arterial
sistdlica vy
diastolica

Pulsos
periféricos.

Monitorizar
presion arterial,
pulso, estado
respiratorio,
temperatura, color
y humedad de la
piel.

Manejo de la
hipotension

Cadigo. 4175

Medir la presion
arterial, para
descartar
hipotension o
aseverar

Administrar
vasopresores
prescritos por el
médico.

de salud presente, asi
como los cambios o

su evolucién
Permite el
restablecimiento de
una perfusion
adecuada y unas
medidas adecuadas
de soporte

El empleo de
medicamentos

vasopresores
restringe la
capacidad de

expansion de los
vasos sanguineos, lo
que eleva la presion
arterial.

pardmetros
normales.

Se mantiene
la perfusién
tisular.

Paciente
realiza
medidas
fisicas para
ayudar a
restablecers
e.

las
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Proteccion
contra
infecciones

Cddigo 6550

Observar signos y
sintomas de
infeccién
sistémica 0
localizada.
Vigilar el
recuento absoluto

de granulocitos,
leucocitos.

Limitar el nimero

de visitas.
Notificar la
sospecha de
infecciones al
personal de
control de
infecciones.
Notificar los
resultados de

cultivos positivos
al personal de

La infeccién
incrementa los
depositos de fibrinay
altera los factores de

coagulacion
evidenciandose en
valores de
laboratorio.

Los procedimientos
para el control de
infecciones son
acciones que se
toman en entornos de
servicios de salud
para prevenir la
propagacion de
enfermedades
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control de
infecciones.

Control de
infecciones

Cadigo 6540

Garantizar

manipulacion
aséptica de todas
las lineas venosas

una

Por ello la
importancia de
prevenir infecciones
a través de medidas
asépticas reduciendo

la proliferacion
bacteriana local o
sistémica

Termorregulacio
n

Fiebre >
38°C,
hipotermia.

Termorregulacion
ineficaz
relacionado con
activacion de
respuesta
inflamatoria
sistémica
manifestada por
fiebre > 38C° e
hipotermia.

Cédigo 00008

Mantener la
termorregul
acion.
Codigo.080
0

Escala 1-4

Patron
comodidad
térmica
referida.

Regulacion de la
temperatura

Cadigo 3900.

Control de Ila
temperatura cada
2 horas.

Valoracion de
signos vitales.

Manejo de la
medicacién

La sintesis de
citoquinas en el
sistema
inmunolégico
ocasiona
fluctuaciones
térmicas, por lo que

es necesario
controlar la
temperatura.

Ausencia de
fiebre.
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Dominio 11
seguridad/
proteccién

Clase. 6
Termorregulaci
on.

76

Cadigo 2380

Aplicacion de los
10 correctos.

Administracion
de antibidticos y
antipiréticos
prescritos por el
médico.

Aplicar  medios
fisicos.
Mantener un

ambiente fresco y
ventilado si es
posible.

Los diez correctos

permiten brindar
seguridad en la
atencion del
paciente.

Los antibioticos
reducen flora
bacteriana

restableciendo el
sistema
inmunoldgico.

Los medios fisicos
son un conjunto de
medidas que
producen frio o calor
de manera local o
sistémica

Un ambiente
apropiado permitira
la regulacion
adecuado de
temperatura




Eliminacién

Diarrea,
vomitos

Déficit del
volumen de
liquido

relacionado con la
perdida activa de
volumen de
liquidos

manifestado por
diarrea y vomitos.

Cadigo. 00027
Dominio: 0002
nutricion
Clase: 0001
ingestion

Mantener el
estado
nutricional

Cadigo
1008
equilibrio
Escala 1-5

Ingestion
alimentaria
oral

Escala de 1-
4

Ingestion
hidrica

Monitorizacion
de signos vitales

Cadigo. 6680

Monitorizar
presion  arterial,
pulso, estado
respiratorio,
temperatura, color
y humedad de la
piel.

Manejo de
liquidos

Codigo 4120

Pesar a diario y
controlar la
evolucion.

Realizar un
registro preciso
de ingesta 'y
eliminacion.
Vigilar el estado
de hidratacion
(membranas
mucosas
himedas, pulso
adecuado y

En las infecciones de
tracto
gastrointestinal
importante vigilar los
signos vitales por la
pérdida de liquidos
inestabiliza presion
arterial, la frecuencia
cardiaca.

Mantener el
equilibrio de liquidos
y  prevenir  las
complicaciones
derivadas de los
niveles de liquidos
anormales o0 no
deseados.

Signos
vitales
dentro de
los
parametros
normales.

Mucosas
orales
humedas

Control
méaximo de
ingresos y
egresos.

Identificaci
On oportuna
de posibles
factores de
riesgo de
infeccion.
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presion sanguinea
ortostatica).

Monitorizar el
estado
nutricional.
Administrar
liquidos, si
procede.

Monitorizacién
de liquidos

Cadigo 4130

Vigilar ingresos y
egresos: llevar
registro
exhaustivo.

Identificar
posibles factores
de riesgo de
desequilibrio de
liquidos

(infeccion,
diarrea)

Vigilar presion
sanguinea,
frecuencia
cardiaca y estado
respiratorio.

El control exacto de
los liquidos que se
administran o los que
pierde el usuario por
las diferentes vias
sirve para establecer
el diagnostico y
valorar el estado
hidroelectrolitico con
el fin de prevenir un
compromiso renal en
el usuario.
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Proteccién

Leucocitosis,
granulocitosis

Alteracion del
sistema
inmunoldgico
relacionado con
destruccion
tisular,
manifestado por
leucocitosis y
granulocitosis.

Cddigo 00205

Dominio
seguridad/
proteccion

Clase 2
fisica

lesion

Controlar la
infeccion
Cddigo
1842

Escala 1-4
conocimient
o sustancial
para

controlar las
infecciones.

Administrar
liquidos, si esta
indicado.

Monitorizacion
de signos vitales

Cadigo. 6680

Monitorizar
presion arterial,
pulso, estado
respiratorio,
temperatura, color
y humedad de la
piel.

Cuidados de la
herida

Cadigo 3660

Despegar los
apositos y limpiar
los restos de las
heridas.

Mantener técnica
de vendaje esteril
al realizar los
cuidados de la
herida.

Equilibrio
homeostatico del
paciente, indicando

su estado de salud
presente, asi como
los cambios o0 su
evolucion.

Las técnicas
asépticas reducen la
proliferacion
bacteriana

Signos
vitales
dentro de
los
parametros
normales

Se logra
controlar la
infeccion

Valoracion
de herida
quirdrgica
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Comparar y
registrar
regularmente
cualquier cambio
producido en la
herida.

Control de
infecciones

Cddigo 6540

Limitar el nimero
de visitas, si

procede.

Ensefiar el lavado
de manos
mejorado al
personal de
cuidados.

Instruir al
paciente acerca de
las técnicas
correctas de

lavado de manos.
Ordenar a las
visitas que se
laven las manos al
entrar y salir de la
habitacion del
paciente

Asegurar una

Los procedimientos
para  control de
infecciones son
acciones que se
toman en entornos de
servicios de salud
para prevenir la
propagacion de
enfermedades
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técnica adecuada
para el cuidado de
heridas.

Manejo de la
medicacién

Cadigo. 2380

Administrar los
farmacos
prescritos por el
médico.

Observar los
efectos
terapéuticos de la
medicacion

Ensefiar al
paciente y
familiares el
método de
administracion de
los farmacos.

El profesional
enfermero aplicara el
conocimiento de la
farmacodinamia o
accién de un farmaco
en el organismo
incluyendo
interacciones con el
receptor, asi como
los mecanismos del
efecto terapéutico y
toxico y la
farmacocinética.

Tejido
desvitalizado,
pus

Deterioro de
integridad
cutanea

la

relacionado con el

aumento de
exposicion

la

Realizar la
curacion de
la herida:
por
primera
intencion

Cuidados del
sitio de incision
Cadigo 3440

Inspeccionar el
sitio de incision

Limpieza,

seguimiento y
fomento de la
curacion de una
herida cerrada

Curacion de
la herida

Valorar
caracteristic

81




ambiental  ante
agentes patégenos
manifestado por
tejido
desvitalizado vy
pus.

Cddigo 00046

Dominio 11
seguridad/
proteccion

Clase 2 lesién
fisica.

Caddigo
1102

Escala 1-4

Resolucion
de la
secrecion
serosa de la
herida.

por si hubiera
enrojecimiento,
inflamacion 0
signos de
dehiscencias 0
evisceracion.

Observar si hay
signos y sintomas
de infeccion en la
incision.

Utilizar  hisopos
de algodon
estériles para una
limpieza eficaz de
las suturas,
heridas profundas
y estrechas o
heridas cavitadas.

Limpiar desde la
zona mas limpia
hacia la menos
limpia.

Aplicar bandas o
tiras de cierre, si
procede.

mediante  suturas,
clips o grapas.

Las técnicas
asépticas mejoran la
condicion de

continuidad de un
tejido o la separacion

de las siguientes
estructuras: piel,
fascias, musculo,

hueso, tendones.

as del sitio
de incision.
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Reproductivo

Subinvolucio
n uterina

Inflamacién de las

paredes pelvianas
relacionado con
infeccion

polimicrobiana
manifestado por
subinvolucion
uterina.

Codigo. 00206

Dominio. 11
seguridad /
proteccion

Clase 2. Lesion
fisica

Controlar la
infeccion
puerperal
Cadigo
1842

Escala 1-4
conocimient
o0 sustancial
para

controlar las
infecciones.

Prevenir el
sangrado

Monitorizacion
de signos vitales

Cadigo. 6680

Monitorizar
presién  arterial,
pulso, estado
respiratorio,
temperatura, color
y humedad de la
piel.

Manejo de la
medicacion

Cadigo. 2380

Administrar los
farmacos
prescritos.

