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RESUMEN

La elevada prevalencia de las enfermedades nosocomiales en las
organizaciones sanitarias ha provocado que, en las Ultimas décadas, la investigacion se
haya centrado en el estudio exhaustivo de las medidas preventivas y control de las
infecciones nosocomiales. A pesar de la existencia de protocolos estructurados y de la
utilizacion de medidas de prevencion, el personal sanitario sigue siendo un factor
determinante en la transmision de las infecciones nosocomiales, ya bien sea, por falta de
conocimiento, baja adherencia o barreras que interfieren en la implementacion de los
protocolos. El presente proyecto de investigacion se centrard en el estudio del grado de
conocimiento y cumplimiento de los protocolos de Staphylococcus aureus resistencia a la
meticilina (SARM) y las barreras que interfieren en su cumplimiento por parte del personal

de enfermeria.

Con este objetivo, se aplicara un cuestionario validado que valorara el nivel de
conocimiento y cumplimiento de los protocolos de SARM, asi como las cuestiones que
dificultan su adherencia durante su praxis clinica cotidiana. Este cuestionario se aplicara
a una muestra de 800 profesionales sanitarios del Hospital Universitario de Canarias y
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de La Candelaria de la capital de Santa Cruz de
Tenerife. Los datos de los participantes, serdn sometidos a distintos tipos de analisis
estadisticos descriptivos. El desarrollo de este proyecto de investigacion, abrira puertas a

la mejora de futuros programas y prevencion del SARM.
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ABSTRACT

During the last decades high prevalence of nosocomial diseases in health
organizations has caused, researches that have been focused on a comprehensive study
of nosocomial infections’ prevention and control. Despite the existence of structured
protocols and the use of preventive measures, health professionals are still factor in the
transmission of nosocomial diseases, whether by a lack of knowledge, poor compliance or
barriers, that interfere implementation of protocols. This research project aims to study
nursing staff's level of knowledge and compliance of protocols for Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) and the barriers that interfere with the compliance of
them. With this aim a questionnaire will be to determine the level of knowledge and
compliance of protocols for MRSA, as well as issues that hinder the proper application of
protocols during daily clinical praxis. This survey will be applied to 800 health
professionals in the Hospital Universitario de Canarias and Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de la Candelaria in Santa Cruz de Tenerife. Data collected from patrticipants will
be subjected to different types of descriptive and statistic analysis. The development of
this research project will represent a way to improve future prevention programmes for
MRSA.

Keywords: MRSA - Knowledge - Compliance - Nursing.
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1. INTRODUCCION

El Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM) es un bacteria
multirresistente capaz de causar una gran cantidad de infecciones, sobre todo en la piel
no invasiva y en partes blandas (infecciones de heridas quirtrgicas, abscesos, etc.).

S. aureus pertenece al género Staphylococcus, de la familia Micrococcaceae,
gue actualmente agrupa unas 42 especies. Algunas de ellas se encuentran formando
parte de la flora microbiana de la piel y mucosas en humanos y otras se encuentran solo
en la flora de animales mamiferos y aves." S. aureus es un coco gram positivo, aerobio y
anaerobio, no formador de esporas, no moévil, generalmente sin capsula y muy resistentes
al calor y a la desecacion, pudiendo crecer en medios con elevada salinidad (7,5% de
CINa). El nombre del género procede del griego staphylé (racimo de uvas). Este nombre
fue propuesto por el cirujano escocés Alexander Ogdson en 1880, ya que este tipo de
bacterias adoptan esta forma en las tinciones. Otra de sus caracteristicas relacionadas
con su nombre, es la pigmentacion dorada de las colonias, por ellos su segundo nombre
“aureus”, en latin oro, debido a la produccion de carotenoides en su fase de crecimiento.?

La principal caracteristica diferencial de Staphylococcus aureus de otras
especies es la produccion de la enzima coagulasa, que permite a la bacteria a coagular el
plasma. El resto de especies bacterianas no producen esta enzima, por lo que se les
denomina coagulasa negativo, siendo solo el S. aureus denominado como coagulasa

positivo. *

1.1. S. aureus en la historia

S. aureus es un patdgeno con una enorme capacidad de adquirir diferentes
mecanismos de resistencia a numerosos antimicrobianos como ha demostrado a lo largo
de su historia. Antes del desarrollo de antibidticos, la infeccién por S. aureus estaba
asociada con muy altas tasas de mortalidad.® Hasta el desarrollo de la penicilina para su
uso como antibidtico en la década de 1940, S. aureus llevdé a la muerte al 50% de
pacientes que padecian infecciones graves por este patégeno. A principios de la década
de los cuarenta, la gran mayoria de los aislamientos por esta bacteria eran sensibles a la
penicilina. Sin embargo, en 1942, solo un afio después de la introduccién de la penicilina
en la practica médica, Rammelkamp, encontré los primeros casos de resistencia de S.
aureus a la penicilina produciendo penicilinasa, una enzima que inactivaba las penicilinas

naturales y las aminopenicilinas favoreciendo su diseminacion. Esta resistencia fue



observada en el medio hospitalario, pero en poco méas de dos décadas, el 75% de los
aislados eran resistentes y se habian diseminado a la comunidad. En 1959, aparecié la
meticilina, una penicilina semisintética como antibiético de eleccion para estas cepas,
resistentes a la accion de las B-lactamasas de S. aureus, pero en 1961, Jevons en
Londres confirmé la primera aparicion de SARM, que muy poco después fue endémica
en hospitales de todo el mundo. Entre los afios 1965 y 1974 en Europa y Estados Unidos,
el S. aureus resistente a la meticilina llevéd a cabo importantes retos terapéuticos,
epidemiolégicos y de control de las infecciones nosocomiales para erradicar la epidemia

pero todos sus intentos no bastaron para ello.?

En Espafia, la primera aparicion de un aislado por SARM se produjo en 1981.
En Europa la incidencia de SARM es elevada, aunque existen diferencias entre diversos
paises de la comunidad europea. En cambio, en Estados Unidos, el S. aureus resistente
a la meticilina es el patbgeno mas frecuente y su prevalencia en algunas unidades de

cuidados intensivos es superior al 60%.%>

Una caracteristica muy importante de los pacientes aislados por SARM, es la
resistencia a un amplio abanico de antimicrobianos de diferentes clases. Desde que se
descubrieron cepas con resistencia a la gentamicina, el marcador habitual en SARM
fueron los aminoglucosidos. Mas tarde, el espectro de multirresistencia se increment6 a
otros antimicrobianos, como el cloranfenicol, las tetraciclinas, los macrélidos, las
lincosamidas, los aminoglucésidos y las fluoroquinolonas. Esta evolucion inesperada de
resistencia a todas las opciones terapéuticas existentes hasta ese momento, incremento
el consumo de glicopéptidos como tratamiento de las infecciones S. aureus, trayendo
como consecuencia cepas con sensibilidad disminuida a la vancomicina. En 1997
aparecié en Japon, el primer caso de aislado por S. aureus con resistencia disminuida a
la Vancomicina, donde poco tiempo después aparecieron cepas con caracteristicas

iguales en Estados Unidos y Europa.®

Aunque su resistencia se ha manifestado mayormente en aislados hospitalarios,
en los dltimos afios han aparecido brotes en pacientes comunitarios de infecciones por
SARM en nifios y adultos sanos sin relacion alguna con el medio hospitalario. °

En la actualidad, la rapida diseminacion de cepas multirresistentes de origen
comunitario, asi como su propagacion sin medida dentro de los centros hospitalarios, ha
creado la necesidad de realizar una deteccion precoz de este patdgeno y considerar

nuevas estrategias tanto preventivas como terapéuticas.’



