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AA: Aislamiento aéreo.

AC: Aislamiento contacto.

AG: Aislamiento gotas.

AP. Aislamiento protector.

CD4: Tipo de linfocito (célula blanca).

CDC: Centro para el control y prevencion de enfermedades.
EE. UU: Estado Unidos De América.

ERV: Enterococcus resistente a la vancomicina.

EUA: Manual sobre técnicas de aislamiento.

HIPAC: Hospital Infection Control Practices Advisory Committee.
IAAS: Infeccion asociada al cuidado de la salud.

OMS: Organizacién mundial de la salud.

PUJ: Pontificia Universidad Javeriana.

SARM: Estafilococo aureus resistente a la meticiclina.
SIDA: sindrome de inmunodeficiencia humano.

UCI: Unidad de cuidado intensivo.

VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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Resumen

Objetivo: Determinar los conocimientos de los estudiantes del programa de enfermeria de
la Pontificia Universidad Javeriana sobre protocolos de aislamiento hospitalario (contacto, gotas,
aerosol y protector) en el primer periodo del afio 2017.

Metodologia: De enero a junio de 2017 se realizd un estudio cuantitativo descriptivo de
corte trasversal, con 87 estudiantes de enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana de cuarto,
quinto, sexto y septimo semestre, donde se evalu0 a través de una encuesta el conocimiento de los
protocolos de aislamiento hospitalario, en una institucion de educacion superior de la ciudad de
Bogota.

Resultados: Ochenta y siete estudiantes fueron incluidos en el estudio, el 88.50% de la
poblacién fue de sexo femenino y la edad promedio fue < 20 afios (27-31.03%), 21-24 afios (3-
3.45), 25-30 afos (51-51.62%), >31 afos (6-6.90%). El 98.85% de estudiantes afirmo haber
recibido informacion durante su plan académico sobre aislamiento hospitalario, teniendo en cuenta
que los de IV semestre tuvieron un porcentaje mayor de conocimiento del 96.30%con respecto a
los deméas semestres encuestados. Cuando se les pregunto sobré los tipos de aislamiento el
100%conocia el de gotas y contacto, el 86.21% el protector y el 79.31% conocia el aéreo. En
cuanto al conocimiento de los elementos utilizados para cada tipo de aislamiento solo el 12.64%
acerto para el protector, el 10.34% para el aéreo, el 4.60%para el de gotas y el 2.30% para el de
contacto.

Conclusion: Esta investigacion se baso en evaluar el conocimiento que tuvo una poblacion
de estudiantes de enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana sobre los protocolos de
aislamiento hospitalario. Concluimos que la formacion académica que reciban los estudiantes en
relacion a protocolos de aislamiento hospitalario puede impactar en la disminucion de las
infecciones asociadas al cuidado de la salud.

Palabras claves: Aislamiento, estudiantes, enfermeria, medidas de bioseguridad,

infecciones, lavado de manos.
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Abstract

Objective: To determine the knowledge of the students of the nursing program of the
Pontificia Universidad Javeriana on protocols of hospital isolation (contact, drops, aerosol and
protector) in the first period of 2017.

Methodology: From January to June 2017, a quantitative cross-sectional study was carried
out, with 87 nursery students from the Pontificia Universidad Javeriana in the fourth, fifth, sixth
and seventh semesters, where a knowledge of the Protocols of hospital isolation, in an institution
of superior education of the city of Bogota.

Results: Eighty-seven students were included in the study; 88.50% of the population was
female and the mean age was <20 years (27-31.03%), 21-24 years (3-3.45), 25-30 Years (51-
51.62%),> 31 years (6-6.90%). 98.85% of students claimed to have received information during
their academic plan on hospital isolation, taking into account that the fourth semester had a higher
percentage of knowledge of 96.30% with respect to the other semesters surveyed. When asked
about the types of insulation, 100% knew about drops and contact, 86.21% the protector and
79.31% knew the air. As for the knowledge of the elements used for each type of isolation, only
12.64% were correct for the protector, 10.34% for the air, 4.60% for the drops and 2.30% for the
contact.

Conclusion: Our research was based on evaluating the knowledge that had a population of
nursing students of the Pontificia Universidad Javeriana on the protocols of hospital isolation. We
conclude that the academic training that students receive in relation to hospital isolation protocols
may impact on the decrease of infections associated with health care.

Keywords: Isolation, students, nursing, biosecurity measures, infections, hand washing.



CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA PUJ SOBRE 18
PROTOCOLOS DE AISLAMIENTO HOSPITALARIO EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2017

Introduccion

El control de la infeccion, como disciplina formal, empezé a desarrollarse en Estados
Unidos a finales de la década de 1950, con la finalidad principal de dar una solucion al problema
de las infecciones estafilococicas nosocomiales. Este campo del control de las infecciones progresé
lentamente en los siguientes 50 afios, centrandose inicialmente en la vigilancia de las infecciones
asociadas al cuidado de la salud (IAAS) e incorporando mas tarde la ciencia de la epidemiologia
para esclarecer los factores de riesgo para el desarrollo de IAAS (Wenzel & Edmond, 2016).

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IAAS) se deben identificar prontamente
desde el ingreso de los pacientes a las instituciones, adoptando medidas oportunas para reducir la
infeccion y protegiendo de este modo a los pacientes, personal de salud, estudiantes y familiares
que se encuentran en areas hospitalarias. Esta reduccién de infecciones se llevan a cabo a través
de medidas estandarizadas como lo son los aislamientos hospitalarios y medidas de bioseguridad,
estipuladas en las instituciones prestadoras de salud por medio de protocolos; por lo cual los
estudiantes que se encuentran en formacion académica deben conocer y aplicar correctamente,
disminuyendo la posibilidad de contagio de enfermedades infectocontagiosas.

La finalidad de los aislamientos es evitar la transmisién de microorganismos desde los
pacientes infectados o colonizados al resto de pacientes, a los visitantes y a los profesionales
sanitarios que, a continuacion, los podran transmitir a otros pacientes o bien quedar infectados o
colonizados (Wenzel & Edmond, 2016).

Los aislamientos hospitalarios son una medida de precaucion que se debe tomar para evitar
la transmision de microorganismos patdgenos a otros pacientes y al personal. Estas medidas se
denominan por el Center for Disease Control and Prevention (CDC) “precauciones” Entendemos

por aislamiento hospitalario la separacion fisica del resto de los pacientes hospitalizados, de
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aquellos pacientes diagnosticados (0 en espera de diagnostico de confirmacion) de enfermedades
infectocontagiosas transmisibles reconocidas por el CDC, o de pacientes colonizados/infectados
por microorganismos multirresistentes. Los aislamientos han demostrado ser una medida eficaz
para la prevencién y control de las infecciones, en un intento por reducir tasas de morbilidad y
mortalidad (Alex, 2010, p. 2).

El tipo de aislamiento especifico depende del microorganismo infeccioso y de la via de
transmision potencial. La transmision por contacto es la forma maés frecuente y supone el contacto
directo con el paciente o el contacto con un objeto intermedio contaminado. Otras medidas de
prevencion comprenden una técnica aséptica, cuidados de los catéteres, uso prudente de
antibidticos, aislamiento de pacientes contagiosos, limpieza periédica del entorno, desinfeccion y
esterilizacion de los aparatos médicos, notificacion de las infecciones, manipulacién segura de
agujas y otros instrumentos cortantepunzantes (Chusid & Rotar, 2016).

Durante las précticas clinicas los estudiantes de pregrado de enfermeria tienen contacto
directo con pacientes, en cuanto a la realizacion de procedimientos, donde estan expuestos a
diferentes tipos de fluidos corporales, los cuales son la fuente principal de diseminacion de
enfermedades patdgenas.

El presente estudio tiene como finalidad determinar el nivel de conocimientos y aplicacion de
aislamientos hospitalarios, con el fin de que los estudiantes de enfermeria de la Pontificia
Universidad Javeriana apliquen sus conocimientos de manera adecuada y les permita realizar sus
practicas clinicas de manera segura, contribuyendo a la disminucion y el riesgo de accidentes y

propagacion de infecciones asociadas al cuidado de la salud.
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1. Descripcion del Problema

Una de las problemaéticas de las instituciones de salud que mas esta cobrando relevancia en
los altimos tiempos, son las infecciones asociadas al cuidado de la salud, ya que estas conllevan a
altos costos para el sistema de salud, ademas al paciente se le estd sumando otro problema de salud
y se le prolonga simultaneamente su estancia hospitalaria, requiriendo de tratamientos especificos
y de elevado costo.

Segun estudios realizados, el riesgo de accidente e infeccion, es reconocido como uno de
los riesgos ocupacionales mas importantes en las personas que prestan sus servicios en el campo
de la salud. De ahi la importancia de un entrenamiento adecuado y de los conocimientos en
bioseguridad durante la formacidon universitaria. (Larrahondo, Mora, Rodriguez, & Salcedo, 2012)

La aplicacion de protocolos de aislamiento hospitalario es uno de los aspectos mas
importantes a nivel institucional. Ya que esta disefiado como instrumento para que el personal
aplique en los servicios hospitalarios, estas precauciones especificas:

Se basan en medidas simples de facil aprendizaje y manejo en el cuidado del paciente para
prevenir riesgos de transmision de infecciones entre un paciente y otro, entre el paciente y el
personal de salud y viceversa, durante su recuperacion y reincorporacion a su entorno familiar y
social (Marcelo & Cantuarias, 2012, p. 103).

Actualmente las instituciones de salud cuentan con protocolos estipulados, sin embargo es
el personal de salud quien debe identificar el paciente que requiere un tipo de aislamiento de
manera oportuna ya que los patdgenos se transmiten por vias previsibles y se alojan en huéspedes
con inmunidad baja. Ademas de los protocolos de aislamiento existen otras medidas de seguridad
con el paciente como lo son el estricto lavado de manos y la higienizacién con alcohol glicerinado

ya que estas practicas reducen la infeccion cruzada entre personal de salud, pacientes y usuarios;
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sin embargo, la literatura es clara cuando afirma que esta practica no suele ser ejecutada de manera
adecuada lo que implica un mayor namero de infecciones asociadas al cuidado de la salud.

