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JUSTIFICACION

Durante la realizacién del servicio social en el Hospital General “Dr.
Manuel Gea Qonzalez” se rold por varios servicios dentro de los que
destacan, Terapia Intensiva, Unidad Tocoquirargica. Ginecologia.
Quiréfano y Neonatologia, en este ltimo se detectd que un 1.3% de
los pacientes se infectaban durante su estancia en el area y se
suponia que una fuente de infeccién es el mismo personal del area
de la salud, en complemenio con las malas condiciones de aseo.
Las deficientes condiciones de aseo, de aislamiento la falta de

observancia en las técnicas de asepsia y antisepsia.

La siguiente investigacién se realiza debido a que se detecté que en
algunas ocasiones el personal de enfermeria no aplicaba los
principios de asepsia y antisepsia de forma correcta en la realizacion
de procedimientos y técnicas de enfermeria. y por otra parte
detectar si el nivel académico y la practica profesional tiene relacidon
con la aplicacidén de los principios de asepsia y antisepsia en el

manejo del neonato,

Para dar a conocer los resultados a las autoridades y planear
algunas alternativas de solucibn en base a la problemética

encontrada.
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INTRODUCCION

Durante la realizacion de el servicio social, role por varios servicios,
entre ellos el de neonatologia. Esta investigacion se realizé debido a que
se observé que en el servicio de neonatologia existia un porcentaje de
infeccion del 1.3%, de estos, se suponia que algunos casos eran por la
realizacion de procedimientos invasivos realizados por el personal de
enfermeria. Por lo que se creyd necesario hacer esta investigacion. Para
detectar la aplicacion de los principios de asepsia y antisepsia por la
enfermeras de dicho servicio y asociarlos con la antigiedad en el
servicio y el nivel académico que tenian ya que es comiin encontrar que
el nivel académico no corresponde a la categoria contractual. Por otra
parte se supone que a mayor antigiiedad en el servicio debia de haber
mayor perfeccionamiento en la aplicacion de los principios en cuestion.
5in embargo habia que ver que tan real era esto, para logrario, se inicid
por integrar un marco teérico integrado por:

Concepto de enfermeria, caracteristicas académicas, caracteristicas
contractuales, categorias en que se divide enfenmeria en cuante a lo
académico, en cuanto a lo contractual, concepto de servicio de
neonatologia, caracteristicas del servicio de neonatologia, concepto de
principio, de técnica, de procedimiento en enfermeria, concepto de
asepsia, de antisepsia, principios de asepsia, antisépticos utilizados en
enfermeria, caracteristicas de los antisépticos:

Cabe mencionar que en el porcentaje global, el nivel técnico tiene el
primer lugar, esto debido a que era mayor el nimero de enfermeras con
nivel técnico y menos el personal de enfermeras con nivel licenciatura y

especialidad.

En cuanto a la categoria contractual, se observd que el personal con

plaza de enfermera general y especialista cumplia en su mayoria con las
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mismas. Por 1o que nos damos cuenta que no hay relacién entre estas (la

categoria contractual y la aplicacion de las reglas).

Con respecto a la antigiiedad en el servicio se observd algo importante
que el personal con menor antigiiedad llevaba a cabo siempre dichas

reglas y no como se esperaba.

Se espera que esta investigacién permita al personal de enfermeria del
servicio de neonatologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”
sobre la importancia de llevar a cabo los principios y reglas basicos de
asepsia y antisepsia en la realizacidn de un procedimiento para evitar

posibles infecciones y complicaciones en ¢l recién nacido.



OBJETIVOS

- Identificar el grado académico del personal de enfermeria que labora
en el servicio de neconatologia del hospital general “Dr. Manuel Gea

CGonzalez”

— Precisar la antigtiedad en el servicio y la categoria contractual del
personal de enfermeria del servicio de neonatologia del hospital

general “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

— Analizar la relaciobn que existe entre el grado académico, categoria
contractual y antigiiedad del personal de enfermeria en el servicio de
neonatologia del hospital general “Dr. Manuel Gea Gonzélez” con la

aplicacion de los principios de asepsia y antisepsia.



METODOLOGIA



DISENO DEL ESTUDIO
Se trata de un estudio descriptivo, abierto, ya que se estuvo observando

directamente al personal, prospectivo y transversal.

VARIABLES

e Variable Independiente.

¢ Qrado académico del personal de enfermeria.

¢ Indicadores.

* [Nivel Técnico.

s Nivel Postécnico.

» Nivel Licenciatura.

* Nivel Posgrado.

¢ Otros Especificos.

» Antigiiedad en el Servicio.

¢ Indicadores.

e Afos.

« Categoria Contractual.

+ Indicadores.

+ Auxiliar de Enfermeria.

+ Enfermera general.

¢ Enfermera especialista.

* Variable dependiente.

» Principios de asepsia y antisepsia.
~ Cubrirse la nariz y la boca cuando se tosa y estornude.
- Lavarse las manos antes y después de los procesos asistenciales

y después de manejar equipo y materia] empleado para tal fin.

- Toda secrecion debe ser sometida a métodos de asepsia,

exactamente como si siempre contuviera gérmenes patégenos.
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Conviene desecharlas con gran rapidez y con base en las
normas de la institucion médica

Eliminar equipo desechable con base en las normas de la
institucion médica.

Utilizar equipo y material tinicamente para un solo paciente.
Eliminar en letrinas el contenido de las silletas y orinales, salvo
que se retenga para tomar alguna muestra para estudio.

Se cubriran con apositos estériles las soluciones de continuidad
en la piel.

Se alejara el equipo y los materiales contaminados, de areas
limpias, especialmente las sabanas, el uniforme de la enfermera.
Se descartara todo objeto material limpio que haya caido al piso
antes de utilizarlo.

Limpiar en primer lugar las zonas menos contaminadas y
después las que tengan mayor contaminacion.

Si se tiene duda en cuanto a la limpieza de un material u objeto
conviene no utilizarlo hasta que se tenga la seguridad de que
esta estéril.

Las manos del personal del area de la salud deben ser lavadas
antes y después de que se preste atencidn al enfermao.

No salirse de una zona estéril o girar el cuerpo desde la misma.
La enfermera debe lavarse las manos antes y después de estar
en contacto con el paciente.

Uso de cubre boca.

Uso de bata, si hay alguna posibilidad de que la enfermera
contamine su uniforme al atender un paciente con infeccion.
Asepsia de la piel del area operatoria o de curacion del centro a
la periferia, en forma recta o longitudinal y con movimientos

circulatorios.
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UNIVERSO DE ESTUDIO
Las enfermeras del servicio de neonatologia'de los turnos matutino,

vespertino, velada A, velada B, del hospital general “Dr. Manuel Gea

Gonzalez”

TAMANO DE LA MUESTRA

19 enfermeras de los cuatro turnos.

DELIMITACION Y OBTENCION DE LA MISMA

— Criterios de inclusion: Enfermeras de base, especiales, generales y
auxiliares. '

— Criterios de exclusién: Personal de suplencia que no es del servicio de
neonatos, pasantes y estudiantes de enfermeria.

~ Criterios de eliminacién: Personal de servicio en periodo de

vacaciones o incapacitado.

METODO DE OBSERVACION Y OBTENCION DE LOS DATOS

- La informacién se obtendrd a través de una guia de observacion
llamada “Guia de observacién para identificar el cumplimiento de los
principios de asepsia y antisepsia® que consta de un total de 26
reactivos que seran contestados por el encuestado en base a lo
observado en el personal de enfermeria sujefo a estudio.

- Integracion del Marco Tedrico en fichas de trabajo.

TIEMPO Y LUGAR EN QUE SE REALIZARAN LAS OBSERVACIONES:
Tiempo: 2 meses
Lugar: Servicio de Neonatologia

Terapia Intermedia

Terapia Intensiva

Periodicidad: 5 dias a la semana



PROCEDIMIENTOS Y TECHICAS ESTADISTICAS REQUERIDAS PARA LA
CAPTACION DE LOS DATOS

— Cuestionario y guia de observacion

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
— Método de paloteo

— A través de tarjetas simples.

PRESENTACION DE RESULTADOS

—~ A través de cuadros y graficas.