1.2. Epidemiologia de SARM

Desde la primera aparicion de SARM, sus cepas se han ido propagando por el
medio hospitalario de todo el mundo. Habitualmente coloniza la piel y superficies
mucosas, siendo las fosas nasales las mas habituales, seguida de la orofaringe y las
regiones perianal, inguinal, axilar y rectal.® La frecuencia de colonizacién es mayor en el
medio hospitalario, especialmente en pacientes sometidos a hemodialisis, diabéticos
Tipo |, pacientes con lesiones cutdneas, adictos a drogas parenterales y personas
infectadas por VIH/SIDA. Aunque la presencia de colonizacion aumenta el riesgo de

infeccion, la mayoria de personas colonizadas no la desarrollan como tal.””®

El sistema Nacional Nosocomial Infection Surveillance (NNIS), ha confirmado el
continuo incremento en la incidencia de infecciones nosocomiales causadas por SARM
en pacientes que han sido ingresados en alguna unidad de cuidados intensivos, aunque
en la actualidad, la mayor preocupacion, existe en pacientes infectados por SARM que no
han tenido un contacto previo con la atencidén sanitaria o sin relacion a factores de riesgo
gue puedan llegar a originar esta patologia, denominandose esta nueva vertiente SARM

comunitario.*®

Para que se produzca la transmision por SARM, es necesario la intervencion de
tres elementos fundamentales en cualquier cadena infecciosa: un reservorio, un huésped

susceptible y un modo de transmision del agente causal. **

El SARM se transmite directamente por contacto piel con piel con una persona
gue este colonizada o infectada, con objetos contaminados o por la inhalacién de gotitas

del aerosol nasal de portadores crénicos. ™

El reservorio de SARM es Unicamente humano donde se incluyen tanto
pacientes, personal sanitario y visitantes de los pacientes. Estos reservorios pueden tener
en el momento de la colonizacion infecciones activas en periodos de incubacion o ser
portadores asintomaticos. Por otro lado, la flora endégena de los pacientes, es clasificada
como otra fuente de infecciobn ya que estas bacterias pueden colonizar el tacto

respiratorio o gastrointestinal. **

Se denomina que un paciente ha sido colonizado por SARM, cuando el
microorganismo es aislado en una muestra clinica en ausencia de signos de infeccién,
pudiendo llegar a persistir la colonizacion durante meses o afios. Sin embargo, se
considera que una persona es portadora de SARM cuando este microorganismo se aisla
en una localizacion, en la que no suele causar infeccion facilitando su persistencia en el

organismo.™*



La mayor prevalencia de infectados por el SARM afecta a los pacientes mas
graves, es decir, a los que necesitan intervenciones de métodos de diagndsticos
invasivos y los expuestos a numerosos y duraderos tratamientos antimicrobianos,
aumentado su tiempo de estancia hospitalaria. Estas condiciones facilitan un mayor
namero de oportunidades de contaminacion y de transmisién cruzada durante los

cuidados del enfermo.*

La infeccion por S. aureus puede producir una gran variedad de
enfermedades, desde infecciones cutaneas relativamente benignas, como foliculitis y
forunculosis, hasta enfermedades con mayor riesgo vital como osteomelitis, bacteriemia
neumonia y endocarditis. Estas infecciones se producen tras lesiones cutdneas,
quirargicas o traumaticas que favorecen la penetracion del microorganismo desde la piel

hasta los tejidos profundos.®

Las infecciones cutaneas, suelen iniciarse por medio de una lesion en la piel a
causa de heridas traumaticas, Ulceras por presion, etc. Se caracterizan por la formacion
de vesiculas pustulosas que comienzan en los foliculos pilosos propagandose a los

tejidos vecinos. *

La neumonia, es la segunda infeccibn nosocomial més frecuente por SARM y
suele estar relacionada con una ventilacién mecanica prolongada, e incluso, los pacientes
con otras enfermedades de base, tales como EPOC o uso de corticoides prolongados,
pueden desarrollar una neumonia precoz por SARM. Otros factores de riesgos asociados
a neumonias por SARM, son la exposicion previa a antibioterapia y una estancia larga

hospitalaria.’

Por otro lado, la bacteriemia tiene una enorme relacion con la mortalidad en
pacientes criticos causados por el microorganismo SARM. Las bacteriemias se clasifican
en primarias (se desconoce el foco de origen) o secundarias (se puede establecer el foco
de origen). La gravedad de los cuadros clinicos, el uso de terapia intravenosa y las altas
tasas de instrumentacion, son algunos de los factores de riesgo influyentes en su

aparicion en estos contextos. °

1.3. Prevencion y control del SARM

El SARM es un microorganismo que desencadena un importante gasto sanitario
y que afecta principalmente a pacientes con comorbilidad o factores de riesgo
especificos, existiendo una mayor mortalidad y riesgo de infecciones en pacientes
portadores de este microorganismo. Por lo tanto, aquellos pacientes relacionados con la

toma reciente de antibioticos, uso de dispositivos invasivos (catéteres invasivos, sondajes
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vesicales, ventilacibn mecénica invasiva, etc.), EPOC, Diabetes Mellitus, o hospitalizados
recientemente, representan la muestra con mayor tasa de colonizacion por SARM. Este
aumento, ha conllevado a la necesidad de establecer medidas preventivas precoces,

como realizar cribados a estos pacientes con alto riesgo de colonizacion. *?

Las infecciones nosocomiales (IN) tienen su origen tanto en reservorios
inanimados (respiradores, superficies, instrumental, etc.) como en portadores

B Los

(trabajadores sanitarios, visitantes o pacientes colonizados-infectados)
trabajadores sanitarios corren el riesgo de contaminarse mediante un uso inadecuado de
los equipos de proteccién individual, contaminando sus manos, ropas e instrumental de
trabajo, y de forma menos usual, mediante la inhalacion de particulas contaminadas, ya
gue el portador nasal suele ser generalmente transitorio y no siempre se trata de cepas

de SARM epidémicas™.

