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Prefacio

El autor desarrolla el presente trabajo de investigacion con tema sobre el
conocimiento de las medidas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria
para la prevencion de la diseminacién de KPC. Los motivos para su conformacion
se tomaron por la observacidon de escaso material bibliografico disponible en el
servicio sobre medidas de bioseguridad, conocer si el personal se encuentra
capacitado para manejo de materiales contaminados y si presentan un nivel de

conocimiento 6ptimo para el abordaje de pacientes con KPC.

El poseer un conocimiento deficiente podria ocasionar contagios entre los

pacientes que se encuentren compartiendo el mismo servicio.

El trabajo presenta informacion de varios autores sobre la bacteria KPC, el uso de
medidas de bioseguridad y el rol de enfermeria para el control de infecciones

cruzadas.
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Resumen

Tema: Conocimiento de las medidas de bioseguridad por parte del personal de

enfermeria para prevenir la diseminacién de KPC.
Autor: Maigua Miguel Matias

Lugar: Servicio de terapia intensiva del hospital Luis Lagomaggiore, Mendoza,
afo 2021

Introduccién: La bacteria Klebsiella Pneumoniae productora de carbapenemasa
(KPC) es un microorganismo muy adaptable al medio ambiente, resistente a la
mayoria de los antibidticos que suele presentarse en pacientes con largos
periodos de hospitalizacion o en aquellos inmunodeprimidos. Es una bacteria la
cual puede producir una gran variedad de infecciones ya que es capaz de invadir

diferentes sectores del organismo.

Se transmite a través del contacto con la piel, heridas, mucosas, materia fecal,
orina o elementos que estén contaminados con los mismos, razén por la cual el
conocimiento en medidas de bioseguridad por parte del profesional de enfermeria
es fundamental para disminuir, minimizar o eliminar la transmisién de este agente
infeccioso.

Objetivo: El presente trabajo de investigacion se realiza con el objetivo de
determinar el conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre las

medidas de bioseguridad para la prevencion de la diseminacién de KPC.

Método: Es un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal con
universo conformada por 30 enfermeros del servicio de terapia intensiva del
hospital Luis Lagomaggiore, en Noviembre del afio 2021. Muestra de 26
enfermeros seleccionados de forma aleatoria, con método de recoleccién de datos
a través de encuestas andnimas de preguntas cerradas y andlisis bibliograficos

propios de servicio.



Resultado: Del total de encuestas realizadas 76,9% del personal es enfermero
profesional y el 23,1% son licenciados en enfermeria. Con un 76,9% de
enfermeros entre los 0 a 5 afos de experiencia laboral, un 15,4% entre los 6 a 10

aflos y un 7,7% de mas de 15 anos de experiencia.

En cuanto al conocimiento sobres las formas en las que se transmite la bacteria
KPC el 42 3% presenta conocimiento alto, el 46,2 % medio, el 11,5% bajo. En
relacién al tipo de aislamiento que requiere un paciente con KPC el 61,5%
presenta conocimiento alto, el 34,6% medio y el 3,8% bajo. Sobre el conocimiento
en medidas de bioseguridad frente a pacientes con KPC el 69,2% presento

conocimiento alto, el 23,1% medio y el 7,7% bajo.

Del total de encuestados el 61,5% en el dltimo afio a participado en cursos de
bioseguridad y el 38,5% no. El 88,5% conoce la existencia de los protocolos del

servicio para trata paciente con KPC y el 11,5% no o conoce.

Conclusiones: Se concluye que el servicio de terapia intensiva esta constituido
en mayor numero por personal de reciente ingreso con pocos afnos de experiencia
laboral, con un nivel de conocimiento medio y alto en medidas de bioseguridad, en
manejo del equipo de proteccion personal y en manejo del entorno de pacientes
con KPC.

Recomendaciones: Para mejorar la contencion y minimizar la propagacion se
plantean las siguientes recomendaciones: realizar capacitaciones periddicas,
mantener actualizados los protocolos, supervisar el trabajo colaborativo del
personal, establecer espacios para el intercambio de ideas, criterios y propuestas,

realizar evaluaciones mensuales en el uso del EPP.

Palabras claves: Medidas de bioseguridad, Nivel de conocimiento del personal de
enfermeria, aislamiento de contacto, klebsiella pneumoniae productora de

carbapenemasa (KPC), equipo de  proteccion personal (EPP).
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CAPITULO |

PLANTEO DEL PROBLEMA



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion realizado por el estuante del Gltimo afio del
ciclo de licenciatura en enfermeria con el fin de optar por el titulo de Licenciado
presenta como objetivo determinar el conocimiento de las medidas de
bioseguridad por parte personal de enfermeria para prevenir la diseminacion de
KPC. Es llevado a cabo en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis
Lagomaggiore en Noviembre del afio 2021, donde fueron detectados errores en la
utilizacién del equipo de protecciéon personal y en el manejo de los elementos

contaminados mediante el contacto con pacientes contagiados.

Debido a sus diferentes caracteristicas es una bacteria muy adaptable al medio
ambiente y resistente a una amplia variedad de antibidticos lo cual la convierte en

un microorganismo dificil de contener y eliminar.

El adecuado conocimiento en normas y medidas de bioseguridad dentro del
ambito hospitalario toma gran relevancia al momento de proteger tanto a los
pacientes como al personal de salud a cargo disminuyendo, minimizado y
eliminando la transmisién del agente patdgeno evitando asi las infecciones

cruzadas.

La construccién del marco tedrico y las diferentes fuentes bibliografias
consultadas fundamentan aquellas medidas de las cuales se debe tener

conocimiento para un accionar 6ptimo frente a paciente con estas caracteristicas.

Se realiza una recoleccion de datos mediante encuestas que fundamenta los
conocimientos del personal de enfermeria. Se presentan de forma organizadas en
tablas y graficos con sus correspondientes analisis de datos, interpretaciones de

resultados y propuestas de accion.



PLANTEO DE PROBLEMA

Descripcion del Problema:

El servicio de Terapia Intensiva del Hospital Luis Lagomaggiore cuenta con 8
camas destinadas al tratamiento de diferentes patologias las cuales tienen 30
enfermeros a cargo de los pacientes distribuidos en los diferentes turnos, (mafana

tarde y noche).

Se han producido ingresos de pacientes con infeccion por Kiebsiella
Pneumoniae Carbapenemasa (KPC), la cual es una bacteria resistente a la
mayoria de los antibiéticos que debe ser abordada por el personal de enfermeria

como aislamiento de contacto, con las medidas de bioseguridad adecuadas.

Se ha observado que no estaria asignado un personal de enfermeria exclusivo
para el tratamiento de pacientes con KPC, sino que el mismo profesional de
enfermeria trata pacientes de diferentes patologias. También se advertiria fallas
en el procedimiento del lavado de manos, en el correcto uso del equipo de
proteccidn personal como asi también en la manipulacion de los elementos

propios en la unidad del paciente, ropa de cama y materiales de higiene.

El area donde desarrollan las actividades el personal de enfermeria no se estaria
delimitada de manera explicita el area limpia y el area sucia, esto sumado a la
incorporacion de un gran porcentaje de personal nuevo podria generar un manejo

incorrecto de los insumos de enfermeria.

Un manejo inadecuado de las medidas de bioseguridad podria producir la
diseminacién de la bacteria de KPC y poner en riesgo la salud de los diferentes

pacientes que se encuentran en el servicio.



Pregunta Problema

¢ Qué nivel de conocimiento posee el personal de enfermeria sobre las medidas
de bioseguridad para prevenir la diseminacion de KPC en el Servicio de Terapia
Intensiva del Hospital Luis Lagomaggiore en Noviembre el afio 20217



OBJETIVOS DE INVESTIGACION
Objetivo General

e Determinar el conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre las

medidas de bioseguridad para la prevencién de la diseminacién de KPC.
Objetivos especificos

e Establecer el nivel de conocimiento que posee el personal de enfermeria de
las medidas de bioseguridad para la prevencion de la diseminacién de KPC

frente al contacto con el paciente.

e Conocer si el personal de enfermeria asiste a capacitaciones vy

actualizaciones sobre medidas de bioseguridad.

e Analizar si los procedimientos de enfermeria se llevan a cabo con las

medidas de bioseguridad correspondientes.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La falta de conocimiento de las medidas de bioseguridad en el manejo de
pacientes afectados con la bacteria KPC (Klebsiella Pneumoniae Carbapenemasa)
en el servicio de terapia intensiva puede producir diseminacion involuntaria del
mismo entre los pacientes internados. Siendo una bacteria multirresistente a
diferentes antibidticos el conocimiento del personal de enfermeria en la correcta
utilizacién de los equipos de proteccién personal, aplicacién de técnicas asépticas
y manejo del entorno foma un caracter esencial para la prevencion de posibles

contagios.

En el desarrollo de esta investigacién se pretende conocer el nivel de
conocimiento que posee el personal de enfermeria en el tratamiento de pacientes
con esta complejidad, debido a que el servicio esta integrado por un alto
porcentaje de personal nuevo, el cual tiene caracteristicas y formaciones
profesionales diferentes. Se intentara comprobar cual es el nivel de conocimiento
que tienen respecto a las problematicas de salud producidas por la bacteria KPC,
como asi también el conocimiento en las medidas de proteccion personal y si en la

practica diaria son aplicadas de manera correcta.

Se espera que los datos obtenidos en esta investigacion puedan ser
beneficiosos para la prevenciéon de la diseminacion de la bacteria KPC en un
servicio cerrado como lo es la terapia intensiva. Los mismos datos podrian
proporcionar una fuente de informaciéon para reforzar aquellos puntos en los
cuales el personal de enfermeria requiera mejorar, ya sea en su nivel de
conocimiento o competencias técnicas. Esto podria lograr una mayor formacion y
adquisicion de conocimientos lo cual aportaria a una atenciéon més eficiente y una

mejora en el cuidado del paciente.

El uso correcto de las medidas de bioseguridad beneficiaria a los pacientes que
no presentan esta enfermedad y comparten el mismo servicio a prevenir su
posible contagio, se evitaria asi prolongar su estadia, agravar su estado de salud y

el aumento en la utilizacion de insumos hospitalarios.
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1- BACTERIA KPC

La bacteria Klebsiella Pneumoniae productora de carbapenemasa (KPC) es
causante de producir una amplia variedad de infecciones en el organismo
humano. En Argentina, los primeros reportes de KPC perteneciente al
secuenciotipo 258 MLST se registraron a fines del afio 2006, que luego se

expandié rapidamente a toda la extensidn del pais.

Es una bacteria perteneciente a la familia enterobacteriaceae, de forma bacilar,
Gram. Negativa, anaerobia facultativa, inmovil, usualmente
encapsulada, ampliamente esparcida en el ambiente, y que se presenta de
manera especial en las superficies mucosas de los mamiferos y en los seres

humanos es encontrada en la flora normal de la boca, la piel y el intestino.

Debido a sus diferentes caracteristicas es muy adaptable al ambiente
hospitalario y puede sobrevivir largos periodos de tiempo en las manos del
personal de salud; el cual funciona como posible agente receptor y transmisor del

microorganismo a ofros sectores del establecimiento.

Dicha permanencia en el ambiente y las manos del personal de salud se debe a
que el microorganismo presenta la capacidad de resistir a la desecacion al poseer
una capsula hidrofila. La cual también la protege de la fagocitosis por los
polimorfonucleares, los macréfagos y de los factores bactericidas del hospedador.

Ademas, cuenta con adhesinas y fimbrias no flagelares en la superficie de la
bacteria que le permiten adherirse a las superficies de objetos inanimados y a

mantener el contacto con las células.

Posee ademas el antigeno O-lipopolisacarido- que protege a la bacteria contra la
muerte mediada por el complemento; cuenta con la actividad de la endotoxina,
que facilita su multiplicacion en los tejidos del hospedero. Recientemente se ha
demostrado también la presencia de plasmidos relacionados con la expresion de
proteinas que median la fijacion de este microorganismo a superficies plasticas,

como las de catéteres vasculares y sondas vesicales.



Otra caracteristica es que secreta sideréforos, que son quelantes del hierro,
metal esencial para el crecimiento bacteriano; de esta manera asegura la

obtencién de tal nutriente y facilita su permanencia en el tejido afectado.

Una caracteristica muy importante de K. pneumoniae es su alta resistencia a los
antibioticos beta-lactamicos, principalmente por la producciéon de beta-lactamasas,
enzimas que hidrolizan dichos medicamentos, entre las cuales las de mayor
interés son las beta-lactamasas de espectro extendido (BLEE) y las

carbapenemasas.(')
Resistencia bacteriana
La resistencia de la bacteria KPC se produce de dos formas:

» Resistencia infrinseca: Es aquella que se desarrolla en forma natural, propia
del género o especie bacteriana, en la cual no existe una exposicién previa a

antibidticos. Depende de las caracteristicas propias de la bacteria.

o Resistencia adquirida: Aparece como consecuencia de mecanismos
bioquimicos, se compone de los cambios genéticos en el interior de la bacteria
ya sea por mutacién de sus genes o por elementos genéticos moviles que se
pueden transferir a otras especies de bacterias relacionadas, las cuales les

otorga resistencia a diferentes tipos de antibidticos. (?)