ANALISIS DE LA INFORMACION
- A través de la observacién del fenomeno, marco tedrico referencial y

datos obtenidos,
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1.1 Concepto de Enfermeria

La enfermeria es una profesion de apoyo que ayuda a los individuos y
grupos sociales a obtener, mantener y restaurar la salud. 5i esto no es
posible, las enfermeras ayudaran a los individuos a morir con dignidad.
La enfermera percibe, piensa, relaciona, juzga y actia frente a frente
ante la conducta de aquellos individuos que implican una actuacion

sanitaria.

La anica funcién de la enfermera es ayudar a los clientes, sanos o
enfermos, en el desarrollo de aquellas actividades que Contribuyen ala
salud, su recuperacion, o a la muerte tranquila. Todo esto de manera
que ayude a los clientes a recuperar su_independencia lo mas

rapidamente posible.

1,2 Caracteristicas Académicas
The ANA La American Nurses’Association (ANA) Commission on Nursing
Research identificd las siguientes prioridades para la investigacion en

enfermeria;

1.2.1 Promover la salud y prevenir la enfermedad.

1.2.2 Disminuir el impacto negativo de los problemas de salud
haciendo frente a las habilidades, productividad vy
satisfaccion.

1.2.5 Desarrollar estrategias para apoi’tar unos cuidados de
enfermeria eficaces a grupos de alto riesgo.

1.2.4 Desarrollar sistemas econdémicamente equilibrados para el

aporte de cuidados de enfenmeria.
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La educacién especializada es un aspecto importante del estatus
profesional. Histéricamente las enfermeras fueron formadas en
hospitales. En los tiempos modemos, la tendencia es hacia los
programas de educacién en escuelas y universidades. El centro tedrico y
el tema de la enfermera son la gente y la educacion de las enfermeras
debe reflejar este hecho.

Como profesion, la enfermeria esta estableciendo un cuerpo, bien

definido de conocimientos y experiencia.

Miller establece que el grado al que aspira una enfermera como
profesional se refleja en los cinco compromisos siguientes. EI

profesional:

- Asesora, planea, realiza y evaliia la teoria, la investigacion, y la
practica en enfermeria.

— Acepta, apoya y mantiene la independencia de Ia teoria, la
investigacion y la practica. Estos 3 elementos hacen que la enfermeria
sea una profesién y no, una actividad centrada en las tareas.

- Comunica y difunde conocimientos teodricos, practicos y hallazgos de
investigacion al equipo de enfenmeria.

— Mantiene la orientacién de la enfermeria hacia el servicio de los
demas, a los ogjos del publico. Esta orientacion diferencia a la
enfermeria de un trabajo que busca basicamente un beneficio. La
enfermeria tiene una tradicion de servicio a los demas. Este servicio,
sin embargo, tiene que ser guiado por ciertas reglas. politicas ©
codigos de ética.

- Cuida y apoya la organizacion profesional como la referencia principal.

12



Los receptores de la enfermeria

Un paciente es una persona que espera ser sometido a tratamiento
médico y cuidado. Algunas enfermeras piensan que la palabra paciente
implica la aceptacion pasiva del individuo tanto de las decisiones que se
tomen a su respecto, como de los cuidados que se le presten. Un cliente
es uha persona que requiere los consejos o servcios de aquellos que
estan calificados para proporcionarlos. El término cliente presenta al
receptor como un colaborador en lo que respecta a su propia salud y no
como un ser pasivo. El cliente es la persona que también se
respensabiliza. La salud es la responsabilidad del propio cliente, en

colaboracion con los profesionales.

Enfoque de la practica

- Promocion de la salud. Promocionar la salud significa ayudar a las
personas a desarrollar las aptitudes que necesitan para mantener y
reforzar su bienestar.

~ Mantenimiento de la salud. Las enfermeras realizan este tipo de
actividades con el objetivo de ayudar al cliente a mantener su estado
de salud.

— Recuperacion de la salud. Implica ayudar a las personas a mejorar su
salud después de un problema o una enfermedad.

- Preparacion ante la muerte. La enfenmera se ocupa de confortar y
cuidar a las personas, sea cual sea su edad, durante la fase terminal y

la muerte.

Para la licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, se estudia la preparatoria
y luedoe la licenciatura y son 4 afnos.
Nivel Técnico. La secundaria y luego la carrera y son 3 anos.

' Kozier Barbara, Erb Glenora. Enfermeria Pundamental. Conceptas, procesos.y
practica. pag. 4, 8, 9y 10
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1.3 Caracteristicas Contractuales

Personal Auxiliar

Pasante de enfermeria (carrera técnica)
Promedio minimo de 8

Acta de nacimiento

Certificado de calificaciones
Documentos curriculares

Certificado de primaria, secundaria

Carta de buena conducta

Pasar el examen teorico, practico, sicométrico -

Para Enfernmera General

Titulo

Cédula profesional

Mismos requisitos

Pasar el examen, diferente a su categoria

Enfermera Especialista
Mismos documentos
Titulo profesional
Diploma de especialidad

Examen préactico solo un dia *

* Coordinacion de Ensenanza, Enf. Maria de la Luz Montes Maya, Coordinadora de

Ensenanza.

14



1.4 Categorias en las que se divide enfermeria en cuanto a lo

académico

Nivel técnico y posgrado

Nivel Licenciatura: Licenciada en enfermeria y obstetricia.

El posgrado, la especialidad, la maestria, el diplomado. Es importante
mencionar que en la Escuela Nacional de Enfenmeria y Obstetricia, solo
hay la Licenciatura en enfermeria y obstetricia, ya no hay nivel técnico.

Los posgrados se manejan por sedes. ~

1.5 Categorias en las que se divide enfermeria en cuanto a lo

contractual

Hospital Regional “Dr. Manuel Gea Gonzalez”
Enfermera Auxiliar; Pasante con carrera técnica
Enfermera General: Licenciatura (Licenciada en enfermeria y obstetricia)

Enfermera Especialista: Licenciatura y diploma de especialidad. *

3 Garcia Sanchez, Maria Flena. Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, Plan de
estudios de la licenciatura en enfermeria y obstetricla. pags. 5y 6
* Montes Maya Maria de 1a Luz Coordinacién de Ensefanza, Hospital General Dr. Manuel

Gea Gonzalez

15



1.6 SERVICIO DE NEONATOLOGIA
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1.6.1 Concepto del servicio de neonatologia

Existen cuneros de recuperacion o transicién en donde se atienden
bebes de menos de 24 horas de nacidos o neonatos quinirgicos:
también haya salas de atencién disenadas especialmente para el cuidado
de bebés prematuros o enfermos y unidades de cuidado intermedic o
progresivo para aquellos bebés cuyas necesidades de atencidon no son

tan apremiantes.

Tiene por objeto cubrir las necesidades fisicas y emocionales del

paciente y la familia.

El mas pronto y maximo grado de atencién médica y de enfermeria para
el bebé con riesgo, para lograr en cada uno de ellos los mejores

resultados posibles.

1.6.2 Caracteristicas del Servicio de Neonatologia

La enfermera es responsable de asegurar un ambiente terapéutico
sequro para el nifio.

Sequridad

Cuando se asiste a un recién nacido al comienzo de cada turmo se
observa la seguridad del ambiente, las incubadoras deben estar cerradas
y funciocnando.

Cuando se administra oxigeno, la enfermera debe controlar la humedad
y la temperatura, asi como el porcentaje de oxigeno administrado.

Es necesario controlar el funcionamiento adecuado de la bolsa y la
mascara ubidados al lado de la cuna.

La enfermera debe asegurarse de que estén ajustados todos los limites
adecuados de alarma en todos los monitores y al mismo tiempo verificar

que las alarmas estén encendidas y funcionando.

17



El equipo de succidon debera estar armado con catéteres de tamaiio
adecuado y se examinara con antelacion su funcionamiento correcto,
Todas la vias IV y las conexiones de bombas de infusibn deben estar

aseguradas.

El llenado de la camara de la bomba de infusién con no mas de 3 veces
el volumen horario indicado (liquido para 3 horas) impedira una

sobrecarga hidrica, si la bomba no funciona correctamente.