Dentro del equipo sanitario, son los enfermeros y auxiliares de enfermeria los
grupos mas afectados en la colonizacion por SARM. Esta mayor prevalencia ha llevado al
planteamiento de nuevas estrategias de prevencion y control, ya que estos indicativos
pueden estar relacionados con un cumplimiento deficiente de los protocolos de

aislamiento y las medidas de prevencion por parte del personal de enfermeria.™

La prevencion y el control de las infecciones nosocomiales es imprescindible
para la continuidad de la atencién de la salud en los centros hospitalarios. Segun la
Center Control Disease (CDC) vy la Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee (HICPAC), instituciones de las que se derivan la mayoria de politicas de
prevencion de infecciones nosocomiales, verifican que la prevencion de las IN deben de
clasificarse en dos niveles: como primer nivel las precauciones estandar (higiene de
manos, utilizacion de equipos de proteccién individual (EPI), limpieza de superficies, etc.),
y como segundo nivel las precauciones especificas basadas en la transmision del aire,

gotas o contacto (medidas de aislamiento). *°

La higiene de manos, es un concepto el cuél se conoce desde el siglo XIX. A
pesar de ser el método preventivo mas econOmico para el sistema sanitario, su
cumplimiento sigue siendo un gran reto en la actualidad. El lavado de manos, ha
demostrado ser una de las medidas preventivas mas importantes cuando se trata de
evitar la propagacion de microorganismos capaces de causar enfermedades.’” Es
responsabilidad de las organizaciones sanitarias, garantizar los recursos necesarios para
llevar a cabo una correcta higiene de manos, ademas de ofrecer capacitaciones y

educacion dirigida al personal para facilitar la adopcion de la técnica correcta.™®

Los equipos de proteccion individual, tienen como finalidad prevenir el contacto

con el agente infeccioso, creando una barrera entre este y el personal sanitario. Los



principales elementos de proteccion individual son: guantes, mascarilla, batas o
delantales, gorros, calzas y gafas protectoras. Ademas, los centros hospitalarios deberan

indicar que tipo de EPI deben usarse en los distintos aislamientos.*?

La limpieza ambiental, se realiza por medio de soluciones desinfectantes que
son capaces de inactivar diferentes patdégenos presentes en los centros hospitalarios,
existiendo diferentes niveles de desinfeccion: alto nivel (destruye virus, hongos y
bacterias, a excepcion de poblaciones grandes de esporas), nivel intermedio (elimina
bacterias vegetativas y algunas esporas bacterianas) y bajo nivel (elimina bacterias
vegetativas, hongos y algunos virus). La limpieza ambiental, ha sido asociada con
adquisiciones del SARM, por lo que debe efectuarse de forma adecuada, garantizandose
la desinfeccion de superficies y objetos, minimizandose la probabilidad de transmision de
este agente patdégeno. El tratamiento y limpieza del material sanitario debe ser efectuado

de forma rigurosa, especialmente antes del ingreso de nuevos pacientes

En el segundo nivel de precauciones, los aislamientos representan la forma de
prevencion basados en el mecanismo de transmisiébn y se aplican a los pacientes
diagnosticados o bajo sospecha de estar infectados o colonizados por SARM. Los
microorganismos pueden transmitirse por medio de gotas, aire o contacto. Por ello, los
aislamientos se clasifican segun el modo de transmision en tres niveles: *®

- Aislamiento de transmisidon por gotas: la transferencia de los patdgenos al
huésped se produce mediante la emision de gotas (particulas mayores a cinco micras),
generadas a corta distancia por una persona colonizada al estornudar, toser, hablar y
durante algunos procedimientos como la aspiracion de secreciones y la broncoscopia, y
dichas gotas son depositadas en el huésped, en las conjuntivas, mucosa nasal o boca.'®

- Aislamiento de transmisién por via aérea: la transferencia se produce por la
diseminacion de gotas generadas en la via aérea, por particulas pequefias (menores a
cinco micras) de gotas evaporadas que contienen microorganismos y que permanecen
suspendidas en el aire por largos periodos de tiempo o particulas de polvo que contienen

microorganismos infectantes.'®

- Aislamiento de transmision por contacto: es el tipo de transmisidbn mas comun.
Se produce cuando una superficie corporal entra en contacto directo con la persona
infectada o colonizada o indirectamente por medio de superficies inanimadas tales como

guantes, equipamiento de trabajo, etc.'®

Teniendo en cuenta los mecanismos y vias de transmision del SARM, entre los
diferentes tipos de aislamientos, el aislamiento de contacto es la medida preventiva
especifica basada en la transmision del SARM. El protocolo de aislamiento de contacto,

incluye el uso de equipos de proteccion a toda persona que entre en contacto directo con



el paciente (guantes, mascarillas y batas) y habitaciones de aislamiento (individuales o
no).*®

La eficacia del aislamiento como medida de prevencién de transmision requiere
de la deteccion precoz y el cribado sistematico de los pacientes portadores de SARM. La
principal técnica de cribado para su deteccion, es el frotis nasal. Esta prueba, consiste en
la introduccién de un hisopo en la parte anterior de ambas fosas nasales, lugar mas
frecuente de la colonizacion, utilizandose el mismo hisopo para ambas fosas. ® En el
cribado de SARM, disponer de forma precoz de los resultados microbiol6gicos minimiza
considerablemente los riesgos de diseminacion. El tiempo empleado para la identificacion
microbiolégica de SARM se ha reducido considerablemente gracias a los medios
selectivos cromogénicos, que eliminan la necesidad de subcultivos y pruebas bioquimicas
de confirmacion. Existen dos tipos de técnicas rapidas de identificacion de SARM, el
cultivo rapido mediante bioluminiscencia de la actividad y la detecciébn molecular de
SARM mediante la prueba de Reaccion de Cadena de la Polimerasa (PCR) a tiempo
real. Estos métodos rapidos de identificacion de SARM, son utilizados tanto para el
control y la prevencién de pacientes positivos de SARM, como para identificar el nivel de
cumplimiento de las medidas de prevencién y/o aislamiento por parte del personal de

enfermeria.

Estos métodos de screening, junto con el aislamiento, han demostrado ser
eficaces en la reduccién de la transmisién de SARM. Sin embargo, habitualmente no se
realizan controles rutinarios de este microorganismo en el medio intrahospitalario, salvo

que se produzca brotes epidémicos de SARM. *°

A pesar de la existencia de protocolos especificos y el empleo de las medidas de
prevencion, el personal sanitario sigue siendo un factor determinante en la transmision de
infecciones nosocomiales.'® Es fundamental que el personal de enfermeria acte en su
praxis, comprendiendo y conciencidndose de la importante labor que cumple como
eslabon de la cadena de transmision de mudltiples enfermedades nosocomiales en el

medio hospitalario.”

La formacién del personal de enfermeria y la actualizacion en los conocimientos
sobre los métodos de prevencion de las infecciones nosocomiales, asi como las
campafas de concienciacion sobre su responsabilidad y compromiso en la seguridad del
paciente, constituyen el primer paso para unas politicas de seguridad clinica y calidad
sanitaria.”*

La experiencia dedicada de trabajo en este campo, ha evidenciado que existen
algunos factores que conllevan a una no adhesiéon de las medidas preventivas por parte

del personal de enfermeria. Entre los principales factores revisados en la literatura,



destacan los ambientales y/o psicosociales como factores determinantes en la adhesion a
las medidas de prevencion por SARM por parte del personal de enfermeria.? La
investigacion epidemiolégica sefiala, que la “no adhesién” del personal se debe a la poca
disponibilidad de equipamiento de proteccion individual (EPI), a la falta de personal de
enfermeria, trabajo en equipo o bajo entrenamiento del personal en medidas de
prevencion para la no propagacion de SARM. Destacan también, la demora en el
diagnostico del paciente y la sobrecarga de trabajo en situaciones de emergencia como

factores predisponentes al incumplimiento de los protocolos.