La bacteria KPC adquiere resistencia debido al uso indiscriminado de
antibidticos los cuales producen una seleccién de bacterias multirresistentes.
Cuando un ser humano que porta una bacteria de KPC en su tracto intestinal es
expuesto a diferentes tipos de antibidticos en un tiempo prolongado estos afectan
y eliminan los diferentes microorganismos de la flora natural del intestino,

sobreviviendo la bacteria KPC resistente, lo cual favorece a que esta prolifere y

' Toro LME, Correa JCC. SciELO. [Online]; 2010 [cited 2021 08 03. Disponible en:
http://www. scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-07932010000300006

2 Paciel D, Seija V, Prieto J, Vignoli R, Medina J, Savio E. Tendencias en Medicina. [Online].; 2011
[cited 2021 06 05. Disponible en:
hitp://www.infectologia.edu.uy/images/stories/pdf/publicaciones/biomedicas/tendencias/KPC_paci
eletal.pdf



que pueda transferir su resistencia a otras enterobacterias que posteriormente

colonizaran al individuo.
Infecciéon por KPC

La bacteria KPC es un microorganismo multirresistente que se encuentra tanto
en el medio ambiente como dentro de los hospitales. Suele surgir en pacientes
que presentan largos periodos de hospitalizacién y que se encuentren

inmunodeprimidos.

La transmision de la bacteria surge a traves de:

e El contacto directo con la piel, secreciones mucosas, materia fecal,

secreciones de heridas, orina de pacientes infectados.

e El contacto indirecto, con materiales o superficies contaminadas por

pacientes infectados.

El contacto indirecto, siendo el personal de salud el agente transmisor de
microorganismos, el cual tuvo contacto tanto con pacientes infectados como con el

entorno cercano del mismo.

Esta bacteria junto con muchas otras es causante de las infecciones
denominadas IAAS infecciones asociadas a la atencion en la salud. Las personas
mas susceptibles a este contagio son aquellos que se encuentran en unidades de
cuidados intensivos o de recién nacidos ya que en estos sectores hay una mayor
utilizacién de procedimientos invasivos que se convierten en puntos de ingreso del

microorganismo como el uso de catéteres, incisiones o drenajes.

También aquellos pacientes que fueron sometidos a intervenciones quirurgicas
de manera reciente, estan en tratamiento con antibidticos o corticoides por un
tiempo prolongado, recién nacido, personas mayores, diabéticas y pacientes
inmunodeprimidos o que presentan una disminucién de defensa en su organismo.

Estas son algunas de las condiciones mas favorables para que la bacteria ingrese
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al organismo y se convierta en uno de los principales agentes infecciosos en el

mismo. (%)
Caracteristicas de pacientes con bacteria KPC son:
e Aumento de temperatura corporal, superior a 39°C
e Un aumento de la frecuencia cardiaca
e Dificultad para respirar
e Disminucién en la presion arterial
» Inflamacién generalizada
e Falla de algunos érganos. (%)
Factores de riesgo:
e edad avanzada
e pacientes gravemente enfermos
e pacientes inmunocompometidos
e tratamiento con multiples planes de antibiéticos
e ftrasplante de érganos o trasplante de células madre
e con ventilacion mecanica
e con internacion prolongada.
e comorbilidades asociadas con diabetes
e alcoholismo

e cancer

® Tartara SG. Revista de Nefrologia, Didlisis y Transplante. [Online].; 2007 [cited 2021 07 08.
Disponible en: hitps://www.revistarenal.org.ar/index.php/rndt/article/view/168

4 Lemos M. TUA SAUDE. [Online]l; 2021 [cited 2021 07 08. Disponible en:
https://www.tuasaude.com/es/bacteria-kpc-klebsiella-pneumoniae-carbapenemasa/
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e enfermedad hepatica
¢ enfermedades pulmonares obstructivas crénicas (EPOC)
¢ tratamientos con glucocorticoides e inmunosupresores

e insuficiencia renal

pacientes en hemodialisis cronica y dialisis peritoneal.

Pacientes con estos factores de riesgo presentan una mayor posibilidad de
producir abscesos pulmonares, cavitacion, empiema y adherencias pelurales lo
cual provoca un aumento en la taza de mortalidad del individuo. La mortalidad

aumenta al 100% cuando el paciente presenta etilismo y bacteriemia.

Es una bacteria habitualmente sistémica no muestra especificidad por un érgano
o tejido, que puede causar infecciones del tracto urinario, del tracto biliar, infecciéon

del sitio quirtirgico, osteomielitis, meningitis, bacteriemia y septicemia.()
Examenes para la deteccion de bacterias
Los organismos que se desean controlar son:
e Staphylococcus aureus MR
e Estreptococos resistentes a vancomicina.
e Bacilos gran Negativos (BGN) BLEE, KPC.
Se toman dos cultivos:
e Hisopado nasal.
e Hisopado recta.

Los pacientes con sospecha de infeccién deben ingresar bajo la indicacion de

Aislamiento preventivo hasta que se disponga de los resultados de bacteriologia.

* Tartara SG. Revista de Nefrologia, Didlisis y Transplante. [Online].; 2007 [cited 2021 07 08.
Dispenible en: https://www.revistarenal.org.ar/index.php/rndt/article/view/168
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Hisopado

Es una prueba para identificar virus o bacteria que causan determinadas

infecciones se realiza en modo de protocolo en caso de sospecha en:
e Pacientes provenientes de ofra institucion (publica o privada).
e Pacientes bajo tratamiento Antibidtico prolongado por mas de 14 dias.
e Pacientes con internacién domiciliaria.

¢ Pacientes ambulatorios, pero con concurrencia periddica a instituciones de

cuidados como hemodialisis, Kinesiologia, rehabilitacidn, etc.

e Pacientes ambulatorios, pero con antecedentes de internacion en los ultimos

tres meses, aunque sea en la misma clinica.
Algunos hisopados réctales para la detectacién de KPC
Test de agar

Test de Agar ‘cromogenico permite la recuperacibn de microorganismos
resistentes a carbapenemicos directamente de hisopados réctales. Estan
suplementados con antimicrobianos que inhiben la microbiota habitual. También
contiene cromogenos que facilitan la identificacion presuntiva del microorganismo.

Este proceso va a requerir un tiempo de incubacion de 24 a 48 horas.
Carbapenemasas

Consiste de viales con caldo nutrido con aditivos de carbapenemicos y anti
fungicos son leidos por nefelometria laser en el equipo arrogando un recuento
bacteriano de las bacterias resistentes. Este kit nos permite la deteccion de
microorganismos productores de carbapenemasas en muestras de hisopado rectal

en un tiempo de maximo de 6 horas.
Exper carba-r

Es una técnica que utiliza reaccion de la polimerasa en cadena en tiempo real

para la deteccion rapida de microorganismos productores de carbapenemasas es
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a partir de la muestra directa del hisopado rectal. El cartucho de prueba se ingresa
al equipo de geneexpert que a fravés de las sondas especificas revela la
presencia de los genes productores de carbapenemasas entre los cuales se
identifica KPC. (5)

Tratamiento

Dentro de las carbapenemasas de clase A se encuentra la KPC que se
caracteriza por la capacidad para hidrolizar carbapenemicos, cefalosporinas,

penicilina y aztreonam.

Las carbapenemasas son enzimas que se encuentran dentro de la familia
betalactamasas que al ser producidas por las bacterias le confieren resistencia a
los antibidticos carbapenemicos. La bacteria klebsiella pneumoniae es productora
de este tipo de enzima en el aparato digestivo mas precisamente en el intestino

gracias a esta enzima le confiere resistencia a antimicrobianos carbapenemicos.

El enfoque terapéutico no se encuentra definido ya que el organismo desarrolla
mecanismos de resistencia a los diferentes antibidticos. Dependera de la
susceptibilidad de cada aislamiento, se recomiendan los tratamientos comunes
basados en pruebas de susceptibilidad in vitro son las polimixinas, tigecilina y

menos frecuentemente antibiéticos aminoglucésidos

Terapia de combinacion la cual puede disminuir la mortalidad si se compara con
monoterapia. Los beneficios de la combinacion incluyen: la reduccion de la terapia
antimicrobial iniciada inapropiadamente, efectos de sinergismo potenciales, y
supresion de la emergente resistencia. Sin embargo, con la utilizacion de la terapia
combinada puede favorecer a la infeccion con Clostridium difficile, colonizacion
con ofras bacterias resistentes, o Nefrotoxicidad; los beneficios sobrepasan los

riesgos, siendo asi uno de los metodologias méas utilizadas recientemente. (7)

6 Josa DF, Bustos G, Torres IC, S. GE. SciELO. [Online].; 2018 [cited 2021 06 10. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182018000300253

7 Lee GC, Burgess DS. PubMed.gov. [Online]; 2012 [cited 2021 08 20. Disponible en
https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/23234297/
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El tratamiento para paciente con KPC se lleva a cabo con antimicrobianos es
limitado debido a la resistencia que confiere, esto ha llevado a una reevaluacion
clinica de aquellos agentes que se han utilizado raramente ya sea por su eficacia

o toxicidad (Fosfomicina, Aminoglucésidos, Polymyxina). (%)

Para el tratamiento oportuno se debe tomar en cuenta una variedad de factores,
régimen de la dosis, el tratamiento combinado |a toxicidad, de las drogas nuevas y

viejas, la susceptibilidad en el foco de infeccion.

Tipo de tratamiento
e Cepas con susceptibilidad disminuida a Carbapenemasas
e Cepas resistentes a Carbapenemasas
e Cepas resistentes a Colistin
Farmacos mas utilizados
e Meropenem
e Polymyxina: Colistin

¢ Tigeciclina.(®)

8 Morrill HJ, Pogue JM, Kaye KS, LaPlante KL. PubMed.gov. [Online].; 2015 [cited 2021 06 20.
Disponible en: https://www.ncbi.nim.nih.gov/labs/pmc/articles/PMC4462593/

¢ Lespada MI, Cordova E, Roca V, Gémez N, Badia M, Rodriguez C. Revista Esparicla de
Quimioterapia  [Online]. 2019 [cited 2021 06 10 ;32(1):15. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/pmc/articles/PMCB8372954/
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2- NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Dentro del ambito hospitalario la bioseguridad es comprendida como el conjunto
de normas y medidas que se implementan para proteger la salud y prevenir el
riesgo de diseminacion de agentes patdégenos provenientes del contacto bioldgico,
a los que el personal de salud se encuentre expuesto durante el desempefio de

sus funciones y actividades.

Segun la OMS se define a la bioseguridad como la expresién utilizada para
describir los principios de contencién, tecnologias y practicas que se implementan
para prevenir la exposiciéon involuntaria a patégenos y toxinas, o su liberacion
accidental. Se traduce en la comprension y la rutina aplicacién de un conjunto de
practicas, procedimientos, acciones y habitos seguros que protejan a las personas

que trabajan con materiales biolégicos. ('°)

El personal de enfermeria durante la jornada de trabajo pasa gran parte del
tiempo en contacto directo con el paciente por lo tanto debe tener un conocimiento
adecuado de las medidas de bioseguridad ya que sobre el recae la
responsabilidad de disminuir, minimizar, o eliminar la transmision de agentes
patdgenos entre pacientes internados en el mismo servicio como asi también la

transmision entre el personal de salud.

Son medidas de precauciéon que debe aplicar todo el personal de salud al
momento de manipular los distintos elementos que hayan tenido contacto con
sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones o tejidos del paciente, los

cuales se encuentran contaminados.
Principios basicos de Bioseguridad

La bioseguridad tiene tres pilares fundamentales:

% Manual de bioseguridad en el laboratorio. 3rd ed. Ginebra; 2005. Disponible en: Disponible en:
https://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/WWHO_CDS_EPR_2006_6.pdf
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Universalidad: Las medidas de bioseguridad deben ser empleadas por todo el
personal potencialmente expuesto a microorganismo patégeno aplicado a todos
los pacientes de los diferentes servicios de la institucidén independientemente si se
conoce 0 no su patologia. Estas medidas se deben cumplir de manera rutinaria

para prevenir posibles enfermedades y/o accidentes.

Uso de barreras: es la ufilizacién de materiales que se interponen al contacto
directo con sangre y ofros fluidos organicos potencialmente contaminados.

Minimizando las consecuencias de posibles accidentes.