Durante los procedimientos el nifio nunca debera quedar sin atencion.
Todos los materiales deberan reunirse anticipadamente. El recién nacido
debera recibir gran atencién cuando la puerta de la incubadora esta

abierta, cuando el nino se encuentra sobre un calefactor radiante.

Las incubadoras deben ser limpiadas rapidamente y la incubadora se
cambia una vez por semana. Si se utilizan llaves de 3 vias para extraer
sangre es necesario asegurarse de que las conexiones y las tubuladoras

IV y de transductor estén libres de sangre.

Las incubadoras utilizadas en nuestros dias generan un nivel de ruidos
de 58 a 63 d b (60 d b se considera seguro). El empleo de equipos de
apoyo vilal, monitores y bombas pueden sumar 20 d b al ruido ya
presente, El ruido sabito por golpear o cerrar forzadamente el

compartimiento de almacenamiento de la incubadora puede variar desde

100 a 140 d b.

La atenuacién de las luces puede alentar un comportamiento mas
tranquilo por parte del personal y proporcionar un ambiente terapéutico

al nino.

18



La temperatura axilar del nino debera mantenerse entre 36.4°C y 37.22C,

No existe una temperatura ambiental aislada adecuada para todos los

tamaiios y condiciones de los nifios. *

1.7 Concepto de Técnica en Enfermeria
Conjunto de procedimientos y detalles de una obra mecanica o de una

operacion quirirgica.

1.8 Concepto de Procedimiento en Enfermeria
Método:
Manera de practicar un acto u operacién, sujeta a ciertos principios. °

1.9 Concepto Principio en enfermeria
Es el hecho o conjunto de hechos que relacionados entre si, forman una

ley o una teoria generalmente aceptada por la socledad.

1.10 Concepto de Asepsia
Ausencia de materia séptica. Estado libre de infeccidon. Método para

prevenir infecciones por medios fisicos.

1.11 Objetivo de Asepsia
Proteger al paciente de cualquier microorganismo patogeno que pudiera

existir en el ambiente.

 Gordon G. Avery. Fisiologia y manejo del recién_nadida, pag. 87, 88 y 224
¢ salvat Editores. Diccionario Terminolégico de Ciencias Médicas, pag 1097 y 918
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1.12 Principio de Asepsia
Los microorganismos necesitan alimento organico. (La limpieza, la
eliminacién del polvo detritus y materiales organicos como excreciones

corporales y alimentos, impiden el crecimiento de los microorganismos.

1.13 Principios generales de Asepsia

Un area estéril se contamina con una area no estéril. Las corrientes de
aire son capaces de transportar gémmenes patdogenos.

Limpio con limpio y sucio con sucio.

De lo limpio a lo sucio

De arriba hacia abajo

De lo distal a lo proximal

Del centre a la periferia

1.14 Introduccion a las reglas de asepsia

Una parte importante de la asistencia de enfermeria comprende la
prevencion de la diseminacién de enfermedades. Las enfermeras son las
encargadas de dar orientacion a los pacientes y sus visitantes, acerca de
la forma de prevenir la diseminacion de los microorganismos.

La asepsia médica denota las practicas que permiten disminuir el
namero de microorganismos y su diseminacion.

Los siguientes términos se utilizan cuando se comentan las técnicas de

asepsia médica y quirargica.

Contaminar significa hacer que algiin objeto o procedimiento se tore
sucio o no estéril. En la asepsia médica, se considera que estan
contaminadas diversas zonas y €l equipo, si se piensa que contienen
microorganismos, que causan enfermedad, el suelo y todos los

materiales empleados por los pacientes, se consideran como

contaminados.
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En la asepsia quirargica, un area esta contaminada, si ha sido tocada por

cualquier persona u objeto no estéril.

La desinfeccion es el proceso por el cual los microorganismos patdgenos

son destruidos, aunque no obligadamente sus esporcis.
Un desinfectante es una sustancia utilizada para destruir patégenos.

Un antiséptico es un desinfectante este tipo de material no es para uso
humano pero que por lo regular puede ser empleadc para tratar

personas.

La esterilizacion es ¢l procesc por el cual son destruidos todos los
microorganismos, inculidos sus esporcis. Es la destruccion de todas las

formas de bacterias, esporas, hongos y virus.

Una parte importante de la asepsia médica y quirirgica depende de la
persona. Si la Enfermera no cumple estrictamente las practicas de
asepsia médica y quirlirgica, su trabajo sera de muy poca calidad, pues
arriesga su propia salud y la de los pacientes. Por ello, la conciencia
abscluta de lo que hace, la honestidad y el cumplimiento exacto de
determinadas normas, son los ingredientes esenciales para realizar todas

las practicas asépticas.
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Las reglas siguientes son ejemplos de una correcta asepsia médica
que conviene observar diariamente, en todos los casos y

circunstancias.

— Cubrirse la nariz y la boca cuando se tosa y estornude. Con la tos y el
estornudo se expulsan con gran fuerza, un numero importante de
microorganismos de la boca, la nariz y la faringe, al medio ambiente,
en donde son inhalados por otros.

- Lavarse las manos antes de manejar alimentos, para evitar la
diseminacion de gérmenes.

- Emplear objetos personales como toallas, cepillos de dientes, peines,
cepillos para pelo, maquinitas de afeitar, etc., con lo cual se evitara la
diseminacion de microorganismos.

— Lavarse las manos después de haber ido al bano, o sea, después de
haber limpiado la zona anal, para evitar la diseminacién de
organismos de la materia fecal.

- Beber directamente el agua de los bebederos “con chorro”, en vez de
usar vasos de uso pablico para protegerse a uno mismo y a los demas,
de los microorganismos en tales objetos.

— Controlar las plagas que puedan diseminar enfermedades como ratas y
mosquitos.

— Imponer normas para emigrantes y visitantes que puedan llegar con
infecciones que puedan contagiar a los demas.

Se sefalan practicas adicionales de asepsia médica que son necesarias

cuando se suministra asistencia a un paciente.

- Lavarse las manos antes y después de los procesos asistenciales y
después de manejar equipo y material empleado para tal fin.

- Toda secreciébn debe ser sometida a médodos de asepsia,

exactamente como si siempre contuviera gérmenes patogenos.

22



*

- Conviene desecharlas con gran rapidez. A menudo se emplean

vendajes, apoésitos, papel sanitaric y torundas de algoddon para
absorber secreciones corporales, y si no se desechan adecuadamente,
pueden constituir fuentes de diseminacion de microorganismos. Cubrir
objetos himedos como vendajes y apositos, en una bolsa hermética
impermeable.

Eliminar equipo desechable con base en las normas de la institucién
médica. Todo equipo utilizado para la asistencia del enfermo se
considerara contaminado después de su uso.

Eliminar en el bano, el contenido de las silletas y orinales, salvo que
se retenga alguna parte para algin estudio.

Utilizar equipo y material tnicamente para un solo paciente. Si se
utiliza de nuevo en otro, se los limpiara lo mejor posible, y se los
desinfectara o esterilizard, para evitar la diseminacion de los
microorganisnos, equipo desechable.

Se cubriran con apodsitos estériles las soluciones de continuidad en la
piel, porque constituyen puntos precisos de entrada de muchos
microorganismos.

Se procurara alejar el equipo y los materiales contaminados,
especialmente las sdbanas, del uniforme de la enfermera, para que
ella no transporte microorganismos de un enfermo a otro y para que
no esté expuesta a su invasion.

Es conveniente considerar al suelo como una zona fuertemente
contaminada y se descartara todo objeto o material limpio que haya
caido al piso, antes de utilizarlo. También se les desinfectara o
esterilizara segiin sea necesario.

Es necesario evitar la dispersiéon de polvo que lleve microorganismos.
Se utilizara lienzos humedecidos o tratados con alguna sustancia
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La enfermera no agitara las sdbanas porque si lo hace, las corrientes
de aire transportaran el polvo contaminado de un lugar a otro.

Se limpiaran en primer lugar las zonas menos contaminadas y después
las que tengan mayor contaminacién y conl este método se evitara
contaminar las Zzonas mas limpias con material proveniente de_ las mas
sucias.