Segun la OMS en la ciudad de Malta indica que la méaxima prevalencia de infecciones
asociadas al cuidado de la salud ocurren en unidades de cuidado intensivo, pisos de cuidado
quirargicos y ortopédicos; las cuales producen infecciones de heridas quirdrgicas, de vias urinarias
y las vias respiratorias bajas (Ducel, Fabry, & Nicolle, 2003).

El centro de enfermedades de Atlanta (CDC) en 1996 realizo una publicacién sobre las
técnicas de aislamiento, que cubren todas las posibilidades de transmision incluyendo los sistemas
de aislamientos estandares: Aerosol, gotas, contacto y protector.

Por lo tanto es de suma importancia que los estudiantes de pregrado de enfermeria de la
Pontificia Universidad Javeriana, reciban un conocimiento amplio y claro sobre los aislamientos
hospitalarios y las medidas de bioseguridad, para que estos sean aplicados de manera correcta al
momento de ir a practica clinica y puedan contribuir de manera segura en el cuidado de los
pacientes.

En la actualidad no existe un aporte de conocimientos amplio, sobre aquello que el
estudiante de enfermeria debe conocer acerca de los protocolos y aislamientos hospitalarios, y asi
de esta manera ayudar a minimizar o evitar los riesgos de contaminacién en el lugar donde se
encuentra desempefiando su practica clinica. Siendo por ende primordial que el estudiante de
Enfermeria conozca y utilice de manera adecuada las normas de bioseguridad y medidas de
asilamientos hospitalarios a fin de resguardar su integridad fisica y proteger de igual manera a los
pacientes los cuales se les estd brindando un cuidado. Y asi Cumpliendo con el principio de

universalidad, a través del cual se establece el deber de involucrar a todos los pacientes de cada
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servicio, independientemente de conocer 0 no su serologia en la aplicacion de las medidas de
bioseguridad (Bautista, y otros, 2013, p. 129).

En esta investigacion se indagé los conocimientos que tienen los estudiantes de enfermeria
de la Pontificia Universidad Javeriana que se encuentran cursando cuarto, quinto, sexto y séptimo

semestre.
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2. Pregunta de Investigacion
¢Cuales son los conocimientos que tienen los estudiantes de enfermeria de la Pontificia
Universidad Javeriana sobre protocolos de aislamiento hospitalario durante el primer semestre de

practica clinica del afio 2017?
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3. Justificacion

La no adherencia a los protocolos de aislamiento hospitalario por parte del personal de
salud esta conllevando aun problema de salud grave a nivel mundial, por la creciente incidencia
de casos de infecciones asociadas al cuidado de la salud.

Los antecedentes acerca de las medidas para evitar la transmisién de enfermedades
infecciosas datan de siglos; sin embargo, las primeras recomendaciones publicadas sobre
aislamiento se dieron en 1877, con la separacion de los enfermos con patologia infecciosas en
ambientes separados. Posteriormente en 1910 surgen las “barreras de enfermeria” que establecia
un estricto uso de diversas medidas para prevenir la adquisicién de infecciones dentro de los
hospitales, como el lavado de manos con soluciones antisépticas después del contacto, y
desinfeccion de materiales contaminados (Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2015).

En la década de los 60 pocos hospitales en el mundo tenian politicas de aislamiento, asi en
1970 se emite las primeras propuestas en este tema publicados por el CDC de Atlanta, EUA,
denominado “Manual sobre Técnicas de Aislamiento” para uso en hospitales, siendo
posteriormente modificadas en los 80 con el surgimiento de las “Precauciones con Sangre y
Fluidos corporales.

Ante la pandemia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), en 1985 se
publican las precauciones universales después de los reportes de contaminacion del personal de
salud con ésta enfermedad (Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2015).

Posteriormente el CDC y el HIPAC (Hospital Infection Control Practices Advisory
Committe) en una nueva revision, publico en 1996 las nuevas técnicas de aislamiento en los

hospitales, las cuales incluian la aplicacion de las precauciones estandares en sustitucion de las
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precauciones universales, y las precauciones especificas basadas en las vias de transmision de las
enfermedades infecciosas (Banco de Seguros del Estado, 2011, p. 7).

Actualmente, la mayoria de los paises de la Unién Europea y EE. UU, tienen cifras de
prevalencia y/o incidencia de IAAS inferiores al 10%, aunque estas son muy variables y
relacionadas basicamente con el nimero de camas de los hospitales y con el tipo de pacientes
ingresados (mas intervenciones quirtrgicas), Asimismo, los pacientes intervenidos
quirargicamente tienen un riesgo global de desarrollar una IAAS tres veces superior a la de los
pacientes no intervenidos (Soriano, 2016).

En Colombia las estadisticas revelaron un promedio historico para el periodo 2002 — 2006
con una tasa de IAAS que fue del 13,9% x 1000 dias / estancia, mientras que en Bogota el indice
global de IAAS fue de aproximadamente 2,4 por 100 egresos hospitalarios (MinSalud, 2014, p.
31).

En Bogota, segun datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Bogota, D.C., en
2007, dentro de las unidades notificadoras del sistema de vigilancia epidemioldgica, los servicios
con mayor porcentaje de IAAS por microorganismos resistentes son UCI 48,6%, cirugia general
35% y pediatria 22,4%.21 “La incidencia de IAAS en las UCI neonatales varia entre 7 y 24,5%,
dependiendo de los factores ambientales y las diferencias en la practica clinica”. Constituyen asi
un grave problema de salud por su elevada frecuencia, la cual es 5 a 10 veces mayor que en otras
unidades. La incidencia de este tipo de infecciones en paises desarrollados varia entre 2,2 a 8,6 por
1000 nacidos vivos (MinSalud, 2014, p. 33).

Teniendo en cuenta la informacion consultada se evidencia que las infecciones asociadas
al cuidado de la salud son potencialmente prevenibles, a través de las diferentes medidas de

aislamiento impuestas por las instituciones de salud. Por tanto, el papel de los estudiantes de
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enfermeria y futuros profesionales de la salud es fundamental, ya que mantienen un contacto
directo con el paciente como cuidadores principales. Es deber del estudiante de enfermeria conocer
y realizar estas medidas de aislamiento como parte de una practica clinica asistencial basada en la
calidad y seguridad, cuya prioridad es la atencién y el cuidado del paciente.

Por lo tanto, es importante que los estudiantes de enfermeria reciban educacion previa
acerca de los tipos de aislamientos hospitalarios y de la problematica de infecciones asociadas al
cuidado de la salud que hoy en dia atraviesan las instituciones de salud; Puesto que en ellos incurre
la responsabilidad futura de cambiar esta situacion y de mejorar la calidad en la atencion de los

pacientes.
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4. Definicion Operacional de Términos

Estudiantes de enfermeria: Son estudiantes de educacion universitaria quienes hayan
obtenido el titulo de bachiller y cumplan los requisitos de ingreso a las instituciones de educacion
universitaria establecidos por ellas y por los 6rganos del subsistema de educacion universitaria
dentro de sus areas de competencia, conforme a esta ley y los reglamentos.

Para esta investigacion seran todos los estudiantes activos que se encuentren cursando las
asignaturas de intervencion de enfermeria, cuidado al adulto I, cuidado al adulto Il, enfermeria de
la mujer y pediatria, en los respectivos semestres en los cuales se desarrollan dichas asignaturas
para este caso cuarto, quinto, sexto y séptimo semestre.

Protocolo de aislamiento: Un protocolo de aislamiento hospitalario es el conjunto de
normas que hay que tomar en las instituciones de salud para evitar la propagacion de las
enfermedades infecciosas. Mediante el aislamiento se pretende evitar la propagacion de
microorganismos entre los mismos pacientes, interrumpiendo la cadena epidemioldgica en la via
de transmision. Cabe sefialar que en muchas ocasiones es dificil conseguir el aislamiento completo,
pero cuando la propagacion de los gérmenes se le ponen barreras se disminuyen la posibilidad de
extension de los mismos (Silva, y otros, 2006).

Para esta investigacion el protocolo de aislamiento hara referencia al aislamiento aéreo,
aislamiento por gotas, asilamiento de contacto y aislamiento protector.

Conocimiento: Conjuntd de informacion almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje, en el sentido mas amplio del término se trata de la posesion de mdltiples datos
interrelacionados.

El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega al entendimiento

y concluye finalmente en la razén. Se dice que el conocimiento es una relacion entre un sujeto y
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un objeto, el proceso del conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y
representacion interna (el proceso cognoscitivo) (Consuegra, 2010, p. 57).
Para esta investigacion el conocimiento se medird a traves del instrumento disefiado a partir

de conceptos que se desarrollan en los protocolos de aislamiento.
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5. Objetivos
5.1 Objetivo general
Determinar los conocimientos de los estudiantes de enfermeria respecto a los protocolos
de aislamiento hospitalario (contacto, gotas, aéreo y protector) en el primer semestre de 2017
5.2 Objetivos especificos
o Caracterizar sociodemograficamente la poblacion de estudio.
o Comparar los semestres en relacion a los conocimientos de los estudiantes respecto a

los protocolos de aislamiento.
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6. Propdsitos
e Impactar en la disminucion de la tasa de infecciones asociadas al cuidado de la salud
durante la préactica clinica.
e Contribuir a la formacion de estudiantes de enfermeria respecto a las medidas de
aislamiento.
e Aportar a los procesos de induccion de estudiantes de programas de salud en las

instituciones de salud de Bogota.
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7. Marco Teorico

Las medidas que deben conocer todos los profesionales de enfermeria en materia de
bioseguridad, es un componente de vital importancia en la calidad de atencién y seguridad del
paciente y debe verse como una doctrina encaminada a lograr la disminucion de actitudes y
conductas riesgosas en este grupo de profesionales. A través de este conocimiento se pueden
seleccionar o establecer normas preventivas destinadas a mantener el control de factores de riesgos
en el entorno, por medio de uso de medidas de aislamiento, lavado de manos e higienizacion
(Larrahondo, Mora, Rodriguez, & Salcedo, 2012).