Medios de eliminacion de material contaminado: son las medidas o
procedimientos establecidos para la eliminacién y los dispositivos utilizados para el

descarte de materiales usados en el paciente sin poner en riesgo al usuario. (')
Precauciones Estandares

Son aguellas medidas de prevencion que todo el personal de enfermeria debe

aplicar en la atencién sanitaria.

Se aplican a sangre y para todos los fluidos organicos, secreciones Yy
excreciones excepto el sudor, contengan o no sangre visible, piel no intacta, y
membranas mucosas. Estan disefiadas para reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes de infecciones reconocidas o no, en forma
independiente del diagnéstico y enfermedad de base. Brindan proteccion

bidireccional entre personal de salud- paciente-comunidad.

Existen 3 tipos de precauciones de uso extendido: precauciones respiratorias
aéreas, precauciones de gota, precauciones de contacto. Son utilizadas para
prevenir las diferentes formas de transmision que tiene un microorganismo

patégeno las cuales pueden ser aplicadas de manera aislada o combinada pero

" Pagella H. Ministerio de salud. [Online]; 2014 [cited 2021 06 07. Disponible en:
hitps://www.mendoza.gov.ar/salud/biblioteca/manuales/manual-de-bioseguridad-para-
establecimientos-de-salud-capitulo-18-bioseguridad-en-laboratorios-de-microbiologia/
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siempre de forma conjunta a las precauciones estandares, ya que estas se deben

aplicar a todos los pacientes que ingresen o se encuentren en la institucion. (2

El paciente contagiado con la bacteria KPC como medida preventiva se lo aisla
del resto de las personas internadas, al ser una bacteria multirresistente que se
transmite mediante el contacto directo (con la saliva y otras secesiones) e indirecto
(al compartir objetos contaminados) se lo situa dentro de la categoria de

precauciones de contacto o aislamiento de contacto.

Las Precauciones de Contacto se aplican a pacientes infectados/colonizados o
sospechados de estarlo con microorganismos multirresistentes que pueden
transmitirse por contacto directo (transferido de una persona a otra) o indirecto (a

través de un objeto que actua como intermediario).
IMPLEMENTACION DE LAS PRECAUCIONES DE CONTACTO
A. Lavado de manos

Es la medida mas efectiva para remover de manera mecanica la flora transitoria
que se aloja en la superficie de las manos. Esto ayuda a reducir la transferencia

de microorganismos de un paciente a otro o de un sitio a otro.

La Organizacién mundial de la salud (OMS) recomienda 5 momentos para la

realizacion de la técnica de lavado de manos:

1. Antes de contacto con el paciente.

2. Antes de realizar una tarea aséptica.

3. después de riesgo de exposicion a fluidos corporales.
4. Despues del contacto con el paciente.

5. Después del contado con el entorno del paciente. (')

12 \fernazzi ML. Ministerio de Salud. [Online].; 2014 [cited 2021 06 07. Disponible en:
https://www.mendoza.gov.ar/salud/biblioteca/manuales/manual-de-bioseguridad-para-
establecimientos-de-salud-capitulo-03-precauciones-de-aislamiento/

3 De la salud OM. sus 5 momentos para la higiene de manos [Online].: 2010 [cited 2021 06 07.
Disponible en: https://www.who.int/gpsc/information_centre/gpsc_5_momentos_poster_es.pdf
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B. Elementos de Barrera
Uso de guantes:

La utilizacién de guantes ayuda a prevenir la transferencia de microorganismos y
proteger de infecciones tanto a los pacientes como al personal de salud. Crean
una barrera entre los microorganismos y las manos del usuario evitando el
contacto directo, con sangre, fluidos organicos, secreciones, excreciones,
mucosas, piel no intacta y elementos contaminados en el entorno directo del

paciente.

Para prevenir la transferencia de microorganismos patégenos los guantes deben
cambiarse entre las distintas tareas y procedimientos realizados con el mismo
paciente como asi también deben cambiarse cuando se pasa a un paciente

deferente.

Deben ser descartados inmediatamente después de su uso y realizar higienizar
manos con solucion alcohodlica evitando tocar los elementos del entorno del

paciente potencialmente contaminados.
Uso de proteccion ocular, barbijo

Estos elementos sirven como medida de proteccion de las mucosas de los ojos,
nariz, boca, del usuario durante procedimiento o intervenciones que puedan
generar salpicaduras o spray de sangre, fluidos organicos, secreciones y

excreciones.
Uso de camisolines

Se debe utilizar camisolines limpios y no estériles durante procedimientos y
cuidados del paciente en los que pueda generar salpicaduras de sangre, fluidos
organicos, secreciones o0 excreciones como medida de proteccion de la piel y la
ropa del usuario como asi también para evitar la transferencia de microorganismos
entres pacientes o al medio ambiente. El mismo debe ser retirado antes de salir de

la habitacion.
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C. Ubicacion del paciente

Se intentar colocar al paciente en una habitacion individual o donde no presente
riesgo de transmisién de infecciones a otro, junto a pacientes que presenten su

misma patologia.

El sitio debe presentar la sefializacién correspondiente al tipo de aislamiento al

cual se esta ingresando y este debe ubicarse en un lugar visible.

Queda prohibida la acumulacién de material e insumos que no sean de stock

critico dentro de la unidad de aislamiento
D. Elementos para el cuidado del paciente

Manipular los elementos usados con los pacientes de forma tal que prevenga
exposiciones de la piel y las membranas mucosas, contaminacién de la ropa y

transferencia de microorganismos a otros pacientes y al medio ambiente.

Verificar que los elementos reutilizables sean sometidos al proceso de limpieza,
desinfeccién o esterilizacion segun corresponda, antes de ser usado con un nuevo

paciente.
Desechar los elementos descartables.
F. Ropa y limpieza

La ropa sucia debe colocarse de forma inmediata en bolsas plasticas cerradas
las cuales deben estar identificadas con la cantidad de piezas que van dentro para
evitar su reapertura por conteo. No deben ser mezclados con basuras, panales,

algodon, apésitos.

El cambio de ropa de cama debe realizarse de forma cuidadosa doblando y sin
sacudir la ropa, al momento del cambio no se debe dejar sobre mesas, sillas, ni

sobre el piso ya que esto provocaria transferencia de microorganismos.

El encargado de manipular, transportar y procesar la ropa usada manchada con
sangre, fluidos organicos, secreciones y excreciones debe contar con las medidas

de proteccion personal adecuadas evitando la exposicion de la piel y mucosas,
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contaminacién de la ropa como asi también transferencia de microorganismos a

otros pacientes y el medio ambiente.
G. Manejo seguro de los elementos corto punzantes

No colocar el protector a las agujas usadas, ni manipularlas. No remover las

agujas usadas de las jeringas con las manos, ni doblarlas o romperlas.
Colocar los objetos punzantes en contenedores resistentes a la puncién.

El descarte se debe realizar inmediatamente luego del uso en el lugar donde se

ha utilizado.
H. Transporte del paciente

Limitar el movimiento y traslado a propositos esenciales. Si es trasladado
asegurarse que se contindan las precauciones durante el transporte y en el

destino.
I. Equipo de cuidado del paciente

Cuando sea posible, dedicar el uso de equipo no critico a un Unico paciente (o

cohorte) para evitar compartirlo entre pacientes.

Si el uso comun es inevitable limpiarlo y desinfectarlo meticulosamente antes de

usarlos con otro paciente.
Las carpetas de enfermeria e historias clinicas no deben ingresar en la

habitaciéon. (4)

Secuencia que el personal de enfermeria debe seguir en la colocacién y retirada
del equipo de proteccion personal en el momento del abordaje a paciente con

aislamiento de contacto segun la Organizacién Panamericana de la Salud

% Vernazzi ML. Ministerio de Salud. [Online].; 2014 [cited 2021 06 07. Disponible en:
https://mwww.mendoza.gov.ar/salud/biblioteca/manuales/manual-de-bioseguridad-para-
establecimientos-de-salud-capitulo-03-precauciones-de-aislamiento/
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Secuencia para la colocacién:

1- Bata o camisolin: Cubra el torso desde el cuello hasta las rodillas, los brazos
hasta las mufiecas y ddblela alrededor de la espalda. Atela por atras a la altura del

cuello y la cintura.

2- Barbijo o mascarilla: Coloque las tiras 0 banda elastica en la mitad de la
cabeza y en el cuello. Ajuste la banda flexible sobre la nariz. Acomode en la cara y

por debajo del mentdn. Verifique el ajuste al rostro.
3- Proteccion ocular: Coloque sobre la cara y ajuste.
4- Guantes: Extiéndalos para que cubran el pufio del camisolin.
Secuencia para quitarse el equipo:

1- Guantes: Tome la parte exterior del guante con la mano opuesta en la que
todavia tiene puesto el guante y quiteselo. Sostenga el guante que se quitd con la
mano enguantada. Deslice los dedos de la mano sin guante por debajo del otro
guante que no se ha quitado todavia a la altura de la mufieca. Quitese el guante

de manera que acabe cubriendo el primer guante.

2- Proteccion ocular: Para quitarselas, tdmelas por la parte de la banda de la
cabeza o de las piezas de las orejas. Coléquelas en el recipiente designado para

reprocesar materiales o de materiales de deshecho.

3- Bata o camisolin: Desate los cordones. Tocando solamente el interior de la
bata, pasela por encima del cuello y de los hombros. Voltee la bata al revés.

Ddéblela o enrdllela y deséchela.

4- Barbijo o mascarilla: Primero tome los cordones o banda elastica de arriba y
por ultimo quitese la mascarilla, sosteniéndola por las tiras. Arrdjela en el
recipiente de deshechos. ('9)

5 Acosta-Gnass SI, de la Salud OP. Manual de control de infecciones y epidemiologia
hospitalaria. 2011 [citado 2021 06 07]; Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51545
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3- ROL DE ENFERMERIA

Servicio de terapia intensiva

El servicio de terapia intensiva es un servicio cerrado, de alta complejidad donde
ingresan pacientes graves de otros sectores del hospital con alguna condicion de
salud que pueda poner en riesgo su vida y que requieran atencién y cuidados de

alta complejidad con un control y monitorizacién permanente.

Para ello esta destinada tecnologia, insumos hospitalarios y un equipo de

profesionales de la salud capacitado en procedimientos intensivos.

Debido a la demanda de camas en el servicio de terapia intensiva, al
requerimiento de elementos tecnologicos hospitalarios, a la demanda del personal
de salud capacitado se hace necesario establecer un sistema de clasificacion de

paciente para satisfacer una atencién en forma permanente y optima.
Clasificacion del paciente

Se clasifican segun:

a) Grado de dependencia de los pacientes.

b) Necesidades individuales.

c) Atencién directa e indirecta.

d) Caracteristicas de la atencion hospitalaria en nuestro medio.

Un hospital posee diferentes servicios donde el grado de complejidad del
paciente, la demanda de atencién y el requerimiento de cuidados son diferentes.
Basado en necesidades y grado de dependencia de enfermeria en pacientes

adultos el ministerio de salud y accién social establece un sistema de clasificacion.
— CATEGORIA | — CUIDADOS MINIMOS.
— CATEGORIA Il - CUIDADOS MODERADOS.

— CATEGORIA Il = CUIDADOS INTERMEDIOS.
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— CATEGORIA IV — CUIDADOS ESPECIALES.

— CATEGORIA V — CUIDADOS INTENSIVOS.

Actividades en el servicio de cuidados intensivos

— Alimentacién asistida (parenteral o por sonda).

— Higiene en cama con cambios frecuentes de ropa.

— Movilizacién cada dos horas. Masajes en zona de apoyo.

— Paciente no colaborador. Desorientado. Dormido. Puede estar en coma.

— Fluido terapia continia por mas de una via de acceso venoso o arterial.

Periférico o central.

— Medicacion riesgosa. Requiere controlar las dosis, formas de administracion y

efectos. — Sonda vesical y naso gastrico. No controla esfinteres.

— Control de signos vitales. Presion Venosa Central, pupilas cada dos horas o con

mayor frecuencia.
— Conexioén a monitor.

— Aporte de oxigeno intermitente o permanente. Puede requerir Asistencia

Respiratoria Mecanica.

— Control electrocardiografico diario.

— Muestras para cultivos y analisis cualitativos.

— Procedimientos invasivos (punciones, traqueotomia).
— Tratamientos especiales (dialisis).

— Arreglo de la unidad con frecuencia.

— Apoyo de kinesioterapia.

— Vigilancia del paciente y registros muy frecuentes.

— Control de balance hidroelectrolitico muy frecuente.
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— Apoyo emocional al paciente y a la familia estableciendo formas de

comunicacion de acuerdo a las circunstancias.
— Informes de enfermeria muy frecuentes.
— Aplicacion de medidas de estimulacion a los pacientes.