Conviene transvasar los liquidos que se pretenda desechar como el
agua de bafo, y la que se haya usado para enjuagar la boca
directamente en un sumidero o retrete. Es necesario no dispersar el
agua sobre el cuerpo de la propia enferrngfa, el piso u otro equipo,
porque es muy probable que contenga microorganismos patégenos.

Se conservarad la estancia en que esta el paciente, lo mas limpia,
aireada, seca e iluminada, ya que los micrdorganismos no proliferan
satisfactoriamente en un medio con tales caracteristicas.

5i se tiene duda en cuanto a la limpieza de un material u objeto, o se
necesita esterilizarlo, conviene no utilizarlo hasta que se fenga la
sequridad de que estd perfectamente estéril, para evitar la
diseminacion de microorganismos.

El uso de bata, tapaboca, guantes estériles.

Lavado de manos.

Para evitar la diseminacion de microorganismos, tal vez el mas

importante sea el lavado de manos. Muchas autoridades en la materia
piensan que de las manos se diseminan, en. casi todos los casos, las
infecciones.

Las enfermeras siempre recordardan la importancia de lavarse a
menudo las manos, en la mejor forma. A pesar de eilo no son raros
los casos de descuido. Las personas que trabajan con los enfermos

usan constantemente las manos.
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los casos de descuido. Las personas que trabajan con los enfermos
usan constantemente las manos.

Las manos del personal médico deben ser lavadas antes y después de
que se preste atencién al enfermo. *

El lavado de manos es una medida importante para evitar la
diseminacién de microorganismos. Una buena técnica aséptica es la
que limita la trasmision de gérmenes de una persona a otra. La
enfermera debe lavarse las manos antes y después de estar en
contacto con un paciente. E|I lavado “antes” evita llevarle
microorganismos de alguna otra persona o articulo. El lavado
“después” reduce al minimo la diseminacion de microorganismos a

otras personas, en particular pacientes. ®

1.15 Concepto de Antisepsia
Conjnto de procedimientos o practicas encaminadas a evitar al maximo
la reproduccion, diseminacién y transmisién de microorganismos

destruyéndolos por medios fisicos y quimicos.

1.16 Objetivo de Antisepsia
Aislar el area operatoria de gérmenes patogenos o no patdbgenos que
pudieran encontrarse en ese momento en la piel y se hace por medio de

soluciones antisépticas. °

1.17 Concepto de Antiséptico

Sustancia que destruye, impide o inhibe la reproduccion de

. . . : 10
microorganismos. Se caracteriza por ser aplicable a seres vivos.

? Luverne Wolff Lewis. Fundamentos. de enfermeria, pag. 29 a la 34

3 B.W. Du Gas. Tratado de enfermeria practica, pag. 585 y 586

° Rosales Barrera Susana, Reyes Gomez , Fundamentos de Enfermeria, pag. 23 y 24
'° |BIDEM. pag. 24 y 25
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1.18 ANTISEFPTICOS UTILIZADOS EN ENFERMERIA

Agente Presentacion Antiséptico | Desinfectante Usos

1) Cloruro de benzalconio Solucion 1x100 X Instrumental quirargico,
(sales cuaternarias de muebles y pisos
amonio)

Tintura 1x400 X Uso quirirgico, delimita-
cidn de campo quirargico
Jabon 0.2% X
1x 1000
Solucion 1x 1000 X Antisepsia en piel
mucosas y genitales
X externos
ix 5000 Irrigacion en heridas
infectadas.

2) Yodopolivinil 8% Solucién 8% X Infecciones leves en boca
pirrolidona Isodine Se aplica en heridas
(Isodine) Espuma abiertas, mucosas,
Isodine Espuma quemaduras de Il grado
no se diluye

3) Solucion 11% X Fiel y mucosas

Isodine
Solucién
no se diluye
4) Espuma 8% X Antisepsia quirirgica
Champil
Gluconato de Solucion

clorhexidina




L2

Agente Presentacién Antiséptico | Desinfectante Usos
5) Hibiscrub al 20% X En lavado quiriirgico de
manos
6) Cloruro de Benzalconio Solucion 1x1000 X Lavado de manos
1.0 gr/100 m!
Bensal
7) Tintura de Benzalconio Solucién 1x5000 X Meridas en general
1.0 gr/100 ml
Merthiolate Tintura 49% en
ombinacién quimica
organica
8) Pirbxido de hidrégeno Soluciéon X Heridas infectadas
{H, 0,) concentracion 3.3%
9) Permanganato de Cristales 1x1000 X Heridas esfaceladas
postasio { Kmno,) 1x10.000
10) Timerosan Solucién  1x1000 X Piel y organos genitales
Tintura 1x400 X Piel
11) Mercuro-Cromo Solucion 2% X Heridas




87

Caracteristicas especificas

1} Incompatible con solucién jabonosa.

2) No irrita, no mancha, no tdxico, rapido uso facil,
econdmico-ventajas
Fungicida
Evitar a personas sensibles a yodo

Se [nactiva con detritos, ineficaz con materia
organica, alergenico. Inestable 48-362 C
Desventajas

3} Mo toxico, rapido, econdmico, uso facil-ventajas

Inestable entre 38 y 462, ineficaz en presencia
de materia organica Desventajas

4) Espumante

Evitar el lavado quirirgico por mas de cinco minutos y
cinco mililitros

5) Germminado, inmediato, prolongado - ventaja
Quemadura de comea y oido medio - desventaja

6) No imrita tejidos, no toxico, uso facil, econdmico - ventaja
Se inactiva con jabdn, accion lenta, se inactiva con
materia organica, puede causar necrosis - desventaja

7) Antiséptico cutaneo, uso facil. no toxico, buena
estabilidad, econémico - ventajas

8) Oxidante

9) Oxidante, desodorante, pierde poder en contacto con
material organico.

10) Derivado del mercurio
Tbxico si se usa con yodo
Poco activo

Rosales Barrera, Susana, Eva Reyes Gomez. Fundamentos de enfermera, pag. 43 y 44




1.19 Concepto del desinfectante
Sustancia que se emplea para destruir o' neutralizar los agentes
infecciosos en el medio ambiente, superficies y objetos; no es aplicable

a seres vivos.
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2. RESULTADOS
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RESULTADOS

Antes de presentar los resultados obtenidos en esta investigacion es
necesario aclarar que durante la aplicacion de las guias de observacién
se detectd que hubo casos que solo en algunas ocasiones aplicaban los
principios de asepsia y antisepsia por tal razdon se le inteqro en la

categoria correspondiente a los que no lo hacian.

Una vez planteada esta observacion, los resultados encontrados son:

— En relacion a la regla de asepsia sobre el lavado de manos antes de un
proceso asistencial y el nivel académico del grupo de estudio, se
encontré al nivel técnico con un 42% de la muestra, de estos, el
31.5% cumplia con ésta norma y el 10.5% no lo hacia. Con respecto
al nivel Licenciatura, éste constituye el 31.5% de la muestra, de éstas,
el 21% lo llevaba a cabo mientras que el 10.5% no lo hacia. El nivel
de especialidad y el nivel postécnico que representa el 16% y el
10.5% de la muestira respectivamente, siempre cumplian con la regla

en cuestion.

En cuanto al principio de asepsia sobre el lavado de manos después
de un proceso asistencial y el nivel de estudio, se observo en el nivel
técnico, que el 36.8% lo realizaban y el restante 5.2% no, del nivel
licenciatura, el 26.3% siempre cumplia este principio y el 5.2%, del
nivel licenciatura, el 26.3% siempre cumplia este principio y el 5.2 no,
por otra parte, en lo referente al nivel de especialidad y el nivel
postécnico se observd que en conjunto llevaban a cabo siempre ésta

norma.
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En el caso del procedimiento del lavado de manos anies de prestar
atencién al enfermo y el nivel académico se encontrd que del total del
nivel técnico, el 31.5% cumplia siempre con la precaucion
mencionada, el 10.5% no, con respecto al nivel Licenciatura el 21%
siempre lo ilevaba a cabo y el 10.5 no cumplia en esta observancia,
mientras que el nivel de especialdiad y el nivel postécnico siempre lo
hacian.

