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RESUMEN

La presente investigacion estuvo orientada a medir el impacto
educativo en las madres luego de capacitarlas por medio de un taller
sobre la prevencion de infecciones hospitalarias en nifios menores de 5
afos hospitalizados en las unidades 3 y 4 del Hospital J.M de los Rios en
el 2do semestre del afio 2014. Metodoldgicamente se describe un disefio
cuasi-experimental, el cual se utiliz6 para modificar acciones de una
situacion determinada. La poblacion objeto de estudio se conformé de
veinticinco (25) madres / acompafiantes de niflos menores de 5 afios de
las unidades de medicina 3 y 4. Para la recoleccion de datos se aplico la
técnica Encuesta-Cuestionario conformada por preguntas cerradas con 20
itemes, luego de ejecutarse el programa de ensefianza se realizé un pos-
test para determinar su efectividad en los conocimientos captados por las
madre / acompafiantes. Fue revisado por expertos. La confiabilidad
obtenida fue 0.88 por medio del método Alfa de Crombach lo cuél lo
considera altamente confiable. Los datos revelaron que el dominio
educativo sobre prevencion de infecciones presentes en madres de nifios
menores de 5 afios hospitalizados sin lugar a dudas representa una
estrategia positiva a favor de minimizar del entorno hospitalario factores
externos coadyuvantes al mantenimiento de la casualidad para que se dé
la infeccion hospitalaria que hacen comprometer la vida de estos nifios
por lo que se recomienda continuar con estas estrategias educativas que
favorece el proceso para la prevencion de infecciones hospitalarias.

Palabras Clave: Impacto Educativo. Prevencion de Infecciones
Hospitalarias.
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INTRODUCCION

Muchos son los avances existentes en el campo de la tecnologia
para la higiene y saneamiento del medio hospitalario, pero ello no ha
evitado, sin embargo, que se sigan produciendo infecciones hospitalarias,
tanto en los paises desarrollados como en los paises en vias de
desarrollo, que preocupan seriamente a las autoridades sanitarias por sus
repercusiones sobre las condiciones fisicas del paciente pediatrico cuyas
caracteristicas le hacen mas sensible al padecimiento por la
contaminacion de origen microbiano del medio que hace contacto con

estos nifios hospitalizados por determinadas patologias.

La contaminacion microbioldgica constituye una de las principales
causa de alargamiento de la estadia hospitalaria pediatrica que se
agudiza en unidades hospitalarias, como por ejemplo el J. M de Los Rios,
Caracas — Venezuela, en los medios donde madres/acompafiantes de
estos pacientes, debido al mal manejo de las condiciones del medio,
presencia de ropas de materiales usados, en el dia a dia, papelera con
residuos de alimentos, envases , aunado a la carencia de higiene muchas

veces presente en los acompaﬁantes.

Estos hechos se observan en las unidades de Hospitalizacion (3 y 4)

del Hospital Pediatrico J. M de los Rios, Caracas — Venezuela.
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En ese orden se hara la investigacion teniendo como objetivo
desarrollar un taller de capacitacion con las madres para la prevencion de

infecciones hospitalarias en nifios menores de 5 afios de edad.

La investigacion esta conformada por (5) capitulos.

En el Capitulo I, se describe el planteamiento del problema, los

objetivos generales y especificos, asi como la justificacion.

El Capitulo Il, hace referencia a los antecedentes de la investigacion,

bases teodricas, asi como el sistema de variables y su operacionalizacion.

En el Capitulo Ill, se presenta el tipo de investigacion, disefio de la
investigacion, la poblaciébn y muestra, las técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos, validez y confiabilidad del instrumento.

En el Capitulo IV, se muestra la presentacion y analisis de los

resultados.

En el Capitulo V, se incluyen las conclusiones y recomendaciones
derivadas del estudio. Finalmente, se presentan las referencias

bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

El contenido de este capitulo corresponde, planteamiento del

problema, objetivos: general y especificos y la justificacion del estudio.

1.1. Planteamiento del Problema

Las infecciones adquiridas en el hospital constituyen un grave
problema para los establecimientos de salud en el mundo entero, estas
son ocasionadas por muiltiples y variados agentes infecciosos del
ambiente hospitalario, por lo cual algunos hospitales son centros de
acumulacion de microorganismos que forman parte de la flora humana, la
cual se puede alterar en el momento que excitan condiciones propias
trayendo como consecuencias detrimento en la salud de los pacientes, no
solo por la gravedad de la patologia, si no por las repercusiones que

provoca y el aumento de la morbilidad y mortalidad.

En relacién a las infecciones adquiridas en el hospital segun las
Estadisticas emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
el afio (2010), mas de 1,4 millones de personas en el mundo adquirieron
infecciones hospitalarias entre un 5% y 10% de los pacientes que
ingresaron a hospitales mordernos de paises desarrollados padecieron

una o mas infecciones durante el periodo de hospitalizacion” (Pag.34). A

14



diferencia en los paises en desarrollo, el riesgo de infeccién segun la
referencia relacionada con la atencidn sanitaria es de 2 a 20 veces mayor

gue en los paises desarrollados.

El riesgo de infeccion hospitalaria es particularmente elevado en
paises en vias de desarrollo con mayor prevalencia en partes especificas
del mundo. De alli Malagén, D y Hernandez, L (2001). Sefalan que
“‘muchos proyectos tanto de paises de Latinoamérica como en el Caribe,
han demostrado que la aplicacion de intervenciones y estrategias
disponibles pueden reducir considerablemente la carga de morbilidad y
mortalidad por infecciones relacionadas con la atencion sanitaria en
centros dispensadores de salud” (Pag.26). Estas estrategias, contindan
destacando los autores de la referencia, deben ser procesos permanentes
gque promuevan el desarrollo a los cambios deseados para las
instituciones basicamente direccionado a comportamientos del que hacer
contra la proliferacién de nuevos organismos en el medio. Considerando
los planteamientos realizados es pertinente destacar que en Venezuela el
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) (2010), en su boletin
epidemioldgico expresa “un 50% de las complicaciones hospitalarias lo

conforman los procesos infecciosos hospitalarios” (Pag.4).

Esta situacion evidencia que a pesar que desde 1984, existe la
Resolucion N°371 publicada en Gaceta Oficial N°33136 de fecha

14/12/84, con base juridica y acciones tendencia a lograr la prevencion y
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control de las infecciones hospitalarias, esto no ha sido suficiente para
que en el ambito hospitalario del pais se disminuyan las cifras de

infecciones hospitalarias.

Al respecto Banquez, C. (2011), sefala que en Venezuela existe un
sub registro de infecciones hospitalarias en todos los hospitales en los
cuales la prevalencia de infecciones hospitalarias para ese lapso presenta
una tasa entre el 10% - 14,98% por etiologias distintas, por heridas

quirargicas 18,70% por infecciones respiratorias viral 21,46%” (Pag.16)

Siguiendo el orden de ideas en relacibn a las infecciones
hospitalarias, cabe mencionar al Hospital J. M de Los Rios. Hospital tipo
IV con Servicios de Docencia e Investigacion, especialidades y sub
especialidad de referencia Nacional e Internacional. Dentro de las
asistencias cuenta con diferentes unidades de hospitalizacién destacando
en ellos medicina (3 y 4) en los cuales diariamente hay un promedio de 10
a 30 nifios en edades menores de 5 afios hospitalizados por diferentes
patologias que muchas veces comprometen sus sistemas biofisicos. Es
decir, en las unidades de medicina (3 y 4) se proporciona atencién
integral, por parte de un equipo multidisciplinario en salud incluyendo el
apoyo afectivo (acompafiantes) madres, padres que de una u otra manera

comparten ambientes hospitalarios.
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En ese contexto, el registro del departamento de Infectologia del
Hospital J. M. de Los Rios (2012), reportd que existe una incidencia entre
un 3% - 30% de infecciones hospitalarias en las unidades de medicina (3
y 4)” (Pag.14). Los mismos autores continlan sefialando que existe un
aproximado de cada 26 pacientes que ingresan a estas unidades de
medicina, 4 de estos pacientes se infectan durante el periodo de
hospitalizacion comprometiendo en muchas oportunidades la vida de

nifios y que al ser infectado fallecen en un promedio de 1%.

Aunado a lo antes expuesto, es necesario sefialar otros aportes
observados por las autoras durante sus practicas por las unidades de
hospitalizacion (3 y 4) durante el cumplimiento de las actividades clinicas
de la asignatura areas de interés 10mo semestre de la carrera Licenciada
en Enfermeria en la Escuela de Enfermeria de la Universidad Central de

Venezuela. (UCV).

Centrados en el proceso de trabajo, integrado al dia a dia del rol
asistencial, las unidades de hospitalizacion (3 y 4) presentan un
panorama que bien vale la pena destacar. Como por ejemplo, la
permanencia de papeleras con materiales de residuos (platos, cubiertos,
envases) con resto de alimentos, incluyendo la presencia de ropas de
cama, toallas sin procesos higiénicos, madres con celulares encima de las

cunas, eftc.
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En consecuencia, se requiere reflexionar sobre cuestiones referidas
a las situaciones de riesgo en unas unidades donde permanecen nifios
con multiples procedimientos invasivos (numerosos cateterismo arterio-
venoso). En ese sentido, tal y como se apunta en los primeros parrafos,
es facil comprender y aceptar, el hecho de que los mismos
microorganismos son causas necesarias, pero no suficiente, para que se
de una enfermedad infecciosa, es decir como lo plantea Tomo Merelles
Antonio, (2006). La razén esta en la multicausalidad, aunque no lo

parezca en la causa se encuentra la cuestion. (Pag.191).

En base a los antes planteado, surgen las siguientes interrogantes
de investigacion:
¢, Qué representa para las madres los factores relacionados al nifio

que influyan para que padezcan infecciones hospitalarias?

¢,Como las madres asumen la existencia de factores del medio que

influyen a la exposicion del nifio para adquirir infecciones hospitalarias?

¢,Como aplicar un estudio de factibilidad necesario para la viabilidad
de un taller educativo de participacion de las madres en la prevencion de

infecciones hospitalarias en nifios?

¢, Como establecer el disefio de un programa educativo dirigido a

madres para la prevencion de infecciones hospitalarias en nifios?

18



¢,Como aplicar un programa educativo a las madres para la

prevencion de infecciones hospitalarias en nifios?

En respuestas de estas interrogantes se hace el siguiente

planteamiento de investigacion.

¢,Cual es el impacto educativo de las madres luego de recibir un
taller de capacitacion en la prevencion de las infecciones hospitalarias de
nifos menores de 5 afos en las unidades de Hospitalizacion 3 y 4,

Hospital J. M de Los Rios Caracas, 2do semestre 2014?

1.2. Objetivo General

Medir el impacto educativo en las madres luego de capacitarlas por
medio de un taller sobre prevencion de infecciones hospitalarias en nifios
menores de 5 afos hospitalizados en las unidades (3 y 4) Hospital J.M.

de Los Rios, 2do semestre 2014. Caracas — Venezuela.

