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Resumen

Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) se refieren a las adquiridas por
el paciente durante su estancia hospitalaria y con la cual no cursaba al momento de su ingreso a
las instituciones de salud. Uno de estos eventos adversos mas comunes se relaciona con la
infeccion el sitio quirurgico, por dicha razdn, la presente investigacion se propuso determinar las
practicas del personal de enfermeria para la prevencion de estas [AAS en el postoperatorio en la
unidad funcional médico — quirtirgica de una E.S.E de Valledupar en el afio 2021-1. Para ello, se
realizd un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo y prospectivo de corte transversal
mediante la aplicacion de un instrumento tipo cuestionario dividido en 4 segmentos y

conformado por 26 preguntas.

Se realizo la aplicacion, andlisis y discusion de los resultados a una muestra total de 23
profesionales y auxiliares de enfermeria, seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia. Los resultados indicaron que el 100% pertenecian al sexo femenino, de las
cuales el 82,61% fueron auxiliares de enfermeria y solo el 17,39% enfermeras profesionales.
Ademas, se obtuvo que el 82,61% conocian mucho y un 17,39% conocia poco del tema, junto a
ello, el 95,65% consideran las IAAS como un evento adverso prevenible y solo una minima parte
con un 4,35% no lo consideraba asi. Luego, un 52.17% de los encuestados coincidieron en que el
factor de riesgo para que ocurran dichas infecciones corresponde a la edad, tiempo de ingreso y
las técnicas invasivas, mientras que, el 47,83% indico6 que se relaciona con las inadecuadas
practicas en la atencion de los pacientes. Seguidamente, determinaron que el tipo de [AAS mas
comun en el servicio correspondia a la infeccion del sitio quirtirgico con un 56,52%, en segundo
lugar, infeccion de vias respiratorias con un 34,78% y en ultimo lugar, con un 8,70% a las

infecciones del torrente sanguineo.

En cuanto a las practicas, el 100% senalo el lavado de manos y el uso de bioseguridad
como herramienta fundamental en la prevencion de estas infecciones. Se registré por unanimidad
que en 100% si cumplian los protocolos de curacion de las heridas y valoran el estado de los
dispositivos al brindar los cuidados de enfermeria. Asimismo, un 100% del personal sefialo
eliminar los residuos hospitalarios segin las normativas de la institucion. Finalmente, en lo
referente a las capacitaciones sobre prevencion y el manejo de estas infecciones, un 82,61% del

personal manifestd haberlas recibido e informaron necesitar fortalecer ciertas tematicas



relacionadas con el lavado (73, 91%), limpieza y desinfeccion (17, 39%), manejo de heridas

(4,35%) y el uso de bioseguridad (4,35%).

A partir de ello, fue posible reafirmar la prevalencia de las infecciones del sitio
quirargico como una de las IAAS mas comunes en el servicio estudiado con una proporcion
representativa (56,52%) pero que no indica una presencia global de dicho flagelo. Por otra parte,
se pudo evidenciar el grado de compromiso del personal de enfermeria frente a este evento,
puesto que la mayoria contaban con conocimientos soOlidos, practicas asistenciales y
capacitaciones orientadas a interrumpir el contagio, la presencia y aumento de estas infecciones

al interior de las instituciones de salud, priorizando la seguridad del paciente.

Palabras claves: infeccion hospitalaria, atencion de enfermeria, cuidados posoperatorios,

periodo posoperatorio, seguridad del paciente, desinfeccion de las manos.



Abstract

Infections Associated with Health Care (IAAS) refer to those acquired by the patient
during his hospital stay and with which he was not present at the time of his admission to health
institutions. One of these most common adverse events is related to infection at the surgical site,
for this reason, the present investigation aimed to determine the practices of the nursing staff for
the prevention of these HAIs in the postoperative period in the functional medical-surgical unit
of a ESE of Valledupar in the year 2021-1. To do this, a study with a quantitative, descriptive
and prospective cross-sectional approach was carried out through the application of a

questionnaire-type instrument divided into 4 segments and made up of 26 questions.

The application, analysis and discussion of the results were carried out to a total sample
of 23 professionals and nursing assistants, selected through a non-probabilistic convenience
sampling. The results indicated that 100% belonged to the female sex, of which 82.61% were
nursing assistants and only 17.39% were professional nurses. In addition, it was obtained that
82.61% knew a lot and 17.39% knew little about the subject, together with this, 95.65% consider
HAIs as a preventable adverse event and only a small part with 4.35 % did not consider it that
way. Then, 52.17% of those surveyed agreed that the risk factor for these infections to occur
corresponds to age, time of admission and invasive techniques, while 47.83% indicated that it is
related to inadequate practices in patient care. Next, they determined that the most common type
of HAI in the service corresponded to infection of the surgical site with 56.52%, secondly,

respiratory tract infection with 34.78% and lastly, with 8, 70% to bloodstream infections.