Continuando con la regla del lavado de manos después de prestar
atencion al enfermo y el nivel de estudio, se observdé que del nivel
técnico, el 36.8% si lo llevaba a cabo y el 5.2% no cumplia con ésta
norma, por su parte del nivel licenciatura, el 26.3% cumplia con éste
requisito y el 5.2 su conducta era negativa, en tanto que el nivel de
especialidad y el nivel postécnico siempre realizaban dicho

procedimiento.

Con respecto al lavado de manos antes de un proceso asistencial y su
relacion con la categoria contractual se encontro que para la categoria
de enfermera Auxiliar el 31.5% aplicaban dicho principio en tanto que
el 10.5% no, para la plaza de enfermera general, €l 36.8% lo llevaban
a cabo y el 5.2% no lo hacia, en cuanto al grupo con plaza de
enfermera especialista se encontrd que siempre realizaban esta

norma.

Con respecto al lavado de manos después de un proceso asistencial y
la categoria contractual se observd que del grupo de enfermeras
auxiliares y el grupo de enfermeras generales el 21% respectivamente,
si lo aplicaban y el 21% de cada categoria no lo hacia, en tanto que el
grupo de enfermeras especialistas con un 16% siempre cumplian ésta

norma.
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En cuanto al lavado de manos antes de prestar atencion al enfermo y
la categoria contractual se encontré que de las enfermeras Auxiliares
el 36.8% siempre llevaba a cabo ésta regla en tanto que el 5.2%
restante no cumplia, con lo que respecta a la plaza de enfermera
general el 31.5% lo realizaba el 10.5% no lo lievaba a cabo, y la de la

enfermera especialista siempre.

En lo que se refiere a la regla de asepsia sobre el lavado de manos
después de prestar atencion al enfermo y la categoria contractual se
encontré que las companeras con plaza de auxiliar de enfermera, el
31.5% siempre cumplia con el procedimiento, el 10.5 no, por su parte
del grupc con plaza de enfermera general el 36.8% siempre lo hacian
y el 5.2% no lo practicaba, en tanto que las de la plaza de especialista

siempre llevaba a cabo éste principio.

Otra de las variables, fue la de la antighedad en el servicio y su
relacion con el cumplimiento de los principios de asepsia y su relacion
con el cumplimiento de los principios de asepsia y antisepsia, al
respecto se encontro, que para el lavado de manos antes de un
proceso asistencial y la antigiedad en el servicio del grupo de 1-2
anos el 37% siempre llevaban a cabo dicha precaucion y el 5.2%
restante no cumplian del grupo de 34 afios el 10.5% siempre
realizaba dicha regla y el 10.5% no lo hacia. En orden de frecuencia le
siguen el grupo de 56 afos con un total del 16% que por cierto
siempre aplicaban dicha norma. El grupo de 7-8 anos el 5.2% siempre
lo hacia y el 5.2% no, de los grupos de 9 a 10 aios y de 11 y mas el

5.2% siempre cumplian.

En cuanto a la regla de asepsia sobre el lavado de manos después de

un proceso asistencial y la antigliedad en el servicio se encontré que
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de] grupo de 1-2 aios, el 32% siempre realizaba dicho principio y el
10.5% no lo hacia, por su parte el grupo de 3-4 aios, el 10.53 siempre
llevaban a_cabo éste requerimiento y €! 10.5 no lo realizaba y en tanto
que el grupo de 5 -6 anos, el 10.5% si lo hacia y el 5.2% no, en cuanto
al grupo de 7-8 aios, el 5.2% cumplia con éste principio y otro
porcentaje igual no lo realizaba y los grupos de 9-10 anos y de 11 y

mas, siempre aplicaban la regla en cuestion.

Con respecto al lavado de manos antes de prestar atencion al enfermo
y la antigiiedad en el servicio, se observo que del grupo de 1-2 afos el
21% siempre lo llevaba a cabo éste principio y un porcentaje similar
no lo hacia y 21% no, por otro lado del grupo de 3-4 anos el 16%
siempre cumplia y el 5.2 no lo hacia. Por orden de frecuencia sigue el
grupo de 5-6 afios que representa el 16% del total de la muestra y éste
se caracterizd porque siempre aplicaba dicha norma, en tanto que del
grupo de 7-8 afios el 5,2% siempre realizaba éste principio y otro
porcentaje similar no. Los grupos de 9-10 afios y de 11 y mas el 5.2%

siempre cumplia dicha precaucion.

En el casc del lavado de manos después de prestar atenciéon al
enfermo y la antigliedad en el servicio, se enconird al grupo de 1-2
anos, del cual el 37% siempre la realizaban y el 5.2% restante no
cumplia. Del grupo de 3-4 afios, el 10.5% llevaba a cabo éste principio
y el 10-5% no lo hacia con lo que respecta la grupo de 5-6 anos que
representa el 16% del total de la muestra, siempre aplicaba dicha
norma, en tanto que el de 7-8 anos el 5.2% siempre cumplia este
procedimiento y el 5.2% no, mientras que los grupos de 9-10 anos y

de 11 y mas siempre aplicaban éste procedimiento.
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En relacién a la asociacion de las reglas de asepsia y antisepsia sobre
si desecha el equipo ocupado en un procedimiento, si utiliza nuevo o
estéril en cada procedimiento, si utiliza equipo y material anicamente
para un solo paciente, si aleja €l equipo y material contaminado, si
desecha el equpo o material que cayo al suelo, si hay duda de que el
equipo o material ésta estéril no lo utiliza, cuando realiza la asepsia lo
hace del centro a la periferia, con movimientos circulares, usa gorro,
cubrebocas, bata y guantes estériles cuando el procedimiento o
requiera, utiliza el benzal o Iscdine en un procedimiento si se
requiere, si abre una ampolleta o solucion y la contamina, no la utiliza
de nuevo, si ve abierto el empaque de una jeringa, no la utiliza, realiza
el lavado quirirgico correctamente y la antigiiedad en el servicio,
independientemente de la antigiiedad en el servicio, se observé que

siempre cumplian con la regla en cuestion.

Con respecto a los principios de asepsia y antisepsia sobre el lavado
de manos después de manejar equipo y material empleado en un
procedimiento, cubre las soluciones y los medicamentos utilizados,
verifica fecha de esterilizacion, encontramos que nadie lleva a cabo

ésta precaucion.

El autor Wolff Lewis nos menciona que una parte importante de la
asistencia de enfermeria comprende la prevencion de la diseminacién
de enfermedades. Ls enfermeras son las encargadas de dar
orientacién a los pacientes y su visitantes, acerca de la forma de
prevenir la diseminacidn de microorganismos. Una parte importante

de la asepsia depende de la persona.

5i la enfermera no cumple estrictamente las practicas de asepsia, su

trabajo sera de muy poca calidad, pues arriesga su propia salud y la de
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los pacientes, por ello la conciencia absoluta de lo que hace, la
honestidad y el cumplimiento exacto de determinadas normas son los
ingredientes esenciales para realizar todas las practicas asépticas. El
lavado de manos es una medida importante para evitar la
diseminacién de microorganismos, La enfermera debe lavarse las
manos antes y después de estar en contacto con un paciente. El
lavado de manos “antes” evita llevarle microorganismos de alguna otra
persona o articulo. El lavado ~“después” reduce al minimo la
diseminacion de microorganismos a otras pesonas, en partiuclar

pracientes.