Observar los
efectos
terapéuticos de la
medicacion

Ensefiar al
paciente y
familiares el
método de

Determina el estado
homeostatico del
paciente, indicando
su estado de salud
presente, asi como
los cambios 0 su
evolucion.

El profesional
enfermero aplicara el
conocimiento de la
farmacodinamia o
accion de un farmaco
en el organismo
incluyendo

interacciones con el
receptor, asi como
los mecanismos del
efecto terapéutico y

Se logra
controlar la
infeccion

Signos
vitales
estables

Involucién
uterina
adecuada.

Ausencia de
sangrado
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administracion de
los farmacos.

Monitorizacién
de liquidos

Cadigo 4130

Vigilar ingresos y
egresos: llevar
registro
exhaustivo.

Identificar
posibles factores
de riesgo de
desequilibrio de
liquidos

(infeccion,
sangrado)

Vigilar presion
sanguinea,
frecuencia
cardiaca y estado
respiratorio.

Masajear el Utero
de manera
periddica de
arriba hacia abajo

toxico y la
farmacocinética.

Recogida y analisis
de los datos del
paciente para regular
el equilibrio de
liquidos.

Permite estimular las
contracciones
uterinas involucién
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del Utero deteniendo
la hemorragia

Modo
neurolégico

Sensibilidad
uterina

Trastorno de la
percepcion
sensorial
relacionado con
lesion tisular
manifestado por
sensibilidad
uterina.

Cddigo. 00133
Dominio 12
confort

Clase 1 confort
fisico.

Mejorar la
percepcion
sensorial
Caddigo
02400
Escala 1-4
Discriminac
ion de
estimulos
nocivos

Monitorizacion
de signos vitales

Cadigo. 6680

Monitorizar.
Pulso, y estado
respiratorio.

Presion arterial
mientras esta
acostado, sentado.

Manejo de la
sensibilidad
periférica
alterada

Cadigo 2660

Fomentar el uso
de guantes u otras
prendas de
proteccion  sobre
la parte corporal

afectada cuando
ésta estd en
contacto con
objetos.

Determina el estado
homeostatico del
paciente, indicando
su estado de salud
presente, asi como
los cambios 0 su
evolucion.

Prevenir o minimizar
las lesiones 0
molestias en el
paciente con la
sensibilidad alterada.

Ausencia de
sensibilidad
uterina.
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Administracion de

Los antiinflamatorios

paracetamol 1 g | no esteroideos
IV cada 8 horas. | mejorar o estabilizan
la analgesia,
Ketorolaco 759 minimizando ’ la
IV STAT. -
produccion de
citoquinas en el
organismo.
Modo Fiebre > 38°C | Alteracion de la  Mantener la | Regulacion de la | La  sintesis  de | Se logra
termorregulacion termorregulacion | termorregul | temperatura citoquinas en el | controlar la
relacionado con la | acién. - sistema temperatura
. e Cadigo 3900. . - P
liberacion de . inmunoldgico
L Codigo.080 :
citocinas 0 Control de la | ocasiona
inflamatorias temperatura cada | fluctuaciones
manifestado por | Escala1-4 | 2 horas. térmicas, por lo que
fiebre > 38°C. Patrs val » d es necesario
atron aloracion e
Ly ) i ) controlar la
Caddigo 00005 cpmc_Jdldad signos vitales. temperatura.
- térmica
Dominio 11 .
. referida.
seguridad/ Maneio de |
proteccion an_ejo_, € 1a
medicacion
Clase ! Cadigo 2380
Infeccion. odigo

Aplicacion de los
10 correctos.

Los diez correctos
permiten brindar
seguridad en la

atencioén del
paciente.

Los antibidticos
reducen flora
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Administracion
de antibidticos y
antipiréticos
prescritos por el
médico.

bacteriana
restableciendo el
sistema
inmunoldgico.

El cuerpo humano

Aplicar  medios | puede perder calor
fisicos. por contacto o
radiacion, logrando
estabilizar la
temperatura.
Un ambiente
apropiado permitira
Man.tener Un ' a regulacion
amb!ente fregco Y | adecuado de
ven_tllado si es temperatura
posible.

Modo proteccion | Cultivos Alteracion del | Controlar la | Monitorizacion | Equilibrio Se consigue
positivos de | sistema infeccion de signos vitales | homeostatico del | controlar de
fluidos. inmunoldgico - - paciente, indicando | infeccion

relacionado con fglego Codigo. 6680 su estado de salud

colonizacion Monitorizar presente, asi como

bacteriana en el | Escala1-4 | presion arterial, los cambios 0 su

tracto urogenital | conocimient | pulso, estado evolucion. .

manifestado por | o sustancial | respiratorio, S_|gnos

cultivos positivos | para temperatura, color vitales

de fluidos. controlar las | y humedad de la :10esntr0de

Codigo 00205 infecciones. | piel. parmetros
Control de normales
infecciones

87




Dominio
seguridad/
proteccion

Clase 2 lesion
fisica

Cadigo 6540

Higiene vaginal
diaria.

Instruir al
paciente acerca de
las técnicas
correctas de
lavado de manos.
Garantizar una
manipulacién
aséptica de todos
los
procedimientos
invasivos.

Manejo de la
medicacion

Cadigo. 2380

Administrar
antibioticoterapia
y antipireticos
prescrito por el
médico.

Determinar los
farmacos

Las técnicas
asépticas reducen la
proliferacion
bacteriana

Los procedimientos
para  control de
infecciones son
acciones que se
toman en entornos de
servicios de salud
para prevenir la
propagacion

bacteriana.

El profesional
enfermero aplicara el
conocimiento de la
farmacodinamia 0
accioén de un farmaco
en el organismo
incluyendo

interacciones con el
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prescritos y receptor asi como los

administrados. mecanismos del
efecto terapéutico

Observar los , . P y
toxico y la

efectos e

. farmacocinética.
terapéuticos de la
medicacion.

Fuente bibliogréfica:
Técnicas y procedimientos de enfermeria. Anne Griffin Perry Patricia A. Potter. Madrid Espafia. Elsevier 2015.
Buitcher, H., Bulechek, G., & otros. (2018 - 2020). Clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC). Barcelona: ELSEVIER.

Moorhead, S., Swanson, E., & otros. (2018-2020). Clasificacion de resultados de enfermeria (NOC). Barcelona: Elsevier.

Elaborado por: Autoras del proyecto
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2.5.

Glosario

Enfermero: profesional que ha adquirido competencias cientifico, técnicas
para cuidar y ayudar a las personas sanas o enfermas (nifio, embarazada,
adolescente, adulto y adulto mayor), familia y comunidad (Maimone, 2016).
Proceso de atencion de enfermeria: método sistematico y organizado de
administrar cuidados individualizados, que se centra en la identificacion y
tratamiento de las respuestas Unicas de la persona o grupos a las alteraciones
de salud reales o potenciales (Checa, 2015).

NANDA: define como "un juicio clinico respecto a una persona, familia o
comunidad en transicion desde un nivel especifico de bienestar a un nivel mas
elevado” (Heather & Kamitsuru, 2019)

NIC: es una clasificacion global y estandarizada de las intervenciones que
realiza el profesional de enfermeria, que tiene como centro de interés la
decision que tome para llevar a la persona al resultado esperado. Esta
compuesta por dos elementos sustanciales: las intervenciones y las actividades
de enfermeria (Buitcher, Bulechek, & otros, 2018 - 2020).

NOC: Se trata de una organizacién sistematica de resultados sensibles a las
intervenciones enfermeras en una estructura taxonomica de tres niveles de
abstraccion: Dominios - Clases - Resultados (Moorhead, Swanson, & otros,
2018-2020).

Vigilancia epidemioldgica: instrumentos de la Salud Publica con mayor

aplicacion en el mundo para registrar sistematicamente la ocurrencia de
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10.

11.

enfermedades y sus determinantes en un area geografica determinada, con la
finalidad de conocer su frecuencia y sus tendencias, asi como para llevar
acciones sanitarias para su control o eliminacion (Perez & Aguilar, 2014).
Sistema de vigilancia epidemioldgica hospital (SIVE hospital): recoleccion
de informacion de morbi-mortalidad general y de enfermedades bajo
vigilancia epidemioldgica, riesgos y necesidades de salud en forma
estandarizada, integrada, automatizada y oportuna, generada en las unidades
de salud con servicio de internacion, identificando eventos adversos durante la
estancia hospitalaria no presentes al momento del ingreso y también recoge
informacion de la resistencia de los antimicrobianos de las infecciones
vigiladas (MSP, 2013)

Vigilancia activa: es la busqueda de informacion especifica objeto de
vigilancia por el personal responsable (Soto, y otros, 2018).

Vigilancia pasiva: cuando los responsables del Sistema de Vigilancia
recolectan los datos a partir de los registros rutinarios de los casos y eventos
sujetos a vigilancia (Soto, y otros, 2018).

Vigilancia centinela: se realiza a un problema de salud en particular, debido
a compromisos internacionales o prioridades nacionales, campafias de
erradicacion, enfermedades transmisibles de notificacion individual (Perez &
Aguilar, 2014).

Infecciones asociadas a la atencién en salud: son infecciones contraidas por
un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que
dicho paciente no tenia ni estaba incubando en el momento de su ingreso

(Ecuador, 2006)
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2.6.