1.3. Objetivos Especificos

e Identificar que representa para las madres los factores
relacionados al nifio que influyen para que padezca infeccion

hospitalaria en nifos menores de 5 afos.
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e Identificar como las madres asumen la existencia de factores del
medio que influyen a la exposicion del nifio para adquirir infeccién
hospitalaria en ninos menores de 5 afos.

e Analizar como aplicar un estudio de factibilidad necesario para la
viabilidad de un taller educativo de participacion de las madres en
la prevencion de infecciones hospitalarias en nifios menores de 5
afnos

e Establecer el disefio de un programa educativo de participacion de
las madres en la prevencion de infecciones hospitalarias en nifios

menores de 5 anos

1.4. Justificacion

Las infecciones hospitalarias son una de las primeras
complicaciones de los pacientes pediatricos hospitalizados debido a su
larga permanencia en los centros hospitalarios, complicando alin mas su
estado de salud, las infecciones hospitalarias prolongan la permanencia
de los pequefios por esta razon se convierte en un reto la aplicacién de
estrategias en la prevencion de dichas infecciones las cuales representan
un desafio de primera magnitud para la calidad de la atencion sanitaria y
la sociedad para de esta manera disminuir las cifras de morbilidad y
mortalidad causadas por infecciones nosocomiales, a su vez disminuir los
costos que genera al estado los pacientes con largas permanencias en

los establecimientos de salud.
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En ese sentido contar con la integracién de madres y representantes
acompafnantes de niflos menores de 5 afios, se busca minimizar el
impacto coadyuvante de fuentes de microorganismo del medio

hospitalario.

Se pretende que la informacién que proporcione este estudio es el
de conocer las diferencias existentes entre los aspectos tedricos y
practicos. En el cumplimiento de la participacion de las madres
fomentando medidas de control favorecedoras para la higiene de las

unidades de hospitalizacion.

De acuerdo a lo expresado, el estudio sera de utilidad para los
establecimientos hospitalarios en las unidades de medicina al demostrar
la responsabilidad que poseen los acompafantes en proporcionar las
estrategias correspondientes para el cumplimiento de la técnica de

higiene a favor del fomento de la salud.

Para el Hospital “José Manuel de los Rios”, serd un instrumento
orientador en cuanto a la intervencion de las madres en la prevencion de
infecciones hospitalarias en pacientes pediatricos atendidos en la Unidad
de Medicina (3 y 4), a fin de generar cambios fundamentados en los
procesos de salubridad del cumplimiento de las técnicas de control como

herramientas en la lucha contra los procesos infecciosos.
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La importancia de reforzar la practica de higiene en madres de nifios
hospitalizados en la prevencion de infecciones hospitalarias, beneficiara
la salud de los pacientes pediatricos hospitalizados, mejorando las
expectativas de vida de las mismas y logrando que permanezcan el
menor tiempo posible en los establecimientos de salud ayudando a la
disminucién en la prevalencia e incidencia de enfermedades infecciosas.
La importancia que las autoras le dan a este estudio, radica en el hecho
de que prevenir las infecciones hospitalarias es primordial en el rol de
salud publica y epidemiolégica y se deben seguir todas las normas
preestablecidas para prevenir, en la medida de lo posible, las infecciones

hospitalarias.

A nivel del estudio serd un enriguecimiento teérico — practico, con
ello se desea prevenir las infecciones hospitalarias a través de la practica
de acciones de los acompafiantes, pretendiendo lograr las condiciones
idoneas entre estos grupos a fin de fomentar la salud de los pacientes

pediatricos.

Para la Universidad Central de Venezuela, resultard de interés la
realizacion de este estudio demostrando el perfil investigativo y cientifico
en beneficio de los nifios y también al campo profesional en salud que
repercutira en una mejor calidad de atencion proporcionada a los
pacientes pediatricos para de esta manera contribuir a la disminucion de

la morbilidad y mortalidad en el pais.
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Metodolégicamente se pretende que el estudio de origen como

referencia a futuras investigaciones sobre este tema.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

El contenido de este capitulo corresponde a los antecedentes del
estudio, bases tedricas, sistemas de variable con su respectiva

operacionalizacion de la variable.

2.1. Antecedentes de Investigacion

A continuacién se presentan antecedentes de investigacion
relacionadas con la variable en estudio: Proponer una estrategia de
participacion de madres de nifios menores de 5 afios en el fomento de la

higiene del medio para la prevencion de infecciones

Sarmiento, |, (2007), desarrollo una investigacion que tuvo como
objetivo determinar “Conocimientos del personal de enfermeria sobre el
control y prevencion de las infecciones hospitalarias en las unidades de
medicina interna en el Hospital Metropolitano de Maturin, “Miguel
Hidalgo”, Metodolégicamente realizé un trabajo con un objetivo general
gue se basaba en indagar el nivel de los conocimientos del personal de
enfermeria sobre el control y prevencion de las infecciones hospitalarias,
el disefio del estudio fue descriptivo y uni variable, tomando como
muestra 63 profesionales de enfermeria a quienes se les efectio una

entrevista y se les aplicoé un cuestionario de preguntas estructuradas. Los
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resultados revelaron que los conocimientos sobre las infecciones
hospitalarias en los profesionales de enfermeria no eran suficientes para
la realizacion de una actuacion efectiva en la precaucién y control de

infecciones a nivel hospitalario.

El autor concluye sefialando que la investigacion mencionada arrojo
que los profesionales de enfermeria no tenian claro cuales eran sus
actuaciones con respecto a la prevencién y control de las infecciones
hospitalarias, de alli surge la necesidad de formular protocolos para la

unificacién de criterios sobre el tema seleccionado.

La investigacion se relaciona con la variable estudiada ya que trata

sobre infecciones hospitalarias y forma de prevenirla.

El antecedente aporta contenido tedrico de gran relevancia en el

tema tratado (infecciones hospitalarias).

Brea, D, y Simon, M, (2009), Desarrollando un estudio titulado
“acciones del personal de salud en la prevencién de las infecciones
hospitalarias en las unidades clinicas de cirugia del hospital “Dr. Domingo
Luciani” metodolégicamente el estudio fue de tipo descriptivo, teniendo en
consideracion una poblacién de 45 profesionales de la salud que prestan
servicios en diferentes turnos de trabajo de cirugia I, II, y Il del

establecimiento. Se seleccion6 una muestra de 55% de la poblacion total
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a quienes se les aplicO una encuesta tipo Likert, donde se obtuvieron
datos generales a nivel demograficos de ese personal y un total de 20
itemes teniendo en consideracion las variables de estudio en sus

dimensiones e indicadores.

Los resultados del estudio evidenciaron que el profesional de salud
que aborda la unidad hospitalaria (médicos, enfermeras, familiares) no
tiene claro el rol que deben desempeniar en la prevencion y control de las
infecciones hospitalarias, trayendo como consecuencias la larga estadia

de los pacientes en las unidades clinicas.

La investigacion se relaciona con el estudio ya que trata sobre la

prevencion de infecciones hospitalarias.

Ortega, C (2004), desarrollé una investigacion que lleva por titulo
“Caracterizacion clinico epidemioldgica de las infecciones nosocomiales
en la unidad de neonatologia. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera de
Valencia Estado Carabobo”. El estudio tuvo como objetivo determinar el
conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre las medidas para
prevenir la contaminacion de neonatos ingresados en el reten del Hospital
Universitario “Dr. Angel Sarrandel de Valencia”, metodolégicamente la
investigacion presenta un disefio descriptivo y uni variable, el instrumento

para recolectar la informacion consistidé en un cuestionario conformado

26



por 47 itemes con 5 alternativas (escala de Likert) en la que se incluyeron

14 profesionales de enfermeria que laboran en los 3 turnos.

El autor concluye indicando que los resultados evidenciaron la
carencia de actualizacion y ejecucion por parte del profesional de
enfermeria en cuanto a la aplicacion de protocolos para prevenir las
infecciones nosocomiales siendo esta la principal causa de larga

permanencia hospitalaria del paciente.

Barreto, L, Pifia, Y, Vera, (2003), realizaron un estudio que tiene por
titulo determinar la intervencion del profesional de enfermeria en la
prevencion y control de las infecciones hospitalarias en la unidad de
Trauma Shock de la emergencia pediatrica del Hospital General “Dr.
Victorino Santaella Ruiz” Los Teques, Estado Miranda. Cuyo objetivo
general fue conocer las intervenciones del profesional de enfermeria en la
prevencion y control de las infecciones hospitalarias en una unidad de
trauma shock metodolégicamente el disefio de la investigacion fue
descriptivo y uni variable, tomando como poblacion 16 profesionales de
enfermeria utilizando como instrumento una guia de observacion. El autor
concluye que un 50% no aplica técnica y procedimientos adecuados para

prevenir infecciones dentro de la unidad de trauma shock.
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La investigacion se relaciona con el estudio ya que trata sobre
medidas para la prevencion de infecciones tomando como estrategia el
conocimiento cientifico en las tareas laborales, razon por la cual existe

una incidencia notoria en los contenidos del estudio.

2.2. Bases Teoricas

El programa de participaciéon educativo determinado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2004), son miembros que
constituyen componentes normativos y pautas asistenciales” (Pag.80).
Dentro de sus actividades contindia destacando la elaboracion de nuevos
tipos de atencion aplicables fundamentalmente a la formacion de ideas
dadas para el aprendizaje de las ciencias de la salud, que resulta a la vez

accesible, técnica y econ6micamente.

Asi, establece que los programas educativos en el contexto salud
debe ser encomendado bajo coordinaciones técnicas de personal de
salud conducidos bajo la vigilancia de sectores coordinados por un
personal que tenga a su cargo sentidos de cooperacion técnica
destinadas a analizar la necesidad y adecuacion de las acciones

expeditas para la salud en lo personal, grupos y comunidades.

Las acciones educativas es actuar por parte de instrucciones

razonables de quien ejecuta las ideas y contenidos, se prepara con base
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en un andlisis de sus respectivas funciones y responsabilidades. Se
refiere especificamente a la formulacion y desarrollo de actividades de

manera consciente.

En sentido amplio la Organizacion Panamericana de la Salud OPS
(2005), define la “participacion en actividades educativas en salud como
una meta impulsada hace mas de 20 afios por los paises miembros,
tendiente a alcanzar la meta de que las personas sean miembros activos

en el logro de la salud” (Pag.201).

Dentro de ese contexto en el orden social y de salud la participacion
de los programas educativos segun las autoras requiere retomar los

siguientes conceptos:

e Los problemas de salud.
e El proceso de desarrollo de quienes participen y orienten las
acciones educativas.

¢ Enfrentamientos de las transformaciones (objetivos propuestos).

Los Problemas de Salud: Este segmento hace parte de un proceso
histérico y por lo tanto se deben proponer soluciones contando con la
anuencia clara y fidedigna de los participantes en todo el proceso
educativo. Las soluciones propuestas dejan de ser exclusivamente

técnicas para enmarcarse en una dimensién politica con varios elementos
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que se analizaran a lo largo de la investigacion en desarrollo,
comprendiendo de manera integrada diversas ideas como las siguientes:
aclaracion del problema o situacion dirigido a quienes deban participar

(participantes), usuarios personal, etc.