— Riesgos potenciales inmediatos: descompensacién renal, neurologica,

respiratoria, cardiaca. Infeccién generalizada.

— Indice de horas de Atencién de Enfermeria = 10 horas. — Unidades de
Produccion de Enfermeria = 200 U.P.E. (')

Frente a la prevencién de la diseminacion de la bacteria KPC la responsabilidad
recae en todas las personas que conforman el equipo de salud por lo cual debe
existir un trabajo en cooperacion para reducir el riesgo de contagio entre pacientes

y el personal.

El personal de enfermeria tiene como funcién el control de infecciones a traves del
cumplimiento de - practicas para evitar la manifestacion y propagacion de
infecciones y mantener practicas apropiadas para todos los pacientes durante su

estadia en el hospital.
Responsabilidades de enfermeria
« Participar en el Comité de Control de Infecciones.

» Promover la formulacion y mejora de las técnicas de atencién de enfermeria y el
examen permanente de las normas de atencion de enfermeria aséptica, con

aprobacion del Comité de Control de Infecciones.
« Crear programas de capacitacion para los miembros del personal de enfermeria.

» Supervisar la puesta en practica de técnicas de prevencion de infecciones en
sitios especializados, como el quiréfano, la unidad de cuidados intensivos y los

servicios de maternidad y de recién nacidos.

18 Ministerio de salud y accion social. Resolucion 194. Buenos Aires; 1995.



* Vigilar el cumplimiento de las normas por parte del personal de enfermeria
Responsabilidades del jefe de servicio

» Mantener las condiciones de higiene, de conformidad con las normas del

hospital y las buenas practicas de enfermeria en el servicio.
« Vigilar las técnicas asépticas, incluso el lavado de las manos y el aislamiento.

« Informar de inmediato al medico de cabecera sobre cualquier prueba de
infeccion de los pacientes bajo el cuidado de un miembro del personal de

enfermeria.

« Aislar al paciente y ordenar la toma de especimenes para cultivo a cualquier
paciente con signos de una enfermedad transmisible, cuando sea imposible

comunicarse con el médico de inmediato.

+ Limitar la exposicién del paciente a infecciones de visitantes, el personal del

hospital, otros pacientes o el equipo de diagnostico y tratamiento.

+ Mantener existencias seguras y suficientes de equipo, medicamentos vy

suministros para el cuidado de los pacientes en cada servicio.
Responsabilidades del personal de enfermeria en el control de infecciones
« ldentificar las infecciones nosbcomiales.

* Investigar el tipo de infeccion y el microorganismo infeccioso.

* Participar en la capacitacion del personal.

« Vigilar las infecciones nosocomiales.

« Participar en la investigacion de brotes.

» Formular una politica de control de infecciones y examinar y aprobar la politica

pertinente de atencion de los pacientes.

» Asegurarse del cumplimiento con los reglamentos locales y nacionales.

26



» Servir de enlace con los establecimientos de salud publica y otros, cuando

proceda.

+ Ofrecer asesoramiento especializado a programas de salud y ofros apropiados
establecidos para el personal de los hospitales en materia de transmisién de

infecciones. (")
Funcién del personal de enfermeria

Segun Virginia Henderson la funcién de enfermeria consiste en asistir al
individuo, enfermo o no, en la realizacion de esas actividades que contribuyen a su
salud o su recuperacion (o a una muerte placentera) y que él llevaria a cabo sin
ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesarios. Y hacer esto
de tal manera que le ayude a adquirir independencia lo méas rapidamente posible.
(%)

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS plantean que los
servicios de enfermeria tienen como mision prestar atencion de salud a los
individuos, las familias y las comunidades en todas las etapas del ciclo vital y en
los diferentes aspectos de prevencion de enfermedades, promocién de la salud,
recuperacion y rehabilitacién, con un enfoque holistico e interdisciplinario, con el
fin de contribuir a un mayor bienestar de la poblacién. Destacan que las
intervenciones de enfermeria estan basadas en principios cientificos, humanisticos

y éticos, fundamentados en el respeto a la vida y a la dignidad humana.('?)

Para brindar una atencién de calidad el personal de enfermeria debe estar en
permanente desarrollo, fortalecer sus capacidades y conocimientos como asi
también sus actitudes, siendo critico, creativo, reflexivo, responsable. El resultado

puede verse afectado si el entorno en donde se llevan a cabo las labores interfiere

'7 World Health Organization. Prevencion de las infecciones nosocomiales: guia practica /
revisores: G. Ducel, J. Fabry y L. Nicolle. Organizacion Mundial de la Salud; 2003. Disponile en:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/67877

'8 Vallejo JCB, Cobo JFL. Proceso enfermero desde el modelo de cuidado de Virginia Henderson y
los lenguajes NNN. 1st ed. Jaén ICOdEd, editor. Esparia; 2010.

9 Esperén JMT. SciELO. [Onlingl; 2004 [cited 2021 06 20. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662004000400009
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en el desempefio del profesional, como la suficiente dotacién del personal, el

ambiente de las practicas, los recursos disponibles.

Dentro de sus funciones el personal de enfermeria cumple diferentes tareas las

cuales puede ser de caracter independiente, dependiente o interdependiente

¢ El rolindependiente contiene las funciones que son responsabilidad

especifica de las enfermeras.

¢ El rol dependiente comprende los juicios clinicos y actividades asociadas con

la implementacion de érdenes y tratamientos médicos

» El rol interdependiente abarca las actividades y funciones que se realizan con

los demas miembros del equipo interdisciplinario. (%)

Dentro de la unidad de terapia intensiva el paciente critico se encuentra en un
estado de gravedad donde la demanda de atencion y cuidados por parte del

profesional de salud es alta.

Debido a que un elevado porcentaje de pacientes internados permanecen
estadias extensas con diferentes accesos invasivos y prolongados tratamientos de
farmacos de diferentes caracteristicas estos muchas veces se encuentran en un
estado de suma susceptibilidad a posibles contagios con microorganismos
patégenos externos. Por ello la realizacion de técnicas y procedimientos requieren
un alto grado de formacion y conocimiento por parte de todos los profesionales de
la salud que participan en el tratamiento.

Para prevenir las posibles infecciones cruzadas entre los pacientes internados
dentro del mismo servicio es esencial que el personal fratante tenga
conocimientos en la correcta aplicacion de medidas de bioseguridad preservando
asi el medio ambiente cercano del paciente, como también el cuidado de los

accesos invasivos.

20 Contreras OLL, Carrascal GC, Carvajal NJ, Ramirez MCE, Marles LPA. SciELO. [Online].; 2017
[cited 2021 06 20. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192017000400008
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La aplicacion de estas medidas forma una parte muy importante en el cuidado
del paciente ya que previene el agravamiento y posible contagio de otro

microorganismo a la patologia de base con la que ingresa el paciente internado.

Para el control de la propagacion de infecciones producidas por Enterobaterias
productoras de Carbapenemasa (ECP) entre las cuales se encuentra la bacteria
Klebsiella Pneumoniae Carbapenemasa (KPC), el servicio de terapia intensiva del
Hospital Lagomaggiore cuenta con un protocolo otorgado por el servicio de
infectologia del afio 2017. En el cual determina las acciones a seguir por parte del

profesional de enfermeria frente al surgimiento de pacientes con KPC.

Medidas de control de infecciones
e Cohorte de enfermeria y médicos.

e Implementar precauciones de contacto ademas de las precauciones
estandares como el lavado de manos antes y después de tocar al paciente y su

entorno. Cumplir con los 5 momentos siempre.

e Individualizar elementos: termdémetro, tensiometro, caja de guantes, tela
adhesiva.

¢ Si necesita elementos de curacién dejar en una caja en |la habitacion todo lo

que sea necesario para realizar la misma, incluyendo antiséptico

e El personal de salud que atiende al paciente debe vestir camisolin y guantes,
mismos deben ser desechados cuando no se requieran mas. No colgar el
camisolin usado dentro de la habitacion del paciente para ser usado
nuevamente; el camisolin usado debe ser desechado, no se vuelve a usar

nuevamente con el mismo paciente ni con otro paciente.

¢ No salir de la habitacion del paciente colonizado o infectado con los guantes
y el camisolin, con que se esta atendiendo al paciente. Si el personal necesita
salir, debe desechar el camisolin y los guantes, y colocarse unos nuevos al

volver a entrar.
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¢ No trasladar elementos, insumos o cualquier otro dispositivo de la habitacion
del paciente colonizado o infectado a otra habitacion de un paciente no
infectado. Todo lo que el paciente necesita debe estar en cantidad suficiente
dentro de la habitacién y reponer lo que se usa todas las veces que fuere

necesario para evitar salir de la habitacién a buscar el insumo.

e Una vez que el paciente colonizado o infectado es dado de alta o fallece
todos los insumos descartables que quedaron dentro de la habitacidn y no
fueren usados, aungue no se hayan abierto deben ser desechados. Los
elementos reutilizables deben ser adecuadamente descontaminados,
esterilizados y toda la habitacién: paredes, pisos, cama, puertas, monitores,
respirador, bombas de infusién, ventanas, etc.; deben ser profundamente

limpiados y descontaminados.

e Higiene y desinfeccion de la unidad del paciente con elementos
individualizados para cada paciente colonizado o infectado por este

microorganismo multirresistente.

e Mantener la puerta cerrada de la habitacion, los pacientes pueden ser
cohortizados, es decir colocar en una misma habitacion, si la habitacion es

disponible para 2 o0 mas pacientes colonizados / infectados con EPC o KPC.

e Si el paciente se deriva a ofra sala y/o institucion avisar a médicos vy
enfermeras que el paciente se encuentra colonizado/infectado por EPC vy

cohortizarlo en habitaciones individuales o con pacientes con el mismo germen

e Limitar el traslado de estos pacientes, si fuera inevitable, el personal que lo

traslada debera colocarse el equipo de proteccidn personal (camisolin y guantes)

e Bloguear la habitacién hasta que se vaya el ultimo paciente de la misma,

avisar al control de infecciones, luego realizar limpieza y desinfeccion. (?")

21 Lagomaggiore SdiH. Norma de Vigilancia y control de infecciones para KPC. 2017.
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CAPITULO II

DISENO METODOLOGICO

il



TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio que se ha elegido para realizar esta investigacion es:

Cuantitativo: Se utiliza la recoleccion datos a través de una encuesta
estandarizada para describir mediante valores numericos y analisis estadisticos el

nivel de conocimiento en medidas de bioseguridad del personal de enfermeria.

Para |a realizar este trabajo se requiere la aplicacion de técnicas de estadisticas
y establecer relacidén entre las mismas. Se utilizara variables como edad, sexo,
cantidad de tiempo que lleva en el servicio y nivel de conocimiento en relacion a la
KCP.

Descriptivo: Mide y recoge informacion independiente o conjunta de los

conceptos y las variables

Disefio de investigacion no experimental de tipo transversal: Se estudian
variales simultaneas en un periodo de tiempo determinado, se analiza su
incidencia e interrelacién de los datos recopilados. Tiene como caracteristica la

recoleccién de datos en un Unico momento.
PERIODO Y LUGAR DE REALIZACION

El estudio se realiza durante el mes de Noviembre del afno 2021 en el Hospital
Luis Lagomaggiore ubicado en la provincia de Mendoza, Capital, Timoteo Gordillo
S/N.

UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: Personal de enfermeria en el servicio de terapia intensiva A. el cual
esta conformado por 30 enfermeros entre los cuales incluye jefa de la unidad,
licenciados en enfermeria, Enfermeros profesionales distribuidos en los turnos

manana, tarde y noche.
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Muestra: Grupo de 26 enfermeros seleccionados de manera aleatoria de los
diferentes turnos que incluyen enfermeros profesionales y licenciados en

enfermeria.

Muestreo: Es un tipo de muestreo probabilistico, aleatorio simple, en el cual
todos los individuos que conforman el universo tienen las mismas posibilidades de

ser seccionadas.
UNIDAD DE ANALISIS
Cada uno de los enfermeros encuestados que conforman la muestra
CRITERIOS DE INCLUSION - EXCLUSION
Criterio de inclusién
° Personal de enfermeria que preste servicio en la unidad de terapia intensiva

o Personal de enfermeria que se encuenire activo en el mes establecido para

la investigacion.
° Personal de enfermeria que tenga contacto directo con pacientes.

Criterio de exclusion

. Personal de enfermeria no diagramado en la unidad de terapia intensiva.
o Personal que no se encuentre en el servicio en el mes establecido.
e Personal de enfermeria el cual no realice atencion directa con pacientes.

ASPECTOS ETICOS-LEGALES

Para la realizacion del proyecto de investigacion se utilizo el nombre de la
institucién, un servicio y conjunto de personal de salud especifico, tomando en
cuenta el respeto de las normas éticas, respeto a la confidencialidad e intimidad

de los individuos involucrados como asi también las normativas de la institucion.