Sistema de Variables

Variable dependiente:
Vigilancia epidemioldgica de las IAAS.
Variable independiente:

Proceso de atencion de enfermeria
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2.7.  Operacionalizacion de variables

Variable

independiente

Definicion

Proceso
atencioén
enfermeria

de
de

Herramienta

metodoldgica,

donde el
profesional para
usarlo necesita
conocer su uso,
prestaciones y
tener como
referente un
modelo de
cuidados 0 un
patrén que

oriente y guie la

Dimension | Indicadores Escala Item Instrumento
de evaluacion
Encuesta
Etapas del | Valoracion a) Fiebre > 38° C, | Seleccione los
proceso de | Infeccién del urgencia miccional, | criterios clinicos
atencion de | tracto urinario disuria, que definen
enfermeria. polaquiuria, dolor | infecciones del

suprapubico.

tracto urinario

b) Cultivo de orina
con > 100.000
colonias
c) Fiebre mayor de
38°C, diarrea.
d) Dificultar para
respirar, fiebre
mayor de 39°C,
secrecion purulenta
y sangrado.
Valoracion, a) Matidez y | Seleccione los
Infeccién  del crepitantes, esputo | criterios clinicos
tracto purulento, que definen
respiratorio hemocultivo infecciones del
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accion de
dicha
herramienta
(Heather
Kamitsuru,

2019)

n

&

b)

positivo,  cultivo
positivo.

Taquipnea, apnea,
sibilantes,
roncantes, tos,
bradicardia.

Deshidratacion,
taquicardia.

Sibilancias, cefalea
y disuria.

tracto
respiratorio.

Valoracion. a) Hipotension, Seleccione los
Infeccién  del fiebre>38°C e | criterios clinicos
torrente hipotermia. que definen
sanguineo infecciones del
g b) Dolor, calor, rubor
torrente
c) Aparece luego de | sanguineo.
24 horas de
canalizar.
d) Deshidratacion.
Valoracion. a) Presencia de pus en | Seleccione los
Infeccién  de el sitio de incisién | criterios clinicos
herida quirdrgica que definen
uirdrgica . . infecciones de
q g b) Cultivos positivos

dentro 30 dias de la

herida
quirdrgica.
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intervencion

quirdrgica.
c) Fiebre mayor de
38°C, ras.
d) Hemoptisis, disnea
y cianosis
Infeccidn a) Diarreay vomitos. | Seleccione los
astrointestinal .. criterios clinicos
g b) Hemoptisis y .
. que definen la
diarrea . -
infeccion
c) Nauseas, diarrea, | gastrointestinal.
hemoptisis.
d) Diarrea
Endometritis a) Subinvolucién Seleccione los
puerperal uterina,  cultivos | criterios clinicos
positivos, que definen la
sensibilidad uterina | endometritis
. . uerperal.
b) Involucidn uterina, puerp
sensibilidad
uterina,  cultivos
positivos.
c) Sensibilidad

uterina, hemorragia
intensa.

95




d)

Sensibilidad
uterina, cultivos
positivos.

Diagndstico

b)

Deterioro en la
eliminacion
urinaria
relacionado con
colonizacion
bacteriana
manifestada
disuria, polaquiuria
y piuria.
Deterioro en la
eliminacion
urinaria
relacionado con
colonizacion
bacteriana.
Eliminacion
urinaria
relacionado con
colonizacion
bacteriana
manifestada
disuria,
polaquiuria, piuria.

Seleccione el
diagnostico
correcto de
enfermeria  en
infeccion del
tracto urinario.

Patron respiratorio
ineficaz

relacionado con
acumulacion de

Seleccione el
diagnostico

correcto de
enfermeria  en
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secreciones infeccion del
manifestado  por | tracto
estertores y esputo | respiratorio.
purulento.

b) Patrén respiratorio
ineficaz
relacionado con
acumulacion de
secreciones.

c) Ventilacion
mecanica ineficaz
relacionado con
acumulacion de
secreciones
manifestado  por
estertores, esputo
purulento.

a) Perfusion  tisular | Seleccione el
periférica ineficaz | diagndstico
relacionado con | correcto de
depositos de fibrina | enfermeria  en
y alteracion de los | infeccion del
mecanismos torrente
anticoagulantes sanguineo.
manifestado  por
hipotension y
taquicardia.

b) Circulacion
ineficaz

relacionado con
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depositos de fibrina
y alteracion de los
mecanismos
anticoagulantes.
Perfusion  tisular
periférica ineficaz
relacionado con
depdsitos de fibrina
y alteracion de los
mecanismos
anticoagulantes.

a) Deshidratacion
relacionada con
perdida activa
de volumen de

liquidos
manifestado por
diarrea y
vomitos.

b) Déficit del
volumen de
liquido
relacionado con
perdida activa
de volumen de

liquidos
manifestado por
diarrea y
vomitos.

Seleccione el
diagnostico
correcto de
enfermeria  en
infeccion
gastrointestinal.
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c) Equilibrio
electrolitico
relacionado con
perdida activa
de volumen de

liquidos
manifestado por
diarrea y
vomitos.

a)

b)

c)

Perfusion  tisular
periférica ineficaz
relacionado  con
depositos de fibrina
y alteracion de los
mecanismos
anticoagulantes
manifestado  por
hipotension,
taquicardia.

Alteracion del
sistema
inmunolégico
relacionado con
destruccion tisular.

Alteracion del
sistema
inmunoldgico
relacionado con
destruccion tisular,

Seleccione el
diagndstico
correcto de
enfermeria  en
infeccion de la
herida
operatoria.
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manifestado  por
leucocitosis y
granulocitosis.

a)

b)

Inflamacion de
las paredes
pelvianas
relacionado con
infeccion
polimicrobiana
manifestado por
subinvolucion
uterina.
Deterioro de la
integridad
cutanea
relacionado con
el aumento de la
exposicién
ambiental ante
agentes
patdégenos
manifestado por
tejido
desvitalizado,
pus.
Inflamacion de
las paredes
pelvianas
manifestado por

Seleccione el
diagnostico
correcto de
enfermeria  en
endometritis
puerperal
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subinvolucion
uterina.

Planificacion a) Evaluacion A que etapa
b) Clasificacion NOC | SOTresponde el
siguiente
c) Planificacion enunciado:  Se
prioriza los
d) Proceso enfermero diagnosticos
e) Valoracion. enfermeros,
plantea
intervenciones y
resultados
esperados.
Actividades a) Monitorizacion de | Identifique las
signos vitales, | actividades de
manejo de | enfermeria en
eliminacién infeccion del
urinaria, cuidados | tracto urinario.
del catéter urinario.
b) Manejo de liquidos
y ventilacion
mecanica.
c) Manejo de liquidos,
signos vitales.
a) Manejo de vias | Identifique las

aéreas,
monitorizacion de
signos vitales,
oxigenoterapia,

actividades de
enfermeria  en
infeccion del
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monitorizacion
respiratoria.

tracto
respiratorio.

b) Manejo de
eliminacion
urinaria, cuidados
del catéter urinario.

c) Monitorizacién de
liquidos y signos
vitales.

a) Monitorizacion de | Identifique las
signos vitales, | actividades de
manejo de la | enfermeria en
hipotension, infeccion del
proteccion  contra | torrente
infecciones, sanguineo.
manejo de la
medicacion.

b) Manejo de la
hipotension,
proteccién  contra
infecciones,
manejo de la
medicacion.

c) Manejo de la
medicacion e
infecciones.

a) Control de signos | Identifique las
vitales, control peso | actividades de
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y talla, manejo de | enfermeria en
hipotension. infeccion

b) Control de signos | gastrointestinal.
vitales, realizar
registro preciso de
ingesta y
eliminacién, vigilar
el estado de
hidratacion.

c) Control deingestay
excreta, manejo de
medicacion,
manejo de liquidos.

a) Manejo de la | Identifique las
hipotension, actividades de
proteccion contra | enfermeria  en
infecciones, infeccion de
manejo de la | herida
medicacion. quirdrgica.

b) Manejo de vias
aéreas,
monitorizacion de
signos vitales,

c) Monitorizacion de

signos vitales,
cuidados de la
herida, control de
infecciones,
manejo de la
medicacion.
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a) Monitorizacion de | Identifique las
signos vitales, | actividades de
manejo de la|enfermeria en
medicacion, endometritis
monitorizacion de | puerperal.
liquidos.

b) Cuidados de Ila
herida, control de
infecciones,
manejo de la
medicacion.

c) Manejo de la
hipotension,
proteccion  contra
infecciones,
manejo de la
medicacion.

Evaluacion a) Entrega recepcion | ;Con que
del turno. frecuencia

b) Durante la jornada reahza_, la

evaluacion  de
laboral
resultados en el

c) A final de Ila | proceso de
jornada atencion de
. enfermeria?

d) Ninguna de las
anteriores.

Guia de | Cadena de [ Agente Seleccione, los
Intervencié | transmisién elementos de la

104




n de
Enfermeria
(EBE) en
Infecciones
asociadas a
la atencion
en salud.

L] Reservorio cadena de
transmision  de
]
Euerta de entrada y las IAAS.
salida.
[ IMecanismo de
transmision
L IHuésped.
[ ITodas
Condiciones (] Edad Identifique
favorecedoras usted las
I:l - -y -! )
de las IAAS Nutricion condiciones que
(] Lactancia materna favorece la
) aparicion de las
[ Estrés LAAS,
[ Dispositivos médicos
[ Cambios metabélicos
(] Cambios hormonales
[ Todas

Diagndsticos
de Enfermeria
aplicado a la
taxonomia
NANDA

a) Alto riesgo de sufrir
infeccion en la herida
quirdrgica relacionado
con deficiente
aplicacion de técnica
aséptica.