Regarding practices, 100% indicated hand washing and the use of biosafety as a
fundamental tool in the prevention of these infections. It was unanimously registered that 100%
of patients complied with wound healing protocols and assessed the status of the devices when
providing nursing care. Likewise, 100% of the staff indicated that they eliminated hospital waste
according to the regulations of the institution. Finally, with regard to training on prevention and
management of these infections, 82.61% of the staff stated that they had received them and
reported needing to strengthen certain topics related to washing (73, 91%), cleaning and

disinfection (17, 39%), wound management (4.35%) and the use of biosecurity (4.35%).

Based on this, it was possible to reaffirm the prevalence of surgical site infections as one

of the most common HAIs in the department studied with a representative proportion (56.52%)
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but that does not indicate a global presence of said scourge. On the other hand, it was possible to
demonstrate the degree of commitment of the nursing staff to this event, since most had solid
knowledge, care practices and training aimed at interrupting the contagion, the presence and

increase of these infections within the health institutions, prioritizing patient safety.

Key words: cross infection, nursing care, postoperative care, postoperative period,

patient safety, hand disinfection.
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Introduccion

Las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) se han convertido en un

problema de salud publica, econdmica y social, y constituye un reto para las instituciones de

salud, asocidndose a altas tasas de morbilidad y mortalidad.

Ademds, estas infecciones representan eventos adversos prevenibles. Por ello, se
consideran un reto para la seguridad del paciente, puesto que su ocurrencia se relaciona con “un
incremento en los dias de hospitalizacion, mayor uso de ayudas diagnosticas, consumo de
medicamentos y riesgo de mortalidad” (Saavedra et al., 2015). En consecuencia a esto, “la
capacidad de prevenir y contener las IAAS, se ha convertido en un criterio de evaluacion para las

organizaciones que velan por la garantia de la calidad en la atencion en salud y seguridad del

paciente” (Herndndez et al., 2015, pp.61)

En ese sentido, un componente importante en la prevencion de estas infecciones recae en
que “el personal de salud debe tener conocimientos adecuados y actualizados sobre las
recomendaciones de prevencion y control de las TAAS, asi como de higiene de las manos,
limpieza, desinfeccion, esterilizacion, precauciones estdndar y de aislamiento”(Guevara et al.,
2017, pp-88), con el fin de lograr resultados satisfactorios en salud. Lo anterior se sustenta en
que, “el conocimiento inadecuado sobre las IAAS se ha asociado con un pobre desempefio en la
prevencion de este tipo de infecciones y con la no adherencia a las normativas y practicas

seguras contempladas en los programas de control de infecciones, asi como a medidas basicas

como la higiene de las manos. (Guevara et al., 2017, pp.88)

Por ello, resulta importante “lograr una mejor adherencia a las practicas de prevencion y
control de infecciones, es necesario desarrollar sistemas de educacion continua dirigidos a todo
el personal de salud, ya que de esta manera se incrementa la retencion del conocimiento, se
mejora la actitud hacia la implementacion de las medidas de prevencion y control de TAAS y se
disminuye el riesgo de exposicion tanto para los pacientes como para el personal.” (Guevara et
al., 2017 pp.88)

Al abordar este fendémeno desde la profesion de Enfermeria, es posible reconocer que,

desde su campo de accion, este realiza labores en el cuidado directo del paciente que,
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contribuyen en el mantenimiento de la salud, incluida la prevencion como elemento fundamental

de la atencion.

En el punto especifico de la investigacion, se hallé informacion que plantea que el control
de las infecciones constituye una base sélida y esencial para la seguridad de las personas, por

dicha razon:

Es primordial que el profesional de enfermeria conozca y utilice de manera adecuada las
normas de bioseguridad, a fin de resguardar su integridad fisica y proteger de igual
manera a los pacientes que atiende. En la actualidad existe un renovado sentido de
vigilancia acerca de lo que el personal de enfermeria debe conocer y practicar para

protegerse y de este modo minimizar o evitar los riesgos de contaminacion en el lugar

donde se desempena. (Braulio Narvaez et al., 2019).