Se solicité mediante una nota escrita a la Jefa de Unidad de Terapia Intensiva y

a la Coordinadora del Area de Enfermeria autorizacién del hospital para acceder al
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contenido bibliografico utilizado en el desarrollo de la investigacién y el acceso al

personal de salud interviniente como fuente de informacion.

Nota adjuntada en Anexos

VARIABLES DE INVESTIGACION

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Caracteristicas de | Sexo Masculino
enfermeros Femenino |
Edad De 21 2 30
De 31 a40
De 41 a 50
Mas de 50
Experiencia Laboral De 0 a 5 afios

De 6 a 10 afios

De 11 a 15 afnos

Mas de 15 afios

Formacién Auxiliar
Profesional
Licenciado
Carga laboral 1 trabajo
2 trabajos

Mas de 2 trabajos
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VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Nivel de conocimiento del

personal de enfermeria

Concepto de KPC

Si

No

Caracteristicas de

paciente afectado

Alto

Medio

Bajo

Nulo

Medio habitual de KPC

Alto

Medio

Bajo

Nulo

Formas de transmision

Alto

Medio

Bajo

Nulo

Contacto con pacientes
con KPC

Si

No

Tipos de aislamiento

Alto

Medio

Bajo

Nulo

Medidas de bioseguridad

Alto

Medio

Bajo

Nulo

Cinco momentos para la

higiene de manos

Siempre

A veces

Nunca
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Uso del equipo de | Siempre N
proteccion personal Al contacto con el
paciente
Nunca
Correcta colocacion del | Alto
equipo de proteccién | Medio
personal Bajo
Nulo
Existencia de supervisor | Si
en normas de | No
bioseguridad No se
Personal exclusivo para | Si
pacientes con KPC No
Protocolo Si
No
Capacitacion Si
No

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El método: que se utiliza para la recoleccion de datos es la encuesta andénima

por via online.

El instrumento: que se utiliza es el cuestionario que contiene preguntas
cerradas de opcion multiple y esta dirigida directamente a los individuos que
intervienen en el estudio. El link de la encuesta es enviada a cada enfermero del

servicio a través del correo electronico para ser completado de forma online.

La observacion de la disponibilidad de equipo de protecciéon personal y material
bibliografico disponible para el personal de enfermeria.
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ANALISIS, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

Una vez recolectado los datos se procede revisar y organizar la informacion
obtenida que luego se introducirda en una tabla matriz para su andlisis e

interpretacion.

Posteriormente para la presentacion y analisis de los datos obtenidos se
confecciona tablas, graficos de barra vertical y graficos circulares lo cual permite

un mayor analisis y comparacion de la informacion obtenida.

El analisis de las variables obtenidas pretende dar respuesta al planteamiento de

la pregunta problema de la investigacién.
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PRESENTACION DE DATOS

Tabla N° 1
La tabla presenta el nimero de personal de enfermeria segun el sexo en el
servicio de terapia intensiva del hospital Lagomaggiore en Noviembre del afio
2021

Sexo F-A. F-R.
Masculino 7i 26,9%
Femenino 19 73.1%

Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de elaboracién propia, mediante encuesta realizada en el
servicio de terapia intensiva del hospital Lagomaggiore, en Noviembre del afio
2021.

Grafico N° 1

Sexo

B Masculino

Femenino

Comentario: El grafico presenta una mayor numero personal de enfermeria
femenino con un 73.1% y menor numero de personal masculino con un 26.9% en

el servicio de terapia intensiva del Hospital Lagomaggiore en Noviembre del 2021.
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Tabla N°2
La tabla presenta las diferentes edades que presenta el personal de enfermeria en

el servicio de terapia intensiva del hospital Lagomaggiore en Noviembre del afio
2021.

Grupo etario F-A. F-R.
21 a 30 afios 15 8.0 %
31 a 40 afios 5 19.2 %
41 a 50 afios 6 231 %

Mas de 50 afios 0 0%
Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de elaboracion propia, mediante encuesta realizada en el

servicio de terapia intensiva del hospital Lagomaggiore, en Noviembre del afio
2021.
Grafico N°2

Grupo Etario

@ 21 a 30 afios
@ 31 a 40 afos
0041 a 50 afos
O Mas de 50 afios

Comentario: El grafico presenta que en el servicio de terapia intensiva del
hospital Lagomaggiore, en Noviembre del afio 2021 existe una mayor prevalecia
de personal de enfermeria con un rango etario entre los 21 a 30 afos de edad
con un 57.7%, seguido de un personal entre los 41 a los 50 afios con un 23.1%, y
por un personal entre los 31 a 40 afios con un 19.2%. No se registra personal

mayor a 50 afos cumpliendo funciones de enfermeria.
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Tabla N° 3
La tabla presenta las diferentes formaciones profesionales del personal de
enfermeria que desarrolla actividades en el servicio de terapia intensiva del

hospital Lagomaggiore en Noviembre del afio 2021.

Formacion profesional F-A. F-R.
Auxiliar en enfermeria 0 0%
Enfermero profesional 20 76,9%

Licenciado en enfermeria 6 23,1%

Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de elaboracion propia, mediante encuesta realizada en el
servicio de terapia intensiva del hospital Lagomaggiore, en Noviembre del afio
2021.

Grafico N° 3

Formacion Profesional

E Auxiliar enfermero
@ Enfermero profesional

O Licenciado enfermero

Comentario En el grafico se observa la existencia un mayor porcentaje de
enfermeros profesionales con un 76.9%, un porcentaje menor de licenciados en
enfermeria con un 23.1% y una nula existencia de personal auxiliar en enfermeria
con un 0%.
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TablaN° 4
La tabla presenta la experiencia laboral del personal de enfermeria del servicio de

terapia intensiva del hospital Lagomaggiore en Noviembre del afio 2021.

Experiencia Laboral F-A. F-R.
De 0 a 5 afos 20 76,9%
De 6 a 10 afos < 15,4%
De 11 a 15 afios 0 0%
Mas de 15 afios 2 7.7%
Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de elaboracién propia, mediante encuesta realizada en el
servicio de terapia intensiva del hospital Lagomaggiore, en Noviembre del afio
2021.

Grafico N° 4

Experiencia laboral

E0 a5 afios
E 6 a 10 anos
011 a 15 afios

O Mas de 15 afios

Comentario: El grafico presenta la existencia de un mayor porcentaje de personal
de enfermeria con experiencia laboral entre los 0.a 5 afios con un 76.9 % seguido
de un personal con experiencia entre los 6 a 10 afios con 15.4%, no presenta
personal entre los 11 a 15 afios de experiencia ejerciendo actividades. Por ultimo

existe una 7.7% de profesionales con mas de 15 anos de experiencia laboral.
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Tabla N° 5

La tabla presenta la cantidad de trabajos que tienen los enfermeros del servicio de

terapia intensiva del hospital Lagomaggiore en Noviembre del afio 2021.

Cantidad de trabajos F-A. F-R.
Un solo trabajo 18 69,2%
Dos trabajos 30,8%

Mas de dos trabajos 0%
Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de elaboracion propia, mediante encuesta realizada en el

servicio de terapia intensiva del hospital Lagomaggiore, en Noviembre del afio

2021.
Grafico N° 5

Cantidad de trabajos

E Un trabajo
O Dos trabajos

OMas de dos
trabajos

Comentario: E! grafico muestra un porcentaje mayor de personal que tiene un
solo trabajo con un 69.2%, seguido de un 30.8% de personal que posee dos

trabajos. No se registra ningun enfermero que posea mas de dos trabajos en

Noviembre del afio 2021.
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Tabla N° 6

La tabla presenta la cantidad de profesionales que tienen y que no tienen

conocimiento sobre el significado completo de las siglas KPC en el servicio de

terapia intensiva del hospital Lagomaggiore en Noviembre del afio 2021.

Significado de siglas de KPC F-A. F-R.
Si 24 92,3%

No 2 Z.7%

Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de elaboracién propia, mediante encuesta realizada en el

servicio de terapia intensiva del hospital Lagomaggiore, en Noviembre del afio

2021.
Grafico N° 6

Significado de siglas de KPC
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E No

Comentario: Se muestra en el grafico la existencia de un mayor porcentaje de

enfermeros que tiene conocimiento del completo significado de las siglas KPC con

un 92.3% del total de encuestas frente a un 7.7% de respuestas que manifiestan

desconocerlo.
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Tabla N° 7
La siguiente tabla muestra cual es el nivel de conocimiento que tiene el personal
de enfermeria del servicio de terapia intensiva respecto a las caracteristicas del
estado de salud que debe tener un paciente para ser afectado por la bacteria KPC.
Tanto las fisicas, antecedentes de salud, intervenciones medicas, procedimientos

invasivos aplicados, estado inmunolégico, y uso de medicamentos.

Caracteristicas de pacientes afectados por KPC F-A. F-R.
Alto 8 30,8%
Medio 14 53,8%
Bajo 4 15,4%
Nulo 0 0%
Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de elaboracion propia, mediante encuesta realizada en el
servicio de terapia intensiva del hospital Lagomaggiore, en Noviembre del afo
2021.

Grafico N°7

Caracteristias de pacientes afectados
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Comentario: Se muestra en el grafico una prevalecia de conocimiento medio del

53.8% respecto de las caracteristicas que debe tener una persona para ser
afectado por la bacteria KPC seguido por un 30.8% de conocimiento alto, un
15.4% de conocimiento bajo y un 0% de personal refiere no poseer algun tipo de
conocimiento.
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Tabla N° 8

La tabla presenta si el personal de enfermeria tiene conocimiento sobre cual es el

medio habitual y donde sobrevive la bacteria KPC.

Medio habitual, F-A. F-R.
supervivencia de KPC
Si 26 100%
No 0 0%
Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de elaboracién propia, mediante encuesta realizada en el

servicio de terapia intensiva del hospital Lagomaggiore, en Noviembre del afio

2021.

Grafico N° 8

Medio habitual y supervivencia de KPC

B Si ONo

Comentario: El grafico muestra un 100% de respuestas afirmativas respecto al

conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre cual es el medio habitual

y donde sobrevive la bacteria KPC.




Tabla N° 9
La siguiente tabla presenta cuanto conocimiento tiene el personal de enfermeria
del servicio de terapia intensiva respecto a las diferentes formas de transmision

tanto de manera directa como indirecta de la bacteria KPC.

Formas de transmision de KPC F-A. F-R.
Alto 1t 42.3%
Medio 12 46.2%
Bajo 3 11.5%
Nulo 0 0%
Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de elaboracidn propia, mediante encuesta realizada en el

servicio de terapia intensiva del hospital Lagomaggiore, en Noviembre del afio
2021.
Grafico N° 9

Formas de transmision de KPC
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Comentario: El grafico muestra que en el servicio de terapia intensiva respecto al
conocimiento de las diferentes formas de transiciéon de la bacteria KPC existe un
46.2% del personal de enfermeria que posee un conocimiento medio, un 42.3%
con conocimiento alto, un 11.5% con conocimiento bajo, y un 0% refiere no poseer
algun tipo de conocimiento. Se puede observar la existencia de un mayor
porcentaje de enfermeros con una preparacién media y alta en relacién a las

formas de transmision de la bacteria.
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Tabla N° 10

La siguiente tabla presenta la cantidad de personal de enfermeria del servicio de
terapia intensiva que en algun momento tuvo contacto con pacientes contagiados

con la bacteria KPC.

Contacto con paciente con KPC F-A. F-R.
Si 23 88,5%
No 3 11,5%

Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de elaboracién propia, mediante encuesta realizada en el
servicio de terapia intensiva del hospital Lagomaggiore, en Noviembre del afio
2021.

Grafico N° 10

Contacto con pacientes con KPC
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Comentario: El gréfico muestra la existencia de un marcado porcentaje de
personal de enfermeria que si tuvo contacto con pacientes contagiados de KPC
con un 88.5%, contra un 11.5% el cual refiri®6 que en ningun momento tuvo

contacto con pacientes de estas caracteristicas.
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Tabla N° 11
La tabla presenta cuanto conocimiento tiene el personal de enfermeria sobre el
tipo de aislamiento requerido para pacientes con KPC, tanto conocimiento de EPP,

manejo de elementos que tienen contacto con el paciente, y manejo del entorno

proximal.
Conocimiento de aislamiento para KPC F-A. F-R.
Alto 16 61,5%
Medio 9 34,6%
Bajo 1 3.8%
Nulo 0 0%
Total 26 99.9%

Fuente: Datos obtenidos de elaboracion propia, mediante encuesta realizada en el
servicio de terapia intensiva del hospital Lagomaggiore, en Noviembre del afio
2021.