¢Cuales son los
diagnosticos de
enfermeriaen las
IAAS, aplicando
la taxonomia
NANDA?
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b)

Potencial alto de
infecciones relacionado
con defensas

inmunoldgicas.

c) Alteracion del
bienestar: dolor, fiebre,
inmovilidad
relacionado con el

proceso infeccioso.

d) Obstruccién
respiratoria relacionada
con congestion
pulmonar.
Variable Definicion Dimension | Indicadores Escala Instrumento
dependiente de evaluacién
Vigilancia Proceso de | Eventos Infecciones a) Muy ¢Con que | Encuesta
epidemioldgica sujetos a | asociadas a la frecuentemente frecuencia  ha
de las IAAS. registro vigilancia | atencion en notificado
. . b) Frecuente .
) o epidemiold | salud. pacientes  con
sistematicamen | gjcq c) Ocasionalmente infecciones
. asociadas a la
te la ocurrencia d) Raramente atencién en
salud?

e) Nunca
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de
enfermedades y
sus
determinantes
en un area
geografica
determinada,
con la finalidad
de conocer su
frecuenciay sus
tendencias, asi
como para
llevar acciones
sanitarias para

su control o

eliminacion

Etapas de
la
vigilancia
epidemiolo
gica

Definicion de a) Mucho ¢Conoce usted,
eventos b) Poco que  con _al
menos 2 criterios
c) Casinada clinicos  puede
definirse un
d) Nada evento de
vigilancia
epidemioldgico?
Recoleccion de a) Mucho ¢Conoce usted,
datos. sobre los
b) - Poco instrumentos de
¢) Casinada recoleccion de
datos en
d) Nada vigilancia
epidemioldgica?
Consolidacion a) Muy ¢Usted ha
y analisis de frecuentemente participado en
datos. actividades de
b) Frecuente .
consolidacion 'y
c) Ocasionalmente analisis de la
informacion
d) Raramente sujeto a
e) Nunca vigilancia?
Divulgacion de a) Muy ¢Ha recibido
datos. frecuentemente informacion
b) Frecuente _respec_to a las
infecciones
c) Ocasionalmente reportadas en el

informe emitido
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(Perez &

Aguilar, 2014).

d) Raramente

e) Nunca

por la Unidad de
Vigilancia?

Elaborado por: Autoras del proyecto
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3. Capitulo I11. Disefio metodologico

3.1.  Nivel de investigacion
3.1.1. Descriptivo

En el estudio se describen las situaciones tal y como se observan, sin que las
variables; vigilancia epidemioldgica de las IAAS, proceso de atencién de enfermeria,
sean manipulados por el investigador.

Nos permite detallar las situaciones reales del proceso enfermero en los distintos
servicios y como esto ayuda en el desempefio del profesional ante la presencia de un

evento asociada a la atencion sanitaria.

3.1.2. Cuantitativo

El estudio busca cuantificar los datos y en general aplica el analisis estadistico que

pueden ser tratadas mediante herramientas del campo de la estadistica.
3.2. Disefo

3.2.1 Transversal: el presente trabajo de titulacién analiza los datos de variables
recopiladas en el periodo enero-abril del 2020, para la implementacidn del proceso de
atencion de enfermeria en las infecciones asociadas a la atencion en la salud a través
de la recoleccién de datos, de las 20 enfermeras que laboran en las areas de medicina
interna, ginecologia, cirugia y unidad de cuidados intermedio del hospital Alfredo

Noboa Montenegro.
3.3. Muestra

Las historias clinicas se revisaron en el primer semestre del 2020, con el objetivo de
identificar el perfil epidemioldgico de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria,
se obtuvo como resultado mayor incidencia en los servicios de medicina interna,

gineco-obstetricia, cirugia y unidad de cuidados intermedios, por tal razon, en nuestro
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proyecto de investigacion tomamos como muestra 20 enfermeras las salas antes
mencionadas, siendo 5 profesionales por cada area del hospital Alfredo Noboa

Montenegro.
3.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

El método que se utilizd para la recoleccion de datos es la encuesta que sera aplicada a

20 enfermeras del hospital Alfredo Noboa Montenegro.

La encuesta consta de 28 preguntas de opcion mdltiple, ademas para garantizar los
aspectos éticos de la investigacion y de caracter confidencial se salvaguarda la
integridad a través del anonimato de los participantes.

3.5.  Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y andlisis de datos se realizd en base a la recoleccion de datos
obtenidos de la encuesta aplicada a las enfermeras del hospital Alfredo Noboa

Montenegro.

Se realiz0 la respectiva tabulacion de los resultados a través del programa Microsoft
Excel y Microsoft Word, se utilizaron tablas y graficos para la presentacion de los
resultados, y el analisis e interpretacion se relacion6 con los antecedentes de la

investigacion.
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4. Capitulo IV: Analisis e interpretacion de resultados

4.1. Resultados de las encuestas aplicadas a las enfermeras del Hospital Alfredo

Noboa Montenegro

Tabla 1. Criterios clinicos que definen infecciones del tracto urinario, tracto
respiratorio, torrente sanguineo, gastrointestinal, herida quirurgica, endometritis

puerperal.
IAAS Criterios clinicos Respuesta | Respuesta
correcta | incorrecta
Tracto urinario Fiebre > 38° C, urgencia | 18 2
miccional, disuria, polaquiuria,
dolor suprapubico.
Tracto respiratorio Matidez y crepitantes, esputo | 4 16
purulento, hemocultivo
positivo, cultivo positivo.
Torrente sanguineo Hipotension, fiebre>38°, 20 0
hipotermia
Gastrointestinal Presencia de pus en el sitiode | 20 0
incision quirdrgica
Herida quirurgica Diarrea y vomitos. 13 7
Endometritis Subinvolucion uterina, cultivos | 10 10

puerperal

positivos, sensibilidad uterina

Fuente: Encuesta dirigida a enfermeros del HANM.

Elaborado: Autoras del proyecto
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Grafico 1. Criterios clinicos que definen infecciones del tracto urinario, tracto
respiratorio, torrente sanguineo, gastrointestinal, herida quirurgica, endometritis
puerperal.
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B Respuesta correcta M Respuesta incorrecta

Fuente: Encuesta dirigida a enfermeros del HANM.
Elaborado: Autoras del proyecto

Andlisis e interpretacion:

Las enfermeras del hospital Alfredo Noboa Montenegro identificaron correctamente
los criterios clinicos de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria del torrente
sanguineo, herida quirdrgica, y tracto urinario, no obstante tienen poco conocimiento
de los criterios clinicos de infecciones gastrointestinales, endometritis puerperal, y del
tracto respiratorio estos datos sustentan a (Vela, 2019) en su estudio donde se
identifico que el personal de enfermeria posee un conocimiento desactualizado

respecto a la fisiopatologia de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria.
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Tabla 2.Diagndsticos correctos de enfermeria en infecciones del tracto urinario,
tracto respiratorio, torrente sanguineo, gastrointestinal, herida quirurgica,
endometritis puerperal.

IAAS

Diagnosticos enfermeros

Respuestas
correctas

Respuestas
incorrectas

Tracto urinario

Deterioro de la eliminacién urinaria
relacionado con colonizacion
bacteriana manifestado por disuria,
polaquiuria y piuria.

20

0

Tracto
respiratorio

Patron respiratorio ineficaz
relacionado con acumulacion de
secreciones manifestado por
estertores y esputo purulento.

15

Torrente
sanguineo

Perfusion tisular periférica ineficaz
relacionado con depdsitos de fibrina
y alteracion de los mecanismos
anticoagulantes manifestado por
hipotensién y taquicardia.

20

Gastrointestinal

Déficit del volumen de liquido
relacionado con la perdida activa de
volumen de liquidos manifestado por
diarrea y vomitos.

13

Herida
quirdrgica

Alteracion del sistema inmunolégico
relacionado con destruccion tisular,
manifestado por leucocitosis y
granulocitosis.

12

Endometritis
puerperal

Inflamacion de las paredes pelvianas
relacionadas con infeccion
polimicrobiana  manifestado por
subinvolucioén uterina.

12

Fuente: Encuesta dirigida a enfermeros del HANM.

Elaborado: Autoras del proyecto

Gréfico 2.Diagnostico de enfermeria en infeccién del tracto urinario, tracto
respiratorio, torrente sanguineo, gastrointestinal, herida operatoria y

endometritis puerperal
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Diagndstico de enfermeria en infeccién del tracto urinario, tracto
respiratorio, torrente sanguineo, gastrointestinal, herida operatoriay
endometritis puerperal.
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taquicardia.

W Respuesta correcta M Respuesta incorrecta

Fuente: Encuesta dirigida a enfermeros del HANM.
Elaborado: Autoras del proyecto

Analisis e interpretacion:

Las enfermeras conocen correctamente el diagndstico de enfermeria en las infeccion
del tracto urinario, torrente sanguineo y tracto respiratorio, y tienen un minimo acierto
acerca de los diagnosticos de enfermeria, en infeccion gastrointestinal, infeccion de
herida quirdrgica y endometritis puerperal, el estudio de (Cobo & Echeverria, 2018),
menciona que el personal de enfermeria no aplica el proceso de atencidn de enfermeria

segun las taxonomias NANDA, NIC, NOC.
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Tabla 3. A que etapa corresponde el siguiente enunciado: Se prioriza los
diagnosticos enfermeros, plantea intervenciones y resultados esperados.

Frecuencia Respuestas
Evaluacion 0
Clasificacion NOC 2
Planificacion 10

Proceso enfermero 5
Valoracion. 3

Total 20

Fuente: Encuesta dirigida a enfermeros del HANM.
Elaborado: Autoras del proyecto

Gréfico 3. A que etapa corresponde el siguiente enunciado: Se prioriza los
diagndsticos enfermeros, plantea intervenciones y resultados esperados.

A que etapa corresponde el siguiente enunciado:
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intervenciones y resultados esperados.
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W Respuestas correctas B Respuestas incorrectas

Fuente: Encuesta dirigida a enfermeros del HANM.
Elaborado: Autoras del proyecto

Andlisis e Interpretacion:
Daniel Checa en su libro Fundamentos y bases para todas las enfermeras refiere que la
planificacion es la etapa donde debe darse prioridad a los diagndsticos enfermeros
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(Checa, 2015), las enfermeras del Hospital Alfredo Noboa Montenegro poseen un

conocimiento medio acerca de la etapa de planificacion, mientras que el resto

confunden la definicion de la planificacion con el proceso enfermero, la valoracion y

la clasificacion NOC.