Desde el punto psicosocial, la percepcion del riesgo por parte del personal
sanitario influye directamente en el cumplimiento de las precauciones estandar y
especificas basadas en la via de contagio para prevenir las infecciones nosocomiales. Es
por ello, que es importante identificar cuales son las creencias de salud de los
profesionales para poder comprender e identificar que les conlleva a desarrollar actitudes
de riesgo ante un paciente infectado por SARM?. Este conjunto de variables que inciden
en el incumplimiento de las medidas de prevencion por parte de los profesionales, obligan
al sistema a formalizar nuevas estrategias de formacién del personal de manera
diferente, no basadas en la informacion sino en la adquisicibn de comportamientos

estables en el tiempo.

1.4. Antecedentes

La importancia y relevancia del SARM en las organizaciones sanitarias es de tal
magnitud, que la literatura cientifica sobre este topico es extensa en las ultimas décadas.
22-24-25

La investigacion clinica y epidemiolégica se ha centrado en las diferentes
vertientes de la prevencion y/o la reduccién de la propagacion de este patégeno. En el
amplio abanico de publicaciones cientificas consultadas para este proyecto, se ha tenido
en cuenta de forma especial, aquellos estudios cuyo foco de interés han sido los
conocimientos de los profesionales sanitarios y su grado de cumplimiento en los métodos

de prevencion del SARM, de acuerdo a los objetivos del presente estudio.

Estudios de caracter longitudinal efectuados en Brasil, sobre una muestra de 351
participantes con tres determinaciones consecutivas de saliva determinaron, una
prevalencia de contagio del 29.6% entre los enfermeros y técnicos de enfermeria. Esta
prevalencia, la mas alta de la muestra estudiada, son coincidentes con los profesionales
gue pasan mayor tiempo de contacto con pacientes colonizados por SARM. Entre los

hallazgos, no se encontraron relacién con el tiempo de trabajo en la institucion, ya que
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trabajadores con menor tiempo también indicaban alta incidencia en la colonizacion. Sus
autores, concluyen incidiendo en la necesidad de estudios mas exhaustivos y mejoras en
las intervenciones de prevencion y control de infecciones nosocomiales como el SARM,
reforzando los programas especificos de resistencia a los antimicrobianos mediante

campafias que aborden esta temética.?®

La principal funcion de las estrategias de prevencion y control de las infecciones
nosocomiales es reducir la incidencia de casos positivos de SARM. La prevencion y
control del SARM es una tarea multidisciplinaria en la que el personal de enfermeria
juega un importante papel debiendo conocer y aplicar los protocolos de aislamiento. Son
frecuentes, los estudios que se han centrado en la evaluacion del conocimiento del
personal sanitario sobre los factores de prevencion de la transmision de SARM. Segun la
literatura revisada, las causas de incumplimiento en las medidas de prevencion se
relacionan con un bajo conocimiento sobre SARM, incumplimiento de los protocolos de
higiene de manos y una falta de sefializacion de las medidas de prevencion.?” Dichos
resultados sefialan, la necesidad de incidir en el conocimiento del personal mediante
intervenciones educativas multidisciplinares y reducir los obstaculos que puedan influir en

la adhesion de los protocolos.

En este mismo sentido, el grado de experiencia o conocimiento del manejo de
pacientes con SARM, son cuestiones relevantes y aprecian diferencias significativas en el
grado de conocimiento, en funcidon de que se tenga experiencia 0 no en trabajar con

aislamientos.?®

Ademas de la evaluacion del conocimiento, otras investigaciones han querido
incluir la percepcion y la actitud de los profesionales frente a las medidas de prevencion
del SARM. Como dato complementario a una encuesta, se incluyeron observaciones del
comportamiento del personal sanitario. En sus resultados encontraron que la mayoria de
los trabajadores sanitarios identifican correctamente las precauciones para evitar la
propagacion del SARM. En cambio, su nivel de conocimiento era bajo en algunos
aspectos, ya que mas de la mitad del personal médico y de enfermeria, desconocian que
el SARM puede vivir en superficies varios dias, e ignoraban el lavado de manos con

solucién alcohdlica es el método mas eficaz para destruir el SARM de sus manos.?

La higiene de manos es la medida mas consensuada como método de
prevencion de la transmision de infecciones nosocomiales.***" Son numerosos los
estudios que se han orientado en medir la relaciéon que tiene la higiene de las manosy la
propagacion de las infecciones nosocomiales. Los resultados son claros y contundentes:
los brotes o colonias por microorganismos resistentes disminuyen considerablemente al

realizarse una correcta higiene de las manos en el &mbito hospitalario.*
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El lavado de manos, ademas de ser la técnica por excelencia en prevencion, es
una técnica muy sensible a las campafas informativas y preventivas de los hospitales.
Algunas investigaciones han argumentado que tras la implementacién de protocolos
estructurados de limpieza de manos, se ha reducido notablemente la incidencia de
infecciones nosocomiales, dando lugar a estancias hospitalarias de menor duracion, lo
que implica una reduccion de los gastos dedicados a los tratamientos médicos.**>*
También se ha comprobado que el uso de diferentes productos para la higiene de las
manos se encuentra relacionado con diferentes niveles de limpieza, siendo los productos

de bases alcohdlicas, los mas eficientes para la eliminacion de microorganismos.®3°

Con el fin de aumentar el nivel de adherencia de una correcta higiene de manos,
existen experiencias de centros hospitalarios que han optado por llevar a cabo otro tipo
de estrategias para mejorar su cumplimiento, como la colocacion de carteles informativos,
sesiones de educacion sanitaria y demostraciones practicas de un correcto lavado de
manos. A través de estas intervenciones se ha observado un incremento considerable en

el cumplimiento del protocolo de lavado de manos.® %%

El conocimiento y el
comportamiento del personal sanitario en la higiene de manos, repercute favorablemente
en la disminucion de las infecciones nosocomiales. Es por ello que la falta de formacién a
la hora de una correcta higiene de manos, sumado a comportamientos de riesgo del
personal, como por ejemplo, el uso de joyerias y ufas artificiales, han sido evaluados
como posibles errores en este intento de reduccion de las IN.*

En relacién con las medidas de aislamiento, los estudios revisados en la
literatura vienen a sefalar, la importancia que tiene el aislamiento preventivo de los
pacientes que son susceptibles de dar positivos para SARM, y/o ser portadores de
SARM. De esta forma, confirman la eficacia de los aislamientos precoces de los
pacientes como una importante medida preventiva para evitar la transmision de la cadena

infecciosa. *+*

El correcto uso de los equipos de proteccion individual, ha demostrado su
eficacia en la prevencién de las infecciones nosocomiales, pero algunos de los estudios
revisados, inciden en la falta de conocimiento sobre su correcta utilizacién y la baja
adherencia a su empleo por parte de los profesionales. Entre otras razones, en estos
hallazgos se sefialan las cuestiones organizativas y logisticas como barreras en el
acceso a estos dispositivos.”® Parece interesante resaltar que se han reportado datos
sobre el papel de las creencias de los profesionales, sobre la idiosincrasia del paciente y
su relacién con la percepcion de riesgo como factores intervinientes en las conductas de