Estos elementos abarcan parte de las mejoras que se busca por
medio del discernimiento de los problemas que exigen el programa
educativo, es decir, es lograr que la participacion no se agote en una
accion puntual, si no por el contrario ir a la busqueda de presentaciones y
discusiones de los problemas para asi tener la idea de planes de

actuaciones comunes entre facilitadores y participantes.

El proceso de Desarrollo de quienes Participan: Debe estar
alimentando sistematicamente, simultineamente y permanentemente por
analisis estructurales y de apoyo para las personas durante la realizacion
de los objetivos. La OMS (2007), sefiala que por andlisis coyunturales el
proceso de desarrollo en los programas de orientacién para la salud
requiere del fortalecimiento de ideas y acciones de parte de los sistemas
locales de salud” (Pag.29). Esto explica segun la misma referencia, de
que haya la iniciativa del participante y la practica de un servicio de salud
de reforzamiento que no ignore lo que sabe el participante (persona), al

conocer el saber es una fuente que impulsa la accion.
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Se decide en conjunto, lo que las personas (participantes) exigen
para sus actuaciones. Al ser las actividades educativas instancia
seleccionada en conjunto con prescudencia del andlisis colectivo — grupal
de las acciones a desarrollar, el proceso queda en conjunto, y a este lo

deciden todos por lo que saben.

En ese orden la relacion de quienes participen en las actividades
educativas es simétrica, todos saben por que hacen determinadas
acciones. Por lo tanto, con este medio generalmente nada se ignora de lo
positivo de aceptar y conocer el saber de las experiencias de las personas
y, por lo tanto, consideran las educacion como fuente de conocimiento y
de resolucién del problema. Ejemplo, obviar actitudes en los que el
personal de salud es el que sabe y esta alli para solucionar todo: por otra
parte, si la iniciativa de las personas (participantes) para alcanzar el
proceso de desarrollo educativo en acciones saludables se ve, pues muy
reducida. Al fomentarse la pasividad y la dependencia, se margina su
creatividad. La relacion que se establece entre el personal facilitador —
participante es de individuos por encima del otro, rompiéndose la
estructura de grupo como unidad de interaccién y desarrollo. Estas formas
de interactuar acaba con el emblema participativo, se resuelve segun

guien este al frente de los grupos (participantes).

Tales hechos permiten establecer ejemplos sobre el modelo

principal que exige el programa educativo.
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Al respecto Santos, Martin, Javier Francisco, (2006), expresa:

Un programa educativo de trabajo orientado en salud
requiere de la conexién entre la desigualdad social y la
salud. El programa debe formar parte de la agenda politica
en el contexto social necesario a considerar en los planes
de accion. La situacion social de una persona en término de
clase social (educacion) a las que pertenece, género,
region, barrio, etc) explica en gran medida la variabilidad en
las determinantes de exigencias para el disefio de un
programa educativo en salud (Pag.26)

El autor de la referencia continua sefialando con respecto al modelo
del programa debe servir no solamente para ampliar los conocimientos en
el area que se requieren o para perfeccionar los instrumentos exigidos
segun la necesidad / problema del momento, si no que, especialmente

debe ser util para poder adoptar medidas sociales y sanitarias, en la

oferta de servicios de atencion y en otros campos.

Por lo tanto un programa debe estructurarse escalonadamente a fin
de que el proceso de desarrollo responda en forma gradual, en
intensidades y especificidad, a las necesidades de salud (sanitarias,

social) identificadas.

En este caso el proceso de desarrollo para el avance educativo
requiere por parte del personal de quienes manejen los grupos
(participantes y facilitadores), como también debe contar con unos datos

previos de la desigualdad y los diferentes contenidos o de garantizar unas
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prestaciones basicas que mejoren la distribucion de los recursos
educativos, etc, y colocar en practica acciones locales y sectoriales alli
donde la capacidad de desarrollo de personas y grupos limiten las

informaciones / orientaciones.

Implica, desde un medio social y sanitario ir fomentando la
participacion orientadora de la poblacion y el enfrentamiento de las

transformaciones.

El enfrentamiento de las transformaciones, en este contexto hay que
tener claro los mecanismos causales que puedan inhibir la participacion al
desarrollo educativo y a la conexion entre las limitantes, aunados a la
percepcion subjetiva del estado que reflejan o actien como potencial

aprendizaje al incentivo del desarrollo del programa educativo.

Santos Martin Javier, F, (Ob-cit):

El enfrentamiento de las trasformaciones en el estudio de
los sistemas de valores nos muestra claramente que a
mas apego a determinados valores, esto representa en los
distintos conocimientos determinadas actitudes, respecto a
la salud y sus cuidados, los distintos riesgos de enfermar y
la accesibilidad asistencial. Una transformacion dada a la
participacion por la salud una eficacia mayor o menor en
su utilizacién y en definitivo, una diferente probabilidad de
enfermar o morir (Pag.63)

De acuerdo a la referencia, el enfrentamiento de Ilas

transformaciones hacia el logro de que el usuario trabaje por su salud,
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exige tomar en cuenta los valores y creencias que los usuarios tengan
con respecto a su salud y en la necesidad de adquirir nuevos

aprendizajes en funcion de una transformacioén ganada para la salud.

En ese sentido, en una revision sobre la extension de los valores de
los participantes usuarios / pacientes y su relacion con el desarrollo de un
programa educativo, la OMS (2005), considera que las evidencias sobre
los valores (creencias y habitos al mencionar tres grandes componentes o
los factores estructurales entre los que influyen la educacion, lo
adquisitivo, gastos, viviendas y los aspectos relativos al medio, los grupos
de poblacién, procedencia y habitos de vida). La explicacion de la forma

y manera estructurales ligados a la relacion social desigual” (Pag.128).

Lo cual implica, reconocer los valores de las personas
(participantes) como fundamento y su relacion con los enfrentamientos
hacia una transformacion participativa teniendo en cuenta las propias

caracteristicas y posibilidades.

El fortalecimiento: La tendencia es una aceptacion de servicios
para una accion determinada en un area especifica, no consiste
Gnicamente en una division de participacion, ni tampoco en la
reasignacion de responsabilidades por los recursos. Ademas no se trata
de un fendmeno aislado, puesto que el fortalecimiento representa la

respuesta de usuarios y/o pacientes al proceso de accionar en funcion de
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la democratizacion de aceptar que un programa educativo significa saber
actuar de manera coordinada en funcion de metas relacionadas al

aprendizaje.

Relacionando el componente del programa educativo con el estudio
en desarrollo, debe estar alimentado simultaneamente vy
permanentemente por analisis estructurales que apoyen a las madres y/o
acompafantes de nifios menores de 5 afios a enfrentar en el contexto de
hospitalizacion la adaptacion y el aprovechamiento de oportunidades en

el saneamiento del medio hospitalario.

El programa educativo dirigido a las madres dentro de la tendencia
hospitalaria tendré lugar en un sentido de inter actuaciones con el entorno
dando sentido a las personas que las rodean como seres activos,
iniciadores de experiencias para resolver problemas de saneamiento del
medio, reorganizando lo que ya saben para lograr de manera permanente
actos participativos a favor del bienestar y pronta recuperacion de sus

hijos.

Desde esas perspectivas, las madres deben tener clara sus
aspectos de motivacion para la participacion en el programa educativo a
fin de que se alcanceé la transmision del sentido participativo con intencion
de un aprendizaje para la higiene del medio que mas adelante se

explicara con mayor detalle.
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En lo referente a la motivacion Campos Mauset, P, (2006), sefala:

La motivacion es algo que activa y orienta la conducta.
Comparandola con la actitud podriamos decir que es un
concepto mas concreto puede tener una buena actitud a
participar en actividades de salud laboral, por ejemplo,
pero en este momento, no estar motivado asistir a una de
ellas (Pag.469)

Aunado a lo expuesto en la referencia el autor Campo, Marset, (Ob-
cit), explica en relacion a la motivacion enmarcandola desde un punto de
vista conductista, se explica por estimulos del entorno o internos que
provocan una determinadas respuestas” (Pag.500). En un sentido
practico para las madres, a las cuales hay que proporcionarles un apoyo
gue no tarda en responder de manera mecanica a los estimulos si no a
las percepciones de ellos, de forma que la motivacidén se debe buscar en

decisiones y en el interés que se les aporte con el bienestar oportuno de

sus hijos hospitalizados.

Asi, el programa educativo de las madres se fundamentaran en la
capacidad de cada una para entender / comprender las causas de
aciertos o fracaso ante situaciones como por ejemplo la carencia de un
medio adecuado libre de residuos solidos en la unidad de hospitalizacion
y de coOmo se encuentra motivada a promover la higiene. Ejemplo, una
madre atribuye que la carencia de una buena recoleccion de residuos

puede ser un factor coadyuvante a que no sienta confort.
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Supone, entonces que en lo correspondiente al estudio en
desarrollo, el programa educativo se encuentra interrelacionado a la
motivacion, cuyas circunstancias atribuyen responsabilidades a las
madres en similar concepto del fomento del control para la participacion

de todas en el restablecimiento oportuno de la salud de sus pequefios.

La salud, como lo dice Beare/Meyers, (2004):

El concepto de salud influye sobre la préactica asistencial al

establecer metas. La salud ha sido establecer metas. La

salud ha sido diversamente considerada como meta,

evidencia de desarrollo o experiencia. La forma en que se

asiste a las personas en procura de la salud depende de

cual de estas perspectivas domine en el modelo de practica

ideada (Pag.1).

La referencia expresa al concepto salud como meta con sugerencia
de una concepcion holistica atil para formular una clara direccion para la
practica clinica, definir la asistencia, orientar la investigacion

(participacién) y desarrollar conocimientos.

En el caso de las madres, se trata del entendimiento de dos

conceptos: salud y enfermedad.

La salud que intenta explicar los protocolos terapéuticos expresados

en forma clara, breve y simple que haga posible en cada madre la

captacion de los componentes que a continuacion las autoras sugieren:
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e La percepcion de la enfermedad del nifio.

e La susceptibilidad del pequefio ante cualquier situacion del
entorno.

e El costo o los obstaculos envueltos en la realizacion de la

conducta.

La Percepcién de la Enfermedad: ¢Seran susceptibles mis
pequefios (hijos) a estas condiciones, es un problema grave las
condiciones del nifio? ¢Qué valorar de la conducta, es recomendable
para dar mayor contribucién a la salud?. Todas estas interrogantes

intentaran explicar la percepcion de la salud y su participacion.

La susceptibilidad del pequefio ante cualquier situacion del entorno
en este segmento se refiere al valor de la conducta recomendada o la que
cada madre deba asumir favoreciendo la participacibn en apoyo del

entorno, aspectos que seran explicados en otros parrafos.