Por tanto es fundamental que los estudiantes de enfermeria reconozcan que las (IAAS) son
un problema de salud publica en nuestro pais por su frecuencia, severidad y alto costo (Secretaria
Distrital de Salud de Bogota, 2015).

Las IAAS aportan un numero importante de casos de morbilidad y mortalidad cada afio, en
todo el mundo. Existen asociaciones cientificas como la CDC y la OMS que desde hace mas de
treinta afios realizan seguimiento y vigilancia de las infecciones intrahospitalarias con el fin de
realizar prevencion y control de estas patologias y disminuir los costos sociales y econémicos que
estas suponen para el paciente y su familia, y para las instituciones prestadoras de servicios de
salud. Existe un conjunto de indicadores epidemioldgicos basicos que describen la magnitud y el
comportamiento de las infecciones intrahospitalarias. Estos son: la tasa global de infecciones
intrahospitalarias, el porcentaje de infeccion por servicio, el porcentaje por localizacién anatomica

y por microorganismo causal, entre otros (Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2015).
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Las precauciones universales parten del siguiente principio:

“Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagndstico de ingreso o
motivo por el cual haya entrado al hospital o clinica, deberdn ser considerados como
potencialmente infectantes y se debe tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra
transmision.” (salud, 2017). Por tanto, el estudiante perteneciente al area de la salud y futuro
trabajador de la salud debe asumir que cualquier paciente puede estar infectado por algin agente
transmisible por sangre y que por tanto debe protegerse con las medidas de bioseguridad
establecidas por la institucion de salud. En 1996 el CDC y el HIPAC (Hospital Infection Control
Practices Advisory Committe) publicd las nuevas técnicas de aislamiento en los hospitales, las
cuales incluian todas las vias de transmision posible y las medidas de prevencion hoy en dia
Ilamadas Precauciones Estandar en sustitucion de las que existian en ese momento Precauciones
Universales. Esta serie de precauciones principalmente sé indican segun las vias de transmision
en las que era probable obtener una infeccion ya fuera por contacto, gotas o via aérea (Secretaria
Distrital de Salud de Bogota, 2015).

En el &rea hospitalaria hay maltiples infecciones que afectan la morbilidad y mortalidad de
los pacientes por esto es necesario implementar un sistema de aislamiento como medida de
prevencion que permita cortar la via de trasmision de una enfermedad infecciosa esto depende de
la via de trasmision del agente bioldgico involucrado. Los aislamientos intrahospitalarios evitan la
transmision de gérmenes de paciente a paciente, de personal a paciente, de medio a paciente y al

personal y viceversa (Hospital Santa Margarita, 2012, p. 1).
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De acuerdo a lo anterior, se da una revision a nivel nacional, donde no se encuentra evidencia de
estudios realizados sobre la tematica de esta investigacion. Por lo tanto es significativo la
realizacién de este estudio para dar un aporte a las escuelas de formacion de enfermeria con el fin
de incentivar los estudiantes sobre la importancia de conocer los aislamientos hospitalarios

dandole una adecuada aplicabilidad en practica clinica.

A nivel mundial se encontraron estudios realizados con estudiantes de enfermeria en la cual
evaltan el conocimiento sobre los aislamientos hospitalarios, donde se evidencia un deficit de

conocimiento en cuanto al contenido tedrico/practico.

En la universidad de Cantambria y el hospital universitario Marquez de Valdecilla, en Santander,
Espafia. Realizaron un cuestionario a estudiantes de enfermeria durante sus practicas clinicas
obteniendo una participacion del 54%, este estudio arrojo un resultado en la cual El 97% de los
estudiantes manifiestan conocer las precauciones estandares y el 100% afirma que deben ser
aplicadas a todos los pacientes. Sin embargo, este conocimiento no se demuestra en la practica
clinica, se ha detectado una falta de integracion de la teoria a la practica, y deficiencias en la

seguridad de las précticas clinicas. (Merino de la Hoz, 2010).

En una escuela de enfermeria de Hong Kong se realiz6 un estudio con los estudiantes de enfermeria
de segundo tercero y cuarto afio, donde se aplico un cuestionario sobre protocolos de bioseguridad,
y el conocimiento fue variando por afio de estudio, donde demostr6 que el bajo rendimiento de los
estudiantes de tercer afio fue influenciado por el personal de enfermeria en el incumplimiento de
los protocolos, lo cual ocasiono un aumento en el indice de infecciones Medical ward, Tai Po

Nethersole Hospital, Hong Kong, China. (Kin Cheung, 2015)
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Los hallazgos en la revision de la literatura a nivel nacional no hay evidencia cientifica y a nivel
internacional hay pocas investigaciones lo cual reflejan un elemento fundamental para permitir
que surgiera la pregunta problema de esta investigacion la cual busca evaluar los conocimientos
que tienen los estudiantes de enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana sobre protocolos

de aislamiento hospitalario durante el primer semestre de préctica clinica del afio 2017.

Entre los conceptos mas relevantes que se deben tener en cuenta a la hora de abordar
aislamientos hospitalarios se encuentra:

Bioseguridad: La bioseguridad, es el conjunto de medidas preventivas, destinadas a
mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o
quimicos, para prevenir un impacto negativo, asegurando que los productos finales de los
procedimientos efectuados en el paciente no atenten contra la salud y seguridad de los pacientes,
personal de salud, visitantes y el medio ambiente (Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2015).

Cadena de transmision: La cadena de transmision o infeccion, resulta de la interaccion
de diversos elementos como el agente infeccioso, el reservorio, la fuente de microorganismos
infectantes, la puerta de entrada, el huésped susceptible, la puerta de salida y el mecanismo de
transmision del microorganismo (Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2015).

Agente infeccioso: “Es el microorganismo responsable que se produzca una enfermedad
infecciosa. Estos agentes pueden ser Bacterias, Hongos, Virus y Parasitos” (Secretaria Distrital de
Salud de Bogota, 2015).

Sistemas de precauciones de aislamiento: Existen dos grupos de precauciones de
aislamiento. En la primera y més importante se encuentran las disefiadas para el cuidado de todos
los pacientes internados en la institucion, independientemente de su diagnostico y presunto estado

de infeccidn, son las “Precauciones estandar” implementadas principalmente como la estrategia
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primaria para el control exitoso de infecciones asociadas al cuidado de la salud. El segundo grupo
de precauciones estd disefiado para el cuidado de algunos pacientes especificos. “Estas
«Precauciones basadas en la transmision» son para pacientes infectados o sospechosos de estarlo
con patégenos epidemioldgicamente importantes que se transmiten por la via aérea, «gotas» 0
contacto con la piel seca o superficies contaminadas” (Secretaria Distrital de Salud De Bogota,
2004, p. 9).

La Prevencion y Control de la Infecciones asociadas al cuidado de la salud, estan basadas
principalmente en todas aquellas medidas que impiden que el agente infeccioso entre en contacto
con el huésped susceptible. Una de estas medidas es el aislamiento de pacientes infectados.

La transmisién de infecciones dentro de un hospital requiere tres elementos: una fuente de
microorganismos infectantes, un huésped susceptible y un modo de transmision del
microorganismo (Secretaria Distrital de Salud De Bogota, 2004).

De inicio, exponemos una definicion de aislamiento, como el conjunto de procedimientos
que permite la separacion de pacientes infectados de los huéspedes susceptibles durante el periodo
de transmisibilidad de la enfermedad en condiciones que permitan cortar la cadena de transmisién
de la infeccion (Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2015).

Fuente:

Las fuentes humanas de microorganismos infectantes dentro de un hospital pueden ser los
pacientes, el personal y, en ocasiones, las visitas. Pueden incluir personas: con enfermedad aguda,
con periodo de incubacion de alguna enfermedad, personas que son portadoras cronicas de un
agente infeccioso o personas que estan colonizadas por un agente infeccioso, pero no tienen
enfermedad aparente. Otras fuentes de microorganismos infectantes pueden ser la propia flora

endogena de los pacientes, que puede ser dificil de controlar, y objetos ambientales inanimados
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que pueden contaminarse, incluyendo equipos y material médico (Secretaria Distrital de Salud De
Bogota, 2004, p. 10).

Huésped:

Es la persona donde se aloja el agente infeccioso y dependiendo del sistema inmune de este
organismo la resistencia a los microorganismos puede variar ya que algunas personas pueden ser
inmunes a la infeccion y ser capaces de resistir la colonizacion por un agente infeccioso; otras,
expuestas al mismo agente, pueden establecer una relacion de comensalismo con el
microorganismo infectante y convertirse en “portadores asintométicos”; otras, en cambio, pueden
desarrollar una enfermedad clinica. Factores del huésped tales como edad, enfermedades
subyacentes, ciertos tratamientos con antimicrobianos, corticoides, drogas inmunosupresoras,
irradiacion y ruptura de los mecanismos de defensa de primera linea causados por factores tales
como cirugia, anestesia y catéteres intravasculares o urinarios, pueden hacer a los pacientes mas
susceptibles a la infeccion (Secretaria Distrital de Salud De Bogota, 2004, p. 11).

Transmision: “Los microorganismos son transmitidos en los hospitales por varias rutas y
algunos pueden transmitirse por mas de una. Existen cinco rutas principales de transmision:
contacto, gotas, via aérea, vehiculos comunes y vectores” (Secretaria Distrital de Salud De Bogota,
2004, p. 11).

Precauciones estdndar: Las precauciones estdndar son medidas que buscan proteger a
pacientes, familiares y trabajadores de la salud, de infecciones que pudieran adquirir a través de
las diferentes vias de entrada durante la ejecucion de actividades y procedimientos cotidianos en
la atencion de pacientes, estas medidas deben ser tomadas con todos los pacientes
independientemente de su diagnostico o estado de infeccién las precauciones incluyen las

siguientes medidas:
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Lavado de manos: Es la medida mas economica, sencilla y eficaz para prevenir
infecciones intrahospitalarias, su importancia radica en que las manos son el instrumento mas
importante que se tiene, sin embargo, puede servir como vehiculo para transportar gérmenes, ya
sea, del trabajador al paciente, del paciente al trabajador, y de paciente a paciente a través del
trabajador. Es sabido que en las manos existe flora residente y transitoria, tanto bacterias Gram
positivas como Gram negativas; por ello un simple pero eficaz lavado de manos (siguiendo la
técnica, que implica un tiempo minimo de 60 segundos entre enjabonado y enjuague dando
especial atencion a las ufias, dedos, espacios interdigitales, nudillos y palmas), elimina la mayor
parte de bacterias. Las manos deben lavarse antes y después de practicar algin procedimiento
invasivo al paciente, después del contacto con excretas o con secreciones, al hacer actividades
entre paciente y paciente, al inicio y final de la jornada laboral.