La prevencién de infecciones es un componente integral de la
planeacion y ejecucidon de todas las acciones de enfermeria, sean que
se realacionen directamente o indirectament con ¢l cuidado de los
pacientes. Por lo que es fundamental cumplir con las reglas de asepsia
y antisepsia ya que estas practicas permiten disminuir el nimero de

microorganismos y su propagacion.
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Nivel Académico, Categoria Contractual y Antigitedad del personal de Enfermeria del Servicio de
Neonatologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzilez” y su Relacién

con [a Aplicacién de los principios de Asepsia y Antisepsia

GRADO ACADEMICO

ACTIVIDAD LICENCIATURA ESPECIALIDAD TECNICO POSTECNICO
TOTAL] %
Sl % NO| % Sl | % |NO|{ % Sl % NO % Si % INO[ %
Lavado de manos
antes de un proceso 4 2100 2 |105¢( 3 |16i 0} O 6 315 2 10.5 2 1051 0 0 19 100
asistencial
Lavados de manos
despuésdeunproceso| 5 | 263 | 1 52 3|11 0] 0 7 36.8 1 5.2 2 105 0 0 19 100
asistencial
Lavado de manos
antes de prestar 4 |2100{ 2 {105) 3 | 16] 0 0 6 315 2 10.5 2 105( 0 0 19 100
atencién al enfermo
Lavado de manos
después de prestar 5 | 263 | 1 52 3 {16]0 0 7 368 1 52 2 1051 0 0] 19 100
atencién al enfermo

Fuente: Hospital General "Dr. Manue! Gea Gonzalez”, Servicio de Neonatologia

8c




6¢

Nivel Académico, Categoria Contractual y Antigiledad del personal de Enfermeria del Servicio de

Neonatologia del Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez" y su Relacién
con la Aplicacioén de los principios de Asepsia y Antisepsia

CATEGORIA CONTRACTUAL
ACTIVIDAD AUXILIAR DE ENFERMERIA | ENFERMERA GENERAL ENFERMERA ESPECIALISTA _
TOTAL| %
8! % NO % Sl % NO % Si % NO %
Lavado de manos
antes de un proceso 6 1315 2 10.5 7 1368 1 5.2 3 16 0 o 19 100
asistencial
Lavados de manos
después de un proceso| 4 2 4 21 4 21 4 21 3 16 0 0 19 100
asistencial
Lavado de manos
antes de prestar 7 | 368 1 52 6 [315] 2 105 3 16 o) 0 19 100
atencion al enfermo
Lavado de manos
después de prestar & | 315 2 10.5 7 {388 1 5.2 3 16 0 0 19 100
atencién af enfermo

Fuente: Hospital General "Dr. Manue! Gea Gonzalez", Servicio de Neonatologia




Nivel Académico, Categoria Contractual y Antigiledad del personal de Enfermeria del Servicio de

Neonatologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez" y su Relacidn

con la Aplicacién de los principios de Asepsia y Antisepsia

ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO
ACTIVIDAD 1-2 ANOS 3 -4 ANOS 5 -8 ANOS 7 - 8 ANOS 9-10 ANOS 11y + ANOS
St | % [NOC| % (S| % [INO| % [{SI| % [NO| % | SI| % |NO| % [SI| % |[NO| % [SI| % |NO| %
Lavado de manos
antes de un proceso 7137l 1 52 |2l10512(10513}| 16 {001 1152{1(5211:52} 01011520} 0
asistencial
Lavados de manos
despuésdeunproceso] 6 | 32| 2 [105) 2| 105 | 2 |1W05{2}105|1]|52{1]52{ 1|52 1]|52]|0] 0]|1{52]0]¢C
asistencial
Lavado de manos
antes de prestar 4 | 21| 4 21 3 18 15213146 | 0] 0152|1521 1]|52{0|0f1(52]0]¢0
atencion al enfermo
Lavado de manos
después de prestar 71371 52 12105 | 2j105] 3 16 o 0 116821 |52{1(52]0(0|1(52{0 |0
atencién al enfermo

Fuente: Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzélez", Servicio de Neonatologia
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Nivel Académito, Categoria Contractual y Antigiiedad del personal de Enfermeria del Servicio de
Neonatologia del Hospital General "Dr. Manue) Gea Gonzéilez” y su Relacién
con la Aplicacién de los principios de Asepsia y Antisepsia

ACTIVIDAD

GRADO ACADEMICO

LICENCIATURA

ES

PECIALIDAD

TECNICO

POSTECNICO

Sl

%

NO

%

Sl

%

NG

%

sl

%

NO

%

Sl

%_| NO

%

TOTAL| ¢

Lavado de manos después de
manejar equipo y material
empleado en un progedimiento

100

16

42

10.5

19

100

Desecha el equipo ocupado en
un procedimiento

35

16

42

1056

19

100

Utiliza equipo nuevo & esteril
en cada procedimiento

31.5

16

42

105

18

100

Utiliza equipo y material
(micamente para un solo
paciente

315

16

42

10.5

19

100

Cubre {as soluciones y los
medicamentos utifizados

3.5

16

42

105

i9

100

Aleja el equipo y material
contaminado

315

16

42

10.5

19

100

Desecha el equipo y el
material que cayo al suelo

N5

16

42

10.5

19

100

Si hay duda de que el equipo ¢
material esta estérilo, ¢lo
utiliza?

315

16

42

10.5

19

100

Cuando realiza la asepsia lo
hace del centro a la periferia
con movimientos circulares

315

1%

42

10.5

19

100

Usa gorro, cubrebocas, batay
guantes estériles cuando el
procedimiento lo requiere

6

315

3

16

4z

10.5

19

100

Fuente: Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez”, Servicio de Neonatologia




A

Nivel Académico, Categoria Contractual y Antigliedad del personal de Enfermeria del Servicio de
Neonatologia del Hospital General "Dr. Manue| Gea Gonzalez™ y su Relacion
coh la Aplicacién de los principios de Asepsia y Antisepsia

GRADO ACADEMICO
ACTIVIDAD LICENCIATURA ESPECIALIDAD TECNICO POSTECNICO
TOTALl %
SI % NO % Sl ) % JNOY % Sl % NO % Sl % NO| %
Verifica fecha de esterilizacién 6 | 315 3 8 42 2 105 19 100
Utiliza un antiséptico 6 | 315 3118 B 42 2 10.5 19 | 100
Utiliza como antiséptico el
benzal o izodine en un 6 1 3158 3| 18 8 42 2 10.5 19 | 100
|procedimiento si se requiere
Si abre una ampolleta o
solucién y Ia contamina /la 6 | 315 3] 186 B 42 2 |1105] 19 | 100
lutiliza de nueve?
Si ve abierto el empaque de 6 | 315 3] 1 8 | 42 2 [1w0s] 19 | 100
una jeringa ¢la utiliza? ' )
Durante el lavado quirirgico
realiza en el primer tiempo, 6 | 315 3116 8 42 2 10.5 18 100
lavado,
Cormrecto de palma, dorso de
las manos, cadadedo, elarea | 6 | 31.5 3 16 8 42 2 10.5 19 100
interdigital y los nudillos
Enjuaga el cepillo y enjabona
antes de lavar la otra mano 6 | 35 3 18 8 42 2 105 9 100
Realiza el segundo tiempo de
antebrazos y las mufiecas, Los| 6 | 31.5 3| 16 8 42 2 10.5 19 100
antebrazos en un punto alto
Realiza el tercer tiempo de
lavado hasta el codo 6 | 315 3116 8 42 2 10.5 19 | 100
Quita el excaso de, no 6 | 315 3|18 8 | 42 2 | 10s 19 | 100
|regresando a la zona ya seca

Fuante: Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez", Servicio de Neonatologla
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Nivel Académico, Categoria Contractual y Antigiiedad del personai de Enfermeria del Setvicio de

Neonatologia del Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez” y su Relacidn

con la Aplicacién de los principios de Asepsia y Antisepsia

CATEGORIA CONTRACTUAL
ACTIVIDAD ENFERMERA AUXILIAR ENFERMERA GENERAL ENFERMERA ESPECIALISTA =
si| % [ Not % | si o INOT % | sl | % | NOJ % |TOTAL) %
Lavado de manos después de
manejar equipo y material 8 42 8 42 3 16 19 100
empleado en un procedimiento
Desecha el equipo occupado en un
procedimiento 8| 42 8 | 42 3 118 19 | 100
Utiliza equipo nuevo o estéril en
cada procedimiento 8] 42 8 | 42 3 16 19 | 100
Utiliza equipo y material
dnicamente para un sdlo paciente 8 42 8 42 8 16 19 100
Cubre las soluciones y los
medicamentos utilizados 8 42 8 42 3 16 19 100
Aleja el equipo y material
contaminado 8 | 42 8 | 42 3 16 19 {100
Desecha el equipo y material que
cayo al suelo 8 42 8 42 3 16 18 100
Si hay duda de que el equipo o
material esta estéril 4o utiiiza? 8 | 42 8 | 42 3 |18} 19 | 100
Cuando realiza la asepsia lo hace
del centro a la periferia con 8 42 8 42 3 16 19 100
|movimientos circulares