El costo o los obstaculos envueltos en la realizacion de la conducta:
esto se relaciona con factores modificables y las influencias mencionadas
anteriormente en cuanto a los valores y a la motivacion, la valoracion de
los cambios de conductas, la percepcion de la enfermedad, creencias,
etc. La enfermedad en lugar de la salud. Taled Parsons, citado por la
OMS (2009), examino el problema de la enfermedad en lugar de la salud

y lo definid “como expectativas compartidas de la sociedad acerca de la
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conducta de la persona enferma con una gran influencia sobre el modo en
que se vea la practica asistencial” (Pag.12). La enfermedad continua
seflalando la referencia es un estado patolégico definido, como por

ejemplo la fiebre, con valores y desviaciones de un estandar.

En el mismo orden la OPS (2004), expresa una idea inherente sobre
enfermedad y salud, la salud del completo bienestar” (Pag.123). El
bienestar es la integracién equilibrada en lo fisico, social, bioldgico,

emocional y mental.

En realidad, segun los conceptos antes expuesto, el concepto salud
se equipara con el bienestar de manera equilibrada son (fisico, social,
biolégicos, emocional y mental), en alteracion de uno de estos cincos (5)
componentes se presenta la enfermedad, es decir se puede tener
bienestar fisico pero una alteracion social que pudiera afectar lo bioldgico,

emocional, etc.

En ese sentido el costo de los obstaculo envuelto en la realizacion
de la conducta en relacién con las madres de los pequefios hospitalizados
en tomar en cuenta que son nifios menores de 5 afios hospitalizados por
diferentes patologias que describe las crecientes evidencias de que las
condiciones fisicas afecta el sistema inmune del nifio e ilustra una

relacion entre el cuerpo, la mente y el medio.
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Segun Beare / Myers (Ob-cit):

Incluso los factores biolégicos deben ser comprendidos a
la luz del ambiente en el que tiene lugar la enfermedad.
El medio externo, tal como el clima vy la actitud producen
ciertas demandas sobre la funcion organiza, a las que el
cuerpo se adapta en el sentido fisiolégico y evolutivo,
pero los ajustes biolégicos a medios cambiantes pueden
también causar incomodidad y tension, y precipitar
problemas de salud y enfermedad (Pag.16)

De acuerdo a la referencia, la adaptacion biol6gica o el esfuerzo
organico para ajustar tensiones internas pueden estar relacionados al
concepto enfermedad dados a situaciones nocivas externas productos de
una inadecuada respuesta adaptativa, teniendo como consecuencia
determinadas enfermedades (molestias, disminuciéon de actividades, asi

como riesgo de acortar la vida).

En el caso especifico de la investigacion, la perspectiva de los
conceptos salud — enfermedad y su relacibn con el medio de
hospitalizacion pediatrico examina la forma en que la condicion fisica del
nifio envuelve un estudio clinico cuyo organismo funcional provee la
necesaria base para intervencion asistencial que garantice la oportuna
recuperacion. Esta perspectiva plantea la existencia de criterios
asistenciales tradicionales empleados en la busqueda de proteccién del

paciente y del reconocimiento inmediato de la enfermedad. Ejemplo, la
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experiencia de los cuidadores del nifio durante su permanencia en la

unidad de hospitalizacion.

Los riesgos (mayor probabilidad de dafios) a los que esta expuesto
el nifio, trastornos funcionales y sintomas de otras necesidades clinicas y
por dltimo tener claro los sintomas que conforman las pautas clinicas,
indicaciones de las pruebas fisicas y de laboratorios se ajustan a un
modelo de exigencias de la enfermedad por la que el nifio se encuentra
hospitalizado. Es decir, los cuidadores de los nifios, deben tener claro las
diversas normas que exigen la atencién basada en los estudios clinicos y

meétodos cientificos exactos para una recuperacion oportuna.

Todos estos elementos deben ser temas necesarios a desarrollar
bajo la comprensién de que el nifio recibe en forma exacta la causa vy el
tratamiento que modifica la evolucién y la enfermedad. Por tanto los
acompafiantes (madres) se uniran a las acciones para ajustar la tension y
procurar disminuir de las medias situaciones externas nocivas para la

salud del nifo.

Significa el disefio y desarrollo de un programa educativo, para unas
respuestas adaptativa de las madres favoreciendo, el proceso del logro
de la salud del nifio. En este caso la motivacion para la adopcion de
decisiones es para reconocer el acercamiento de complicaciones en el

nifo producto de exposiciones a microorganismos externos. Asi, se
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estableceran criterios necesarios para identificar areas contaminantes en
las unidades de hospitalizacion a fin de que haya criterios consientes para
apreciar la relacion de todo en particular con la presencia de infecciones
hospitalarias que se expondra mas adelante, pero que vale recordar como
se observa el objeto mayor conduce al entendimiento del programa a

desarrollar.

Al respecto Davidini Maria, Christina, (2005), sefiala:

Programa educativo dirigido a personas (usuarios —
usuarias) en los establecimiento de salud no es privativo
para el discernimiento de contenidos también lo utilizan
para el fomento de una participacidbn protagénica y
responsable en los planes operativos a favor del bienestar
de las personas que son asistidas en dichos
establecimiento (Pag.107)

En un sentido amplio de acuerdo a la referencia, un programa
educativo también trasciende para el funcionamiento de una integracion
usuarios y personal de salud en la busqueda del acceso asistencial de
calidad con equidad y justicia social sobre todo en las éareas de
hospitalizacion. Por tanto, no puede considerarse el programa cuyo
objetivo sea solamente atender el aporte de ideas en las personas
(usuarios) que son parte de los miembros presente en las instituciones de
salud como por ejemplo, las madres/acompafantes de sus hijos
hospitalizados cuya permanencia en las unidades en oportunidades

cubren las 24 horas del dia. Implica, en todo caso, extender o ampliar en
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aprendizaje de compromiso participativo en pro de prevenir del entorno

situaciones conducentes a la infeccidon hospitalaria en nifios.

Descripcion de la Estructura del Programa de la Investigacion en

Desarrollo.

El programa de prevencion a infecciones Hospitalaria dirigido a las
madres de las unidades pediatricas (3 y 4) Hospital Pediatrico J. M de Los
Rios, Caracas, esta estructurado de la siguiente manera: Unidades,
objetivos terminal, objetivos especificos, contenidos, estrategias para el
desarrollo de los contenidos y de evaluacion, que definen algunos
aspectos adaptados a la realidad actual de las unidades de
hospitalizacion (3 y 4), organizacion informativa y disefio de cada

estrategia.

Estructura de Salud disponible: la institucién hospitalaria cuenta

con una sala espera y un auditorio

Objetivo General: Se establecera para promover la participacion de
las madres en la contribucion de medidas estratégicas con perfil de
salubridad contra las infecciones hospitalarias en nifilos menores de 5

afios de edad hospitalizados en las unidades 3 y 4.
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Objetivo Especifico: Capacitar a las madres, elevar el fomento de
aprendizaje sobre la prevencién de infecciones hospitalarias, integrar a

las madres a participar en actividades de saneamiento del medio.

En lo correspondiente a los recursos necesarios con el que se debe
contar para el desarrollo del programa educativo lo cual exige la

presencia humana y material.

En ese orden el programa educativo, las autoras realizaran un
estudio sistematico y las condiciones del aprendizaje de los contenidos
previos con que cuentan a fin de preparar los contenidos en acuerdo con
los participantes (pretes — postes); por lo tanto, es conveniente determinar
con la mayor exactitud posible la linea base del aprendizaje de las

madres sobre prevencion de infecciones hospitalarias.

Para lograr esto, es recomendable el estudio de las condiciones
(aprendizajes), se incluye el entendimiento de microbios con parametros
que faciliten concretar las ideas, lo cuales permitirdn entender con miras a
gue las madres sean parte activa en la labor de minimizar hechos que son

potencial al riesgo a infecciones hospitalarias.

Aspecto Normativo del Programa.

El componente normativo relacionado al programa educativo se

basa en el consenso de expertos de la sociedad Venezolana de
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Infectologia (2007), quienes decretaron que toda unidad hospitalaria debe
destruir o inhibir el crecimiento de microorganismos sobre objetos
inanimados, reduciendo el riesgo de contaminaciéon” (Pag.176). En el
contexto practico los autores consideran incluir a todas las personas que

tengan contacto en las unidades hospitalarias.

Siguiendo el mismo orden el Ministerio del Poder Popular para la
Salud MPPS (2007). Estiman, en general, que para mejorar los sistemas
de unidades pediatricas en los hospitales deben reformarse la gestion
asistencial con la inclusién de las madres” (Pag.8). La participacion
consciente de la situacion explica la tendencia de que las madres también
mejoren sus aprendizajes para superar una serie de limitantes en lo
correspondiente a la prevencion visto asi es de gran relevancia el

entendimiento sobre el significado del componente preventivo

La prevencion se puede considerar en tres grandes fases que se
han definido por muchos autores destacando en ellos la OMS (2000),
“prevencion primaria, prevencion secundaria y la prevencion terciaria”

(Pag.135).

La prevencion Primaria: Tiene como fin la disminucion de las
probabilidades de desarrollo de una enfermedad antes de la aparicion de
signos anormales. Por ejemplo, las madres fomentan la recuperacion

oportuna del nifio y la alimentacién, promocionando en el servicio de
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hospitalizacion medidas saludables (confort). Estos aspectos que indica la
prevencion primaria. La OMS (Ob-cit), la determina “promocion para la

salud y proteccion especifica” (Pag.129).

Llevado al concepto de la prevencion primaria al estudio en
desarrollo por ejemplo, las madres tendran las instrucciones especificas
de las condiciones de sus pequefios, aportando acciones para disminuir
el riesgo de que el nifio desarrolle procesos infecciosos en aquellos que
no tienen signos de tener dichas alteraciones. Esta es la prevencion
primaria (actuar en la disminuciéon del entorno hospitalario contra posibles
causas coadyuvantes a infeccion hospitalaria, es decir promocionando y

dando proteccién al nifio contra las infecciones hospitalarias.

Prevencion Secundaria: Comprende la deteccion temprana de la
enfermedad (identificacién clinica y comprobacion diagnéstica) para la
seleccion adecuada del tratamiento temprano. La prevencion secundaria
en sus lineamientos al ser cumplidos permite un diagndstico precoz y
tratamiento oportuno. En el caso de la investigacion en desarrollo la
prevencion secundaria dara la oportunidad para la identificacion

hospitalaria en el nifio hospitalizado.

Prevencion Terciaria: Legado sanitario que forma el componente
de rehabilitacion a fin de frenar el progreso de la enfermedad y prevenir

las discapacidades cuando existe la presencia de que la persona no se
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podra curar por completo, es decir, no podra retornar a su estado de
salud que tenia con anterioridad. No obstante un programa de
rehabilitacion bien conducido ayudaran a que esa persona y su entorno
familiar emprendan una forma de vida independiente y a disminuir
probabilidades a nuevos problemas de salud. Implica dar las medidas

meédico asistencial segun las exigencias sanitarias.

Epidemiologia de las Infecciones Hospitalarias.

En lo correspondiente a la investigacion las medidas de prevencién
subyace como idea para motivar en las unidades de hospitalizacion
pediatrica (3 y 4) al rompimiento de la cadena epidemiolégica en los
hechos causales (microorganismos) que se atraviesen a las fases pre
patoldgicas en los pacientes como receptores pasivos para que se de la

infeccién o proceso infeccioso.