Uso de guantes: Las razones para el uso de guantes por el personal de salud son
principalmente para reducir los riesgos de colonizacién transitoria de gérmenes del personal y
transmision de estos al paciente, el uso de guantes nunca debe sustituir el lavado de manos. Se
deben usar los guantes cuando va haber contacto con la piel no intacta, membranas y mucosas con
secreciones y excreciones y finalmente cuando se maneje material, equipo y superficies
contaminadas. (Garcia & Cesar, 2002)

Uso de bata: Se recomienda utilizar bata cuando se realicen procedimientos que puedan
producir salpicaduras. Para que realmente esta proteccién sea eficaz, la bata debe colocarse y
retirarse con técnica, sin olvidar algunos puntos muy importantes como son: lavarse las manos
antes de colocarse la bata y después de retirarla; en caso de que sélo se disponga de una bata

durante la jornada laboral, deberéa utilizarse con un solo paciente. (Garcia & Cesar, 2002)
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Uso de mascarilla desechable (tapabocas): El uso de este accesorio se recomienda durante
procedimientos que puedan generar salpicaduras; por ejemplo, aspiracion de secreciones, lavado
bronquial, endoscopias y broncoscopias. De esta manera las mucosas conjuntivales, nasales y
orales del personal, se protegen de secreciones, sangre o fluidos corporales procedentes del
paciente que pudieran estar infectados. (Garcia & Cesar, 2002)

Precauciones basadas en la transmision:

Se aplican a pacientes que tienen diagndstico o sospecha de infeccion con agentes
patdgenos epidemiologicamente importantes o de alta transmisibilidad para los cuales se necesitan
medidas adicionales a las Precauciones Estandar. Estas precauciones deben de agregarse o
combinarse cuando las enfermedades tienen multiples rutas de difusion, son de tres tipos:

a. Precauciones de Contacto: Es la transmision que se produce por contacto entre
superficies corporales (directo) o mediante la participacion de un objeto inanimado (inanimado).

b. Precauciones por Gotas: Es la transmision generada por una persona al toser, estornudar
0 hablar durante los procedimientos depositando las gotas expelidas en la conjuntiva, boca o
mucosa nasal, su tamafio es de mas de 5 um y no se desplaza a mas de un metro.

c. Precauciones por Via Aérea: La transmision ocurre por la diseminacion de nucleos de
gotas de tamafio menor de 5um que permanecen suspendidas en el aire por largos periodos de
tiempo., pueden inhalarse en el mismo espacio o a largas distancias (Secretaria Distrital de Salud
De Bogota, 2004, p. 11).

Transmision por gotas: Las precauciones de gotas estan disefiadas para reducir el riesgo
de transmisién a través de gotas emanadas de la cavidad nasal, bucal y vias respiratorias.
Involucran el contacto de las conjuntivas 0 mucosa nasal u oral de un huésped susceptible con

gotas mayores a 5 pmicras que pueden ser transmitidas por medio de tos, el estornudo y el habla.
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Esta transmisién requiere de contacto estrecho entre la fuente y el huésped susceptible debido a
que las gotas no quedan suspendidas en el aire si no que recorren distancias cortas a través de
corrientes de aire (Secretaria distrital de salud de Bogota, 2007).

Transmision por la via aérea: Durante mucho tiempo, asociado a la teoria humoral se
crey6 que eran los aires malsanos los que propagaban las enfermedades, y por consiguiente, que
las IAAS se transmitian del mismo modo. Los primeros cambios en los hospitales de amplios
pabellones abiertos a habitaciones mas pequefias comunicados por pasillos bien ventilados se hizo
en esta direccion, pero el reconocimiento de que el contacto podia ser el mecanismo principal,
aunado al fracaso en medidas tales como la fumigacion, llevaron a optimizar las medidas de
aislamiento, encontrando las circunstancias en las cuales la via aérea es el mecanismo de
diseminacion.

Las infecciones aero-transmitidas pueden ocurrir de dos maneras: por gotas o por aerosoles.
En el primer caso, se trata de la generacion de gotas de mas de 5 um, que pueden viajar cortas
distancias, en promedio un metro, y que duran un corto tiempo suspendidas en el aire: la infeccion
por el virus de la influenza se transmite de esta manera. En la transmisién de aerosoles pequefias
particulas evaporadas suspendidas en el aire generalmente menores de 5 um, que pueden
permanecer por largo tiempo en el ambiente, y viajar fuera de las habitaciones de los pacientes,
portan microorganismos que una vez aspiradas por el hospedero pueden causar infeccién: la
transmision del virus de la varicela, y del Mycobacterium tuberculosis ocurren por esta via. En
ambos casos, la aplicacion de aislamiento aéreo, de gotas o aerosoles segun el caso, son las
herramientas mas valiosas para prevenir la dispersion de estas infecciones (Asociacion

Colombiana de Infectologia Capitulo Central, 2011, p. 22).
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Precauciones de contacto: Las precauciones de contacto se ponen en préctica para evitar
la transmision de microorganismos relevantes desde el punto de vista epidemiolédgico desde un
paciente infectado o colonizado mediante contacto directo (tocando al paciente) o indirecto
(tocando objetos o superficies contaminadas en el entorno del paciente). Los pacientes con
precauciones de contacto deben ubicarse en habitaciones individuales, aunque los infectados por
el mismo microorganismo pueden colocarse en la misma habitacién cuando no haya habitaciones
individuales disponibles. Los microorganismos multirresistentes, como enterococos resistentes a
vancomicina (ERV) y Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM), contaminan el
entorno (superficie y objetos) en la vecindad del paciente infectado o colonizado. Por tanto, deben
usarse precauciones de barrera para prevenir la contaminacion de la piel expuesta y de la ropa. Las
precauciones de contacto estdn indicadas en pacientes infectados o colonizados con bacterias
multiresistentes (p. ej., SARM, ERV, bacilos gramnegativos multiresistentes) (Wenzel & Edmond,
2016).

Este aislamiento se dirige a los pacientes inmunodeprimidos y principalmente a los
pacientes neutropénicos. Consiste en proteger a los pacientes de los riesgos de transmision
procedentes de los sanitarios y de las visitas y el entorno. A los riesgos habituales se afade el
riesgo de infecciones fungicas y, sobre todo, aspergilares. En este caso, se recomienda hospitalizar
al paciente en habitacién individual, implantar las precauciones complementarias y el uso
sistematico de la mascarilla. Algunas situaciones (neutropenia intensa, riesgo aspergilar) justifican
la hospitalizacion en habitacion individual con camara de entrada y tratamiento de aire (Burgard,

Grall, Descamps, & Zahar, 2013).



CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA PUJ SOBRE 41
PROTOCOLOS DE AISLAMIENTO HOSPITALARIO EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2017
Tabla 1
Elementos esenciales de las precauciones de aislamiento
Elementos Precauciones Precauciones basadas en la transmision
estandar Contacto Gotitas Via Aérea
Habitacion  Preferiblemente Preferiblemente Preferiblemente Habitacion
habitacion individual;  habitacién habitacion individual con
la puerta puede individual; la individual; la presion
permanecer abierta puerta puede puerta puede negativa con
permanecer permanecer extraccion de
abierta; usar abierta aire hacia el
equipos exterior o
asistenciales mediante filtros
desechables; no para particulas
vitales o de aire de alta
dedicados a un eficiencia
solo paciente
Mascarilla Mascarilla N95 0
quirdrgica para respirador

todo el que entre

portétil para
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Elementos Precauciones Precauciones basadas en la transmision
estandar Contacto Gotitas Via Aérea
en la habitacion; entrar en la
poner al paciente  habitacion;
una mascarilla poner al
quirdrgica si es paciente una
preciso trasladarlo  mascarilla
fuera de la quirdrgica si es
habitacion necesario
trasladarlo
fuera de la
habitacion
Proteccion
ocular,
nasal y
bucal
Batas Para cualquier Al entrar en la
actividad con habitacion
probabilidad de
generar salpicadura o
rociadas
Guantes Para el contacto con Al entrar en la

cualquier liquido

habitacion
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Elementos Precauciones Precauciones basadas en la transmisién

estandar Contacto Gotitas Via Aérea

corporal, mucosas o

piel no intacta

Higiene de  Antes y después del

manos contacto con el
paciente; antes de
cualquier tarea
aséptica; después del
contacto con cualquier
liquido corporal,
mucosas o piel no
intacta; después del
contacto con objetos
inanimados en la
proximidad del
paciente; tras quitarse

los guantes

Fuente: Adaptado de Wenzel & Edmond, 2016.
Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (1AAS).
Las infecciones Asociadas al cuidado de Salud (IAAS) anteriormente |lamadas
nosocomiales o intrahospitalarias son aquellas infecciones que el paciente adquiere

mientras recibe tratamiento para alguna condicion médica o quirdrgica y en quien la
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infeccion no se habia manifestado ni estaba en periodo de incubacién en el momento del
ingreso a la institucion, se asocian con varias causas incluyendo pero no limitandose al uso
de dispositivos médicos, complicaciones postquirdrgicas, transmision entre pacientes y
trabajadores de la salud o como resultado de un consumo frecuente de antibidticos.
Ademas, las IAAS son causadas por una variedad de agentes infecciosos, incluyendo
bacterias, hongos y virus. Las IAAS son consideradas como un evento adverso producto

de una atencion en salud que de manera no intencional produce algun dafio al paciente,

pudiéndose catalogar como prevenible o no prevenible (MinSalud, 2014, p. 23).