Grafico N° 11

Conocimiento de aislamiento para KPC

@ Alto
Medio
O Bajo
@ Nulo

Comentario: El siguiente grafico presenta que un gran porcentaje de personal de
enfermeria el 61.5 % refiere poseer un nivel de conocimiento alto respecto al tipo
de aislamiento para KPC, seguido de el 34.6% que refiere tener un conocimiento
medio y solo el 3.8% respondié tener conocimiento bajo. No hay respuestas que

indiquen no tener algun tipo de conocimiento.
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Tabla N° 12
La tabla presenta cuanto conocimiento tiene el personal de enfermeria en medidas
de bioseguridad, sobre normas, protocolos, procedimientos aplicados sobre

agentes potencialmente infecciosos en el momento de atencién con el paciente.

Conocimiento de medidas de bioseguridad F-A. F-R.
Alto 18 69,2%
Medio 6 23.1%
Bajo 2 Ty lisa
Nulo 0 0%
Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de elaboracion propia, mediante encuesta realizada en el
servicio de terapia intensiva del hospital Lagomaggiore, en Noviembre del ario
2021.

Grafico N° 12
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Comentario: El grafico presenta un gran porcentaje de personal de enfermeria
que refiere poseer un nivel de conocimiento alto respecto a las medidas de
bioseguridad con un 69.2% del total de encuestas realizadas, un 23.1% de
respuestas con conocimiento medio, un 7.7% con conocimiento bajo, y no hay

valores que presenten conocimiento nulo.
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Tabla N° 13

La tabla presenta la cantidad de personal que cumple con los 5 momentos para el

la higiene de menos.

Cumplimiento de los 5 momentos para la F-A F-R

higiene de manos

Siempre 21 80,8%
A veces 5 19,2%
Nunca 0 0%

Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de elaboracién propia, mediante encuesta realizada en el
servicio de terapia intensiva del hospital Lagomaggiore, en Noviembre del afio
2021.

Grafico N° 13
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Comentario: El grafico muestra que el mayor porcentaje del personal el 80,8%
tiene cumplimiento de los 5 montos indicados para la higiene de manos, mientras

que el 19,2% solo lo cumple en algunas ocasiones.
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Tabla N° 14

La tabla presenta cuando utilizan el EPP los enfermeros frente a los pacientes con

aislamiento por KPC.

Utilizacion de EPP F-A. F-R. >
Siempre 22 88%
Al contacto con el paciente 12%
Nunca 0%
Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de elaboracién propia, mediante encuesta realizada en el

servicio de terapia intensiva del hospital Lagomaggiore, en Noviembre del afio

2021.
Grafico N° 14

Utilizacion de EPP
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Comentario: El grafico presenta un mayor porcentaje de enfermeros que usa el

EPP siempre que ingresan a la unidad del paciente aislado con el 88%. El 12 %

manifiesta solo utilizarlo en el momento del contacto directo. No hay respuestas

gue refieran nunca utilizar el EPP.
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Tabla N° 15
La tabla presenta que nivel de conocimiento tiene el personal de enfermeria sobre
la correcta utilizacién del EPP, tanto el momento indicado para la utilizacién,
elementos a usar dependiendo del tipo de aislamiento, la colocacion, retirada y

descarte del mismo.

Conocimiento de la correcta utilizacion del EPP F-A. F-R.
Alto 16 61,5%
Medio 9 34,6%
Bajo 1 3,8%
Nulo 0 0%
Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de elaboracién propia, mediante encuesta realizada en el
servicio de terapia intensiva del hospital Lagomaggiore, en Noviembre del afio
2021.

Grafico N° 15
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Comentario: Presenta una marcada mayoria de respuestas que refiere tener
conocimientos alto sobre el correcto uso de EPP con el 61.5%. Las respuestas
con conocimiento medio fueron del 34.6%, mientras que solo el 3.8% respondié

poseer conocimiento bajo. No hay valores para conocimiento nulo
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Tabla N° 16
La siguiente tabla presenta cuantos enfermeros conocen si el servicio de terapia
intensiva cuenta con personal exclusivo destinado a la supervisién de la aplicacion

de normas de bioseguridad.

Existencia de supervisor en normas de F-A FR
bioseguridad
Si 26 100%
No 0 0
No se 0 0
Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de elaboracion propia, mediante encuesta realizada en el
servicio de terapia intensiva del hospital Lagomaggiore, en Noviembre del afio
2021.

Grafico N° 16
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Comentario: se observar en el grafico un 100% de respuestas afirmativas para la
existencia de supervisores, refiiendo que existe una buena comunicacion del

equipo de trabajo.
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Tabla N° 17
La tabla presenta si el personal de enfermeria considera que debe asignarse un

enfermero exclusivo para tratar a pacientes con KPC.

Asignacion de personal exclusivo para KPC F-A F-R
Si 11 42.3%
No 15 57, 7%
Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de elaboracién propia, mediante encuesta realizada en el
servicio de terapia intensiva del hospital Lagomaggiore, en Noviembre del afio
2021.

Grafico N° 17
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Comentario: Se observa en el grafico que existe un mayor nimero de enfermeros
gue considera que no debe ser asignado un personal exclusivo para tratar
pacientes con KPC el 57,7%, que con la buena implementacion de las medidas de
seguridad es suficiente. Contra un 42,3 % que si considera que debe asignarse un

personal exclusivo.
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Tabla N° 18

La tabla presenta si el personal de enfermeria conoce la existencia de protocolos a

seguir para la recepcion y tratamiento de pacientes con KPC en el servicio de
terapia intensiva.

Conocimiento de existencia de protocolos F-A. F-R.
Si 23 88,5%
No 3 11,5%

Total 26 100%

- Fuente: Datos obtenidos de elaboracién propia, mediante encuesta realizada en el

servicio de terapia intensiva del hospital Lagomaggiore, en Noviembre del afio
2021.

Grafico N° 18
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Comentario: El| grafico presenta que el mayor porcentaje del personal de
enfermeria, el 88.5% conoce la existencia de protocolos para el manejo de
pacientes con KPC. En el servicio de terapia intensiva.

El restante 11.5 % no conoce la existencia de dichos protocolo.
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Tabla N° 19

La tabla presenta que cantidad de enfermeros del servicio de terapia intensiva

asistieron a cursos de capacitacion en el ultimo afo sobre medidas de

bioseguridad.

Participacion de F-A. F-R.
cursos de
bioseguridad
Si 16 61,5%
No 10 38,5%
Total 26 100%

Fuente: Datos obtenidos de elaboracién propia, mediante encuesta realizada en el

servicio de terapia intensiva del hospital Lagomaggiore, en Noviembre del afio

2021.
Grafico N° 1~9
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Comentario: El grafico presenta que el 61.5% de enfermeros asisto en el ultimo

afo a cursos de capacitacién de medidas de bioseguridad. Mientras que el 38.5%

no asistié a cursos de capacitacidon sobre dicho tema.
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Tablas de Doble Entrada

Tabla N° 20

Relaciéon de experiencia laboral y conocimiento en forma de transmisién de la

bacteria KPC en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Lagomaggiore.

Frecuencia absoluta

Experiencia laboral

DeOa | De6a | De11a | Masde Total
5afos | 10 afios | 15 afios | 15 afios
Conocimiento en
transmision de KPC
Alto 8 2 0 1 11
Medio 9 2 0 1 12
Bajo 3 0 0 0
Nulo 0 0 0 0
Total 20 4 0 2 26
Frecuencia relativa
Experiencia laboral DeOa | De6a | De11a | Mas de Total
5afios | 10 afios | 15 afios | 15 afios
Conocimiento en
transmision de KPC
Alto 30,8% 7,7% 0% 3.8% 42 3%
Medio 34,6% 7.7% 0% 3,8% 46,1%
Bajo 11,5% 0% 0% 0% 11,5%
Nulo 0% 0% 0% 0% 0%
Total 76,9% | 15,4% 0% 7.6% 99.9%

Fuente: Datos obtenidos de elaboracién propia, mediante encuesta realizada en el

servicio de terapia intensiva del hospital Lagomaggiore, en Noviembre del afio

2021.
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Grafico N° 20
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Comentario: Se observa que existe un mayor porcentaje de personal de
enfermaria entre los 0 a 5 afios de experiencia laboral, de los cuales el mayor
porcentaje corresponde a conocimiento medio con el 34,6%, seguido por el 30,8%
de conocimiento alto y el 11,5% de conocimiento bajo.

El personal con experiencia laboral entre los 6 a 10 afios es el siguiente en cuanto
a porcentaje de personal y presento conocimiento alto del 7,7 % y conocimiento
medio del 7,7%

El personal con mayor experiencia laboral de mas de 15 afios se observa que es
el que se encuentra con menor porcentaje de personal y presenta conocimiento

alto del 3,8% y medio del 3,8% respecto a las formas de transmision de la bacteria
KPC.
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Tabla N° 21

Relacion de formacion profesional y conocimientos en medidas de bioseguridad en

el servicio de terapia intensiva de hospital Luis Lagomaggiore.

Frecuencia absoluta

Formacién profesional | Auxiliar en | Enfermero | Licenciado Total
enfermeria | profesional en
enfermeria
Conocimiento en
medidas de biosegurida
Alto 0 14 4 18
Medio 0 2
Bajo 0 0 2
Nulo 0 0
Total 0 20 6 26
Frecuencia relativa
Formacién profesional | Auxiliar en | Enfermero | Licenciado Total
enfermeria | profesional en
enfermeria
Conocimiento en
medidas de biosegurida
Alto 0% 53,8% 15,4% 69,2%
Medio 0% 15,4% 7,7% 23,1%
Bajo 0% 7.7% 0% 7, 7%
Nulo 0% 0% 0% 0%
Total 0% 76,9% 23,1% 100%

Fuente: Datos obtenidos de elaboracion propia, mediante encuesta realizada en el

servicio de terapia intensiva del hospital Lagomaggiore, en Noviembre del afio

2021.

S5



Grafico N° 21
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Comentario: se observa un mayor porcentaje de enfermeros profesionales con el
76,9 % de los cuales el 53,8% posee conocimiento alto, el 153 % con
conocimiento medio y el 7,7% con conocimiento bajo en medidas de bioseguridad.
Los Licenciado en enfermeria corresponden al 23,1% de los cuales el 15,3% tiene
conocimiento alto y el 7,7% conocimiento medio

No hay presencia de auxiliares en enfermeria en el servicio.
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Tabla N° 22
Relacion de participacién en cursos de bioseguridad y conocimiento de la correcta
utilizacion del EPP en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis
Lagomaggiore.

Frecuencia absoluta

Participacion en cursos de bioseguridad Si No Total
Conocimiento en
utilizacion del EPP
Alto 10 6 16
Medio 6 3 g
Bajo 0 1 1
Nulo 0 0 0
Total 16 10 26
Frecuencia relativa
Participacion en cursos de bioseguridad Si No Total
Conocimiento en
utilizacion del EPP
Alto 38,5% 23,1% | 61,6%
Medio 23,1% 11,5% | 34,6%
Bajo 0% 3,8% 3,8%
Nulo 0% 0% 0%
Total 61,6% 38,4% 100%

Fuente: Datos obtenidos de elaboracion propia, mediante encuesta realizada en el
servicio de terapia intensiva del hospital Lagomaggiore, en Noviembre del afio
2021.
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Grafico N° 22
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Comentario: Se observa que hay mayor porcentaje de personal que si asisti6é a

cursos en medidas de bioseguridad del cual el 38,5% corresponde a un

conocimiento alto en la correcta colocacién de EPP y un 23,1% con conocimiento

medio mientras que conocimiento bajo y nulo no presento valores.

Del total de personal que no asistié a cursos en medidas de bioseguridad el 23,1%

presenta conocimiento alto, el 11,5% conocimiento medio, el 3,8% conocimiento

bajo y el conocimiento nulo no presento valores.
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Tabla N° 23

Relacion de formacién profesional y conocimiento del tipo de aislamiento para

KPC en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Lagomaggiore.

Frecuencia absoluta

Formacién Profesional | Auxiliaren | Enfermero | Licenciado Total
enfermeria | profesional en
enfermeria
Conocimiento de
aislamiento para KPC
Alto 0 8 3 11
Medio 0 9 3 12
Bajo 0 > 0 3
Nulo 0 0 0 0
Total 0 20 6 26
Frecuencia relativa
Formacién Profesional | Auxiliar en | Enfermero | Licenciado Total
enfermeria | profesional en
enfermeria
Conocimiento de
aislamiento para KPC
Alto 0% 30,8% 11,5% 42,3%
Medio 0% 34,6% 11,5% 46,1%
Bajo 0% 11.5% 0% 11,5%
Nulo 0% 0% 0% 0%
Total 0% 76,9% 23% 99,9%

Fuente: Datos obtenidos de elaboracién propia, mediante encuesta realizada en el

servicio de terapia intensiva del hospital Lagomaggiore, en Noviembre del afo

2021.
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Grafico N° 23
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Comentario: se observa en relacion con el nivel de conocimiento que tiene el
personal de enfermeria sobre el tipo de aislamiento que requiere un pacientes con
KPC, el personal de enfermeria profesional presento conocimiento alto con el
30,7%, conocimiento medio con el 34,6%, conocimiento bajo con el 115%
mientras que de conocimiento nulo no presenta valores.