Mufoz Velasco, Luisa, (2006), sefiala:

Las enfermedades infecciosas ocurridas en hospitales son
las producidas agentes vivos parasitos, hongos, bacterias
y virus), que contagian a las personas y los animales, a los
gue provocan una infeccion especifica seguida o no de
enfermedad clinica evidente. Por ello su principales
caracteristicas dependen, por una parte, del agente
etiologico, es decir, la capacidad de inaccion de toxinas y
otras propiedades que definen la virulencia del agente
infeccioso, y por otra parte, del huésped, a través de la
respuesta inmunitaria que sigue a su contacto con el
agente etiologico (Pa4g.161)
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De acuerdo a la referencia considera a la enfermedad infecciosa
producto del contacto con agentes infecciosos (virus, parasitos, hongos,
bacterias) en donde la persona (pacientes) actian como receptores aun
teniendo una o varias caracteristicas en comun. Ejemplo, condiciones
fisicas y su relacion con las respuestas inmunitarias, que sigue a su
contacto permanente con el agente infeccioso. La primera formulacion, al
respecto segun Mufoz, Velasco, (Ob-cit), data del siglo (XVI), con la
teoria del contagio animado de fracastoro, que consideraba que el
contagio (enfermedad infecciosa) se debia al paso de una persona a otra”

(Pag.206).

Sin embargo a principios del siglo (XX) es cuando se sienta el
primer modelo moderno, la teoria del contagio llamada también cadena
epidemioldgica o cadena de infeccion y que es descrita por la OMS
(1996), como el conjunto de eslabones que determinan la transmision,

gue es identificado como:

e Reservorio (fuente de infeccion).
¢ Vehiculo de infeccién — huésped (aire, manos, aguas, suelo, etc.).

e Agente etiol6gico (microorganismos patdogenos).
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En el contexto epidemiolégico Moreno Sanchez, expresa, (2007):

Para el estudio de la epidemiologia de las enfermedades
infecciosas importantes considerar tanto la infeccion

como la enfermedad, por que ambas pueden ser

diferentes. La infeccion es la penetracion y multiplicacion

de un agente potencialmente patdgeno en el huésped

susceptible, através de una exposicion al medio o a otro

huésped infectados. La enfermedad infecciosa aparece

cuando los gérmenes, o0 sus toxinas, han sobrepasado

las barreras inmunitarias han conseguido multiplicarse

en los tejidos del huésped a partir de este momento, se

manifiestan en la persona como un trastorno progresivo,

como consecuencia temporal, en el que los signos y

sintomas constituyen su manifestaciones mas evidente

(Pag.162)

La referencia define el proceso de las enfermedades infecciosas
cuando ya ocurren los signos y sintomas de la infeccién constituyendo
esto la manifestacion méas evidente, ejemplo, si el microorganismo se
localiza en tejidos u 6rganos superficiales o proximos a las salidas
naturales del organismo, la enfermedad puede transformarse en
transmisible, abriendo una nueva dimension: su capacidad de disfuncion
segun Moreno, Sanchez, (Ob-cit), puede darse en la poblacion y en el
ambiente. Solo las enfermedades infecciosas tienen la capacidad de

enfermar el organismo humano o animal y difundirse, lo que las

convierten en transmisibles” (Pag.176).

En ese sentido, es importante recordar que la infeccion hospitalaria

segun OMS (2005):
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Por definicion se considera infeccion nosocomial o de
adquisicién hospitalaria a la que no esta presente ni se
esta incubando el momento del ingreso en el hospital.
Puede manifestarse clinicamente durante el ingreso o
incluso después del alta hospitalaria. Desde el punto de
vista clinico la mayoria (34-40% de las infecciones
hospitalarias son infecciones del tracto urinario (ITU),
seguidas de las infecciones de heridas quirtrgicas (17-
20%), neumonias (13-15%), bacteriemias (10-14%), y
otras. Pero la principal causa de mortalidad
corresponde a las neumonias y a las bacteriemias.
Entre 5 y 10 de cada 1000 pacientes hospitalizados
adquieren una neumonia, y este porcentaje se
multiplica por 20 entre los que precisan de ventilacion
asistida. Muchas de las infecciones de la sangre
adquiridas en el hospital son causadas por la
caracterizacion a la que estdn sometidos algunos
pacientes. (Pag.136)

El porcentaje de enfermeros (as) hospitalizados segun la OMS (Ob-
cit) que adquiere una infeccion depende mucho del tipo de centro, e
incluso dentro del mismo centro pueden definirse areas de mayor riesgo
de infeccion, normalmente las de cuidados intensivos y las quirargicas.
Los afios transcurridos desde la construccion o renovacion del edificio, asi

como un mayor numero de enfermeros (as) graves ingresados y la

prolongacion de la estancia hospitalaria aumentan el riesgo de infeccién.

Asi, en el contexto hospitalario la mayoria (80%) de los
microorganismos causantes de infecciones nosocomiales son bacterias y
proceden de la microbiota de los pacientes, es decir son infecciones
causadas por patbgenos oportunistas, que aprovechan la rotura de
barreras extremas y el debilitamiento de las defensas de los enfermos

hospitalizados con otras patologias de base. También pueden causarla
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microorganismos del propio ambiente hospitalario (10 - 20%),
transmitidas por el aire acondicionado, el agua y en particular por las
manos del personal y los diversos materiales y soluciones empleadas en
los procedimientos de diagndstico o de tratamiento. Segun la OMS (Ob-
cit), aun que el riesgo cero no existe y ciertas tasas de infeccion son
aceptables (8 — 10%), es muy importante controlar este tipo de
infecciones y especialmente las producidas por cepas de bacterias
multirresistentes que son seleccionadas por el propio entorno y por el
masivo uso de antibioticos en el hospital. Los brotes originados por
“stper microorganismos” son de una altisima mortalidad dada la dificultad
para encontrar tratamientos eficaces y las caracteristicas de los

huéspedes infectados.

Reafirmando lo expuesto acerca de las infecciones hospitalarias,

Linda, S (2011), conceptualiza las infecciones hospitalarias:

Como una serie de enfermedades infecciosas que si bien
existen fuera de los hospitales, clinicas o sanatorios,
dentro de ellos se dan con ciertas caracteristicas propias
que raramente se observan en la poblacién general. Un
paciente es diagnosticado de una infeccion
intrahospitalaria cuando ha ocurrido luego de por lo menos
2 dias de estar internado en una institucion de salud.
(Pag.35)

En esta definicion se establecen los requisitos para identificar

claramente una infeccion hospitalaria.
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A su vez, Romero, J, (2008), hace referencia sobre la infeccion
hospitalaria, definiéndola como “toda infeccion que puede ser transmitida
local o sistematicamente que se manifieste de forma clinica después del

ingreso, durante la hospitalizacion o después del egreso” (Pag.50).

Lo anterior se puede interpretar que una infeccion nosocomial no es
mas que la entrada de cualquier microorganismo patogeno al individuo

durante el proceso de hospitalizacion y aun después de alta médica.

En base a Malongan, D, y Hernandez, L, (2000), estos sefialan que:

Con frecuencia es dificil determinar con exactitud los
agentes causales de las infecciones hospitalarias. En la
actualidad, la mayoria de los casos que se les conoce
etiologia involucra bacilos gran negativos aerobicos como
lo son: la Klebissiella, enterobacter, pseudomonas vy
echerichiacoli (aproximadamente en este orden), ademas
agentes virales (rotavirus), hongos (candidas) y parasitos
(pneumocytis); han sido identificados como causas
importante de las infecciones hospitalarias, en especial en
paciente inmuno suprimidos cuyo numero es cada vez
mayor. (Pag.45)

Dicha definicion afirma lo complicado que resulta encontrar los

microorganismos patogenos que causan las infecciones nosocomiales

En ese sentido las autoras consideran que estas corresponden a la
penetracion, colonizacion y multiplicacion bacteriana o viral, que adquiere

un paciente durante su hospitalizacion, que no padecia previamente, la
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cual no se habia manifestado ni estaba en periodo de incubacion, es

decir, se adquiere durante su estancia y no es la causa del ingreso.

A su vez, Navarrete, S (2004), define infecciones hospitalarias,
como aquellas que se caracteriza por ser una condicion localizada o
sistematica resultante de la condicibn adversa a la presencia de un
agente infeccioso o su toxina, sin la evidencia de que la infeccion
estuviese presente o en incubacién al momento del ingreso en el hospital”

(P4g.19).

De lo expuesto, se describe como ya se expresO en otros parrafos
las infecciones no son mas que producto de un agente causal que no se
encontraba presente en el momento de la hospitalizacién del paciente y

se adquiere durante la misma.

Clasificacion de las Infecciones Intrahospitalarias.

Segun la OMS (2008), “los tipos de infecciones hospitalarias
dependen del grupo etareo”. En general, las infecciones nosocomiales se
dividen en:

e Infecciones del sitio de la intervencion quirdrgica: cualquier
secrecion purulenta, absceso o celulitis difusa en el sitio de la

intervencién quirargica en el curso de un mes posterior a la cirugia.
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Infecciones urinarias: Cultivo de orina con resultados positivos (1 o
2 especies) al menos con 10 ufc/ml, con o sin sintomas clinicos.
Infecciones respiratorias: sintomas respiratorios con manifestacion
de por lo menos dos de los siguientes signos durante la
hospitalizacion: tos, esputo purulento, nuevo infiltrado en al
radiografia del torax compatible con infecciones

Infeccion del sitio de insercion de un catéter intravascular:
inflamacion, linfangitis o secrecion purulenta en el sitio de insercion
del catéter.

Septicemia: fiebre o escalofrios y por lo menos un cultivo de

sangre con resultados positivos”.

Cuando se trata de pacientes pediatricos, se deben realizar algunas

consideraciones en cuanto a las infecciones nocosocomiales respiratorias

ya que estas se observan mas frecuente en los nifios, en comparacion

con el adulto, en quien la infeccién urinaria tiene un gran predominio.

Debe tomarse en cuenta como signo de alarma la fiebre, tos y dificultad

respiratoria.

Las enfermedades infecciosas presentan diferentes fases las cuales

a continuacidén se mencionan:

Periodo de incubacion.

Periodo de transmision.
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e Periodo clinico.

Periodo de Incubacién: La OMS (2007), lo define entre el tiempo
que transcurre entre la exposicion inicial a un agente infeccioso y el
comienzo de la enfermedad en el huésped” (Pag.206). Es decir,
corresponde al contacto inicial (primer contacto con el agente infeccioso)

y el espacio en tiempo que transcurre para que se de la infeccion.

Periodo de transmision: En este periodo el agente infeccioso
puede pasar de una persona a otra estableciendo un periodo de tiempo.
Este tiempo puede variar de una persona a otra y también en diferentes

enfermedades.