Sindromes (antes de la identificacion del patoégeno)

Diarrea aguda con probable causa infecciosa
Exantema vesicular*

Antecedentes de infeccién o colonizacion con MOMR'

IPPB o ITU con estancia reciente en una institucion con
prevalencia de MOMR'

Absceso o herida supurativa que no puede taparse

Tos, fiebre, cualquier infiltrado pulmonar y viajes recientes
a regiones con brotes de SRAG o gripe aviar*

Patégenos o infecciones sospechosas o conocidas

Conjuntivitis viral aguda

Diarrea infecciosa en pacientes con panal o incontinencia

Difteria cutanea

Ectoparasitos (piojos, sarna)

Fiebres hemorragicas virales*

Forunculosis (lactantes, nifos peguernos)

Hepatitis A, E (paciente con panal o incontinencia)

Impétigo

Infeccién o colonizacion por MOMRT

Infeccion por Clostridium difficile

Infeccién por virus parainfluenza (lactantes, nifios)

Infeccion por VRS (lactantes, nifios, inmunodeprimidos)

Infecciones por enterovirus (lactantes, nifios pequefios)

IPPB mayor estreptococica (grupo A)*

IPPB mayor por Staphylococcus aureus

Lesidn tuberculosa exudativa

Metaneumovirus humano

Neumonia®, conjuntivitis* por adenovirus

Neumaonia por Burkholderia cepacia en fibrosis quistica

Norovirus

Rinovirus*

Rotavirus

Rubéola congénita

SRAG*

SROM*t

Ulcera de declbito, infectada, exudativa sin contencion

Varicela*

VHS (neonatal, diseminado, infeccion mucocutdnea primaria
grave)

Viruela*

Viruela: fetal, generalizada, progresiva, eczema variélico

Viruela del simio*

Zoster (diseminado, inmunodeprimidos hasta descartar
diserninacion)®

Meningitis
Exantema petequial o equimético con fiebre

Infeccién respiratoria en lactantes y nifios pequenos* Tos paroxistica o persistente grave durante

periodos de actividad de tos ferina
Infeccién respiratoria en lactantes y nifios
pequerios*

Difteria faringea

Fiebres hemorragicas virales*

Gripe

Infecciones meningocécicas

Meningitis, epiglotitis, neumonia por
Haemaophilus influenzae (lactantes, nifios)

Neumonia*, conjuntivitis* por adenovirus

Neumenia estreptocdcica (grupo A); enfermedad
invasiva grave; IPPB* mayor; faringitis;
escarlatina (lactantes o nifnos pequefaos)

Neumnonia por Mycoplasma pneumaoniae

Parotiditis

Parvovirus B19

Peste neumonica

Rinovirus*

Rubéola

SRAG*

Tos farina

Exantema vesicular*

Exantema maculopapuloso con tos, coriza y fiebre

Tos, fiebre, infiltrado en lobulo superior

Tos, fiebre, cualquier infiltrado pulmonar en
un paciente infectado por VIH (o con riesgo
de infeccion por VIH)

Tos, fiebre, cualguier infiltrado pulmonar, viaje reciente
a regiones con brotes de SRAG o gripe aviar*

Sarampién

SRAG*

SROM*t

Tuberculosis, pulmonar, laringea; lesion exudativa
(p. &j., osteomielitis)*

Varicela*

Viruela*

Viruela del simio*

Zaoster (diseminado; paciente inmunodeprimido hasta
que se descarte diseminacion)*

*Proceso que requiere dos tipos de precauciones.

aureus con resistencia intermedia a vancomicina [SARIV], Staphylo

"MOMR, microorganismos multirresistentes (p. e]., Enterobacteriaceae resistente a carbapenémicas [ERC], f-lactamasa de espectro extendido [BLEE]; Acinetobacter
multirresistente; Staphylococcus aureus resistente a meticilina [SARM], Streptococcus pneumoniae resistente; enterococo resistente a vancomicina [ERV], Staphylococcus

coccus aureus resistente a vancomicina [SARV]).

IPPB, infeccion de piel y partes blandas; ITU, infeccion del tracto urinario; SRAG, sindrome respiratorio agudo grave; SROM, sindrome respiratorio de Criente Medio;
VHS, virus del herpes simple; VIH, virus de la inmunodeficiencia humana; VRS, virus respiratorio sincitial.
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Imagen 1. Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IAAS). Fuente: Adaptado de Wenzel
& Edmond, 2016.
7.1 Localizaciones principales de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria

7.1.1 Infeccidn respiratoria. Su incidencia varia entre el 0,5% y el 5% de los ingresos
hospitalarios. Aumenta entre los pacientes ingresados en UCI, particularmente en pacientes
sometidos a ventilacion mecanica mediante intubacion orotraqueal o traqueostomia, en los que el
riesgo de neumonia es cuatro veces mayor, con una mortalidad que puede alcanzar el 25%- 35%.
Los principales agentes causales de la neumonia relacionada con la asistencia sanitaria son P.
aeruginosa, S. aureus, Klebsiella spp., Enterobacter spp., E. coli y el VRS (en areas pediatricas).
A distancia, y segun determinados factores de riesgo o del desarrollo de brotes epidémicos, se
situan Acinetobacter spp., Haemophilus influenzae, Legionella spp., o Aspergillus spp.

El diagnostico clinico en pacientes sometidos a intubacion orotraqueal y ventilacion
mecanica puede ser dificil. Debe sospecharse ante todo paciente con fiebre, secreciones
respiratorias purulentas nuevo infiltrado pulmonar o aumento de un infiltrado previo e hipoxemia.
Ante la sospecha clinica de neumonia relacionada con la asistencia sanitaria el tratamiento
antibidtico debe instaurarse rapidamente, antes de disponer del resultado de los cultivos.

La pauta de tratamiento empirico debe adecuarse a la epidemiologia particular de cada
centro (microorganismos prevalentes y patron habitual de sensibilidad antibidtica) vy
posteriormente adaptarla a la informacion proporcionada por los resultados del Laboratorio de

Microbiologia (Soriano, 2016).
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O Usinarias

B Respiratorias

W Quinbrgicas
W Bacteriemias

O Otras

Figura 1. Localizacion de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria en hospitales
espafoles (%). Estudio de prevalencia de infecciones nosocomiales en Espafia (EPINE). 2014.
Fuente: Adaptado de Soriano, 2016.

Dado que esta investigacion se centrard en los conocimientos que tienen los estudiantes de
la facultad de enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana, a cerca de los protocolos de
aislamiento es importante tener en cuenta algunos estudios recientes acerca de la gran incidencia
de las infecciones asociadas al cuidado de la salud; una investigacion publicada por la revista de
la Asociacion Colombiana de Infectologia muestra que en una institucion de alta complejidad se
reportd una alta tasa de eventos adversos que son las lesiones o dafios no intencionales causados
por la intervencion asistencial y no por la enfermedad de base ademas de esto es un indicador muy
importante que evidencia la calidad en servicios de salud. El estudio fue realizado en una
institucion de alta complejidad donde se pretendia observar en este estudio era quien sufria mas
eventos adversos si el paciente con aislamiento por contacto o el paciente que no tenia ningun tipo
de aislamiento, metodologicamente el estudio se desarroll6 en tipo de cohorte prospectivo en el
cual se hizo un seguimiento a un nimero determinado de pacientes en cierto periodo de tiempo
entre los eventos adversos que mas se presentaron se encuentran las infecciones asociadas al

cuidado de la salud y aunque no hubo una gran significancia estadistica los pacientes mas
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propensos a sufrir un evento adverso son los que tienen algun tipo de aislamiento. (Tamayo &

Quiceno, 2016).

Entre otros reportes La Organizacion Mundial de Salud (OMS), en su informe sobre carga
de la enfermedad por IAAS, reporta una prevalencia de entre 5,7 y 19,1% en los hospitales de
mediana y alta complejidad. En Latinoamerica, con respecto a las infecciones por bacterias
resistentes, la resistencia antimicrobiana es generalizada y es una limitacion para el tratamiento
adecuado de pacientes infectados tanto en area hospitalaria como en la comunidad. Las altas tasas
de resistencia a los antibioticos reportadas en las IAAS son una creciente amenaza. (Londofio,
Macias, & Ochoa, 2016, p. 78).

Ademas, se estima en datos de prevalencia, que aproximadamente el 5% de los pacientes
ingresados en los hospitales contraen una infeccion que, cualquiera que sea su naturaleza,
multiplica por dos la carga de cuidados de enfermeria, por tres el costo de los medicamentos y por
siete los examenes a realizar. En paises como Francia, el gasto promedio por enfermo es de 1 800
a 3 600 dolares en sobre estancias que van de 7 a 15 dias.

En el conjunto de paises desarrollados el total de los gastos ascienden entre 5y 10 mil
millones de délares. Mas importantes ain son los costos en vidas humanas, se estima que la
infeccion es la causa de muerte en 1 a 3 % de los pacientes ingresados. Se tendran cifras tan
impresionantes como las reportadas en Estados Unidos de 25 a 100 mil muertes anuales (Pacheco,

Gutierrez, & Serradet, 2014, p. 443).
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8. Metodologia
8.1 Tipo de estudio

Cuantitativo Observacional descriptivo de corte transversal: Los estudios descriptivos
permiten describir “la frecuencia y las caracteristicas mas importantes de un problema de salud.
Los datos proporcionados por estos estudios son esenciales para los administradores sanitarios, asi
como para los epidemidlogos vy los clinicos” (Varios autores, 2016, p. 274).

Este estudio en particular tendra un enfoque de tipo descriptivo ya que permite realizar una
descripcion de los conocimientos de los estudiantes de enfermeria respecto a los protocolos de
aislamiento en relacion al semestre que cursan.

Es de corte transversal dado que el estudio de las variables se realizara en un corte de
tiempo comprendido en el primer semestre de 2017.Este tipo de estudio se utiliza cuando no existe
informacion previa de situacién problema.

8.2 Poblacién de referencia

“La poblacién o universo es el conjunto de objetos, sujetos o unidades que comparten la
caracteristica que se estudia y a la que se puede generalizar los hallazgos encontrados en dicha
muestra para ser sometidos a la observacion” (Monje, 2011, p. 25).