los miembros del equipo sanitario, respecto a los equipos de proteccion individual.**
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No obstante, la eficacia en la aplicacion de las medidas preventivas de
aislamiento, vendra determinada por el nivel de cumplimento de los protocolos por parte
del personal sanitario. En numerosas ocasiones, bien por factores como la mala
instruccion del personal sanitario en el uso de las medidas higiénicas recomendadas o
por falta de recursos logisticos del hospital, el nivel de cumplimiento de los protocolos es,
bajo.”® Estudios recientes, aportan evidencia de que el cumplimiento de los protocolos de
aislamiento por parte del personal sanitario, es un factor que influye en la prevencion de
la diseminacion de esporas altamente resistentes. Sin embargo, los hallazgos sefalan
que el personal de enfermeria no cumple en su totalidad las pautas a seguir en los
protocolos de aislamiento, ya que cuando el nivel de cumplimiento de los protocolos
aumentod, se redujo a la mitad el nimero de casos de infecciones nosocomiales por
SARM. No es suficiente con disponer de protocolos de aislamiento bien estructurados en
los servicios hospitalarios sino que ademas, es necesario que estos protocolos de
aislamiento sean implementados por personal sanitario altamente responsabilizado con

su cumplimento. *°

Uno de los problemas con los que se ha encontrado la investigacion, es la
ausencia de una medida objetiva que evalle el nivel de cumplimiento de los protocolos
de prevencion por parte del personal sanitario. Existen referencias, de contrastacion entre
los cuestionarios autoinformados por los profesionales, con medidas objetivas de
evaluacion del grado de cumplimiento: ultraviolet visible marker (UVM). Aplicando una luz
ultravioleta sobre la zona de estudio (por ejemplo, habitacién de aislamiento o manos del
personal), el nivel de fluorescencia determinaba el grado de limpieza, pudiendo inferir el
nivel de cumplimiento del protocolo de limpieza. Segln los resultados en este estudio, el
marcador UVM constituye una de las principales medidas objetivas en la evaluacién del
cumplimiento de los protocolos de limpieza por parte de los profesionales sanitarios, ya
gue un inadecuado cumplimiento de éstos, estuvo relacionado con la persistencia del
agente patdégeno. Ademas, aportaron que el marcador UVM puede ser utilizado para

reducir eficazmente el reservorio ambiental del habitat del paciente.*”

Resulta de especial interés, sefialar que si bien existen pocos estudios, los
hallazgos obtenidos al evaluar el grado de cumplimiento de protocolos y de infeccion en
estudiantes de enfermeria, los resultados son relevantes y reportan diferencias
significativas respecto a los estudios con profesionales. Los resultados deben ser
interpretados con prudencia, pero se orientan a reflejar un mayor grado de cumplimiento

de los protocolos de prevencion y menor autoconfianza entre los estudiantes.*
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1.5. Justificacion

Las infecciones nosocomiales y entre ellas de forma particular el SARM,
representan un reto importante y un problema complejo para las organizaciones

sanitarias.

En primera instancia, la infeccién y/o colonizacién por SARM, complica de forma
considerable los procesos clinicos en los pacientes que lo experimentan, incrementando
sus estancias medias hospitalarias, la susceptibilidad a otras complicaciones asociadas al
proceso infeccioso y la morbimortalidad de patalogias de base que de otra forma
resultarian méas lesivas. De la misma forma, los tratamientos, pruebas de deteccidn
precoz para hacer frente a las infecciones nosocomiales y los recursos materiales y
humanos necesarios, representan un incremento exponencial de los costes sanitarios en

los sistemas de salud.

Las infecciones por SARM también repercuten en la salud laboral de los
trabajadores sanitarios incrementando la vulnerabilidad antes los riesgos bioldgicos a los
cuales se enfrentan los profesionales sanitarios en el desempefio de su actividad

profesional.

Estudios epidemioldgicos, llevados a cabo en los Ultimos afios en el Hospital
Universitario de Canarias sobre los aislamientos por SARM, han argumentado una alta
incidencia de casos positivos por este patdégeno. Estos hallazgos sefialaron la necesidad
de implementar renovados programas de prevencion, orientados a una reduccién

significativa de la transmision del SARM.

La literatura no solo justifica la prevencion del SARM en la importancia de un
correcto programa de prevencion, sino que incluye al personal de enfermeria como pieza
fundamental: el grado de conocimiento y cumplimiento de los protocolos por parte del
personal sanitario son claros indicadores de una reduccién de la colonizacion y
transmisién del SARM. Es por ello, que llevar a cabo correctas medidas de prevencion de
las infecciones nosocomiales, un correcto control de los casos confirmados de SARM y
utilizar correctamente los equipos de proteccion individualizados (EPI’s), son las mejores
estrategias que debe adoptar el personal de enfermeria para garantizar la seguridad

clinica y unos cuidados de salud eficaces y eficientes.

El presente proyecto se llevara a cabo en el contexto de los dos hospitales de
tercer nivel de referencia del area de salud de Santa Cruz de Tenerife. La presente
investigacion se enfocara en estudiar el grado de conocimiento y cumplimiento acerca de
los protocolos de SARM por parte del personal de enfermeria de los hospitales

universitarios de Santa Cruz de Tenerife. El estudio analizara cuales son las barreras que
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interfieren en la adhesién de los programas de prevencion y control de la propagacion del
SARM. Los resultados de este estudio, permitiran identificar fortalezas y debilidades en
las estrategias de prevencion de las IN. De la misma forma, una gestion eficiente de las
medidas de prevencion y control de las infecciones por SARM posibilitard ofrecer
mayores y mejores garantias, asi como seguridad clinica a los usuarios de los sistemas
de salud .
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2. OBJETIVOS

2.1

2.2.

General

° Estudiar el grado de conocimiento y cumplimiento acerca de
los protocolos de SARM por parte del personal de enfermeria de los

hospitales universitarios de Santa Cruz de Tenerife

Especificos

° Describir el grado de conocimiento de los protocolos de
SARM del personal de enfermeria de los hospitales universitarios de la
provincia de Santa Cruz de Tenerife.

° Analizar el grado de cumplimiento de los protocolos de
SARM por parte del personal de enfermeria de los hospitales universitarios
de la provincia de Santa Cruz de Tenerife.

° Evaluar los factores que interfieren en el cumplimento de los
protocolos de SARM por parte del personal de enfermeria de los hospitales

universitarios de la provincia de Santa Cruz de Tenerife.
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3. METODOLOGIA

3.1. Disefio

En el presente estudio se llevar4d a cabo un analisis descriptivo, transversal
retrospectivo, basado en analizar el grado de conocimiento y cumplimiento de los
protocolos de SARM por parte del personal de enfermeria (enfermeros y auxiliares de
enfermeria) del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de La Candelaria y el Hospital

Universitario de Canarias de la provincia de Santa Cruz de Tenerife.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estara integrada por el personal de enfermeria del
Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria (HUNSC) y el Hospital Universitario de
Canarias (HUC); o que estén presentes en el momento de facilitar el cuestionario, por lo

gue sera una poblacion finita.

Estos dos hospitales publicos de tercer nivel, atienden a pacientes derivados de
la Atencion Primaria y Especializada del Servicio Canario de Salud. Segun los datos
obtenidos en las memorias de gestion correspondientes al afio 2014 de los dos hospitales
de estudio, el HUNSC consta de 2271 trabajadores y el HUC consta de 1952

profesionales que integran las plantillas del personal de enfermeria.