De los Licenciados en enfermeria se observa que tanto conocimiento alto y medio

son del 11,5%, mientras que conocimiento bajo y nulo no presentan valores.
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Tabla N°® 24

Relacién de experiencia laboral y conocimiento de caracteristicas que tiene un

paciente para ser afectado por KPC en el servicio de terapia intensiva del hospital

Luis Lagomaggiore.

Frecuencia absoluta

Experiencia laboral | De0 | De6 | De11 | Mas | Total
ab al0 | a15 |de15
Caracteristicas de afios | aflos | afios | afios
pacientes afectados por KPC
Alto 4 2 0 2 8
Medio 12 2 0 0 14
Bajo 4 0 0 0 4
Nulo 0 0 0 0 0
Total 20 4 0 2 26
Frecuencia relativa
Experiencia laboral | De0 | De6 | De 11 | Mas | Total
ab al10 | a15 | de15
Caracteristicas de afos | aflos | aflos | afos
pacientes afectados por KPC
Alto 154% | 7,7% | 0% | 7,7% | 30,8%
Medio 46,1% | 7,7% | 0% 0% |53,8%
Bajo 154% | 0% 0% 0% |154%
Nulo 0% 0% 0% 0% 0%
L Total 76,9% [ 154% | 0% | 7,7% | 100%

Fuente: Datos obtenidos de elaboracién propia, mediante encuesta realizada en el

servicio de terapia intensiva del hospital Lagomaggiore, en Noviembre del afio

2021.
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Grafico N° 24
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Comentario: Se observa en el siguiente grafico en relacion a los conocimientos
del personal de enfermeria sobre las caracteristicas que puede tener un paciente
para ser afectado por la bacteria KPC que los enfermeros entre los 0 a 5 afos de
experiencia laboral con conocimiento alto presentan el 15,4 %, con conocimiento
medio el 46,1%, con conocimiento bajo un 15,4 % y de conocimiento nulc no hay
valores.

El personal de enfermeria entre los 6 a 10 afios de experiencia laboral con
conocimiento alto presenta el 7,7%, con conocimiento medio el 7,7%%, no
presento valores el conocimiento bajo y nulo.

No hay personal 11 a 15 afios de experiencia laboral.

El personal de mas de 15 afios de experiencia presento conocimiento alto con el

7,7%%, medio, bajo y nulo no presento valores.
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Tabla N° 25
Relacion de cantidad de trabajos y participacién en cursos de bioseguridad en el
servicio de terapia intensiva del hospital Luis Lagomaggiore.

Frecuencia absoluta

Cantidad de trabajds Un Dos Mas de Total
trabajo trabajos dos
Participacion en trabajos

cursos de bioseguridad

Si 1 5 0 16
No 7 3 0 10
Total 18 8 0 26

Frecuencia relativa

Cantidad de trabajos Un Dos Mas de Total
trabajo trabajos dos
Participacion en trabajos

cursos de bioseguridad

Si 42,3% 19,2% 0% 61,5%
No 26,9% 11,5% 0% 38,4%
Total 69,2% 30,7% 0% 99,9%

Fuente: Datos obtenidos de elaboracion propia, mediante encuesta realizada en el
servicio de terapia intensiva del hospital Lagomaggiore, en Noviembre del afio
2021.
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Grafico N° 25

Relacion entre cantidad de trabajos y
participacion en cursos de bioseguridad

50% 1

42.3%

40%-

30%-+

20% 1

10%+"

Dos trabajos

0% ST

Un trabajo Mas de dos trabajo

Comentario: Se observa un mayor porcentaje de personal que posee un solo
trabajo de los cuales la mayor cantidad si ha participado de cursos de
bioseguridad en el Ultimo afio con el 42,3%, los que no han participado de cursos
de bioseguridad representan el 26,9%.

Del personal que posee dos trabajos el 19,2% si ha participado de cursos de
bioseguridad mientras que el 11,5% no ha participado.

No hay personal con mas de dos trabajos.
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Tabla N° 26

Relacion de experiencia laboral y conocimiento de la correcta utilizaciéon del EPP

en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Lagomaggiore.

Frecuencia absoluta

Experiencia laboral | De0Oa | De6a | De11a| Masde | Total
5 anos | 10 anos | 15 afios | 15 afios
Conocimiento en

utilizacién del EPP

Alto 11 3 0 2 16
Medio 8 1 0 0 9

Bajo 1 0 0 0 1

Nulo 0 0 0 0 0

Total 20 4 0 2 26

Frecuencia relativa

Experiencia laboral | De0Oa | De6a |De11a | Masde | Total
5 afos +| 10 afios | 15 afios | 15 afios
Conocimiento en

utilizacion del EPP

Alto 42,3% | 11,5% 0% 0% | 61.5%
Medio 30,8% 3,8% 0% 0% 34,6%
Bajo 3,8% 0% 0% 0% 3.8%
Nulo 0% 0% 0% 0% 0%
Total 76,9% | 15,3% 0% 1,0% | 99,9%

Fuente: Datos obtenidos de elaboracion propia, mediante encuesta realizada en el
servicio de terapia intensiva del hospital Lagomaggiore, en Noviembre del afio
2021.
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Comentario: Se observa en relacidn a la experiencia laboral y el conocimiento en
la correcta utilizacién del EPP que el personal entre los 0 a 5 afios de experiencia
con conocimiento alto representa el 42,3%, con conocimiento medio el 30,8%, con

conocimiento bajo el 3,8% y de conocimiento nulo no hay valores.

El personal entre los 6 a 10 afos de experiencia con conocimiento alto representa
el 11,5%, con conocimiento medio el 3,8%, con conocimiento bajo y nulo no

presentan valores.
No hay personal entre los 11 a 15 afios de experiencia laboral

El personal de mas de 15 anos de experiencia solo presenta conocimientos altos

con el 7,7%, para medio bajo y no hay valores.
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CAPITULO lli

RESULTADOS, DISCUSION Y
PROPUESTAS
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RESUMEN DE LOS RESULTADOS MAS RELEVANTES

Con la presente investigacion se logra obtener datos que dan respuesta a la
situacion planteada sobre el nivel de conocimiento que posee el personal de
enfermeria en medidas de bioseguridad frente a pacientes con KPC. Para ello se
analiza 26 encuestas con sus respectivos cuadros y graficos realizados al
personal de enfermeria que se desempefian en la atencion directa con pacientes
en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Lagomaggiore en Noviembre
del afio 2021.

Se comienza analizando las caracteristicas personales de los individuos, el cual
muestra una amplia diferencia de porcentaje de personal femenino con el 73,1%
frente al 26,9% de sexo masculino. En cuanto a las franjas etarias se presenta
una mayor cantidad de personal joven entre los 21 a 30 afios de edad con el
57,7%, el resto se reparte en el personal entre los 31 a 40 afios con el 19,2% vy el

personal entre los 41 a 50 anos con el 23,1%, no hay personal mayor de 50 afios.

Se analiza los diferentes niveles de formacion profesional mostrando que en su
gran mayoria el servicio esta conformando por enfermeros profesionales con un
76,9% y el resto constituido por licenciados en enfermeria con el 23,1%. Del total
de datos también se puede observar que la mayor cantidad de enfermeros
cuentan con una experiencia laboral menor a los 5 afios representado por el
76,9% y aquellos con mayor experiencia representan una minoria el cual se
reparte entre aquellos de 6 a 10 afios con el 15,4% y en menor cantidad aquellos

con mas de 15 afos de experiencia con el 7,7%.

Se analiza cual es el conocimiento que tiene el personal sobre las formas en las
que se transmite la bacteria KPC, y se puede observar que entre el personal de
menor experiencia laboral menor a 5 afios se reparten entre conocimiento alto con
30,8%, medio con 34,6% y bajo con 11,5%, mientras que en los de mayor
experiencia laboral entre los 6 a 10 afos y mayor a 15 afios solo presentan

conocimiento medio y alto.

72



Se observa en relaciéon a los conocimientos en medidas de bioseguridad que un
gran porcentaje de personal presenta conocimiento alto con el 69,2% de los
cuales el 53,8% de personal es profesional y el 15,4% es licenciado, seguido del
23,1% de conocimiento medio constituido por profesionales (154%) vy
licenciados(7,7%). Y por ultimo una minoria del 7,7% de conocimiento bajo

constituido solo por enfermeros profesionales.

Del total de personal de enfermeria el 61,6% ha participado en el Ultimo afio de
cursos en medidas de bioseguridad del cual el 38,5% presenta conocimientos
altos en la correcta utilizacion del equipo de proteccion personal, tanto el momento
oportuno de utilizarlo, el tipo de elemento con el paciente indicado, el correcto
proceso en la colocacion y la retirada del EPP como asi el correcto lugar de

descarte del mismo. El restante 23,1% presenta conocimiento medio.

El 38,4% representa el personal de enfermeria que no asisto a cursos en
medidas de bioseguridad del mismo se reparte en tres variables en donde el
23,1% presenta conocimientos altos respecto a la correcta utilizacion del EPP,

11,5% conocimiento medio y el 3,8% conocimiento bajo.

Se observa también la relacién entre el conocimiento que tiene el personal de
enfermeria sobre el tipo de aislamiento que requiere un paciente con KPC como la
utilizacion de los elementos que se ocupan en el tratamiento del mismo o aquellos
gue han tenido contacto con el paciente, con la formacién profesional del personal.
Los datos arrojados muestran que el personal de enfermeros profesionales estan
divididos entre conocimiento alto con el 30,8%, medio con el 34,6% y bajo con el
11,5%. Mientras que los licenciados en enfermeria se dividen entre conocimiento

alto con el 11,5% y medio con el 11,5%.

Para la recepcion y tratamiento de pacientes con KPC el servicio cuenta con
protocolos establecidos del cual un gran porcentaje de personal tiene
conocimiento de su existencia con el 88,5%, contra una minoria el cual lo

desconoce que es solo del 11,5%.
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CONCLUSION

Con los datos obtenidos en el presente trabajo de investigacion se permite llegar
a la conclusién que el personal de enfermeria que desempena actividades en el
servicio de terapia intensiva presenta en mayor numero personal perteneciente al
grupo de adultos jovenes entre los 21 a 30 afios de edad representado por el
57,7%, con personal de experiencia laboral menor de 5 afios con el 76.9%, el cual
posee como nivel de formacién una diferencia notable entre los enfermeros
profesionales que representan el 76.9% con los licenciados en enfermeria que
representan el 23,1% restante. Se puede concluir que en mayor medida el equipo
de trabajo esta conformado por personal de reciente ingreso el cual se encuentra

en vias de formacion y capacitacién profesional.

Respecto al planteamiento del nivel de conocimiento que presenta el personal de
enfermeria sobre las medidas de bioseguridad frente a la bacteria KPC el
resultado demuestra una preponderancia en el nivel de conocimiento medio vy

alto.

Sobre los conocimientos generales en medidas de bioseguridad en |la atencidon
directa a pacientes el 69,2% del personal de enfermeria tanto licenciados como
profesionales refiere poseer un nivel de conocimiento alto, seguido de 23,1% de

medio y 7,7% de bajo.

En relacién a la correcta utilizacion del EPP el mayor porcentaje se obtuvo en el
nivel de conocimiento alto con el 61,5%, seguido por el 34,6% de conocimiento
medio del total de personal de enfermeria. Esto se puede evidenciar ya que
respecto al momento adecuado para la utilizacién del EPP, el 88% del personal
manifesto utilizarlo siempre que ingresa a la unidad del paciente ya que el entorno
proximal tiene altas posibilidades de encontrarse contaminado. Y el 12% restante

refirié solo utilizar el EPP en el momento del contacto directo con el paciente.

También se obtuvo un nivel de conocimiento alto del 61,5% y medio del 23,1%

sobre el tipo de aislamiento que requiere un paciente con KPC, tanto en el manejo
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de los elementos que se utilizan y descartan en el tratamiento del paciente como
elementos reutilizables del ambiente proximal del individuo. La experiencia en el
manejo de elementos potencialmente contaminados también se obtiene mediante
el tratamiento del mismo y el personal de enfermeria en su mayoria a tratado con
pacientes con esta patologia siendo el 88,5% el cual si lo a tratado y el 11,5% el

cual no.

Otro de los medios para mejorar el manejo de pacientes con esta patologia son

las capacitaciones y el uso de protocolos.