En esta investigacion el universo o la poblacion objeto hace referencia a 87 estudiantes de
enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana que se encuentran cursando las asignaturas de
Cuidado de Enfermeria al adulto 1, Cuidado de Enfermeria al adulto 2, Cuidado de Enfermeria a
la mujer, pareja y familia, Cuidado de Enfermeria al Nifio y Adolescente, dado que son las
asignaturas en las cuales los estudiantes realizan practicas en escenarios clinicos como parte de su
formacion, con el fin de realizar posteriormente una comparacion por semestres y asi identificar

el nivel de conocimiento y las necesidades de formacion.
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Se aplicaron 87 encuestas a estudiantes activos que se encuentran cursando los semestres
cuarto, quinto, sexto y séptimo del programa de enfermeria de la pontificia universidad javeriana
en el primer semestre del afio 2017. Para esto se habian estimado 117 estudiantes en total que se

encuentran inscritos en el programa de enfermeria.

CUARTO QUITO SEXTO SEPTIMO
Aplicacion 27 34 12 14
Ausencias 4 2 1 3
Aux.Enfermeria 5 3 3 4
No cursan la asignatura 0 3 0 0
No pertenece al semestre 0 0 1 1

Total poblacién: 117 estudiantes
8.3 Criterios de inclusion
Estudiantes de la Pontificia Universidad Javeriana que se encuentren en cuarto, quinto,
sexto y séptimo semestre de enfermeria.
8.4 Criterios de exclusion

e Estudiantes con formacidon previa como auxiliares de enfermeria.

e Los estudiantes que se encuentran cursando primero y segundo semestre no estan en
practica clinica, dado que se encuentran recibiendo contenido tedrico. tercer semestre esta
iniciando su primera experiencia clinica.

Los estudiantes de octavo semestre se encuentran realizando su gerencia clinica en

distintos sitios y algunos se encuentran fuera de la ciudad de Bogota
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8.5 Recoleccidn de la informacion

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos se realizo a través de una encuesta
elaborada por las investigadoras, donde se evalud el conocimiento de los estudiantes de enfermeria
de la Pontificia Universidad Javeriana sobre los protocolos de aislamiento hospitalario, dicho
instrumento se tomo6 como referencia los protocolos de aislamiento del Hospital Universitario San
Ignacio.

Esta encuesta se ejecutd a través de un formato impreso, el cual permitié consignar los
conocimientos que tienen los estudiantes de enfermeria. Los datos recolectados se tabularon en

Microsoft Excel, arrojando los resultados de la investigacion realizada.
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9. Variables Sociodemograficas
9.1 Definicién de variables
Tabla 2
Variables sociodemogréaficas de los estudiantes de enfermeria de la Pontificia Universidad

Javeriana en el primer periodo del 2017.

Nombre Definicion operativa Naturaleza y nivel de Nivel operativo
medicion
Edad Numero de afios de la  Cuantitativa Edad en afios cumplidos
persona encuestada. Discreta Razén
Sexo Condicion organica Cualitativa Femenino /masculino
que diferencia a Nominal/Dicotomica
hombres de mujeres
Semestre Semestre que esta Cualitativa Cuarto, quinto, sexto y
cursa Discreta/Ordinal séptimo semestre.

Variables de Conocimiento
Conocimiento Medidas de seguridad  Cualitativa nominal/  Si

del protocolo de tomadas por el Dicotémica. No
aislamiento personal de Salud en
cada tipo de
asilamiento.
Precauciones Medidas de seguridad  Cualitativa Elementos utilizados con
estandares aplicadas a todos los Nominal/Policotomica todos los pacientes.
pacientes sin importar Lavado de manos
el tipo de infeccion e Cinco momentos de la
indicacion. higiene de manos
Elementos de Elementos de Cualitativa *Lavado higiénico de
proteccién seguridad generales en  Nominal manos.
el area hospitalaria. *Uso de guantes.
*Uso de bata, gafas,
tapabocas.

*Material contaminado.
*Superficies
contaminadas.




CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA PUJ SOBRE 52
PROTOCOLOS DE AISLAMIENTO HOSPITALARIO EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2017

Nombre Definicion operativa Naturaleza y nivel de Nivel operativo
medicion
*Transporte de muestras
bioldgicas, ropay
material contaminado.
Aislamiento Medidas de seguridad  Cualitativa Elementos utilizados de
aerosol especificas. Nominal/ cada aislamientos
Policotomica incluyendo sefializacion

e Habitacion
individual

e Mascarilla de alta
eficiencia N95.

e Lavado de manos

antes y despues del

contacto con el

paciente.

Bata

Guantes y gafas

Patologias que
requieren
aislamiento por
aerosol

Por la cuales se
trasmiten
microrganismos de

menos de 5 micras por

gotitas a grandes
distancias por medio
de corrientes de aire

Cualitativa nominal

sarampion
varicela

e tuberculosis

e rubeola

herpes zoster diseminado

Aislamiento de
gotas

Medidas de seguridad
especificas.

Cualitativa
Nominal

Elementos utilizados de

cada aislamientos

incluyendo sefializacion:
e tapabocas

lavado de manos

Patologias que
requieren
aislamiento por
gotas

Son aquellas que se
trasmiten

microrganismo de més

5 micras cortas
distancias por gotitas
mediante la tos,
estornudo y al hablar

Cualitativa nominal

e Meningitis por h.
influenza tipo b o N.
Meningitidis

e Neumonia por
haemophilis
influenzae o por
Streptococcus
pneumoniae

e Neumonia por
mycoplasma

e parvovirus B19

e Difteria faringea

e Adenovirus

e Parotidis viral
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Nombre

Definicion operativa Naturaleza y nivel de

medicion

Nivel operativo

e Sindrome
coqueluchoide-tos
ferina  (Bordetella
pertussis)

Epiglotitis por

Haemophilus influenza

Aislamiento de
contacto

Medidas de seguridad
especificas.

Cualitativa
Nominal

Elementos utilizados de
cada aislamientos
incluyendo sefializacion
e lavado de manos
e guantes
e bata
maximo dos visitantes
por paciente

Patologias,
infecciones o
colonizaciones
que requieren
aislamiento de
contacto

Los microrganismos
se pueden trasferir de
un reservorio a un
huésped susceptible,
por contacto directo
persona a persona o
por contacto indirecto
por medio de las
manos del persona o
articulos
contaminados

Cualitativa nominal/
Policotomica

e Infecciones o
colonizaciones por
gérmenes resistentes a
carbapenémicos o
microrganismos
resistentes a la
vancomicina.

e Staphylococcus
aureus meticilino-
resistente (SAMR)

e Enterobacterias BLEE

e Pacientes con uso
empirico de
carbapenémicos.

e Infecciones
gastrointestinales por
Clostridium difficile

e Hepatitis A

e Infecciones

gastrointestinales

rotavirus

Entorovirus

Impétigo

Abscesos

Pediculosis

Trasplante de érgano

solido

Ulceras por decubito,

heridas con abundate

drenaje no contenido.
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Nombre Definicion operativa Naturaleza y nivel de Nivel operativo
medicion
Aislamiento Medidas de Cualitativa Elementos utilizados del
protector precauciones Nominal/ aislamiento incluyendo su
protectoras en Policotomica sefializacion
pacientes e Habitacion individual
inmunosuprimidos o 0 bipersonal
con cancer e Tapabocas
e Lavado de manos y
cumplir los cinco
momentos del lavado
de manos
e Batay guantes, en
caso de
procedimiento.
Patologias que  Paciente Cualitativa nominal/ e Pacientes con

requieren
aislamiento
protector

Inmunosuoprimidos, Policotomica
sin otras indicaciones

de aislamiento,

paciente con cancer en

tratamiento

trasplante.

e pacientes con VIH con
CD4 menor a 200
celulas

e paciente con
trasplante de 6rgano
solido.

e pacientes con uso de
bolos de
metilprednisolona o
prednisolona

e pacientes con
inmunodeficiencias
primarias

e paciente con cancery
neutropenias

e Pacientes en
tratamiento para el
cancer
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10. Consideraciones Eticas

De acuerdo con los principios establecidos en la Resolucién008430de octubre de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia se considera qué este estudio es una investigacion sin riesgo y el
cumplimiento de los aspectos mencionados en el articulo 6 de la presente Resolucion, se establece
que el estudio se desarrollara bajo los siguientes principios.

v" No maleficencia:_No se realizara ningun informe que pueda afectar los estudiantes de
pregrado de enfermeria.

v" Autonomia: los estudiantes participaran de manera auténoma la participacién libre en
esta investigacion.

v/ Justicia: No habra ningun tipo de discriminacion, los (as) participantes del estudio
seran tratados con igual consideracion y respeto.

v" Principio de confidencialidad: Los datos serdn manejados con absoluta
confidencialidad y seran publicados con fines investigativos (Ministerio de Salud, 1993).

Para esta investigacion se contempla dentro de los aspectos éticos el consentimiento

informado el cual sera diligenciado por los estudiantes.
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11. Analisis e Interpretacion de Resultados

Se aplicaron 87 encuestas sobre el conocimiento de los protocolos de aislamientos
hospitalarios; a los estudiantes de enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana, que se
encuentran cursando en los semestres de cuarto a séptimo. Con la informacion recolectada se
procedio a realizar un analisis que arrojara las conclusiones a las cuales llega la investigacion sobre
los conocimientos de los estudiantes de enfermeria en los protocolos de aislamientos hospitalarios
durante el primer periodo del 2017.
11.1 Informacion general: Andlisis sociodemogréafico

En relacion a los estudiantes encuestados, se aprecia que el 88.50% de la poblacion es de
sexo femenino, la enfermeria ha sido considerada histéricamente como un trabajo para mujeres,
aunque esto varia de un pais a otro. Se encuentran en el rango de edad de 21 a 31 afios. En donde
predomina las edades de menores a 20 afios con un 31.03% de la poblacion y 25 — 30 afios con un
56.62% de la poblacién (ver Tabla 3).