Fuente: Hospital General "Dr, Manue! Gea Gonzalez", Servicio de Neonatologia
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Nivel Académico, Categoria Contractual y Antigiiedad del personal de Enfermeria del Servicio de

Neonatologia del Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzélez" y su Relacién

con la Aplicacién de los principios de Asepsia y Antisepsia

CATEGCRIA CONTRACTUAL
ACTIVIDAD ENFERMERA AUXILIAR ENFERMERA GENERAL | ENFERMERA ESPECIALISTA
Si| % | NO| % | 81| % [NO| % st | % [ NO | % |TOTAL| %

Usa gorro, cubrebocas, bata y
guantes estériles cuando el 8 42 8 42 3 16 19 100
procedimiento lo requiere
Verifica fecha de esterilizacién 8 42 8 42 3 16 19 100
Utiliza un antiséptico 8 42 8 42 3 16 19 100
Utiliza como antiséptico el benzal o

-|Isodine en un procedimiento si se 8 42 8 42 3 18 19 100
requiere
Si abre una ampolleta o solucién y
la contamina gia utiliza de nuevo? 8 42 8 42 3 16 19 100
.Si ve abierto ﬁl empague de una 8 42 8 42 3 16 19 100
jeringa ¢la utiliza?
Durante el lavado quinirgico
realiza en el primer tiempo, lavado
correcto de palma, dorso de las 8 42 8 42 3 18 19 100
manos, cada dedo, el area
interdigital y los nudillos
Enjuaga el cepillo y enjabona 8 a2 8 42 3 16 19 100
antes de lavar la otra mane
Realiza el segundo tiempo de
antrebrazos y las mufiecas los 8 42 8 42 3 16 18 100
antebrazos en un punto alto
Reatliza el tercer tiempo de lavado 8 42 8 42 3 18 19 100
hasta el codo
Quita el exceso de agua, no 8 42 8 42 3 16 19 100
regresande a la zona ya seca

Fuente: Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez", Servicio de Neonatalogia




Nivel Académico, Categorfa Contractual y Antigliedad del personal de Enfermeria del Setvicio de

Neanatologia del Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzélez" y su Relacién

con la Aplicacién de los principios de Asepsia y Antisepsia

ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO

ACTIVIDAD 1-2 ANOS 3-4 ANOS 5.6 ANOS 7 -8 ANOS 9- 10 ANOS 11y + ANOS
%
Sl{%|INOC{ % | S| % |NO| % | ST | %I[INO|%[Si] % [NO{ % Sll% [NOLl % !SI | % INOI % TOTAL
Lavado da manos después de
manejar equipo y material 8|42 4| 21 318 2 | 105 1|52 1 [52] 19 100
empleado en un procedimiento
Desecha el equipo ocupado en
un procedimienta 8|42 41 3|15 21105 1 52 1 (52 19 100
Utiliza equipe nuevo o astéril en
cada procedimiento 8 | 42 4| 21 3|18 21105 1 |52 1|52 19 100
Utiliza equipo y material 8|42 5] 21 a1 12 | 105 1|52 1 |52 19 | 100
lnicamente para un sélo pacients|
Cubl"e las soluciolr!as y ios g | 42 4 |21 3 |18 21105 1 |52 1 [52] 19 100
medicamentos utilizados
Aleja el equipo y matanial que | g | 45 4 21 3|16 2 [ 105 1 {52 1 |52 19 | 100
cayo al sueto
Desecha el equipo y material que g | 42 4l 2 3|18 2 1105 1 182 1 |52
cayo al suelo ) i i
Si hay duda de que el aquipo o 16 5 | 105
material este estéril ;o utiliza? 8142 ara 3 10. 1152 1152 19 100
Cuando realiza Iz asepsia la hace|
del centro a la periferia con B |42 41 21 3|1 21105 1152 t 152 19 100
movirmientos circulares |

Fuente; Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez", Servicio de Neonatologla

£
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Nivel Académico, Categoria Contractual y Antigliedad del personal de Enfermeria del Serviclo de
Neonatologia del Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzéalez” y su Relacién
con |a Aplicacién de los principlos de Asepsia y Antisepsia

ACTIVIDAD

ANTIGUIEDAD EN EL SERVICIO

1-2 ANOS

3 -4 ANOS

5 - 6 ANOS

7-8 ANOS

9-10 ANOS

11y +ANO

L]

Sl

%

NG

Sl

NO

Sl

%

NO

%

51

%

NG

8l

%

NO

%

Sl

%

NO

TOTAL

Usa gomro, cubrebocas, bata y guantes
estériles cuando el procedimiento lo

requiere

42

21

16

13

1

5.2

1

5.2

19

100

Verifica fecha ds esterilizacién

42

42

42

11

52

5.2

100

Utiliza un antiséptico

42

21

15

1"

5.2

5.2

19

100

Utiliza como antiséplico el benzal o
isodine en un procedimiento si se
requiere

42

21

16

5.2

5.2

19

100

Si abre una ampolteta o solucién y 1a
contamina Ala utiliza de nuevo?

42

21

11

5.2

5.2

19

100

Si ve abierto el empaque de una
jeringa Jla utiliza?

42

21

18

11

5.2

52

19

100

Durante ¢! lavado quirirgico realiza en
el primer tiempo, lavado correcto de

palma, dorso de las manos, cada dedo,

el area interdigital y los nudillos

42

21

1

5.2

5.2

19

Enjuago el cepillo y enjabono antes de
lavar la otra mano

42

21

1"

5.2

5.2

Reallza ¢l segundo tiempo de
antebrazos y las mufiecas
los antebrazos en un punte alto

42

21

16

11

5.2

5.2

19

100

Realiza el tercer tiempo de lavado
hasta el codo

42

21

18

5.2

6.2

19

100

Quita el exceso de agua, no
regresando a la zona ya seca

42

4

21

16

11

5.2

5.2

19

100

Fuente: Hospital General "Dr. Manuei Gea Gonzélez", Servicio de Neonatologia
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3. CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye lo siguiente:

En cuanto al lavado de manos antes y después de un proceso asistencial
y el nivel académico, que el personal con nivel técnico y licenciatura no
cumple siempre con dichos principios es decir les falta estar mas
concientes de la importancia de aplicar este principio, Por otra parte el
nivel Especialidad y Postécnico siempre cumplen con esta precaucion, ya
que a mayor preparacion, mayor conciencia de estas reglas. Cabe
mencionar que estos principios son ensefiados y deben ser aprendidos y
aplicados desde el principio de la carrera, en todos los niveles
académicos antes mencionados, por lo que siempre deben ser tomados

en cuenta,

Con respecto al lavado de manos antes y después de un proceso
asistencial, el lavado de manos antes y después de prestar atencion al
enfermo y la categoria contractual, e! personal con plaza de enfermera
general y con plaza de enfermera especialista, y la auxiliar de enfermera,
siempre llevan a cabo esta precaucion y las tenian en cuenta siempre. De
acuerdo con esto la categoria contractual nc influye, Es importante
mencionar, que parte del personal que labora en el servicio tenia la
categoria de auxiliar de enfermeria y habia estudiado la licenciatura en
enfermeria pero no se habian titulado, otras enfermeras tenian una

especialidad y tenian la categoria de enfermera general.

En lo referente al lavade de manos antes y después de un proceso
asistencial asi como antes y después de prestar atencién al enfermo y la
antigiiedad en el servicio, el personal con menor antigtiedad de 1-4 afios

y el de 13-14 afnos siempre cumplieron con estas normas. En cambio en
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los que tenian entre 5 y 12 afos, hay mayor descuido, esto se debe a
que hacian sus procedimientos en forma muy rutinaria. En cuanto a si
desecha el equipo ocupado en un procedimiento, si utiliza equipo y
material anicamente para un solo paciente, si aleja el equipo y material
contaminado, si desecha el equipo y material que cayo al suelo, si hay
duda de que el equipo o material esta estéril, no lo utiliza, cuando hace
la asepsia lo hace del centro a la periferia. con movimientos circulares,
usa gorro, cubrebocas, bata y guantes estériles cuando el procedimiento
lo requiere, si abre una ampolleta o solucion, no ia utiliza de nuevo, si ve
abierte el empaque de una jeringa no la utiliza, realiza el lavado
quirirgico correctamente, se observo que independientemente del nivel
académico, categoria contractual y antigiiedad en el servicio, el total del
personal realizaba estas reglas siempre, por lo que éstos puestos, no

influyen en la realizacion de éstas mismas.