Tabla 4. Actividades de enfermeria en infeccion del tracto urinario, tracto
respiratorio, torrente sanguineo, gastroenteritis, herida quirurgica, endometritis

puerperal.
IAAS Actividades de enfermeria Respuestas | Respuestas
correctas | incorrectas
Tracto urinario Monitorizacion  de  signos | 17 3
vitales, manejo de eliminacion
urinaria, cuidados del catéter
urinario.
Tracto respiratorio Manejo de vias aéreas, | 19 1
monitorizacion  de  signos
vitales, oxigenoterapia,
monitorizacion respiratoria.
Torrente sanguineo Monitorizacion  de  signos | 18 2
vitales, manejo  de la
hipotension, proteccion contra
infecciones, manejo de la
medicacion.
Gastrointestinal Control de signos vitales, | 15 5
realizar registro preciso de
ingesta y eliminacion, vigilar el
estado de hidratacion
Herida quirurgica Monitorizacion  de  signos | 18 2
vitales, cuidados de la herida,
control de infecciones, manejo
de la medicacidn.
Endometritis Monitorizacion  de  signos | 14 6

puerperal

vitales, manejo de la
medicacién, monitorizacién de
liquidos.

Fuente: Encuesta dirigida a enfermeros del HANM.
Elaborado: Autoras del proyecto
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Grafico 4. Actividades de enfermeria en infeccion del tracto urinario, tracto
respiratorio, torrente sanguineo, gastrointestinal, herida quirurgica, endometritis
puerperal.
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Bl Respuesta correcta M Respuesta incorrecta

Fuente: Encuesta dirigida a enfermeros del HANM.

Elaborado: Autoras del proyecto
Analisis e interpretacion:
La mayor parte de enfermeras reconocen correctamente las actividades de enfermeria
en infeccion del tracto respiratorio, del torrente sanguineo, herida operatoria, tracto
urinario, gastrointestinal y una minima parte no definen claramente las actividades de
enfermeria en endometritis puerperal. En relacion a la actuacion de enfermeria frente a

las IAAS los profesionales presentan una determinacion favorable a diferencia del
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estudio de (Bac, 2018), donde los profesionales del estudio no conocen las actividades

especificas de enfermeria.

Tabla 5. ¢ Con que frecuencia realiza la evaluacion de resultados en el proceso de
atencion de enfermeria?

Frecuencia Respuestas
Entrega recepcion del turno. 0

Durante la jornada laboral 16

A final de la jornada 4

Ninguna de las anteriores. 0

Total 20

Fuente: Encuesta dirigida a enfermeros del HANM.
Elaborado: Autoras del proyecto

Gréfico 5. ¢Con que frecuencia realiza la evaluacion de resultados en el proceso
de atencion de enfermeria?
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W Respuestas correctas M Resouestas incorrectas

Fuente: Encuesta dirigida a enfermeros del HANM.
Elaborado: Autoras del proyecto

Analisis e Interpretacion:
Las enfermeras manifiestan que realizan la evaluacion de resultados durante la jornada

laboral, mientras que unas cuantas enfermeras realizan la evaluacion de resultados al
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final de la jornada (Checa, 2015) afirma que la efectividad de las intervenciones y el

logro de los resultados identificados se evalUan continuamente, mismo que se evidencia

en las historias clinicas e informes mensuales de eventos sujetos a vigilancia.

Tabla 6. Seleccione, los elementos de la cadena de transmision de las 1AAS.

Frecuencia Respuestas
Agente 0
Reservorio 0

Puerta de entrada y salida. 1
Mecanismo de transmision 0

Huésped. 0

Todas 19

Total 20

Fuente: Encuesta dirigida a enfermeros del HANM.
Elaborado: Autoras del proyecto

Grafico 6. Seleccione, los elementos de la cadena de transmision de las 1AAS.
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Fuente: Encuesta dirigida a enfermeros del HANM.
Elaborado: Autoras del proyecto
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Analisis e Interpretacion:

(Ramirez & Diaz, 2014) Seiiala que las enfermeras deben conocer la cadena de
transmision de las infecciones intrahospitalarias para que el profesional de enfermeria
con su eficacia identifique los factores de riesgo y actué oportunamente. Y de acuerdo
a los resultados logrados las enfermeras afirman que los elementos de la cadena de
transmision de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria son (agente, reservorio,

puerta de entrada y salida, mecanismo de transmision y huésped).

Tabla 7. Identifique usted, las condiciones que favorece la aparicion de las IAAS.

Frecuencia Respuesta

Edad

Nutricion

Lactancia materna

Estrés

Dispositivos médicos

Cambios metabdlicos

Cambios hormonales

NIOO|O|O|O|O|O

Total

Fuente: Encuesta dirigida a enfermeros del HANM.
Elaborado: Autoras del proyecto

Gréfico 7.1dentifique usted, las condiciones que favorece la aparicion de las IAAS.
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|dentifique usted, las condiciones que favorece la
aparicion de las IAAS.

25
20
15

10

Edad Nutriciéon  Lactancia Estrés  Dispositivos Cambios Cambios Todas
materna médicos metabdlicos hormonales

W Respuesta correcta M Respuestas incorrecta

Fuente: Encuesta dirigida a enfermeros del HANM.

Elaborado: Autoras del proyecto
Analisis e Interpretacion:
El total de profesionales afirman que las condiciones que favorece la aparicién de las
infecciones asociadas a la atencion sanitaria, son (edad, nutricion, lactancia materna,
estrés, dispositivos médicos, cambios metabolicos, cambios hormonales), (Ramirez &
Diaz, 2014) menciona en su estudio que el enfermero es el que identifica las
condiciones favorecedoras para el desarrollo de las infecciones asociadas a la atencién
en la salud, determinara los diagnosticos e intervenciones de enfermeria de mayor

prioridad, basada en la evidencia cientifica.
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Tabla 8. ¢Cuales son los diagndsticos de enfermeria en las 1AAS, aplicando la
taxonomia NANDA?

Diagnosticos NANDA Respuestas

Alto riesgo de sufrir infeccion en la herida quirdrgica | 11
relacionado con deficiente aplicacion de técnica aséptica.

Potencial alto de infecciones relacionado con defensas | 5
inmunoldgicas.

Alteracion del bienestar: dolor, fiebre, inmovilidad | 4
relacionado con el proceso infeccioso.

Obstruccion respiratoria relacionada con congestion | 0
pulmonar

Total 20

Fuente: Encuesta dirigida a enfermeros del HANM.
Elaborado: Autoras del proyecto

Gréfico 8. ¢(Cudl es el diagndstico de enfermeria en las I1AAS, aplicando la
taxonomia NANDA?
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de técnica aséptica.

B Respuesta correcta M Respuestas incorrectas

Fuente: Encuesta dirigida a enfermeros del HANM.
Elaborado: Autoras del proyecto
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Analisis e Interpretacion:

Se demuestra que las profesionales poseen un conocimiento medio sobre el diagndstico

de enfermeria aplicado la taxonomia NANDA, en las infecciones asociadas a la

atencion sanitaria, mientras que las demas responden de manera equivocada a la

pregunta. segun (Téllez & Garcia, 2015) refiere que cada diagndstico enfermero tiene

una etiqueta y una definicion clara, por ello importante que no solo se tenga en cuenta

la etiqueta sino también saber las definiciones de cada diagnostico, los indicadores

mismos que incluyen las caracteristicas definitorias, factores relacionados, poblaciones

en riesgo y condiciones asociadas.

Tabla 9. {Con que frecuencia ha notificado pacientes con infecciones asociadas a

la atencion en salud?

Notificacion de las IAAS Respuestas
Muy frecuentemente 1 vez al mes 0

Frecuente 1 vez a los tres meses 0
Ocasionalmente 1 vez a los 6 menes 11
Raramente 1 vez al afio 9

Nunca 0

Total 20

Fuente: Encuesta dirigida a enfermeros del HANM.
Elaborado: Autoras del proyecto
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Grafico 9. ¢ Con que frecuencia ha notificado pacientes con infecciones asociadas
a la atencion en salud?
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Fuente: Encuesta dirigida a enfermeros del HANM.

Elaborado: Autoras del proyecto
Analisis e Interpretacion:
Las enfermeras mencionan que han notificado pacientes con infecciones asociadas a
la atencion en salud ocasionalmente (1 vez a los 6 meses), y otra parte de las
enfermeras sefialan haber notificado pacientes con infecciones asociadas a la atencion
en salud raramente (1 vez al afio), como manifiesta (Lombeyda, 2018) que la
notificacion de las infecciones es responsabilidad de las enfermeras de infecciones

intrahospitalarias, basada en las normas estandarizadas para cada tipo de infeccion.
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Tabla 10. ¢Conoce usted, con al menos 2 criterios clinicos puede definirse un
evento de vigilancia epidemiolégico?

Conocimiento sobre criterios clinicos Respuestas
Mucho 0

Poco 10

Casi nada 5

Nada 5

Total 20

Fuente: Encuesta dirigida a enfermeros del HANM.
Elaborado: Autoras del proyecto

Gréfico 10 ¢Conoce usted, con al menos 2 criterios clinicos puede definirse un
evento de vigilancia epidemiolégico?
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Fuente: Encuesta dirigida a enfermeros del HANM.

Elaborado: Autoras del proyecto
Andlisis e Interpretacion:
En su mayor parte afirman que conocen poco respecto a los criterios clinicos que
define un evento de vigilancia epidemioldgico, y en una parte minima sefialan no
conocer nada y casi nada acerca de los criterios, sin embargo (Ramirez & Diaz, 2014)
indica que la enfermera es la que debe conocer los signos que puede ser, fiebre, material
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purulento u otro signo de infeccién descubierto durante la hospitalizacion o en los

primeros dias del egreso.