Segun Alcadiz, M, Isabel, (2006), sefiala:

El periodo de transmision presenta una variabilidad de
una persona infectada a otra o de un animal infectado.
En algunos se inicia antes de que la enfermedad sea
patente, por ejemplo, las enfermedades en las que estan
infectadas las membranas mucosas. Otras son mas
transmisibles en el periodo de incubacion que durante el
censo de la enfermedad. Aun otras como tuberculosis,
salmonelosis o sifilis, pueden tener largos periodo de
transmision o0 transmisiones intermitentes, en las
medidas que las lesiones cronicas o activas permitan la
expulsion del agente a través de esputos, heces y otros
fluidos corporales (Pag.163)

Periodo de Transmision: De acuerdo a la referencia el periodo de
transmision de enfermedades infecciosas es variable segun la causa y la

enfermedad o agente causal. En el sentido correcto el periodo de
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transmision requiere del contacto del agente infeccioso, luego el espacio

de transmision y asistir un tiempo especifico y dar paso al periodo clinico.

El periddico Clinico: Es cuando a parecer los primeros sintomas
de la enfermedad, es decir, ocurren los primeros signos denominados por
Alcanez Mufioz, (2007), “‘como un periodo de transmision entre la
multiplicacion primaria producida en el lugar de entrada (reaccion
purulenta), y el paso a otros Organos con la aparicion del sindrome
infeccioso fiebre, taquicardia, disnea, sudacién, dolores, tos, etc”. (Pag,
190). La referencia continla destacando que puede haber dafios fatales o
de actuar de manera oportuna, hay una regresion de los sintomas y se

pasa al periodo de convalecia o de reparacion de los dafios causados.

Cabe entonces la interpretacion de que las enfermedades
infecciosas como por ejemplo, las infecciones hospitalarias
(nosocomiales), tienen un proceso correspondiente a las fases de
enfermedades infecciosas comprendidas por: periodo de incubacion
periodo de transmision y periodo clinico. Sin embargo previo a estas
fases ocurre el enlace de la cadena epidemioldégica enmarcadas en la
relacion (agentes - huésped).

En el caso de infeccion hospitalaria en el niio menor de 5 afios
hospitalizados en las salas (3 y 4), la relacion agente - huésped, a

continuacion se plantea dicha relacion:
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Agente: Como ha sido expuesto por tantos autores destacando en
ellos Bear German, (2007), sefiala que por agentes o0 microorganismos en
los correspondiente a causar infeccion. Todos tienen importancia
epidemioldgica si puede ser transmitido a través del medio, y causa
infeccion en el huésped” (Pag, 206). La referencia destaca que el

huésped (humano o animal), la accion provoca la enfermedad clinica.

Estos agentes, Bear, German, (Ob-cit), sefiala que sin importar si
son bacterias, virus, protozoos, helmitios y hongos son el primer
componente necesario de la cadena epidemiologica de infeccién”
(P4g.208). Pero continua destacando el autor no todas las especies de
microorganismos tienen la misma capacidad de producir enfermedad, por

ello se deben dividir en categorias.

Con aspectos a la categoria de microorganismo se encuentran:
patbgenos, que son aquellos gérmenes capaces de producir
enfermedades y no patdgenos, aquellos que no lo son. Sin embargo hay
que destacar que existe microorganismos que, sin ser patégenos
verdaderos son capaces de producir enfermedad en huésped inmuno

deprimidos inmunolégicamente, son los llamados patégenos oportunista.

Relacionando estos conceptos sobre los agentes llamados
patogenos oportunistas con el estudio en desarrollo, hay que recordar que

el huésped es representado por nifios menores de 5 afios hospitalizados
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por determinadas patologias lo cual los hacen con mayor posibilidad de
ser parte de la cadena infecciosa (agente — huésped) bajo las influencias

externas para producir la infeccion hospitalaria.

Desde es marco referencial las autoras del estudio en desarrollo
consideran de gran relevancia las caracteristicas relacionadas a los
agentes dentro de un perfil epidemiolégico que en lo posible se considere
aspectos como los que a continuacion se nombran:

e Las caracteristicas relacionadas con su diseminacion y transporte
a través del medio.
e Las del agente implicadas en la producciéon de infeccion y de

enfermedad.

Las caracteristicas que implican causas de la diseminacion y
transporte a través del medio estas pueden variar de acuerdo a la forma
de trasmision segun el agente. Ejemplo, via oral, orificios, mucosas,
heridas, etc. Sin embargo, independientemente de estas, Bear German,
(Ob-cit), expresa, “es necesario un numero minimo de microorganismos
gue sobreviva al transporte a través del medio para poder ingresar en un

nuevo huésped” (P4g.206).

En los agentes que son trasmitidos por contacto interpersonal
directo, la capacidad de sobrevivir a condiciones ambientales adversas

(cambios de temperatura, humedad, insalubridad o PH) es por el
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contrario, los microorganismos capaces de multiplicarse en el medio
(producto alimentarios, agua, suelo, y plantas) tienen mayor ventajas para

la supervivencia.

Relacionando con las unidades de hospitalizacion pediatrica (3 y 4)
las caracteristicas presente en dichas unidades ya expresadas en el
capitulo (I) desempefian un papel relevantes para la disminucion y
transporte de las condiciones fisicas del nifio (enfermedad), el medio

hospitalario, etc.

La inactividad o capacidad presente en el agente infeccioso para
ingresar, sobrevivir y multiplicarse en el huésped, esta relacionada con la
capacidad de respuestas inmunitaria u otras caracteristicas del huésped.
Es decir, en el caso de los nifios menores de 5 aflos son grupos con
mayores condiciones para contar algunas infecciones hospitalarias por

agentes infecciosos oportunistas presente en el medio.

Asi, estos nifios presentan un riesgo mMas alto a infeccion

hospitalaria considerada en el contexto (agente — huésped).

Estos factores relacionados al nifio que influyen en la probabilidad

de infeccion hospitalaria.
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El concepto factor corresponde segun la OPS (2002), a una “serie
de hechos que pueden ser causales tanto de orden biolégico como
psicosocial y ambiental, que encadenados entre si producen una
alteraciéon determinada” (Pag.19). El conocimiento o la informacion que se
tenga de estos factores, y la intervencion en forma preventiva da la
oportunidad de prevenir un dafio, es decir, al ruptura de determinados
espacios de su unién forma parte de la atenciébn exigida ante una

alteracion.

Factores, conviene analizarlos desde un orden sustancial hacia sus
actuacion o influencias para que ocurran las infecciones hospitalarias en
nifos menores de 5 afos hospitalizados en las areas (3 y 4). En el
ejemplo de las condiciones personales y ambientales presente en el
contexto de la variable en estudio, las autoras consideran necesario
analizar el porque se presenta la alta probabilidad de factores para que
ocurra la infeccién (destacandose entre ellas la capacidad inmune del

nifo).

Una de las funciones indispensables para la supervivencia del nifio
es la capacidad de defensa del organismo contra la accion agresiva de
elementos que le son extrafios y que pueden dafarlos. Estas defensas se
originan en el organismo ante la presencia de una sustancia extrafa
(antigeno), mediante la produccion de anticuerpos que la neutralizan

(inmunidad humoral) y de células sensibilizadas, (inmunidad celular).
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Al respecto la OPS, (2005), sefala:

Tanto la inmunidad humoral como la celular tienen un
origen comun a partir de una célula madre precursora, que
en sucesivas fases de diferenciacion dara lugar a ambos
tipos de respuestas a saber. La inmunidad celular (timo de
aprehendiente) se encuentra representada por los
linfocitos provenientes del tim (linfocito T), se encuentran
en la sangre circulante en la corteza de los ganglios
linfaticos, en el bazo y en la pared intestinal y también
acuden al sitio donde se produzca el antigeno. (Pag.125)

Aunado a lo expuesto en la referencia la OPS (Ob-cit), continla
sefalando con respecto a los linfocitos (T) y sus actuaciones por varios
mecanismos en la proteccion inmunitaria, directamente (células
asesinas). A través de factores solubles (linfokinas, etc), cooperando con

los linfocitos B (inmunidad humoral). Interviniendo en el reconocimiento y

procesamiento de antigenos” (Pag.130).

La inmunidad humoral, representada por linfocitos localizados en la
médula ésea y sangre circulante, ganglios linfaticos y tejidos linfaticos de
la pared intestina (amigdalas, placas de peyer, apéndice) y bazo. Los
linfocitos (B) atraviesan distintas secuencias madurativas hasta
encontrarse frente al estimulo antigénico. En dichas circunstancia
comienzan a producir anticuerpos o inmunoglobinas (gammaglobulinas

con funcion inmune).

Es importante destacar que existen diferentes variedades de

inmunoglobulinas de acuerdo con sus caracteristicas estructurales,
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velocidad de produccion frecuente a la agresion antigénica y mecanismo
de accion sobre el antigeno. La inmunidad humoral complementa la

actividad de la inmunidad celular.

Sefiala la OPS (Ob-cit):

A partir de las semanas 10.12 de gestacion, el feto

comienza a elaborar las principales fracciones de

inmunoglobulinas su concentracion relativa es diferente

al adulto. Dada su escasa capacidad de respuesta

inmune, el feto recibe a lo largo de la gestacién y a

través de la placenta anticuerpos maternos especificos

contra una serie de agentes infecciosos (Pag.130)

Después del nacimiento destaca la OPS (Ob-cit), los anticuerpos
transferidos por la madre a través de la placenta (IgG), comienzan a
decrecer paulatinamente, al punto de que esta proteccion pasiva
conferida por la madre dura aproximadamente hasta el sexto mes de vida

post natal” (Pag.132). Luego se complementa por estimulaciones activas

(vacunas, ambientes).

Estos patrones fisiolégicos en un nifio sano conjuntamente con los
componentes: nutricional, afectivo y saneamiento representan el clasico
para un estilo de vida saludable en el nifio. Sin embargo en el caso
especifico de niflos hospitalizados como ya se expuso en otros parrafos
pueden presentar manifestaciones de infecciones inaparentes hasta los

cuadros graves con la secuelas consiguientes que pueden llegar hasta la
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muerte. Afectan también la pronta recuperacion también el crecimiento
del nifio.

Al considerar el factor personal o individual que influyen en la
infeccion hospitalaria, el estado inmune del nifio en el momento de la
infeccion se observa que a cada concepto se asocia un mecanismo
especifico como por ejemplo la inmunidad propia del niio menor de 5
afios de edad (humoral y celular), factores de virulencia del

microorganismos, estado de nutricion y edad.

Inmunidad Propia del Nifio.

En este segmento, correspondiente a la inmunidad propia del nifio
hay que recordarles a las madres que cada nifio tiene un estado inmune
especifico el cual corresponde del resultado de su propia capacidad de
respuestas frente a la estimulacion antigénica proveniente del ambiente
(inmunidad activa) y de la proteccion inmunoldgica transferida en forma
elaborada en otro organismo (inmunidad pasiva). En ese sentido la madre
interpretard que el estado inmune del nifio sera el resultado del estado de
proteccion generado por cada uno de sus componentes de vida tanto

gestacional como posnatal.