Un alto porcentaje de personal el 88,5% tiene conocimiento sobre la existencia
de protocolos, el cual es necesario ya que cumplen funciones de unificar criterios
de tratamiento frente a pacientes con KPC. El poseer un alto porcentaje muestra
un accionar o6ptimo y una disposicion al buen ftratamiento y aislamiento de

individuos contagiados.

El no contar con un gran porcentaje de licenciados y personal de mas de 5 afios
de experiencia laboral puede suponer una desventaja en control de propagacion
de infecciones pero esto se puede ver reducido debido a que mas de la mitad del
personal, el 61,5% refirid asistir en el ultimo afio a cursos de capacitacion
orientados en medidas de bioseguridad. Manifestando asi el interés del equipo de
trabajo en la constante formacidn y capacitacion.

Con los datos analizados se puede concluir que el personal de enfermeria del
servicio de terapia intensiva en mayor numero presenta conocimientos medios
altos en medidas de bioseguridad frente a pacientes con KPC como asi sobre el
manejo de equipo de proteccion personal y manejo del entorno del paciente. Con

una predisposicion a la constante capacitacion y formacion profesional.
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PROPUESTAS DE ACCION

Para mejorar la contencion y minimizar la propagacion de la bacteria KPC es
necesario un desempefic Optimo de todo el equipo de enfermeria. El cual debe
poseer un conocimiento apropiado en el correcto manejo de las medidas de

bioseguridad. Para ello se plantean las siguientes recomendaciones:

o Realizar capacitaciones periédicas destinadas a mantener actualizado al
personal de enfermeria en el correcto manejo de medidas de bioseguridad y
complicaciones causadas por la bacteria KPC, esto proporcionaria un aumento en
el nivel de conocimiento del personal el cual podria conformar conocimientos

unificados en el equipo de trabajo

° Mantener actualizados los protocolos de recepcion y aislamiento para
pacientes con KPC, esto reforzaria las acciones del personal de enfermeria. La

actualizacion de los mismos colaboraria en la unificacion de los diferentes criterios

de accidn del personal.

e  Supervisar un funcionamiento colaborativo entre colegas para reducir las
posibles fallas en los procedimientos de aislamientos. Se esperaria con esto
también reforzar los conocimientos del personal, aquellos con menor experiencia
laboral, de reciente ingreso y aquellos que no han tratado pacientes con esta

patologia.

e  Establecer un espacio destinado al intercambio de ideas, criterios y
propuestas para mejorar el accionar de enfermeria. Como asi también para dar
devoluciones de desempefio del equipo de trabajo. Esto abriria un espacio para
manifestar desacuerdos y plantear nuevas propuestas de mejoria en el abordaje
de pacientes con aislamiento, ademas podria favorecer la comunicacién entre

colegas

o Realizar evaluaciones mensuales seleccionando personal de forma aleatoria
sobre la correcta colocacion y retirada del equipo de proteccion personal para

verificar su adecuada utilizacion. Las evaluaciones regulares con las correcciones
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correspondientes servirian para minimizar las posibles fallas en el uso del EPP, y
también aportaria a la unificacion de criterios en el procedimiento de colocacién y

retirada de equipo.

7




APENDICES Y ANEXOS

78



BIBLIOGRAFIA GENERAL

1- Echeverri Toro LM, Catafio Correa JC. Klebsiella pneumoniae como
patdbgeno intrahospitalario.  epidemiologia y  resistencia. IATREIA.
2010;23(3):240-9. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
07932010000300006

2- Paciel D, Seija V, Prieto J. Enterocbateria productoras de KPC (Klebsiella
pneumoniae carbapenemasas). Rev. Tendencia [Internet]. 2011 [citado 05
junio 20217 Disponible en:
http://www.infectologia.edu.uy/images/stories/pdf/publicaciones/biomedicas/ten
dencias/KPC_pacieletal.pdf

3- Lemos M. KPC (superbacteria). qué es, sintomas y tratamiento [Internet].
Tua Saude. 2019 [citado el 08 de julio de 2021]. Disponible en:
https://www.tuasaude.com/es/bacteria-kpc-klebsiella-pneumoniae-
carbapenemasal

4- Tartara SG. Patégenos emergentes: tercera parte. Klebsiella pneumoniae
productora de carbapenemasas (KPN-KPC). Rev Nefrol Dial Traspl. [Internet].
25 de agosto de 2017 [citado 8 de julio de 2021];33(2):103-9. Disponible en:
https://www.revistarenal.org.ar/index.php/rndt/article/view/168

5- Lomaestro BM, Tobin EH, Shang W, Gootz T. The spread of Klebsiella
pneumoniae carbapenemase-producing K. pneumoniae to upstate New York.
Clin Infect Dis [Internet]. 2006 [citado el 12 de junio de 2021];43(3):e26-8.
Disponible en: hitps://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/16804837/

6- Josa DF, Bustos G, Torres IC, Esparza S G. Evaluation of three screening
methods for detection of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae in
rectal swabs. Rev Chilena Infectol [Internet]. 2018 [citado el 10 de junio de
2021];35(3):253-61. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-
10182018000300253

79



7- Gracia c lee D s. B. Tratamiento de las infecciones por carbapenemasas
(KPC) por Klebsiella pneumoniae: revision de series de casos e informes de
casos publicados [Internet]. PubMed.gov. 2012 [citado el 6 de invierno de
2021]. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23234297/

8- Morrill HJ, Pogue JM, Kaye KS, LaPlante KL. Treatment options for
carbapenem-resistant Enterobacteriaceae infections. Open Forum Infect Dis
[Internet]. 2015 [citado el 10 de junio de 2021];2(2):0fv050. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/pmc/articles/PMC4462593/

9- Lespada MI, Cérdova E, Roca V, Gémez N, Badia M, Rodriguez C.
Bacteriemia por Kiebsiella pneumoniae productora de carbapenemasa tipo
KPC. Estudio comparativo y evolucion en 7 afios. Revista Espafiola de
Quimioterapia [Internet]. 2019 [citado el 10 de junio de 2021];32(1):15.
Disponible en: https://www.ncbhi.nim.nih.gov/labs/pmc/articles/PMC6372954/
10-Manual de bioseguridad en el laboratorio. [Internet]. 2006 [citado 7 julio
2021];. Disponible en:
https://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/ WHO_CDS EPR_200
6_6.pdf

11- Pagella H. Manual de Bioseguridad para Establecimientos de Salud -
Capitulo 18 Bioseguridad En Laboratorios De Microbiologia [Internet]. Mendoza
gobierno. 2014 [citado el 6 de julio de 2021]. Disponible en:
https://www.mendoza.gov.ar/salud/biblioteca/manuales/manual-de-
bioseguridad-para-establecimientos-de-salud-capitulo-18-bioseguridad-en-
laboratorios-de-microbiologia/4

12-Vernazzi ML. Manual de Bioseguridad para Establecimientos de Salud —
Capitulo 03 Precauciones de Aislamiento [Internet]. Mendoza gobierno. 2014
[citado el 6 de julio de 2021]. Disponible en;
https://www.mendoza.gov.ar/salud/biblioteca/manuales/manual-de-
bioseguridad-para-establecimientos-de-salud-capitulo-03-precauciones-de-

aislamiento/

80



13-De la salud OM. sus 5 momentos para la higiene de manos [Online]. 2010
[cited 2021 06 07. Disponible en:
https://www.who.int/gpsc/information_centre/gpsc_5_momentos_poster_es.pdf
14-Acosta-Gnass Sl, de la Salud OP. Manual de control de infecciones y
epidemiologia hospitalaria. 2011 [citado el 07 de junio de 2021]; Disponible en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51545

15- Ministerio de salud y accién social. Resolucién 194. Buenos Aires; 1995.
disponible en:
https://www.buenosaires.gob.ar/areas/salud/regulacion/files/Resoluciones%20d
€%200rganismos%20Nacionales/Resolucion%20194-
95%20del%20Ministro%20de%20Salud%20y%20Accion%20Social.pdf

16- World Health Organization. Prevencion de las infecciones nosocomiales :
guia practica / revisores : G. Ducel, J. Fabry y L. Nicolle. Organizacién Mundial
de la Salud; 2003. Disponile en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/67877
17- Vallejo JCB, Cobo JFL. Proceso enfermero desde el modelo de cuidado de
Virginia Henderson y los lenguajes NNN. 1st ed. Jaén ICOdEd, editor. Espafia;
2010.

18-Torres Esperdn JM. Reflexiones sobre funciones del personal de

enfermeria. Rev Cub Salud Publica [Internet]. 2004 [citado el 20 de junio de

2021];30(4).0-0. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662004000400009

19- Laverde Contreras OL, Carvajal Carrascal G, Jaimes Carvajal N, Escobar
Ramirez MC, Arroyo Marles LP. Rol independiente y ambiente de la practica de
enfermeria. Rev Cubana Enferm [Internet]. 2017 [citado el 20 de junio de

20211;33(4). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192017000400008

20- Lagomaggiore Servicio de infectologia. Norma de Vigilancia y control de

infecciones para KPC. 2017.

81



ENCUESTA
Encuesta al personal de enfermeria

bioseguridad frente a pacientes con KPC
Marque la respuesta correcta
Caracteristicas del personal
1) Sexo

A- Masculino

B- Femenino

2) ¢A que grupo etario pertenece?
A- 21 a 30 afios

B- 31 a 40 afos

C- 41 a 50 afios

D- Mas de 51 afios

3) Nivel de formacién profesional
A- Auxiliar en enfermeria

B- Enfermero profesional

C- Licenciado en enfermeria

4) Experiencia laboral

A- De 0 a 5 afios

B- De 6 a 10 afios

C- De 11 a 15 aflos

D- Mas de 15 afios

5) Cantidad de trabajos que tiene actualmente

sobre

medidas de

32



A- Un solo trabajo
B- Dos trabajos

C- Mas de dos trabajos
Conocimientos del personal de enfermeria

6) ¢Conoce el significado completo de las siglas KPC?
A- Si
B- No

7) ¢Queé nivel de conocimiento tiene sobre las caracteristicas del estado de salud
que debe tener el paciente para ser afectado por la bacteria KPC.? Tanto
caracteristicas fisicas, antecedentes de salud, antecedentes de intervenciones
medicas, procedimientos invasivos, estado inmunolégico y consumo de

medicamentos.
A- Alto

B- Medio

C- Bajo

D- Nulo

8) ¢Conoce cual es el medio habitual de la bacteria y donde sobrevive la bacteria
KPC?

A- Si
B- No

9) ¢Qué nivel de conocimiento tiene de cémo se transmite la bacteria KPC?

Pudiendo ser tanto de forma directa como indirecta
A- Alto

B- Medio
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C- Bajo
D- Nulo

10) En algun momento de su carrera profesional ha tenido contacto con un

paciente con KPC?
A- Si
B- No

11) ¢ Qué nivel de conocimiento tiene sobre el tipo de aislamiento que requiere un
paciente con KPC? Tanto de conocimiento de EPP, manejo de elementos que

tienen contacto con el paciente y manejo del entorno proximal.
A- Alto

B- Medio

C- Bajo

D- Nulo

12) ¢ Cuanto conocimiento tiene sobre las medidas de bioseguridad que se deben
tomar para pacientes con KPC? Sobre normas, protocolos, procedimientos

aplicados sobre agentes potencialmente infecciosos
A- Alto

B- Medio

C- Bajo

D- Nulo

13) ¢Cumple con los 5 momentos para la higiene de manos con todos los
pacientes internados en el servicio? Antes de tocar al paciente, antes de realizar
una tarea limpia o aséptica, después del riesgo de exposicién de liquidos
corporales, después de tocar al paciente, después del contacto con el entorno del

paciente.
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A) Siempre

B) A veces

C) Nunca

14) ¢Cuando utiliza el EPP frente a pacientes con aislamiento por KPC?
A- Siempre

B- Al contacto con el paciente

C- Nunca

15) ¢ Qué nivel de conocimiento tiene sobre la correcta utilizacion del EPP?
Tanto al momento indicado para la utilizacion, elementos a usar dependiendo del

tipo de aislamiento, la colocacion, retirada y descarte del mismo.
A- Alto

B- Medio

C- Bajo

D- Nulo

16) ¢Conoce si el servicio cuenta con personal exclusivo destinado a supervisar

la aplicacion de las normas de bioseguridad?
Si

B- No

C- Nose

17) ¢ Considera que debe ser asignado un personal de enfermeria exclusivo para
tratar a pacientes con KPC?

A) Sl, para evitar la propagacion de la bacteria.

B) NO, con las medidas de bioseguridad es suficiente.
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18) ¢ Conoce si el servicio cuenta con protocolos a seguir para la recepcién y
tratamiento de pacientes con KPC?

A- Si
B- No

19) ¢ Ha participado en cursos de capacitacién sobre medidas de bioseguridad en
el ultimo afo?

A- Si

B- No
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