Tabla 11. ;Conoce usted, sobre los instrumentos de recoleccién de datos en
vigilancia epidemioldgica?

Conocimiento sobre instrumentos de recoleccion de | Respuestas
datos

Mucho 0

Poco 14

Casi nada 6

Nada 0

Total 20

Fuente: Encuesta dirigida a enfermeros del HANM.
Elaborado: Autoras del proyecto

Grafico 11.;Conoce usted, sobre los instrumentos de recoleccion de datos en
vigilancia epidemiologica?
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Fuente: Encuesta dirigida a enfermeros del HANM.

Elaborado: Autoras del proyecto
Analisis e Interpretacion:
Las enfermeras aseguran que conocen poco de los instrumentos de recoleccion de datos
en vigilancia epidemioldgica, y una menor parte de ellas manifiestan que no conocen

casi nada, (Ramirez & Diaz, 2014) sefiala que el enfermero gestor del cuidado deben

126



reconocer los instrumentos de recoleccidn de datos para la vigilancia epidemioldgica a
través de la identificacion de las condiciones que favorecen el desarrollo de las
infecciones asociadas a la atencion en salud.

Tabla 12. ¢ Usted ha participado en actividades de consolidacion y anélisis de la
informacion sujeto a vigilancia?

Participacién en actividades de consolidacion de | Respuestas
informacién

Muy frecuentemente 1 vez al mes 0

Frecuente 1 vez a los 3 meses 0
Ocasionalmente 1 vez a los 6 meses 15
Raramente 1 vez al afio 5

Nunca 0

Total 20

Fuente: Encuesta dirigida a enfermeros del HANM.
Elaborado: Autoras del proyecto

Grafico 12.¢Usted ha participado en actividades de consolidacién y analisis de la
informacion sujeto a vigilancia?
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Fuente: Encuesta dirigida a enfermeros del HANM.
Elaborado: Autoras del proyecto
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Analisis e Interpretacion:
Por otro lado, las enfermeras en su mayoria mencionan que ocasionalmente ( 1 vez a

los 6 meses) han participado en actividades de consolidacién y analisis de la
informacion sujeto a vigilancia, y pocas de las enfermeras afirman que raramente ( 1
vez al afio) han participado en actividades de consolidacién y analisis de la informacion
sujeto a vigilancia segun (Cabrera, Holder, & otros, 2012) menciona que la informacion
se consolidara y analizara mensualmente por aspectos vigilados, indicadores, servicio
clinico y agente etioldgico, se calcularan las tasas de acuerdo al tipo de indicador

utilizado.

Tabla 13. ¢Ha recibido informacién respecto a las infecciones reportadas en el
informe emitido por la Unidad de Vigilancia?

Informacion Respuestas
Muy frecuentemente 1 vez al mes 0

Frecuente 1 vez a los 3 meses 0
Ocasionalmente 1 vez a los 6 meses 3
Raramente 1 vez al afio 15

Nunca 2

Total 20

Fuente: Encuesta dirigida a enfermeros del HANM.
Elaborado: Autoras del proyecto
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Grafico 13.¢Ha recibido informacidn respecto a las infecciones reportadas en el
informe emitido por la Unidad de Vigilancia?
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Fuente: Encuesta dirigida a enfermeros del HANM.
Elaborado: Autoras del proyecto

Analisis e Interpretacion:

Las Enfermeras en su gran mayoria manifiestan que raramente (1 vez al afio) han
recibido informacion respecto a las infecciones reportadas en el informe emitido por la
Unidad de Vigilancia, y pocas enfermeras mencionan que ocasionalmente (1 vez a los
6 meses) y nunca han recibido informacion respecto a las infecciones reportadas en el
informe emitido por la Unidad de Vigilancia, como menciona (Cedefio & Soto, 2019)
que la enfermera es parte del equipo de epidemiologia juega un rol importante en la
prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencidn en salud, es quien
participa en el disefio, implementacion y seguimiento de las estrategias establecidas

por los comités de control de las IAAS.

129



Capitulo V. Resultados o logros alcanzados segun los objetivos
planteados

OBJETIVOS

RESULTADOS ALCANZADOS

Evaluar el proceso de atencion de

enfermeria que se aplica en las
Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud en la Unidad de Vigilancia
Epidemioldgica del Hospital Alfredo

Noboa Montenegro.

El proceso de atencién de enfermeria
contina siendo aplicado de forma
parcial por parte de los profesionales de
enfermeria, no formulan los diagnésticos
de enfermeria de acuerdo a la taxonomia
NANDA, NIC, NOC, puesto que no
definen claramente los criterios clinicos
de las infecciones asociadas a la atencion

en salud.

Identificar el perfil epidemiolégico de las
Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud, en el Hospital Alfredo Noboa

Montenegro.

Las infecciones asociadas a la atencion
en salud del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro se originan a causa de
bacterias como la E. Coli, E. Aureus y
microorganismos sin crecimiento, siendo
susceptibles los adultos de 20 a 64 afios,
cuya estancia hospitalaria supera los 5
dias. El uso del catéter venoso y urinario
son los dispositivos mas frecuentes en los
servicios  de

cirugia, ginecologia,

medicina interna, unidad de cuidados
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intermedios, registrando un gran nimero
de infecciones del tracto respiratorio,
tracto urinario y herida operatoria.

Los factores de riesgo mas comunes para
desarrollar las infecciones asociadas a la
atencién en salud son la edad extrema,
pacientes sometidos a procedimientos
médicos, insercion de cateter vesical,

intubacién, ventilaciéon mecanica.

Determinar el grado de conocimiento del

enfermero, respecto al proceso de

atencion de enfermeria en la vigilancia
Infecciones

epidemioldgica de las

Asociadas a la Atencion en Salud.

Los profesionales de enfermeria del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro no
definen claramente los criterios clinicos
de las infecciones del tracto respiratorio,
endometritis  puerperal 'y  herida
operatoria. lgualmente, no realizan la
formulacién de los diagnosticos de
enfermeria basados en las taxonomias
NANDA, NIC, NOC, el conocimiento
teorico no aplica en sus actividades
diarias.

Respecto a la vigilancia epidemioldgica

las enfermeras aseguran conocer poco de

los instrumentos de recoleccion de datos,
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participan muy poco en actividades de
consolidacién de los eventos sujetos a
vigilancia.

Es muy importante destacar que pese al
conocimiento desactualizado que tienen
los profesionales en cuestiones de
formulacion  de  diagnosticos  de
enfermeria segun las taxonomias y la
definicion de casos, las enfermeras
poseen un alto conocimiento en las
actividades frente a las infecciones
asociadas a la atencion en salud, lo cual
podria sustentarse con el uso de
protocolos y guias de practicas clinicas el
desarrollo de las técnicas practicas que
tiene los profesionales.

La frecuencia de notificacion de las
IAAS es de forma ocasional, ademas
menciona conocer muy poco de los
instrumentos de recoleccion de datos
para la vigilancia epidemiologica,
ademas la wunidad de Vvigilancia

epidemioldgica presta informacion y
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medios de capacitacion muy rara vez
respecto a las notificaciones de las IAAS,
y a las acciones especificas que realiza

enfermeria frente a estos eventos.

Elaborar el proceso de atencion de
enfermeria en la vigilancia

epidemioldgica de las Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud, para

su aplicacién en la institucién de salud.

Se elabora 12 procesos de atencion de
enfermeria correspondientes a los modos
fisiolégicos de proteccion,
termorregulacion, eliminacion,
oxigenacion, circulatorio, tegumentario,
neuroldgico y reproductivo.

Se aplica las taxonomias NANDA, NOC,
NIC, andlisis de la fisiopatologia de las
infecciones asociadas a la atencion en
salud y fundamentacion cientifica de
intervenciones de

cada una de las

enfermeria.
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6.1.

6. Capitulo VI: conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Finalmente luego de analizar los resultados se evidencia que el profesional de
enfermeria no realiza el proceso de atencién de enfermeria en la Unidad de
Vigilancia Epidemioldgica, siendo este un problema para la disminucion de las
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud, sin embargo en el presente
proyecto de investigacion se plantea 12 procesos de atencion de enfermeria para
que las enfermeras apliquen en la unidad, facilitando herramientas para que
trabajen en la definicion, manejo y notificacion de casos.

Las infecciones asociadas a la atencion en salud del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro, presenta el siguiente perfil epidemiolégico; partiendo de la
morbilidad de las IAAS, los eventos con mayor incidencia son la infeccion del
tracto respiratorio (neumonia), herida operatoria, tracto urinario (IVU), y
endometritis puerperal en los servicios de cuidados intermedios, cirugia,
medicina interna y ginecologia, siendo los mas comunes la E Coli, E. Aureus,
y microorganismos sin crecimiento, que etiolégicamente se presentan en la
unidad de vigilancia epidemioldgica, entre los pacientes mas susceptibles
comprenden la edad de 20 a 64 afios de edad, cuya estancia hospitalaria supera
los 5 dias de hospitalizacion y pacientes sometidos a procedimientos
quirdrgicos con o sin insercion urinario y venoso.

Los profesionales de enfermeria del Hospital Alfredo Noboa Montenegro no
definen claramente los criterios clinicos de las infecciones del tracto

respiratorio, endometritis puerperal y herida quirargica lo cual dificulta el
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planteamiento de los diagnésticos de enfermeria de acuerdo, con las taxonomias
NANDA, NIC, NOC. Los enfermeros no participan directamente en la
identificacion, notificacidn y seguimiento de los eventos sujetos de vigilancia
lo cual tiene relacion con el desconocimiento respecto a los instrumentos de
recoleccion, consolidacién y notificacidn de las IAAS. Como se ha evidenciado
existe un conocimiento desactualizado donde las intervenciones especificas de
enfermeria en la vigilancia epidemioldgica de las infecciones asociadas a la
atencion en salud no estan definidas, ocasionando un problema al momento de
definir y notificar un caso y a la vez disminuye el desarrollo de las competencias
investigativas del personal de enfermeria.