Cabe agregar el valor inmunologico contra las infecciones
hospitalarias y factores vinculados al cuidado del nifio con relacion a su

capacidad defensiva contra microorganismos oportunistas. Entre ellos, el
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saneamiento ambiental (higiene) que se expondra con mayor detalle mas
adelante.

De ahi la importancia de que las madres puedan predecir la
aparicion de infeccidon hospitalaria en el nifio dado a las condiciones de
desventajas inmunoldgicas del huésped ante la agresion del agente
oportunista. Ello significa que se trate de conocer que existe la posibilidad
que ello ocurra. Pero que, sin embargo mediante la construccion del
mantenimiento de un equilibrio de sus constantes biofisica, se puede

disminuir el riesgo de infecciones hospitalarias.

Factores de virulencia del microorganismo.

Como se encuentra relacionada con el grado de patogenicidad del
microorganismo para producir la infeccion o enfermedad infecciosa. Un
amplio grupo de agentes demandaran el origen de enfermedades
infecciosas transmisibles de rapida multiplicacion que favorecen

notablemente la contaminacion del medio habitado por humanos.

Lo que implica, la comprension de su existencia en cualquier medio

en grandes cantidades, con el consiguiente de sus variedades.

En este caso, la comprension que tenga las madres, de que los
microorganismos en sus diferentes variedades (bacterias, virus, parasitos,

hongos). Estan presente, donde el huésped definitivo son las personas
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con especial preferencia quienes mantienen contacto directo con el nifio,
pero que incidentalmente puede transmitirle el agente al nifio originando

la enfermedad especificamente por medio del germen.

Asi, en condiciones aparentemente habituales, estos organismos
Vivos no visto en muchos casos por la persona, la mayoria de ellos viven
y causan problemas externos (piel, mucosa, pelo) y otros grupos
importantes corresponden a lo interno (vias digestivas, respiratorias por

toxina bacteriana).

Diaz, Sanchez, (2007), sefala:
Los parésitos, hongos, bacterias y virus que contagian a
las personas su virulencia dependen del agente etiolégico
(capacidad de invasion del huésped) y el contacto con el
agente etiolégico (P4g.196)
Aunado a ello, cabe destacar con bastante importancia, el estado
inmune presente en el nifio ya expresado pero que debe ser parte de

relevancia informativa en cada madre codmo un medio de incentivé para

proteccion.

Manejo del paciente pediatrico, visto asi la informacion en este
contexto va encaminada a la cobertura asistencial de proteccion a favor
de la resistencia fisica del nifio durante la estadia hospitalaria. Ejemplo, la

construccion de un modelo de actuacion predictivo por parte de las
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madres a fin del rompimiento de la relacion entre agente y huésped

incluyendo de manera exacta los mecanismos de transmision.

Las madres deben contar con informaciones referidas al grado de
infectar presente en microorganismos y su marcada relacion para
enfermar al nifio, contacto de interaccion y su determinacion para la

ocurrencia del proceso infeccioso.

Desde esas perspectivas se hace necesario el entendimiento de los
factores que son propios de las condiciones presentes en el agente y sus
influencias para la ocurrencia de la infeccibn y la gravedad de la
enfermedad acompafada de otros factores ya mencionados, pero es
necesario recordar:

e Edad del nifio.
e Estado inmune en el momento de la infeccion.
e Estado nutricional.

¢ Virulencia del microorganismo.

Factores que influyen en la exposicion

Tal y como se apuntaba en capitulos anteriores el impacto de la
relacion agente - huésped y su relacion para la ocurrencia de infeccion
hospitalaria y su impacto en las unidades de hospitalizacién pediatrica, no

solo hay que pensar en lo biolégico, sino también centrar el interés en las
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personas (medio, humano, comportamiento), que de manera dominante
enfatiza acontecimientos en lo social y ecolégico para la adaptacion
microbiana, y cambios que atafien a una disminucion de las medidas de
salud publica, donde ademas de contar con las causas necesarias, se

dan las causas suficientes para las influencias de infecciones.

Un primer elemento a tener en cuenta segun las autoras de la
investigacion en desarrollo es la permanencia de los acomparfantes de
cada nifio y su espacio de convivencias (tanto familiar y colectivos (visita),
favorecen la proximidad necesaria para que un agente infeccioso
adquirido por un acompafante o visitador, sea transferido al resto (nifios

hospitalizados), especialmente si la transmision es por via aérea

En relacion con la transmision en los hospitales las vias de
trasmision de las infecciones nosocomiales, segun Orozco, H, (2008),

expresa:

En los hospitales los microorganismos que dan lugar a las
infecciones nosocomiales afectando a los pacientes
hospitalizados  pueden llegarles de 2 formas
principalmente: 1. Suspension atmosférica; el aire es el
intermedio entre el portador y el individuo que se
contamina constituye una forma indirecta de contagio. 2. A
través de las manos de otras personas, ya sea por
contacto directo de persona a persona o por medio de
objetos que contaminados son los que contagian al
paciente. (Pag.183)
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Acompafado lo expuesto, en la referencia cabe mencionar a los
espacios con hacinamiento, en las cunas, colchones, sabanas,
ventiladores, etc, se dan muy buenas condiciones para la difusién de las
infecciones. Ademas, la estructura abierta de las unidades posibilita la
cotidiana incorporacion para que €l o los nifios padezcan la infeccion

hospitalaria.

Desde ese orden las autoras consideran que los factores que alli
existen, o de la introduccién de otros en su mayoria son trasportados a la
configuracion de espacios epidémicos en las unidades de hospitalizacion.
Supone la existencia de comportamiento del medio personal que rodea a
los nifios que determinan el mantenimiento de los microorganismos
relacionados con manejos precarios del servicio (insalubridad)
complementado por el abandono de medidas de conformacion social

(personal de salud, madres, etc).

En el caso de la investigacion prevalece el interés hacia las madres,
ademas de ser conscientes de que hay que actuar sobre las
determinantes sociales de las infecciones y su transmisién, tener dominio
que ello puede ser controlado por medio de la cadena uni causal. En ese
sentido, las madres deben contar con las siguientes informaciones sobre

los factores que se influyen para que el nifio sea expuesto.

1. Exposicion (ambiente).
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2. Receptores de sangre o derivados.

3. Cateterizacion (vias venosas).

4. Permeabilidad de via.

5. Ventiladores mecéanicos.

6. Vias (oxigeno terapia).

7. EXxposicion a vectores.

8. Traumatismos que darian integridad de la piel.

9. Otros.

Exposicidon (ambiente): En este contexto hay que tomar encuesta
el momento en que el agente pasa al huésped, ello depende de
determinados ambientes que permite la produccion de la infeccion o la
enfermedad. Segun la OPS (2005), indica que “multiples factores medio
ambientales influyen en las enfermedades entre ellos, la educacion, los

recursos, el clima, etc” (Pag.206)

Hablar del ambiente requiere considerar elementos béasicos que
estiman las repercusiones sanitarias de acuerdo al patron epidemioldgico.
Que indica la existencia de infecciones hospitalarias y el incremento de
las complicaciones que originan compromisos en una recuperacion

oportuna de nifios menores de 5 afios hospitalizados.

Ballester, Diez, (2007), sefala:
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Desde el punto de vista didactico podriamos dividir el
medio ambiente en: medio fisico, la totalidad compleja de
factores biogeoclimaticos, que actian sobre una
comunidad ecolodgica o sobre un organismo y determinan
finalmente su forma y supervivencia. Medio social, el
conjunto de las condiciones econdmicas, sociales,
politicas y culturales incluyendo los recursos y las
estructuras que influyen en la vida de la comunidad de la
persona (Pag.98)

Ballester, Diez, aunado a lo expuesto en la referencia (Ob-cit),
sefiala: “el medio fisico, a su vez podria dividirse en dos; a) Medio natural
(aire, agua, suelo, flora, fauna y energético), b) Medio modificado o
construido (vivienda, trabajo, recreacion, su infraestructura (servicios,

transporte, energia) y la ordenacién de espacio (uso del suelo).

El concepto del ambiente y su relacién a la salud, se siente la parte
de la salud publica que se ocupa de las formas de vida, las sustancias,
las fuerza y las condiciones del entorno del hombre, mujer, etc, que
puedan ejercer una influencia sobre su salud y bienestar incluyendo a
otros miembros (grupos) con determinadas influencias sobre el bienestar

de esas personas como parte del entorno.

Asi, desde un enfoque holistico, el ambiente / medio en un concepto
general incorpora aquellos planteamientos o actividades relacionadas a
alguna situacion asociada con el ambiente, teniendo en cuenta que el

humano como parte del ambiente abarca un complejo contexto de
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factores y elementos, que pueden actuar favorable o desfavorablemente

sobre la persona.

Relacionado estos conceptos con la investigacion en desarrollo.
Ademas de la calidad ambiental, que condicionara el mayor o menor
riesgo de enfermar por infecciones hospitalarias en nifios, la calidad
necesaria presente en el medio se refiere también a tipos de factores
sociales, culturales, econémicos prevalecientes y la naturaleza de otros

factores ambientales presente en cada servicio hospitalario.

Asi, desde un enfoque holistico, el ambiente / medio en un concepto
general incorpora aquellos planteamientos o actividades relacionados
alguna situacion asociado con el ambiente, teniendo en cuenta que el
humano como parte del ambiente abarca un complejo contexto de
factores y elementos que pueden actuar favorable o desfavorablemente

sobre las personas.

Relacionado estos conceptos con el estudio en desarrollo. Ademas
de la calidad ambiental, que condicionard el mayor o menor riesgo de
enfermar por infecciones hospitalarias en nifios, la calidad necesaria
presente en el medio se refiere también a tipos de factores sociales,
culturales y econdmicos prevalecientes y la naturaleza de otros factores

ambientales presente en cada servicio hospitalario.
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En ese sentido, reafirmando lo expuesto en parrafos anteriores, el
concepto del medio / ambiente de las unidades 3y 4y la busqueda de un
saneamiento adecuado implica tener en cuenta los agentes patdgenos y
todos los elementos y factores del ambiente que potencialmente puede
coadyuvar la fuente contaminada. Incluyendo los elementos de riesgos
gue son introducidos a estas unidades (3 y 4) por la actividad de las

personas, lo que conlleva al concepto de contaminacion.

La contaminacion seguan la OMS (2006):

Es la introduccion directa o indirecta en el medio
ambiente efectuado por el hombre, de cualquier tipo de
sustancia que pueden resultar nociva para la salud
humana o la vida vegetal o animal, dafie los recursos
Vvivos o los ecosistemas estorbe el disfrute de los lugares
de esparcimiento y obstaculice otros usos legitimos del
medio ambiente. (Pag.98).

De acuerdo a la referencia, la contaminacion del ambiente, desde
un punto de vista global, es conducida por las personas y sus
comportamientos ante sustancias que modifican el ecosistema que puede
ser dafiino. Se reconoce, entonces que los cambios en las condiciones

ambientales pueden ser positivos, negativos o la salud, dependiendo con

cambios importantes en la exposicion a riesgo ambiental y laboral.