Como se puede apreciar en los datos recolectados la gran mayoria de los estudiantes de la

facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana son jovenes.
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Tabla 3
Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de enfermeria de la Pontificia Universidad

Javeriana durante el primer semestre del 2017.

N=87

Semestre  Semestre  Semestre  Semestre

IV (n=27) V (n=34) VI((n=12) VII (n=14)

23 31 11 12
Sexo: Femenino (No - %) (77 - 88.50%) (26.44%) (35.63%) (12.64%) (13.79%)
18

<20 afios (27 - 31.03%)  8(9.20%) (20.69%) 1 (1.15%) 0 (0.00%)

21- 24 afios (3 - 3.45%)  1(1.15%) 0(0.00%) 1 (1.15%) 1 (1.15%)
Edad (No - %)
15 15 9 12

25 - 30 afios (51 - 58.62%)  (17.24%) (17.24%) (10.34%)  (13.79%)

> 31 afios (6 - 6.90%) 3(3.45%) 1(1.15%) 1(1.15%) 1 (1.15%)
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El 98.85% de la poblacidn de estudiantes afirma que ha recibido informacion durante su
plan académico sobre aislamientos hospitalarios, sin embargo esto no guarda coherencia con los
procesos de induccidn que se brindan antes de iniciar practica clinica. (Figura 2 y Tabla 4).
Figura 2. Informacion previa al inicio de practica clinica sobre aislamientos hospitalarios en el

primer semestre del 2017.
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El 100% de los estudiantes afirman que antes de iniciar practica clinica recibe capacitacion sobre
aislamientos hospitalarios y medidas de bioseguridad (Tabla 4); como se realiza en varias
instituciones de cuarto nivel, esto les permite a los estudiantes conocer los protocolos de las
instituciones en donde realizan sus practicas clinicas, dandole una mirada mas amplia a sus

conocimientos y experiencias.
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EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2017

Tabla 4

Conocimientos de los estudiantes sobre aislamientos hospitalarios en el primer semestre del 2017.

N=87
Semestre  Semestre V. Semestre  Semestre
IV (n=27) (n=34) VI (n=12) VII (n=14) Total
Conocimientos sobre aislamientos hospitalarios
¢Ha recibido informacién acerca de - -
aislamientos hospitalarios, lavado e Si (No - %) 27 (100%) 34 (100%) 12 (100%)
o (92.86%)  (98.85%)
higiene de manos?
¢Antes de iniciar practica clinica
recibe capacitacion sobre medidas
de aislamientos y bioseguridad en Si (No - %) 27 (100%) 34 (100%) 12 (100%) 14 (100%) 87 (100%)
los campos donde va a desemperiar
su rotacion?
¢Conoce los protocolos de ) 26 11 13 81
_ ) _ ) Si (No - %) 31 (91.18%)
aislamientos hospitalarios? (96.30%) (91.67%) (92.86%) (93.10%)
23 9 10 69
Aislamientos hospitalarios que Aislamiento aéreo (No - %) (88.46%) 27(81.07%) (81.82%) (76.92%) (79.31%)
conoce Aislamiento por gotas (No -
26 (100%) 31 (100%) 11 (100%) 13 (100%)
%) (93.10%)




CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA PUJ SOBRE PROTOCOLOS DE AISLAMIENTO HOSPITALARIO
EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2017

Aislamiento de contacto (No

- %)

Aislamiento protector (No - 22

%) (84.62%) 29 (93.55%) 11 (100%) 13 (100%)

26 (100%) 31 (100%) 11 (100%) 13 (100%)

61

(93.10%)
75
(86.21%)
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Coordinando las necesidades de los estudiantes con objetivos de aprendizajes especificos
que contribuyen a la formacion académica de los futuros profesionales de enfermeria.

El 93,10% de los estudiantes de enfermeria dicen conocer los protocolos de aislamientos
hospitalarios, y el 6.9% restante dice no conocerlos o no responde. Se evidencio que en IV semestre
son los que tienen mayor porcentaje 96.30% de tener estudiantes con conocimiento de los
protocolos de aislamiento hospitalario, contrario a los estudiantes de quinto semestre los que tienen
el menos porcentaje 91.18% (Figura 3).

Figura 3. Conocimiento de los protocolos de aislamiento hospitalarios en el primer semestre del

2017.
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Los estudiantes que refirieron tener conocimiento sobre los protocolos de aislamiento
hospitalarios, se les evaluo si conocian los siguientes tipos de aislamientos, (aéreo, gotas, contacto
y protector).

El 79,31% de los estudiantes dicen conocer el aislamiento aéreo, en donde es de notar que

en séptimo semestre existe mayor frecuencia de no conocimiento de este aislamiento (Tabla 4).
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Sin embargo contrastado cuando se les pregunta a los estudiantes que elementos se utilizan en este
tipo de aislamiento, solo el 10,34% de la poblacidon tiene conocimiento de que elementos estan
indicados para este tipo de aislamiento y son los estudiantes de cuarto y quinto semestre quienes
identifican de manera adecuada las medidas de proteccion para las figuras. (Figura 4.1, 4.2, 4.3,
4.4).

Conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre elementos utilizados en los tipos de

aislamiento hospitalarios. 2017.

Figura 4.1 Figura 4.2
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Segun la literatura consultada las infecciones respiratorias tienen una incidencia que varia
el 0.5% y el 5% de los ingresos hospitalarios y se aplica el aislamiento por gotas a gérmenes como
VSR, parainfluenza entre otros. Por ejemplo segln el protocolo del Hospital Universitario San
Ignacio dice que se debe utilizar tapabocas convencional, lavado de manos y la sefializaciéon de
acuerdo al codigo de colores manejado por este. Todos los encuestados dice conocer este tipo de
aislamiento (Figura 4). Pero esta cifra se contrarresta puesto que el 96.4% de los estudiantes no
tienen claridad que elementos se usan en este aislamiento (Figura 5) y de los que si tienen
conocimiento predomina los estudiantes de sexto (8.33%) y séptimo (7.14%) semestre.

En cuanto al aislamiento por contacto es la infeccion mas frecuente y la principal via de
trasmisién son las manos. De igual manera que el aislamiento por gotas todos los estudiantes de
enfermeria (100%) dicen tener conocimiento sobre este tipo de aislamiento (Figura 4), pero no
tienen claro que elementos son necesarias para la aplicacion de este aislamiento, solo el 2.30%
dice tener conocimiento y corresponde a estudiantes de cuarto (3.70%) y sexto (8.33%) semestre
(Figura 5).

Por altimo tenemos el aislamiento protector que se aplica a aquellos pacientes que tienen
condiciones inmunoldgicas que permite que sea colonizado facilmente por microorganismos. El
86.21% de los estudiantes tienen conocimiento de este tipo de aislamiento (Figura 4). En la
encuesta se evidencia quesolo12.64% de los estudiantes tiene claro que elementos se utilizan en
este tipo de aislamiento, siendo los estudiantes de sexto y séptimo semestre los que presentan
mayor frecuencia de conocimiento 33.33% y 14.29% respectivamente (Figura 5). Lo anterior nos
indica que los conocimientos no son claros a la hora de aplicarlos.

El centro de control de enfermedades de Atlanta (CDC) desde 1970 ha publicado varias

clasificaciones de aislamientos hospitalarios con el fin de facilitar su adherencia. A partir de 1994
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el CDC inicio el trabajo de aislamientos a través de vias de transmision y se establecieron 2 tipos
de precauciones: Empiricas y Estandar que reemplazaron las precauciones universales y 3 tipos de
aislamientos: Aerosol, Gota y Contacto. El personal de enfermeria es uno de los que més contacto
tiene con los pacientes y segln sus habilidades y conocimientos adquiridos durante el pregrado,
en sus clases presenciales, estudio individual y précticas clinicas, debe estar en todas las
capacidades de identificar oportunamente el paciente que requiere medidas de aislamiento.

Por otra parte, una de las principales fuentes de trasmision de infecciones se da por medio
del contacto del personal de salud, es de vital importancia que se tenga claro cuéles son los cinco
momentos de la higiene de manos y se evidencia que solo el 17.24% de los estudiantes tiene clara
esta informacion, siendo més frecuente este conocimiento en los estudiantes de sexto semestre y
menos frecuente en los de séptimo (Figura 6).

Figura 5. Conocimiento de los los estudiantes de enfermeria sobre sobre los 5 momentos del
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A 22,22% 14,71% 33,33% 0,00% 17,24%
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El lavado de manos requiere un tiempo estipulado para que sea efectivo en la remocion de
bacterias en las manos, el 93.10% sabe cuél es tiempo adecuado para un adecuado lavado de manos
(Figura 7). Pero esto tiene que ir de la mano con la estrategia de los cinco momentos de higiene y
lavado de manos, conjunto con adecuado conocimiento de las medidas de aislamientos con lo cual
se contribuird a la problematica existente de las infecciones asociadas al cuidado de la salud. Los
enfermeros son los encargados de diferentes servicios de salud y por tal razon se debe velar por el

cumplimiento de estas medidas, pero esto se debe hacer por medio de conocimientos claros.

Figura 6. Conocimiento de los los estudiantes de enfermeria sobre el tiempo de ejecucién del

lavado e higienizacion de manos.
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Los estudiantes de los semestres encuestados dicen conocer los protocolos de aislamiento,
pero cuando se realiza la pregunta sobre qué elementos de proteccidn se deben utilizar se encuentra
un porcentaje muy bajo de conocimiento, lo que se evidencia que se tiene el concepto pero no se
logra aplicar durante la préctica clinica al no saber cuales son los insumos que deben utilizar para
cada tipo de aislamiento.