Se elabord 12 procesos de atencion de enfermeria aplicados a la taxonomia
NANDA, NIC, NOC, correspondientes a los siguientes modos fisioldgicos:
termorregulacion, proteccion, eliminacion, circulatorio, oxigenacion,

tegumentario, neurolégico y reproductivo.
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6.2.

Recomendaciones

Actualizar los conocimientos tanto teéricos como préacticos respecto al proceso
de atencion de enfermeria en vigilancia epidemioldgica de las infecciones
asociadas a la atencién en salud (IAAS), taxonomias NANDA, NIC, NOC,
atendiendo las necesidades reales y potenciales del paciente.

Continuar con las capacitaciones continuas al personal de enfermeria y la
insercién del personal en el ambito epidemiolégico, definicion y manejo de
casos sujetos a vigilancia.

Brindar las facilidades y recursos necesarios para futuras investigaciones
relacionadas a la vigilancia epidemioldgica de las Infecciones Asociadas a la
Atencion en la Salud.

Implementar el proceso de atencion de enfermeria en las infecciones asociadas
a la atencion en salud a través de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica del

hospital.
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7. Anexos.
7.1.  Anexo 1. Encuesta dirigida a profesionales de enfermeria

ENCUESTA SOBRE LA APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, EN EL
HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.

OBJETIVO: Determinar la aplicacidn del proceso de atencion de enfermeria en la

vigilancia epidemioldgica, Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Lea las preguntas y seleccione la opcion correcta.
1.-Seleccione los criterios clinicos que definen infecciones del tracto urinario.

a) Fiebre > 38° C, urgencia miccional, disuria, polaquiuria, dolor supra pubico.
b) Cultivo de orina con > 100.000 colonias
c) Fiebre mayor de 38°C, diarrea.

d) Dificultar para respirar, fiebre mayor de 39°C, secrecion purulenta y sangrado.
2.- Seleccione los criterios clinicos que definen infecciones del tracto respiratorio.

a) Matidez y crepitantes, esputo purulento, hemocultivo positivo, cultivo positivo.
b) Taquipnea, apnea, sibilantes, roncantes, tos, bradicardia.
c) Deshidratacion, taquicardia.

d) Sibilancias, cefaleay disuria.
3.- Seleccione los criterios clinicos que definen infecciones del torrente sanguineo.

a) Hipotension, fiebre mayor a 38°C e hipotermia.
b) Dolor, calor, rubor
c) Aparece luego de 24 horas de canalizar.

d) Deshidratacion.
4.- Seleccione los criterios clinicos que definen infecciones de herida quirurgica.

a) Presencia de pus en el sitio de incisidn quirdrgica

b) Cultivos positivos dentro 30 dias de la intervencion quirdrgica.
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c) Fiebre mayor de 38°C, ras.

d) Hemoptisis, disnea y cianosis
5.- Seleccione los criterios clinicos que definen la infeccion gastrointestinal.

a) Diarreay vomitos.

b) Hemoptisis y diarrea

c) Nauseas, diarrea, hemoptisis.
d) Diarrea

6.- Seleccione los criterios clinicos que definen la endometritis puerperal.

a) Subinvolucion uterina, cultivos positivos, sensibilidad uterina
b) Involucidn uterina, sensibilidad uterina, cultivos positivos.
c) Sensibilidad uterina, hemorragia intensa.

d) Sensibilidad uterina, cultivos positivos.

7.- Seleccione el diagndstico correcto de enfermeria en infeccion del tracto

urinario.

a) Deterioro en la eliminacion urinaria relacionado con colonizacion bacteriana
manifestado por disuria, polaquiuria y piuria.

b) Deterioro en la eliminacion urinaria relacionado con colonizacién bacteriana.

c) Eliminacién urinaria relacionado con colonizacidén bacteriana manifestada

disuria, polaquiuria, piuria.

8.- Seleccione el diagndstico correcto de enfermeria en infeccion del tracto

respiratorio.

a) Patron respiratorio ineficaz relacionado con acumulacién de secreciones
manifestado por estertores y esputo purulento.

b) Patron respiratorio ineficaz relacionado con acumulacion de secreciones.

c) Ventilacion mecéanica ineficaz relacionado con acumulacion de secreciones

manifestado por estertores, esputo purulento.

9.- Seleccione el diagnostico correcto de enfermeria en infeccion del torrente

sanguineo.
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a) Perfusion tisular periférica ineficaz relacionado con depositos de fibrina y
alteracion de los mecanismos anticoagulantes manifestado por hipotension y
taquicardia.

b) Circulacion ineficaz relacionado con depoésitos de fibrina y alteracion de los
mecanismos anticoagulantes.

c) Perfusion tisular periférica ineficaz relacionado con depositos de fibrina y

alteracion de los mecanismos anticoagulantes.
10.- Seleccione el diagnostico correcto de enfermeria en infeccidn gastrointestinal.

a) Deshidratacion relacionada con perdida activa de volumen de liquidos
manifestado por diarrea y vomitos.

b) Déficit del volumen de liquido relacionado con la perdida activa de volumen de
liquidos manifestado por diarrea y vomitos.

c) Equilibrio electrolitico relacionado con perdida activa de volumen de liquidos

manifestado por diarrea y vomitos.

11.-Seleccione el diagnostico correcto de enfermeria en infeccion de la herida

operatoria.

a) Perfusion tisular periférica ineficaz relacionado con depositos de fibrina y
alteracion de los mecanismos anticoagulantes manifestado por hipotension,
taquicardia.

b) Alteracion del sistema inmunoldgico relacionado con destruccion tisular.

c) Alteracion del sistema inmunologico relacionado con destruccion tisular,

manifestado por leucocitosis y granulocitosis.
12.- Seleccione el diagnostico correcto de enfermeria en endometritis puerperal.

a) Inflamacion de las paredes pelvianas relacionado con infeccion polimicrobiana
manifestado por subinvolucidn uterina.

b) Deterioro de la integridad cutanea relacionado con el aumento de la exposicion
ambiental ante agentes patégenos manifestado por tejido desvitalizado, pus.

c) Inflamacion de las paredes pelvianas manifestado por subinvolucion uterina.
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13.- A que etapa corresponde el siguiente enunciado: Se prioriza los diagnosticos

enfermeros, plantea intervenciones y resultados esperados.

a) Evaluacion

b) Clasificacion NOC
c) Planificacion

d) Proceso enfermero

e) Valoracion.
14.- Identifique las actividades de enfermeria en infeccidn del tracto urinario.

a) Monitorizacion de signos vitales, manejo de eliminacién urinaria, cuidados del
catéter urinario.
b) Manejo de liquidos y ventilacidn mecanica.

c) Manejo de liquidos, signos vitales.
15.- Identifique las actividades de enfermeria en infeccion del tracto respiratorio.

a) Manejo de vias aéreas, monitorizacion de signos vitales, oxigenoterapia,
monitorizacion respiratoria.
b) Manejo de eliminacién urinaria, cuidados del catéter urinario.

c) Monitorizacién de liquidos y signos vitales.
16.- Identifigue las actividades de enfermeria en infeccidn del torrente sanguineo.

a) Monitorizacion de signos vitales, manejo de la hipotension, proteccion contra
infecciones, manejo de la medicacion.

b) Manejo de la hipotension, proteccion contra infecciones, manejo de la
medicacion.

c) Manejo de la medicacion e infecciones.
17.- Identifique las actividades de enfermeria en infeccion gastroenteritis

a) Control de signos vitales, control peso y talla, manejo de hipotension.
b) Control de signos vitales, realizar registro preciso de ingesta y eliminacion,
vigilar el estado de hidratacion.

c) Control de ingesta y excreta, manejo de medicacion, manejo de liquidos
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18.- Identifique las actividades de enfermeria en infeccidén de herida quirdrgica.

a) Manejo de la hipotensidn, proteccion contra infecciones, manejo de la
medicacion.

b) Manejo de vias aéreas, monitorizacion de signos vitales.

c) Monitorizacion de signos vitales, cuidados de la herida, control de infecciones,

manejo de la medicacion.
19.- Identifique las intervenciones de enfermeria en endometritis puerperal.

a) Monitorizacion de signos vitales, manejo de la medicacion, monitorizacién de
liquidos.

b) Cuidados de la herida, control de infecciones, manejo de la medicacion.

c) Manejo de la hipotension, proteccion contra infecciones, manejo de la

medicacion.

20.- ¢Con que frecuencia realiza la evaluacion de resultados en el proceso de

atencién de enfermeria?

a) Entrega recepcion del turno.
b) Durante la jornada laboral
c) Afinal de la jornada

d) Ninguna de las anteriores.
21.- Seleccione, los elementos de la cadena de transmision de las IAAS.
L] Agente
[ Reservorio
LPuerta de entrada y salida.
[IMecanismo de transmision
LIHuésped.
[Todas

22.- Identifique usted, las condiciones que favorece la aparicion de las IAAS.
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Edad

Nutricion

Lactancia materna
Estrés

Dispositivos médicos
Cambios metabdlicos
Cambios hormonales

Todas

23.- ¢ Cuales son los diagnosticos de enfermeria en las IAAS?

a)

b)
)

d)

Alto riesgo de sufrir infeccion en la herida quirargica relacionado con deficiente
aplicacion de técnica aséptica.

Potencial alto de infecciones relacionado con defensas inmunoldgicas.
Alteracion del bienestar: dolor, fiebre, inmovilidad relacionado con el proceso
infeccioso.