Asi mismo, estudios explican que “para poder controlar y prevenir las IAAS, el primer
paso que se debe dar es concientizar al personal sobre este tipo de infecciones, sus modos de

transmision, sus consecuencias y sus medidas de prevencion, partiendo de los conocimientos que

ya se tienen al respecto. (Guevara et al., 2017, pp.88)

A causa de lo anterior, en el desarrollo de la investigacion se llevaron a cabo diferentes
momentos que permitieron la formulacién del proyecto. Inicialmente, se realiz6 la valoracion en
donde se selecciono el tema teniendo en cuenta el contexto. En segundo lugar, se hizo una
busqueda y revision bibliografica exhaustiva de articulos cientificos, estudios, libros y diferentes
normativas referentes a la prevencion y prevalencia de estas infecciones a nivel local, nacional e
internacional, que permitieron la recoleccion y analisis de informacion y datos relevantes que
indican los alcances de este fendmeno para el paciente, las instituciones de salud, la sociedad,

entre otros. A partir de ello, se logré la formulacion de los diversos elementos constituyentes del

proyecto de investigacion.

En consecuencia a la problematica expuesta, el presente estudio determinara y describira
las practicas de cuidado de enfermeria que influyen en la prevencion de infecciones asociadas a
la atencién en salud durante el postoperatorio, debido a que en dicho servicio se halla una alta
incidencia de estas infecciones en el sitio operatorio; y por ende, se busca que a través de los

resultados del proyecto se logre una mejoria en los sistemas de seguridad y de prevencion junto a
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la importancia de las capacitaciones para el manejo de las IAAS asegurando calidad en la
atenciéon y minimizando la carga de enfermedad de los pacientes. Para dicho fin, se planed el
disefio metodologico que se implementard mediante estrategias propias de la investigacion de

tipo cuantitativo, en este caso, el instrumento a utilizar consiste en una encuesta que permitira la

recoleccion de la informacion util y necesaria proveniente del personal de enfermeria.
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39% que indicod no haber sido capacitado, esto puede deberse a que el personal no disponia del
tiempo para asistir en los espacios programados por la institucion, por lo cual, se deberian
realizar las capacitaciones en diferentes horarios con el fin de asegurar que todo el personal
sanitario pueda ser formado en este aspecto y asi, se genere la consciencia sobre este evento
adverso, ya que el que se presenten ocasiona un incremento en los gastos del hospital y también
una prolongacion de la estancia del paciente en el hospital, ademas del deterioro de su salud.
Estos hechos guardan concordancia con lo ya antes encontrado, puesto que tanto profesionales
como auxiliares de enfermeria presentaban ciertas falencias sobre algunas de las practicas

indispensables para evitar estas infecciones.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hall6 un estudio que también observo ciertas fallas en
la asistencia a las capacitaciones pero por otros motivos, asi lo demostré Andaluz (2015),
cuando analizo las caracteristicas de la deteccion, prevencion, reduccion y control de las
infecciones asociadas a la atencion en salud, en el Hospital General “Ramoén Ponce Alvarez” de
Apatzingan, puesto que identificaron cierta apatia por parte del personal sanitario, “ya que en el
area de enfermeria solo el 50% acude a las capacitaciones, y del personal médico el 1%,”
(Andaluz. 2015), frente a ello, la investigadora propuso “hacer las capacitaciones con caracter de
obligatorio, como parte de su contrato laboral, con sanciones a quienes incumplan” (Andaluz.

2015), con el fin de asegurar una cobertura total en la formacion, prevencion y manejo de las

IAAS.

Por otra parte, en el estudio se observoé que por unanimidad la poblacion bajo estudio
manifesto la importancia que esta merece en el campo asistencial, siendo un tema al cual se le
debe dar la debida importancia, reforzando capacitaciones con el personal, notificandolo para
que se tenga mas clara la informacion asi mismo, lo manifestd6 Andaluz (2015) cuando planted en
sus resultados que “el total de los entrevistados, personal del hospital, saben definir el concepto

de IAAS, reconocen la importancia de su deteccion y notificacion” (Andaluz. 2015).

De igual forma, se halld que existe un alto compromiso por parte de la institucion de
salud donde se realiz6 el estudio, en cuanto a capacitar de forma constante a su personal, puesto
que la gran mayoria del personal expuso recibir siempre este apoyo en su area de trabajo. Asi
pues, 82,61% manifestod asistir a dichas jornadas cada vez que las realizan, sin embargo, una

minima parte, es decir, el 17,39%, solo lo hacian cuando tenian la oportunidad, es decir cuando



80

contaban con tiempo disponible en su horario de trabajo. Frente a ello, Andaluz (2015) propuso
otra estrategia que permitiera cumplir la asistencia total del personal, la cual consisti6 en realizar
“capacitacion en servicio, personalizada y por turnos” (Andaluz. 2015), y de esta forma limitar el

no cumplimiento con esta estrategia formativa Ademas de ello, se aseguraria el cumplimiento de

las practicas de prevencion de las IAAS al interior de la institucion de salud.