Sobre el lavado de manos después de manejar equipo y material en un
procedimiento, verifica fecha de esterilizacidon, cubre las soluciones y los
medicamentos utilizados, el total del personal no llevaba a cabo estas
precauciones, por lo que nos damos cuenta que en este caso si influyen,

ya que no estaban conscientes de la importancia de realizarlas.

Se puede concluir que de acuerdo a lo observado y al marco teérico
presentado, el nivel académico, si influyo en la realizacidén de dichos
principios de asepsia y antisepsia, ya que el personal con mayor
preparacion, fue el que llevo a cabo siempre éstas precauciones, es decir
tuvo mayor conciencia de la importancia de hacerlas, la categoria
contractual no influyd, debido a que esta relacionada con el nivel de
estudios, del personal de enfermeria. Por altimo la antigliedad en el
servicio influye en la realizacion de éstas normas, observandose mayor

incumplimiento en los grupos con una antigiiedad media, es decir ni tan
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nuevas ni tan antigias ya que deben ser llevadas a cabo desde el

momento en que se tiene contacto con el paciente.

Es importante que el personal conozca estos principios y los tenga
presentes cada vez que esté en contacto con el paciente, para proteger
la salud del mismo y evitarle posibles infecciones y por proteccion del
mismo personal. Debe estar consciente de la importancia de llevar a

cabo y de forma constante estos procedimientos en todas circunstancias.

En el Hospital Regional “Dr. Manuel Gea Gonzalez” se maneja el siguiente

proyecto:

El personal con plaza de auxiliar de enfermeria, se le pide que estudie la

preparatoria y luego la licenciatura en enfermeria y obstetricia.

Es importante mencionar que los principios o reglas de asepsia y

antisepsia son ensefados y aprendidos durante la carrera.
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4. ALTERNATIVAS DE SOLUCION
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Capacitar al personal de enfermeria sobre la técnica correcta del lavado
de manoes.

Promover la ejecucion de una técnica estricta del lavado de manos, en el
servicio, en especial el personal de enfermeria.

Promover el lavado de manos antes y después de un proceso asistencial.
Promover el lavado de manos antes y después de prestar atencion al
recién nacido.

Capacitar al personal de enfermeria sobre los principios o practicas de
asepsia y antisepsia que conviene utilizar siempre, durante la realizacion
de los procedimientos.

Supervisar que el personal de enfermeria lleva a cabo éstas
precauciones, al prestar atencién al recién nacido.

Motivar al personal para que se actualice a través de los cursos que
ofrezca el hospital.

Motivar al personal de enfermeria. para estudiar la licenciatura en
enfermeria y con esto tener una mayor preparaciéon y brindar una mejor
atencion al paciente.

Concientizar al personal médico sobre la importancia de realizar las
nommas de asepsia y antisepsia.

Supervisar al personal de enfermeria que lleve a cabo los principios de
asepsia y antisepsia en la realizacion de procedimientos en el recién

nacido.
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5. ANEXOS
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ANEXO 1

GUIA DE OBSERVACION FARA IDENTIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE

LOS PRINCIPIOS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA

Aplicacién de los principios de asepsia y antisepsia por el personal de

enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital General Dr. Manuel

Gea Gonzalez.

SI

NO

Categoria que obtuvo al egresar de su escuela

Categoria actual

Tiempo que lleva laborando en el servicio

Se lava las manos después de un proceso

asistencial

Se lava las manos después de manejar equipe

y material empleado en un procedimiento

Al ocupar equipo en un procedimiento lo

desecha.

Utiliza equipo nuevo o estéril en cada

procedimiento.

Utiliza equipo y material inicamente para un

solo paciente.

Cubre las soluciches y los medicamentos

utilizados.

Aleja el equipo y material contaminado.

Desecha el equipo y el material que cayd al

suelo.
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5i tiene duda de que el equipo o material esta

estéril, lo utiliza.

Se lava las manos antes de prestar atencion al

enfermo.

Se lava las manos después de prestar atencién

al enfermo.

Cuando realiza la asepsia lo hace del centro a

la periferia con movimientos circulares.

Usa gorro, cubrebocas, bata y guantes

estériles cuando el procedimiento lo requiere.

Verifica fecha de esterilizacion.

Utiliza un antiséptico.

Utiliza como antiséptico el benzal o isodine en

un procedimiento si se requiere.

Si abre una ampolleta o solucién y la

contamina la utiliza de nuevo.

Si ve abierto el empagque de una jeringa la

utiliza.

Durante el lavado quinirgico:
Realiza en el primer tiempo lavado comrecto de

palma, dedos y dorso.

Enjuago el cepillo y enjabono antes de lavar la

ofra mano

Realizo el segundo tiempo de lavado

adecuado de mano y tercio de antebrazo.

Realizo el tercer tiempo de lavado hasta el

codo.

Quita el exceso de agua, no regresando a la

Zona ya seca.
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ANEXO 2

REGLAMENTO DE INGRESO Y FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE

10.
11.

12.

NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA
GONZALEZ" 1999

Lavado de manos a la entrada del servicio; de tipo quirtrgico con
cepillo hasta el code con hibiserub.

Lavado de manos antes y después de tocar a cada nino.

Debera existir jabon, papetl y cepillo estériles en todos los lavabos.
Los médicos deberan cumplir con lo siguiente;:

Utilizar bata quirimgica a la entrada del servicio, supervisando que
las mismas deban cambiarse por turno.

Las enfermeras deberan portar uniforme quirirgico dentro del area
y en caso de tener que salir de la misma sera obligatorio cubrir el
uniforme.
Todo el personal debera entrar con el cabello recogido o en defecto
con gorro.

En todo procedimiento sera indispensable el uso de gorro y
cubrebocas.

La entrada al servicio es restringida y para que se cumpla, la
supervision estara a cargo del propio personal del servicio.

Se impedira la entrada a tode el personal médico o paramédico que
tenga problema infeccioso demostrado.

Mantener las puertas cerradas.

La visita de los familiares sera restringida, sdlo podra realizarse con
la autorizacidn del médico de mayor jerarquia.

El personal de inhaioterapia, debera de seguir las mismas nonmas
de ingreso a la sala, mantendra un buen estado el material a su
cargo, y no podra realizar cambios a los ventiladores sin

autorizacion del médico a cargo del servicio.
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13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

Todo el material y equipo reutilizable que se emplea en el servicio
(tubos de latex, frascos de succién, mango y hojas de laringoscopia,
canulas, campanas, etc.) debera ser esterilizado.

Todas las cunas e incubadoras deberan lavarse diariamente con
agua e hibiserub.

Queda prohibida 1a introduccion de cualquier alimento del area.

Los frascos para aspiracion de secreciones y la sonda que se
emplee para este procedimiento debera cambiarse por turno.
Debera emplearse: un estetoscopio en forma exclusiva para cada
paciente de terapia intensiva y en cada caso de encontrarse
pacientes infectados en terapia intermedia solo utilizar un
estetoscopio para ese paciente.

La curacion de catéter y venoclisis debera realizarse cada 24 horas
como minimo por parte de enfermeria y reportar al meédico
cualquier dato de infeccién.

Queda prohibido el uso de cualquier alhaja a excepcion hecha de
reloj.

Debera mantenerse las unas cortadas y sin pintar.

El lavado del area debera realizarse cada 30 dias cuandc menos.
Debera existir una bascula pediatrica para cada una de las areas a
saber Terapia Intensiva, Terapia Intermedia Infectados vy
Crecimiento y Desarrollo.

El personal de enfermeria no podra manejar la misma persona
(pacientes infectados), por lo que se sefalaran especificamente a fin

de evitar contaminacion.
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