En relaciéon con los criterios de inclusion, se elegira al personal de enfermeria
gue haya aceptado participar voluntariamente en la investigacién, cumplimentando y
firmando el consentimiento informado (Anexo 1 y 2), y que se encuentre en activo en el

momento de entregar el cuestionario.

Puesto que se trata de un estudio regional, se trabajard con un intervalo de
confianza del 95% y un margen de error 5%. Se ha estimado un tamafio muestral de 800
participantes, asignados de forma estratificada a cada uno de los centros objetos de
estudio. Con el objetivo de controlar la posible pérdida muestral, se tomaran 375
profesionales sanitarios del HUC, mientras que en el caso del HUNSC serd de 425

profesionales.

16



3.3.

Variables e instrumento

Para la recogida de datos, acorde a los objetivos del presente proyecto, se ha

elaborado un protocolo especifico de autocumplimentacion de 48 items (Anexo 5) y

consta de las siguientes variables:

. Variables sociodemogréficas:
v' Edad
Sexo
Categoria profesional
Unidad donde trabaja actualmente

Experiencia previa

N N N NN

Formacién adicional

Conocimiento del lavado de manos: consta de 10 items, que permiten

evaluar el grado de conocimiento de los profesionales sobre la técnica del
lavado de manos, con solo una respuesta correcta los items
seleccionados se han tomado como del instrumento de evaluacion
propuesto por la OMS y el ministerio de Sanidad para evaluar el
conocimiento en el lavado de manos.

Factores de cumplimiento de la técnica del lavado de manos: formado por

8 items, que permite evaluar el grado de frecuencia con el que algunas
situaciones intervienen en el incumplimiento de una correcta técnica del
lavado de manos, con un procedimiento de respuesta tipo Likert.

Grado de conocimiento de los protocolos de prevencién del SARM: consta

de 5 preguntas que permite conocer el grado de conocimiento en relacion
con los protocolos de SARM y con solo una respuesta correcta.

Actitudes v factores de cumplimiento de los protocolos de SARM: consta

de 14 items que permitiran conocer el grado de acuerdo o desacuerdo, en
relacion con las barreras que pueden interferir en el cumplimiento de los

protocolos de SARM, con un procedimiento de respuesta tipo Likert.
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3.4. Métodos de recogida de informacién

En primer lugar, se solicitara permisos institucionales para llevar a cabo el
presente proyecto, solicitando la colaboracion de las Direcciones de Enfermeria de los
dos hospitales de estudio (Anexo 3 y 4). Tras conseguir las autorizaciones oportunas, el
cuestionario debera ser entregado a los participantes del estudio en un sobre cerrado por
los supervisores de cada unidad. Dicho cuestionario, adjuntard un consentimiento
informado que deberan cumplimentar y firmar, autorizando de este modo, la participacion
en el proyecto de investigacion. Se les explicara a los supervisores el proposito de dicho
proyecto, para poder esclarecer cualquier duda que pueda surgir en el entendimiento y
modo de respuesta del cuestionario. La duracion de cumplimentacion del cuestionario se
ha estimado en unos veinte minutos aproximadamente. La identidad de los participantes
y la informacion recogida en el cuestionario, sera totalmente confidencial, para lo cual se
colocaran los correspondientes buzones de recogida de cuestionarios en los espacios

especialmente habilitados para ello, en los respectivos hospitales.

3.5. Métodos estadisticos

La medida estadistica sobre el grado de conocimiento de SARM, se obtendra
agrupando los items del cuestionario en las siguientes variables: sociodemogréficas,
conocimiento del lavado de manos y conocimiento de los protocolos de SARM. Los

resultados seran mostrados en términos de frecuencia simple y porcentajes.

Para analizar el grado de cumplimiento de los protocolos de SARM y evaluar los
factores que interfieren en el cumplimiento de dichos protocolos, se agruparan los items
del cuestionario en las siguientes variables: factores del cumplimiento de lavado de
manos, actitudes y factores en el cumplimiento de los protocolos de SARM. Los

resultados se mostrardn en términos de media y varianza para dichas variables.
3.6. Consideraciones éticas
El presente proyecto atendera a las consideraciones éticas del respeto al caracter
anonimo y voluntario de todos sus participantes. De la misma manera los datos obtenidos

seran tratados respectando la normativa en vigor sobre la proteccion de datos de caracter

personal
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3.7. Cronograma

ANO 2015-2016

DICIEMBRE

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

SEMANAS

SOLICITUD DE
PERMISOS

TRABAJO DE
CAMPO

ANALISIS DE
DATOS

COMUNICACION Y
DIFUSION DE
RESULTADOS
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3.8.

Presupuesto

RECURSOS CONCEPTO TIPO DE UNIDAD | COSTE DE LA | TOTAL DE
CONCEPTO UNIDAD COSTES
TINTA 8 UDS. 22,00 € 196 €
IMPRESORA
RECURSOS MATERIAL FUNSIBLE FOLIOS (500 4 PAQ. 5€ 20 €
MATERIALES unid)
GRAPAS (500 2 PAQ. 1,50 € 3€
unid)
DESPLAZAMIENTOS(VIAJES, | COMBUSTIBLE 100 L 0.95 € 95€
DOCUMENTACION)
RECURSOS ESTADISTICO
HUMANOS 150€
TOTAL DE 464 €

GASTOS
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5. Anexos

5.1. Anexo 1 — Consentimiento Informado HUC

B ] 1 = T , de .... afios de edad y con DNI............... , manifiesta que
ha sido informado/a sobre los objetivos principales de la realizacién de este cuestionario, para el
Proyecto en estudio por el alumno de la Facultad de Enfermeria y Fisioterapia Ruyman Cordobés
Gonzalez, con el fin de conocer el Grado de conocimiento y cumplimiento de los protocolos de

SARM por el personal de Enfermeria del Hospital Universitario de Canarias (HUC).

He sido también informado/a de que mis datos personales y estos datos recogidos en este
cuestionario seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la vigente normativa de

proteccion de datos.

Tomando ello en consideraciéon, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que este cuestionario

tenga lugar y sea utilizado para el proyecto en estudio

En ,a de de 2016.
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5.2. Anexo 2 — Consentimiento informado HUNSC

D./DRa. oo ,de ... afnos de edad y con DNI ............... , manifiesta que
ha sido informado/a sobre los objetivos principales de la realizacion de este cuestionario, para el
Proyecto en estudio por el alumno de la Facultad de Enfermeria y Fisioterapia Ruyman Cordobés
Gonzalez, con el fin de conocer el Grado de conocimiento y cumplimiento de los protocolos de

SARM por el personal de Enfermeria del Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria (HUNSC).

He sido también informado/a de que mis datos personales y estos datos recogidos en este
cuestionario seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la vigente normativa de

proteccion de datos.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que este cuestionario

tenga lugar y sea utilizado para el proyecto en estudio

En ,a de de 2016.
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5.3. Anexo 3 — Solicitud de Permiso

A la atencion del Gerente del Hospital Universitario de Canarias
Don Eduardo de Bonis Redondo

Mi nombre es Ruyman Cordobés Gonzalez, soy estudiante de 4° Grado de Enfermeria de la

Facultad de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de La Laguna.