Obstruccion respiratoria relacionada con congestion pulmonar.

24.- ¢Con que frecuencia ha notificado pacientes con infecciones asociadas a la

atencién en salud?

a)
b)
c)
d)
€)

Muy frecuentemente
Frecuente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

25.- ¢ Conoce usted, que con al menos 2 criterios clinicos puede definirse un evento

de vigilancia epidemiolégico?

a)
b)

Mucho

Poco
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c)
d)

Casi nada
Nada

26.- ¢ Conoce usted, sobre los instrumentos de recoleccion de datos en vigilancia

epidemioldgica?

a)
b)
c)
d)

27.- ¢Usted ha participado en actividades de consolidacién y analisis de

Mucho
Poco
Casi nada
Nada

informacion sujeto a vigilancia?

a)
b)
c)
d)
€)

Muy frecuentemente
Frecuente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

la

28.- ¢Ha recibido informacion respecto a las infecciones reportadas en el informe

emitido por la Unidad de Vigilancia?

a)
b)
c)
d)
€)

Muy frecuentemente
Frecuente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca
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7.2.  Anexo 2. Presupuesto general del proyecto

Recursos técnicos

Materiales Cantidad Valor Total
Computadora 1 500 500.00
Impresora 1 300 300.00
Pendrive 1 8 8.00
Camara fotogréafica | 1 150.00 150.00
TOTAL $ 858

Recursos materiales
Materiales Cantidad Valor Total
Impresion de oficios para denuncia de tema del | 2 0,5 1,00
proyecto.
Impresion de encuestas aplicadas a los 35 0,5 17,50
estudiantes.
Impresion de borradores del proyecto. 3 15 45,00
Grabacion y estampado del proyecto en CD. 1 5 5,00
Horas de internet 300 0,5 150,00
Transporte 7 3 21,00
Esferos 10 0,5 5,00
Resma de papel boom 1 3,5 3,50
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TOTAL

$ 288,00

TOTAL GENERAL

$ 1146.00
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7.3.  Anexo 3. Cronograma de actividades
Tiempo Juli | Agost | Septiembr | Octubr | Responsable
0 0 e e S
Tiempo
2020 2020 2020
2020
Thalia
Seleccion del tema Remache
Vilma Yénez
Thalia
Aprobacion del tema de Remache
. . Vilma Yénez
proyecto de titulacion.
Asignacidn de tutor.
1. Planteamiento del Thalia
problema. Remache
v' Formulacién  del Vilma Yanez
problema
2. Objetivos. Thalia
v Definicion de Remache
objetivo general y Vilma Yéanez
especificos.
3. Justificacion de la Thalia
investigacion Remache
Vilma Yénez
4. Marco Tedrico. Thalia
v" Antecedentes de la Remache
investigacion. Vilma Yanez
v’ Bases tebricas —
cientifica.
v Definicion de
términos (glosario).
v Definicion y
sistema de
variables.
v Propuesta.
5. Aplicacion de encuestas. Thalia
v Técnicas de Remache
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procesamiento vy
analisis de datos.

6.

Resultados o  logros
alcanzados  segun  los
objetivos planteados.

Vilma Yanez

Aspectos
administrativos
v Definici
on de los
recursos

v Cronograma.
v Presupuesto

Thalia
Remache
Vilma Yénez

Conclusiones y
recomendaciones.

Thalia
Remache
Vilma Yénez

Definicion y redaccién de
bibliografia

Thalia
Remache
Vilma Yanez

10.

Correccién  del  primer
borrador y calificacion

final del proyecto.
v Asignacion de
pares académicos.

Thalia
Remache
Vilma Yanez

11.

Realizacion de actas y
sustentacion del proyecto

de titulacion.

Thalia
Remache
Vilma Yéanez
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7.4.

Anexo 4. Reestructuracion del tema

Guaranda, 2 de Julio del 2020

Lic. Mery Rea
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE INTEGRACION TITULAR

Presente.
De nuestra consideracioén.

Luego de expresarle un cordial y atento saludo y deseandole éxitos en sus funciones que
muy acertadamente ha venido desempefiando, el motivo del presente es para solicitar la
reestructuracion del tema denominado: "ROL DE LA ENFERMERA EN LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y EL IMPACTO EN EL SEGUIMIENTO DE
CASOS. HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO. PERIODO ENERO —
ABRIL 2020." por el tema: "ROL DE LA ENFERMERA EN LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN
SALUD. HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO. PERIODO ENERO —
ABRIL 2020." Debido a que los Hospitales Generales no realizan actividades de
seguimiento de casos, motivo por el cual no es posible realizar esta investigacién.

Por la favorable respuesta que se digne dar a la presente, anticipamos nuestros sinceros
agradecimientos.

Adjunto copia del certificado otorgado por la Unidad de Vigilancia Epidemiologica del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Atentamente:

]
Thalia Remache Vilma Yanez
0202126348 0202175311
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7.5.

Anexo 5. Aprobacion de la restructuracion del tema

UEB E
CARRERA DE ENFERMERIA LA RALIS v

UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO
ESTATAL DE BOLIVAR

Guaranda, 30 de Julio del 2020

FCS- CTE- 314- UEB

Sefioritas

Thalia Remache
Vilma Yiénez.
Estudiantes

Licenciada
Maura Muiioz
DOCENTE

De mi consideracién:

Con un cordial saludo, me permito informar que en sesion del 29 de Julio del 2020, de
la Comision de Titulacién, se analizé la solicitud realizada por las sefioritas estudiantes
en lo referente al cambio de tema de Trabajo de Titulacién, cuya resolucién fue: aceptar
el cambio con modificacién: EL PROCESO ENFERMERO EN LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LAS INF ECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
EN SALUD. HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONT ENEGRO. PERIODO

ENERO — ABRIL 2020.

Particular que les informo con el objetivo que se dé continuidad al proceso de
titulacion.

Atentamente

CLE

Lic. Mery Rea G.
COORDINADORA
UNIDAD DE INTEGRACION CURRICULAR

Direcciéon: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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7.6.  Anexo 6. Solicitud al hospital Alfredo Noboa Montenegro

Guaranda, 31 de Julio 2020

Doctor:

HENRY GUERRERO

DIRECTOR MEDICO DEL HANM
Presente

De mi consideracion :

En el proceso de formacion académica de las estudiantes de enfermeria, se estipula realizar el
trabajo de Titulacién, previa a la obtencién del titulo de Licenciada en Ciencias de la Enfermeria,
por lo que la Comisién de Investigacién de la FFCCSS y del Ser Humano en coordinacién con el
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica del Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro,
determino ejecutar el Proyecto de Investigacion EL. PROCESO ENFERMERO EN LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD. HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO. Enero-abril
2020. razon por la cual se solicita a su persona la respectiva autorizacién para que se permita a las
srtas estudiantes THALIA REMACHE y VILMA YANEZ recopilar la informacién necesaria para el
desarrollo del trabajo en mencién; cuyos resultados permitirdn fortalecer la calidad de atencién al
usuario del HANM.

Por su respuesta favorable, expreso un sincero agradecimiento

Atentamente,
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7.7. Anexo 7. Validacion de la encuesta

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERiA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTO

“El proceso enfermero en la vigilancia epidemiolégica de las

P :i:yl:ct":ide infecciones asociadas a la atencion en salud. Hospital Alfredo Noboa
ulacion
Montenegro. Periodo enero — abril 2020.

Thalia Carolina Remache Pilco

RESPONSABLES Vilma Geomayra Yanez Barragan

Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacién en base al objeto
INSTRUCCIONES del estudio de investigacién con sus criterios y experiencia profesional, valide
dicho instrumento para su aplicacién

CRITERIO DE
VALIDEZ MEDIANAMENTE
SUFICIENTE SUFICIENTE INSUFICIENTE OBSERVACIONES
Considera que las
dimensiones y
preguntas de la unidad \/
de estudio a
determinar estan

contemplados dentro
del instrumento

Considera que las
preguntas estan
sustentadas para

evaluar la situacion de
manera objetiva

Considera que el
instrumento mide la

unidad de estudio en
forma correcta
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

Apiiis ¥ Aﬁkm&vo gg\os%ex\\e\ Lvosro

Nombre

Firma
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO d gb

CARRERA DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTO

“El Proceso enfermero en la Vigilancia epidemioldgica de las

P"z'l:c":sde Infecciones Asociadas a la atencion en salud. Hospital Alfredo
til cion
Noboa Montenegro. Periodo enero - abril 2020."
Thalia Carolina Remache Pilco
RESPONSABLES Vilma Geomayra Yanez Barragan
Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacién en base al
INSTRUCCIONES | objeto del estudio de investigaciébn con sus criterios y experiencia
profesional, valide dicho instrumento para su aplicacién
CRITERIO DE
VALIDEZ MEDIANAMENTE
SUFICIENTE SUFICIENTE INSUFICIENTE | OBSERVACIONES

Considera que las
dimensiones y
preguntas de la
unidad de estudio a
determinar estan
contemplados dentro
del instrumento

Considera que las
preguntas estan
sustentadas para
evaluar la situaciéon
de manera objetiva

Considera que el
instrumento mide la
unidad de estudio en
forma correcta

Apellido A N ___\ cheno

o [
=
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7.8.  Anexo 8. Fotografias

Revision de historias clinicas
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Aplicacion de las encuestas
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7.9.  Anexo 9. Reporte de Urkund

URKUND

Documento ELPROCESO EMFERMERO EM LA VIGILAMCIA EPIDEMICLOGICA DE LAS IAAS docx (D83954446)

Presentado 2020-11-05 12:05 (-05:00]
Presentado por mayrisyanez@gmail.com
Recibido mmunoz.ueb@analysis.urkund.com

Mensaje  Mostrar el mensaje completo

8% de estas 54 paginas, se componen de texto presente en 30 fuentes.
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