Lo cual demuestra que los estudiantes no tienen claridad frente a los tipos de aislamiento y
medidas de proteccion, a pesar de recibir semestralmente una induccidn institucional en cada uno
de los escenarios de la practica, lo que conlleva a aumentar las IAAS en los servicios prestadores

de salud.
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12. Conclusiones

Los protocolos de aislamiento hospitalario son una herramienta fundamental para la
prevencion de las infecciones asociadas al cuidado de la salud, sin embargo el personal de salud
involucrado en la atencion de los pacientes juegan un papel importante, ya que el conocimiento
que este tenga acerca de dichos protocolos influird en el control y disminucion de las tasa de
infeccion intrahospitalaria. Por lo anterior nuestra investigacion se baso en evaluar el conocimiento
que tiene una poblacién de estudiantes de enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana sobre
los protocolos de aislamiento hospitalario y de acuerdo a este estos resultados, se pudo concluir lo
siguiente:

a) Cuando se discrimin6 él conocimiento que se tiene de los tipos de aislamiento, hay
claro conocimiento de estos. Sin embrago se identificaron fallas para relacionar el uso de los
distintos elementos utilizados en cada tipo de aislamiento hospitalario.

b) Al no tener un conocimiento claro de los elementos utilizados para cada tipo de
aislamiento como se evidencio en el estudio, es posible que esto incremente la ocurrencia de
accidentes biol6gicos que pueden tener los estudiantes durante su recorrido en las practicas
clinicas. Sin embargo esta afirmacién se debe apoyar en otros estudios.

c) Por ultimo es importante trabajar en la adherencia de los protocolos que estan
relacionados con los momentos y tiempos de lavado de manos, ya que nuestro estudio evidencio
un porcentaje muy bajo de conocimiento (17.24%) global para los semestres encuestados

especificamente para los cinco momentos de higiene de manos.
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13. Limitaciones

El estudio realizado con los estudiantes de enfermeria de la pontificia universidad javeriana
tuvo algunas limitaciones las cuales se exponen a continuacion:

1. No se encuesto el 100 % de la poblacién estudiantil correspondiente a los semestres
(cuarto, quinto, sexto y séptimo) ya que en el momento de aplicacion de la encuesta algunos
estudiantes se encontraban en otras actividades académicas fuera de la institucion, pudiendo esto
influir en los resultados.

2. No es posible evaluar el conocimiento en un rango de tiempo méas amplio, por lo
que deberd a futuro realizar otros estudios con mayor tiempo de seguimiento, y asi mismo
comparar el conocimiento de los estudiantes en relacion a los protocolos de aislamiento, a medida

gue van cursando los semestres.
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14. Recomendaciones y Sugerencias

e Se sugieren plan de aprendizaje en cada semestre, donde los estudiantes puedan
afianzar la parte tedrica sobre asilamientos hospitalarios, y de esta manera aplicarlos
adecuadamente en la practica.

e Se recomienda implementar una herramienta o guia virtual de aprendizaje, donde los
estudiantes tengan acceso a informacidn sobre protocolos de aislamiento hospitalario, cada vez sea
necesario, y también pueda ser evaluable para los docentes de cada semestre, antes y después de
la practica clinica.

e Sesugiere que los docentes faciliten a los estudiantes informacion actualizada sobre la
adecuada aplicacion de protocolos de aislamientos, la cual se puede aplicar de manera didactica
en las clases magistrales.

e Se recomienda adelantar procesos de revision y actualizacion dentro de las materias
donde se revisan estos temas, de tal manera que se subsanen los vacios que presentan y percuten
en las practicas clinicas y vida laboral de los futuros profesionales de enfermeria.

e Se recomienda revisar el proceso de induccién a las practicas clinicas, ya que se
evidencia que aunque se recibe la capacitacion estos conceptos no quedan claros en los estudiantes

e A futuro se deberan realizar nuevos estudios que sustenten nuestros resultados y que

contribuyan a la formacion académica.
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Anexos

Anexo A. Consentimiento Informado

Consentimiento informado de investigacion

Pontificia Universidad|

Fecha: JAVERIANA
Yo identificado(a) con CC.
N° de estudiante de

semestre de enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana, manifiesto que he recibido

informacion sobre el proyecto de investigacion titulado “Conocimientos de los estudiantes del

programa de enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana sobre protocolos de aislamiento

hospitalario en el primer periodo del 2017”’ proyecto que tiene como proposito identificar las

necesidades de formacion de los estudiantes de enfermeria respecto a los protocolos de
aislamiento, con ello, contribuir a la formacion respecto a los tipos de aislamiento y de esta manera
aportar a los procesos de induccién de programas de salud en las instituciones prestadoras de

servicios de salud de Bogota.

Entiendo que la informacion de este proyecto es importante, tendra un manejo confidencial y sera
empleada con propdsitos académicos, asi mismo se me ha explicado que es una investigacion de

baja complejidad y sin riesgo para la salud humana.

Mi decision de participar en el estudio con la informacion suministrada, solo tendra a cambio la
satisfaccion de contribuir al desarrollo de la investigacion en este campo, con el fin de ser veraz

en del recurso humano en enfermeria.

Sé que puedo cambiar en cualquier momento del estudio sin que ello tenga ninguna consecuencia

y reitero que mi participacion es voluntaria.
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Firma investigadora #1 Nombre investigadora

Firma investigadora #2 Nombre investigadora

Firma investigadora #3 Nombre investigadora
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Anexo B. Encuesta

Pontificia Universidad|

JAVERIANA

Encuesta de conocimientos para los estudiantes del programa de enfermeria de la
Pontificia Universidad Javeriana sobre los protocolos de aislamiento hospitalario en el

primer periodo de 2017

La siguiente encuesta es confidencial y personal, los datos recolectados seran utilizados con fines

investigativos.

Agradecemos su colaboracion.

Lea cuidadosamente las preguntas a contestar.

OBJETIVO: Determinar los conocimientos de los estudiantes de enfermeria de la Pontificia
universidad Javeriana, sobre los protocolos de aislamiento hospitalario en el primer semestre

de 2017.

ALCANCE: Estudiantes de enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana que estan

cursando, V, VIy VII semestre.

DEFINICION DE TERMINOS:
Estudiantes de enfermeria: Son estudiantes de educacion universitaria quienes hayan

obtenido el titulo de bachiller y cumplan los requisitos de ingreso a las instituciones de
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educacion universitaria establecidos por ellas y por los drganos del subsistema de educacion
universitaria dentro de sus areas de competencia, conforme a esta Ley y los Reglamentos.

Para esta investigacion seran todos los estudiantes activos que se encuentren cursando las
asignaturas de, cuidado al adulto I, cuidado al adulto Il, enfermeria de la mujer y pediatria, en
los respectivos semestres en los cuales se desarrollan dichas asignaturas para este caso, cuarto,

quinto, sexto y séptimo semestre.

Protocolo de aislamiento:

Un protocolo de aislamiento hospitalario es el conjunto de normas que hay que tomar en las
instituciones de salud para evitar la propagacion de las enfermedades infecciosas. Mediante el
aislamiento se pretende evitar la propagacion de microorganismos entre los mismos pacientes,
interrumpiendo la cadena epidemioldgica en la via de transmision. Cabe sefialar que en muchas
ocasiones es dificil conseguir el aislamiento completo, pero cuando a la propagacion de los
gérmenes se le ponen barreras se disminuyen la posibilidad de extension de los

mismos.(Garcia, 2006)

Conocimiento:
Conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje, en el sentido

mas amplio del término se trata de la posesion de multiples datos interrelacionados.
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Encuesta
Informacién general
Marque con una X, en la casilla si ono lo que corresponda a sus respuestas.
1. Edad:
e Menor de 20 afios. 1
e Entre 20y 24 afios. ]
e Entre 25y 30 afios. 2|
e Mayores 31 afios. &
2. Sexo
e Femenino. @
e Masculino. O
3. Semestre
e Cuarto. ]
e Quinto. @
e Sexto. ]
e Séptimo. ]
Conocimientos sobre aislamientos hospitalarios: SI NO
4. ¢Ha recibido formacion acerca de aislamientos hospitalarios, lavado BE

¢e higiene de manos?

5. Antes de iniciar practica clinica recibe capacitacion sobre medidas
de aislamientos y bioseguridad en los campos donde va a |
¢, Desempenfar su rotacion?

6. Conoce los protocolos de aislamientos hospitalarios?, si su respuesta es 1]
Afirmativa continte con la siguiente de lo contrario salte esta pregunta.

7. margue con una X cual de los siguientes aislamientos hospitalarios conoce
(Puede seleccionar mas de una opcion).

e Aislamiento aéreo. Ccd
e Aislamiento por gotas. L]
e Aislamiento de contacto. i

 Aislamiento protector. L
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8. Se sabe que las manos son la principal via de transmisién de gérmenes durante la
atencion hospitalaria. Por tanto el lavado clinico de manos y la higienizacion de manos
cuenta con un tiempo de ejecucion estipulado para que sea efectivo. Elija la opcién que
considere correcta.

a. Lavado clinico de manos de 30 a 35s é higienizacion de manos de 5 a 10 segundos.

b. Lavado clinico de manos de 40 a 60s é higienizacién de manos de 20 a 30 segundos.

c. Lavado clinico de manos de 20 a 30s ¢ higienizacion de manos de 10 a 15 segundos

d. Lavado clinico de manos de 15 a 20s € higienizacion de manos de 5 a 10 segundos

9. Por favor enuncie los cinco momentos de higiene de manos segun la Organizacion Mundial

de la Salud.

a. Antes del contacto con el paciente, antes de realizar tarea aséptica, después del riesgo de
exposicion a liquidos corporales, después del contacto con el paciente, después del contacto

con el entorno del paciente.

b. Antes de realizar tarea aséptica, antes de empezar turno, después del riesgo de exposicion
a liquidos corporales, después del contacto con el paciente, despues del contacto con el

entorno del paciente.

c. Antes del contacto con el paciente, antes de realizar tarea aséptica, después del riesgo de
exposicion a liquidos corporales, después del contacto con el paciente, despues de terminar

el turno.
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10. Cada tipo de aislamiento hospitalario cuenta con unas medidas de bioseguridad, a

continuacion, marque con una X los elementos requeridos para cada tipo de aislamiento

C - (72] (72]
O © 4+ © wn
S 3 3 o cs o] s
g 2 o) = = as c
2> © (@] © Z ©
. . . 235 S 0 m =3 8

Tipo de aislamiento T £ - —

Aéreo

Contacto

Gotas

Protector

Muchas gracias...Por su tiempo
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