Actualmente, estoy realizando un proyecto de investigacion para el trabajo de fin de grado,
basado en el grado de conocimiento y cumplimiento sobre los protocolos de SARM por parte del
personal de enfermeria en el Hospital Universitario de Canarias y el Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de la Candelaria. El objetivo de este estudio, es conocer el grado de conocimientos y
cumplimiento por parte del personal de enfermeria en protocolos de SARM, asi como las barreras
gue puedan interferir en su cumplimiento. Para ello, se ha desarrollado un cuestionario validado,
gue debera ser cumplimentado por el personal de enfermeria de cada unidad/servicio. El

cuestionario sera de caracter voluntario, anénimo y confidencial.

La intencion, sera entregar los cuestionarios a cada supervisor/a de cada unidad/servicio,
para hacérselo llegar a cada profesional y asi puedan cumplimentarlo de forma individual y con total

privacidad.

Por eso motivo, solicito su permiso para llevar a cabo la entrega y su posterior recogida de

los cuestionarios al personal de enfermeria del hospital.

Agradecerle de antemano su consideracion. Espero su respuesta.

Un cordial saludo,

Ruyman Cordobés Gonzalez

Correo electrénico: Rcg24@hotmail.com
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5.4. Anexo 4 — Solicitud de Permiso

A la atencion de la Gerente del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de La Candelaria
Dofia Mercedes Cueto Serrano

Mi nombre es Ruyman Cordobés Gonzalez, soy estudiante de 4° Grado de Enfermeria de la

Facultad de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de La Laguna.

Actualmente, estoy realizando un proyecto de investigacion para el trabajo de fin de grado,
basado en el grado de conocimiento y cumplimiento sobre los protocolos de SARM por parte del
personal de enfermeria en el Hospital Universitario de Canarias y el Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de la Candelaria. El objetivo de este estudio, es conocer el grado de conocimientos y
cumplimiento por parte del personal de enfermeria en protocolos de SARM, asi como las barreras
gue puedan interferir en su cumplimiento. Para ello, se ha desarrollado un cuestionario validado,
gue debera ser cumplimentado por el personal de enfermeria de cada unidad/servicio. El

cuestionario sera de caracter voluntario, anénimo y confidencial.

La intencion, sera entregar los cuestionarios a cada supervisor/a de cada unidad/servicio,
para hacérselo llegar a cada profesional y asi puedan cumplimentarlo de forma individual y con total

privacidad.

Por eso motivo, solicito su permiso para llevar a cabo la entrega y su posterior recogida de

los cuestionarios al personal de enfermeria del hospital.

Agradecerle de antemano su consideracion. Espero su respuesta.

Un cordial saludo,

Ruyman Cordobés Gonzalez

Correo electrénico: Rcg24@hotmail.com
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5.5. Anexo 5 - Cuestionario

Instrucciones del cuestionario

El objetivo de este cuestionario sera conocer su grado conocimiento y actitudes sobre
medidas preventivas de la higiene de manos y protocolos de Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina (SARM). Sus respuestas, serviran para conocer con mas exactitud aspectos importantes
sobre el tema.

Se le ruega contestar TODAS las preguntas.

Recuerde que no existen respuestas correctas o incorrectas y que el cuestionario es
anénimo.

Muchas gracias por su tiempo

Edad

Sexo Masculino I Femenino O

Categoria profesional

Unidad/Servicio

Tipo de contratacion Temporal [J Indefinido [

¢Cuando finalizé sus estudios?

Mas de 10 arios
De 10 a 5 afios

Menos de 5 afios

O o o o

Menos de 1 afio
¢,Cuanto tiempo lleva trabajando con pacientes portadores de SARM?

Mas de 10 arios
De 5 a 10 afios
Menos de 5 afios

Menos de 1 afio

O o 0O O o

Nunca
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En su unidad/servicio

[1 Existen documentos e indicaciones que recuerdan la necesidad de efectuar un correcto
lavado de manos
71 No existen documentos permanentes, pero se realizan campafias periddicas

Tl Las campafias no son periddicas, son ocasionales

¢Harecibido formacién especifica sobre los protocolos de prevencion de SARM?

o Si
7 No

[] No sabe / no contesta

En caso afirmativo, sefiale los temas tratados en la formacidén que ha recibido.

Lavado de manos

Tipos de aislamiento

Uso de equipos de proteccion individual
Prevencion del SARM

O O 0o o o

Técnicas de limpieza y equipamiento en pacientes con SARM
Dicha informacién ha sido impartida y/o organizada

71 Como formacion ligada al puesto de trabajo
[1 Por iniciativa propia y externa al puesto de trabajo

[l Otros

En su opinién, su formacion sobre prevencion y especificamente de SARM es

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En su unidad/servicio
[1 Se hacen cribados sisteméaticos de SARM
[0 Solo se efectian cuando se detecta un brote

0O No sabe/no contesta
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En su unidad/servicio (puede marcar mas de una opcién si asi lo considera

oportuno)

71 Se efectuan cribados de los pacientes susceptibles de ser portadores de SARM
[1 Se implementan aislamientos precoces a los pacientes susceptibles de ser portadores de
SARM

O No sabe/no contesta

En su unidad/servicio
[l Es frecuente(al menos una ocasién) que tratemos con pacientes con SARM
[1 Es infrecuente y/o ocasional que tratemos con pacientes con SARM

[1 Es muy frecuente que tratemos con pacientes con SARM

En su unidad/servicio
71 Disponemos siempre de los equipos de proteccién individual y son accesibles
71 En ocasiones, no disponemos del equipo de proteccion individual

71 Es frecuente, no disponer de los equipos de proteccién individual

A continuacion se le presentan una serie de cuestiones sobre la higiene de manos, debiendo

seleccionar la respuesta correcta.

1. ¢Harecibido formacion reglada sobre higiene de las manos en los ultimos tres
afos?
Sil] No[]
2. ¢Utiliza regularmente un preparado de base alcohdlica para la higiene de las
manos?
Sil] No[]

3. ¢Cudl de las siguientes es la principal via de transmision cruzada de
microorganismos potencialmente patdégenos entre los pacientes en los
centros sanitarios? (sefale una sola respuesta)

71 Las manos de los profesionales cuando no estan

[l El aire que circula en el hospital
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[l La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por gérmenes (camas, sillas,

mesas, suelos)

(1 Compartir objetos no invasivos (estetoscopios, manguitos de presion, etc.) entre los

pacientes

4. ¢;Cual es la fuente mas frecuente de gérmenes causantes de infecciones

relacionadas con la atencidn sanitaria? (sefiale una sola respuesta)

[ I Y 0 B

El sistema de agua del hospital
El aire del hospital
Microorganismos ya presentes en el paciente

El entorno (la superficie) del hospital

5. ¢Cual de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la

transmisiéon de microorganismos al paciente? (puede marcar mas de una opcién

si asi lo considera oportuno)

[

U
U
U

Antes de tocar al paciente
Inmediatamente después del riesgo de exposicion a fluidos corporales
Después del contacto con el entorno inmediato del pacientes

Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico

6. ¢Cual de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la

transmision de microoorganismos al profesional sanitario?