También, se hizo evidente la necesidad de crear una guia de précticas alternativa para
evitar la propagacion de estas infecciones en la entidad de salud y compartirla con el personal
prestador de los diferentes cuidados para evitar que se adquiera una de estas infecciones,
buscando prestar una mejor atencién y mejora la salud de los pacientes. Esto se puede corroborar

en el estudio realizado por Martinez, Roncancio, Vargas, Gonzélez, Franco y Pérez (2020),

mencionados anteriormente, quienes sefialaron que:

El componente que tiene una mayor contribucion en la reduccion de las
infecciones en los centros de salud, sean estos de alta o baja complejidad, es contar con
un adecuado programa de prevencion y control, insertado en un programa de
vigilancia establecido y con personal idoneo que realice evaluaciones constantes, tanto

del cumplimiento de las normas como de los resultados, que permitan a su vez sugerir

medidas de impacto (Martinez, Roncancio, Vargas, Gonzalez, Franco & Pérez. 2020).

Finalmente, el personal de enfermeria estudiado considero necesitar capacitaciones en lo
referente al lavado de manos, limpieza y desinfeccion, manejo de heridas y uso de las medidas de
bioseguridad. Lo anterior, se sustenta en la hipotesis de que, aquellos profesionales y auxiliares
que han recibido capacitaciones tienen mayores conocimientos sobre las medidas de prevencion

y cuidados que permitirian disminuir la incidencia e impacto de las IAAS en el servicio y por

ende, la institucion de salud.

Conclusion

El actuar de enfermeria se fundamenta en la practicas seguras durante la atencion del
paciente. Dicho aspecto, engloba diversas estrategias, una de las cuales corresponde a la
implementacion de medidas de prevencion y control de las IAAS, fundamento principal de la

presente investigacion. Apartir de la evidencia obtenida de la ejecucion del estudio segun los
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objetivos planteados enfocados en 4 aspectos primordiales que influyen en la incidencia de las

IAAS, es decir, la caracterizacion sociodemografica, el nivel de conocimiento, las practicas de

prevencion y las necesidades de capacitacion sobre estas infecciones.

De forma general, se encontro que las practicas de enfermeria se cumplen de forma
parcial en la unidad funcional medico-quirugica durante el postoperatorio, con lo cual se
evidencio el riesgo de adquirir [AAS durante la atencion en salud, por ello, se identificaron
necesidades de fortalecimiento y capacitacion sobre la prevencion y manejo de las TAAS
primando por la seguridad del paciente, la disminucion de la carga de enfermedad, evitar el gasto

innecesario de recursos y la promocion de la calidad de la atencion.

En primer lugar, sobre la caracterizaciéon sociodemografica se halld6 que el 100% del
personal de enfermeria que labora en el area quirtrgica de la ESE pertenecian a poblacion
femenina, de la cual el 82,61% correspondian a auxliares y el 17,39% a profesionales de
enfermeria, el 86,96% tenian mas de 30 afios, el 91,80% contaban con mas de 3 afios de
experiencia y son auxiliares de enfermeria. Segiin dichos resultados, fue posible identificar el
protagonismo de la mujer en el campo de enfermeria y la importancia del recorrido y la
experiencia practica como factor positivo que prioriza la calidad de la atencion del paciente y por

ende, su seguridad.

Seguidamente, en lo relacionado con el nivel del conocimiento acerca de las IAAS, se
encontrd que la mayoria de la poblacion encuestada conoce a cerca del tema, es decir, el 82,61%,
ademas de identificarlas como eventos adversos prevenibles, cuya incidencia podria relacionarse
con la edad, el tiempo de ingreso, las tecnicas invasivas y la aplicacion de inadecuadas practicas
en la atencion. Con ello, hubo claridad a cerca del compromiso y el grado de concientizacion
sobre como el conocimiento y actuar en el momento de cuidado repercute en la seguridad del
paciente. Asi mismo, el tipo de infeccion mas comun fue la del sitio quirugico, lo cual guarda
relacion con la problemadtica identificada frente al tipo de IAAS mayormente presentada,

teniendo en cuenta evidencias de investigaciones posteriores.

En tercer lugar, al abordar las practicas de prevencion de las IAAS, la poblacion
identificé la importancia de la utilizacion de los elementos de proteccion personal, realizar el
lavado de manos aplicando los cinco momentos segin la OMS y cumplir los protocolos para la

curacion de heridas, el manejo de dispositivos y eliminar los residuos. Con lo anterior, fue
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posible determinar la aplicabilidad de las practicas seguras en pro del bienestar del sujeto de

cuidado, en este caso, en la prevencion de estas infecciones que al presentarse en los pacientes

generan una mayor carga de enfermedad y complejidad de su situacion de salud.

En cuarto lugar, se evidencid que el personal ha recibido capacitaciones acerca de la
prevencion y manejo de estas infecciones, puesto que en su mayoria manifestaron asistir cada
vez que las programaban y los demas afirmaron participar al tener la oportunidad de hacerlo, por
lo tanto, consideraron importante su realizacion para evitar la propagacion y prevalencia de las

IAAS en las instituciones de salud.

Finalmente, con la evidencia recolectada se logré dar cumplimiento a los objetivos
propuestos, denotando la importancia de la ejecucion de la presente investigacion, teniendo en
cuenta la poca disponibilidad de referentes sobre las practicas de enfermeria y las IAAS en el
postoperatorio, con lo cual se generd un aporte significativo tanto a nivel educativo-academico

como de interes para futuros estudios, puesto que los resultados y analisis de los mismos

constituyen una fuente cientifica de consulta y referencia bilbiografica.

Recomendaciones

Frente a los hallazgos evidenciados, las investigadoras del estudio recomiendan a la
institucion Hospital Rosario Pumarejo de Lopez que renueve el personal de los servicios,
primando por la poblacion joven sin desmeritar la experiencia y trayectoria de trabajadores de
salud que han dispuesto su vida a la atencion. Lo anterior con el fin de dar la oportunidad de

adquirir experiencia al personal joven, ya que los profesionales se graduian de las universidades
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con nuevas estrategias metodoligicas, que se aplicarian en el sitio de trabajo ayudando a

disminuir la incidencia de este tipo de infecciones.

Ademas, a la institucion de salud se le recomienda proporcionar los elementos de
proteccion personal (EPP) y de desinfeccion apropiados, ya que esto tendra beneficios al futuro
evitando que se presenten costos elevados a la institcion por un evento adverso y que estos
implementos sean suficientes, para que el profesional de la salud pueda utilizarlos y con ello, se
limite la incicencia de las IASS, ya que de acuerdo a los halllazgos en ocasiones utilizaban solo

los EPPP disponibles, arriesgado tanto la seguridad propia como de los pacientes.

Por otra parte, se enfatiza en la importancia de realizar capacitaciones para fortalecer el
conocimiento, prevencion y manejo de las IAAS. Junto a ello, se recomienda desarrollar
capacitaciones acerca del manejo de las heridas, con el fin de unificar criterios acerca del periodo
del postoperatorio oportuno para inciar su cuidado, debido a que en la evidencia afirman conocer
del tema pero esto no es consecuente con las respuestas dadas a las demas preguntas. Aparte de
ello, se hace necesario fortalecer la formacion en cuanto a las demas practicas de prevencidon

tratadas durante el estudio.

Finalmente, a la institucion educativa se recomienda que desde las practicas formativas se
contribuya en la prevencion de las IAAS mediante el seguimiento de las practicas seguras,
actuando desde los fundamentos teoricos y los principios bioeticos para el cuidado del paciente,
inculcando en los estudiantes a que conozcan los protocolos para la atencion de los pacientes en
posopertatorio y asi contribuir a la formacion de profecionales capacitados y caoaces de brindar

una atencion segura a los pacientes.
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Operacionalizacion de variables

Anexos

Caracterizacion Caracteristicas Carcateristicas (Cudl es su sexo?
sociodemografica de | sociodemograficas | sociales y Sexo e Femenino.
del personal de demograficas e Masculino
enfermeria que atribuidas al . Cuantos afios tiene?
labora en el servicio personal del area de e Entre 17 a 20 afios
L g . . Edad
de médico-quirtrgica enfermeria. e Entre 21 a 30 afios
de una ESE. e Mas de 30 afios
(Cuanto tiempo lleva trabajando en
el servicio de medico-quirugica de
la ESE?
Tiempo de experiencia
e Meses
e Entre 1 a 3 afios
e Mas de 3 afios
(Cuél en su formacion académica?
Nivel académico e Auxiliar de enfermeria
e Profesional de enfermeria
Establecer el nivel de | Nivel de | Conjunto de (Conoceusted que son las [AAS?
o ) Concepto de IAAS
conocimiento a cerca | conocimento  de | sabeeres e Mucho