[

U
U
U

Después de tocar al paciente
Inmediatamente después del riesgo de exposicion a fluidos corporales
Inmediatamente ante un procedimiento limpio/aséptico

Después del contacto con el entorno inmediato del paciente

7. ¢Cuales de las siguientes afirmaciones sobre la friccibn de manos con

preparados de base alcohdlica y el lavado de manos con agua y jabén son

verdaderas? (puede marcar mas de una opcion si asi lo considera oportuno)

[

U
U
U

La friccion es més rapida que el lavado de manos
La friccion causa mas sequedad de la piel que el lavado de manos
La friccion es mas eficaz contra los gérmenes que el lavado de manos

Se recomienda realizar el lavado y la friccion de manos de forma secuencial
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8. ¢Cual es el tiempo minimo necesario para que la friccibn de manos con
preparados de base alcohdlica elimine los gérmenes de las manos? (sefiale una
sola respuesta)

[1 20 segundos

[1 10 segundos
[1 3 segundos
0

1 minuto

9. ¢Indique qué tipo de higiene de las manos (friccion, lavado o ninguno) se

requiere en las siguientes situaciones?

a) Antes de la palpitacion abdominal Friccion[] Lavadoll Ningunol]
b) Antes de poner una inyeccion Friccion[] Lavadoll Ningunol]
c) Después de vaciar una cufia Friccion[] Lavadoll Ningunol]
d) Después de quitarse los guantes Friccion[] Lavadoll Ningunol]

e) Después de hacer la cama del paciente  Friccion[] Lavado[] Ninguno[]

f) Tras la exposicion visible a la sangre Friccionl] Lavadol] Ningunol]

10. ¢Cuales de los siguientes elementos o circunstancias deben evitarse, puesto
gue se asocian con una mayor probabilidad de colonizacion de las manos por
microorganismos patégenos? (puede marcar mas de una opcioén si asi lo
considera oportuno)

[1 Uso de joyas

[l Lesiones cutaneas

[1 Ufas postizas
O

Uso regular de crema de manos
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Las siguientes preguntas, pretender conocer su opinién sobre las barreras/dificultades para

efectuar el procedimiento del lavado de manos.

El modo de respuesta, vendra indicado con una escala de 1 a 5, donde el 1 siempre ser& el

valor mas bajo (nunca), 3 un valor intermedio (habitualmente) y 5 el mayor valor posible (siempre).

No existen respuestas mas o menos correctas, por lo que se le solicita contestar con la

maxima sinceridad.

Ejemplo: Debe realizarse un lavado de manos cada vez iniciamos un turno de trabajo

Totalmente en desacuerdo 12 3 4;5< Totalmente de acuerdo

Se marcaran con una cruz siempre, en caso de error se pondra un circulo encimayy,

posteriormente, con una nueva cruz se hara la sefal correcta

8. Cuando no voy a tocar a un paciente y desempefio otra tarea, no

realizo el lavado de manos

Por favor, con qué frecuencia en su trabajo como personal sanitario, g %
se le presentan las siguientes barreras para poder usted efectuarel | S § E 5 %
lavado de manos, como usted cree que es adecuado. % S S o _S
<| 5| a3|w
g8
(I
1. El uso de desinfectantes de manos con base de alcohol o jabon me 112 ]13|4]65
provoca lesiones en la piel(sequedad, enrojecimiento o grietas)
2. Me encuentro demasiado sobrecargado por mi trabajo 1 2 3|45
Por la sobrecarga laboral, me olvido de realizar el lavado de manos 1123 |4]|5
4. En ocasiones, no estan disponibles los desinfectantes abasedealcohol | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
en la unidad donde trabajo
5. Las condiciones de trabajo me impiden efectuar el frotamiento de manos 11213 ]14]5
con base de alcohol o jabén
6. El desinfectante a base de alcohol o jabon para manos huele mal 112131415
Las situaciones de emergencia impiden que pueda efectuar el lavado de | 1 2 3 4 5
manos.
1123 ]4]|5
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Las siguientes preguntas se refieren al SARM y deberd contestar la respuesta correcta.

1. (Cual de las siguientes precauciones deben tomarse antes del contacto con
objetos de la habitacion de un paciente con SARM?
[1 Limpieza de manos
Uso de guantes
Uso de batas

Todo lo anterior

O 0o O o

No lo se
2. Las personas que tienen SARM, pero no tienen sintomas, pueden propagar
SARM?
[1 Verdadero
[l Falso
1 Nolose
3. ¢,Como se propaga el SARM con mayor frecuencia a los pacientes?
Uso excesivo de antibiéticos
A través del aire
Equipamiento

Las manos de los trabajadores sanitarios

O 0o O o o d

No lo se

4. ¢ Cuanto tiempo puede SARM vivir fuera del cuerpo en las superficies?
Segundos

Minutos

Horas

Dias

O o O o o d

No lo se
5. ¢Qué método de higiene de las manos es mas eficaz para eliminar el SARM?
[1 Desinfectante para manos a base de alcohol
1 Aguay jabon
71 Jabdn antimicrobiano y agua
]

Ninguna de las anteriores



contestar segun su grado de acuerdo o desacuerdo con las afirmaciones que se le presenta.

con la

Para finalizar, se le presentara una serie de enunciados en referencia al SARM, que debe

Nuevamente, no existen respuestas mas o menos correctas, por lo que se solicita contestar

maxima sinceridad.

S o
> 5
% Slelsls
Por favor, sefiale su grado de acuerdo con los siguientes i E § E S
enunciados. Para una mejor comprension, imagine que esta usted § § % g g
desempeiiando su trabajo como profesional sanitario % Al & A g
£ g
& o
o [
1. EI SARM es un problema de las organizaciones sanitarias 314|565
El SARM es un problema del hospital donde trabajo 314|565
3. Si me lavo las manos como se recomienda, reduciré el riesgo de 4
contraer SARM a los pacientes con los que trabajo
4. Sime lavo las manos como se recomienda, reduciré mi riesgo de 1123|465
contraer SARM
5. Sime pongo batas y guantes como se recomienda, reduciré el riesgo 1123|465
de contraer SARM a los pacientes con los que trabajo
6. Si me pongo batas y guantes como se recomienda, reduciré mi riesgo 1123|465
de contraer SARM
7. Cuando el resto del personal del servicio no se lava las manos, me 1] 2 3145
siento incobmodo recordédndoselo
8. Cuando el resto del personal del servicio no usa bata y guantes antes 1 2 3 4 5
de tocar a un paciente MRSA, me siento comodo recordandoselo
9. La escasez o recortes de personal, contribuye a la transmisién del 112|345
SARM en esta unidad/servicio.
10. Los medios utilizados para transportar a los pacientes, contribuyen a la 112|345
transmision del SARM en esta unidad/servicio
11. Me consume mucho tiempo limpiar mis manos antes del contacto con 1] 2 3145
un paciente con SARM o su habitacion
12. Me toma mucho tiempo ponerme bata y guantes antes del contactocon | 1 | 2 314|565
un paciente con SARM o su habitacion
13. En la unidad donde trabajo, se le otorga mucha importanciade atencion | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
en la unidad a las medidas de prevencion de SARM
14. Me siento satisfecho con el trabajo en esta unidad/servicio 112 3145
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