En el orden participativo de las madres en mejoras de la salud
ambiental de las unidades (3 y 4) requiere enfocarlo en lo social y técnico

tanto en la escala global de las personas que abordan unidades como en
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cada madre en particular. Implica reconocer y aceptar con esta idea el
concepto que recoge el patron determinante de las ocurrencias de

infecciones hospitalarias.

Lavado de Mano (Higiene de las Manos).

En este orden de importancia, se tiene que el lavado de manos es la
medida mas importante y eficaz probada para prevenir la transmision de
microorganismos patégenos, por tal, que se considere un procedimiento
obligatorio y vigilado en cada madre en la atencion de sus pequefios
ingresados en la unidad de Medicina. Para la OMS (2008), refiere que la
higiene de las manos representan “el conjunto de métodos y técnicas que
remueven, destruyen y reducen el numero y la proliferacion de los

microorganismos”.

Por tal, la higiene de las manos es la medida mas importante y

efectiva de prevenir infecciones hospitalarias.

Ante lo expuesto la medida pertinente, de acuerdo a la OMS (Ob-
cit), es la realizacion de higiene de las manos en las siguientes

situaciones:

e Cuando las manos estén obviamente sucias.

e Antesy después de ingerir alimentos.
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e Después de estornudar, toser, limpiarse la nariz.

e Antesy después de ir al bafio.

e Abordar el servicio y finalizar la visita en el hospital.

e Antesy después de manipular al pequefio.

e Antesy después del contacto.

e Antes y después de la colocacion de guantes al realizar

procedimientos relacionados al contacto con el nifio.

Con tal que se considera la diseminacion de infeccidén por contacto
directo como el modo de transmision por excelencia tanto para los Gram
negativos y positivos. De alli que se admita que las manos de la madre
desempeiia un importante papel en la transferencia de microorganismos
patégenos y el desarrollo de infecciones hospitalarias y por supuesto, ello
requiere ser internalizado por cada madre en el sentido de alcanzar un
sentido de actuacion para el cumplimiento del lavado de mano ante cada
contacto previo con el nifio como parte de la protecciébn contra las

infecciones hospitalarias.

Por lo tanto, las madres deben contar con las informaciones
estratégicas necesarias de las determinantes de las infecciones
hospitalarias y su relacion con el medio contaminante como transicion de

riesgo.
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El impacto de la participacion de las madres en mejora del medio
hospitalario depende particularmente de las medidas preventivas
expresado en la disminucion de la exposicion de cada nifio a los agentes
causales incluye medidas: 1) personal y 2) Fisico.

1.) Personal:
¢ Higiene de manos.

Batas.

Guantes.

Mascarilla.

Gorro.

2.) Fisico:

e Paredes.

Papeleras.

Cuna.

Gabinetes.

Piso.

Esto amerita, contar en el servicio con agua y solucién jabonosa a
fin de facilitar el cumplimiento por parte de las madres, el lavado y secado

de las manos.

Uso de Bata.

El uso de la bata por madres, en el manejo de los pacientes

pediatricos, establece barreras, crea un ambiente seguro, mantiene a un
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minimo el de microorganismos, de alli que debe descartarse después de
cada uso o contaminacion. Es decir, cada madre al mantener contacto

con los pequefios debe tener puesta una bata descartable de Gnico uso.

Al respecto Mamport, P, (2004), sefiala “las batas deben ser
descartables, cubrir por completo el traje, debe llegar al menos por debajo
de la rodilla, con pufios ajustados por elasticas, cerrada por detras y lisa

por delante para evitar enganches” (Pag.135).

De esta manera la madre debe entender que utiliza la bata como
medida de barrera protectora, su uso debe ser de caracter obligatorio en
las unidades de hospitalizacion donde se maneja pacientes inmuno
comprometidos, y con tratamiento invasivo cumpliendo con la premisa

clinica y utilizar en todos los casos que exista peligro de contaminacion.

Es importante en estos casos que la unidad cuente con el suministro

necesario para cubrir dichas acciones.

En este mismo orden de importancia, se tiene que en las unidades
de medicina (3 y 4) son mas frecuentes los microorganismos por la
presencia de pacientes que han sido sometidos a procedimientos
invasivos (cateterismo arteriovenoso, entre otros) que para Su

manipulacion requieren del uso de barrera protectoras como los guantes.
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Al respecto Tanner, M, (2009), sefala, “los guantes de latex actan como

barrera protectora” (Pag.142)

Uso de Guantes.

Los guantes de latex se deben utilizar luego del lavado de manos,
siempre que se dé el contacto con la sangre, secreciones, liquidos
corporales, objetos. Su uso por parte de las madres es una prenda
necesaria siempre y cuando la madre haga una manipulaciéon que pueda
comprometer algun contacto con (sangre, liquidos corporales) que

pudiera generar alguna infeccion cruzada en el nifio.

Uso de Mascarilla.

En lo relativo a la mascarilla, es indispensable su uso para prevenir
la diseminacion de microorganismos y gotitas de saliva que se esparcen
en el ambiente, quedando suspendidas en el aire, convirtiéndose en
agente contaminante. Al respecto, Urbina, H, Serpas, M y Reyes, E
(2006), senalan “las mascarillas en el control de infecciones, tienen como
propésito actuar como filtro y se llevan para disminuir la transmision de
patdgenos en el aire, proteger al paciente, proteger al personal”

(Pag.130).

En tal sentido, el uso de mascarilla es necesario para prevenir la

transmision de microorganismos personas a personas a través de las
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gotitas de aire y secreciones, por tal, deben ser utilizadas en el area y
durante todo el procedimiento, se debe cambiar para humedecerse, ya
que pierde eficacia como barrera de aislamiento. Cabe destacar que el
uso de mascarilla es mediado de acuerdo a las condiciones fisicas del
nifo y las exigencias presente. Sin embargo, es importante que las
madres sean instruidas al respecto.

En cuanto al gorro se usara dentro de la unidad de Medicina para
proteger al paciente pediatrico de la contaminacion por el cabello de la

madre.

En lo relativo, al uso de los lentes protectores son barreras y deben
utilizarse para proteger a los trabajadores de la salud. Siempre que se
realicen procedimientos que impliguen contacto con sangre, liquidos
corporales, piel no intacta, mucosas, superficies contaminadas con
sangre 0 secreciones y punciones venosas, se debe hacer uso de los
lentes protectores. Al respecto, el Programa Nacional de vigilancia de
Infecciones Hospitalarias (2002), expresa que “cuando se realicen
procedimientos que puedan llevar a la exposicion de gotas de sangre o
liquidos corporales, aerosoles o0 salpicaduras, debe utilizarse
obligatoriamente los lentes protectores. En el caso de las madres es

importante orientarles al respecto a fin de que sepan sus funciones.

Medidas fisicas.
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Las medidas como parte de la prevencion de infecciones
hospitalarias, concepto que abarca una amplia diversidad de unidades,
equipos, materiales y procedimientos, corresponde parte fundamental de
acciones contra las infecciones hospitalarias. Las autoras consideran de
gran relevancia hacer higiene en el medio fisico, con caracter rutinario de
los procesos de limpieza a nivel del ambiente de hospitalizacion y asi
combatir la circulacion y transmision, tanto a nivel del medio fisico y

personal.

Por lo tanto la madre también debe formar parte en la organizacion

de la limpieza del ambiente de hospitalizacion (fisico).

e Piso — paredes.

e Mobiliario.

e Manillas de las puertas y ventanas.

e Carrito y superficie.

e Colchones.

e Estanteria.

e Baifio.

Rejillas de ventilacion

Piso y Paredes (planta fisica): La higiene de piso y paredes debe
ser cumplido por el personal que realiza aseo y desinfeccion debe estar
capacitado en los procedimientos a realizar. Esto exige, segun

Publicacion de la OMS (2004):
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El personal que realiza aseo y desinfeccion debe

cumplir con los procedimientos y en precauciones

estandar: el aseo de las salas debe ser realizado

cuando no se estén efectuando procedimientos

invasivos. Las técnicas de limpiezas exigen que el aseo

de piso, paredes ventanas, puertas, manillas, debe ser

con trapero humedo y no utilizar escobas. El

lavamanos, tina, bafilos se debe realizar con agua

jabonosa y cloro diluido al 0,1% (Pag.29)

Acompaiando lo expresado en la referencia la OMS (Ob-cit)
continua sefialando que en lo posible la prioridad del aseo sera de
acuerdo a las necesidades de cada servicio siempre respetando el orden

de los més limpio a los mas seguro” (Pag.36).

Asi, en un orden practico el aseo de la unidad de un paciente
(Planta fisica), el objetivo corresponde en eliminar de forma mecénica, por
arrastre, agentes y sustancias organicas de superficies materiales, como
por ejemplo, balde con solucién detergente, balde con agua de enjuague,
atomizador, etc. En ese sentido, la limpieza tendra como prioridad dar
confort con especial énfasis en la eliminacién de la mayor cantidad
posible de microorganismos a fin de prevenir que en la unidad proliferen

fuentes de gérmenes.

El uso de productos desinfectantes y del barrido exige limpiar los
ambientes o superficies mas limpias 0 menos contaminadas y progresar
hacia los menos limpios, en ese orden la participacion de las madres
estan dirigidas a velar para que haya cumplimiento por parte de las

responsables de las tareas de limpieza y/o desinfeccion tomando en
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cuenta siempre por una parte, los riesgos inherentes a la presencia de
microorganismos Yy sus consecuencias en las infecciones hospitalarias en
nifios y por otro lado la susceptibilidad presente en los pacientes para
adquirir una infeccion por las diversas vias de transmision ya
mencionadas en parrafos anteriores.

En la medida que se proveen la limpiezas de muebles, pisos,
paredes, puertas, ventanas, cunas, (planta fisica) de manera rutinaria y
terminal, el cuél es explicado por Romero, J (Ob-cit), “el lavado rutinario
es el procedimiento que se realiza después de cada proceso o séptico”

(P4g.45). En esa medida se estan previniendo infeccion hospitalaria.

Es decir lavar las paredes, camas, camillas, equipos, de arriba abajo
con agua y jabon con una solucion de hipoclorito de sodio concentrado de

500 a 1100 ppm de cloro libre y asi poder utilizarla nuevamente.

Por otra parte, se ubica el lavado terminal el cual es definido por
Tanner, M, (Ob-cit), como el procedimiento que debe realizarse después
de cada proceso contaminado, cada ocho dias y cuando se detectan

brotes infecciosos” (Pag.141).

Dentro de este orden de importancia debe destacarse que la
limpieza y desinfeccion de la unidad es uno de los aspectos mas
importantes para controlar infecciones, el cual se llevara a cabo segun las

pautas, protocolos y técnicas establecidas.
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Para las autoras de la investigacion en desarrollo el manejo de
pacientes pediatricos en las unidades de medicina, requiere de mayores
condiciones de antisepsia, en la prevencion de infecciones, para tal fin se
hace necesario que las madres en sus praxis diaria haga uso correcto de
la eliminacion de los desechos y de las limpieza. Considerando dentro de
las unidades de medicina se debe proporcionar una barrera protectora

gue prevenga la diseminacion de microorganismos.

Vigilancia y control.

La vigilancia en el contexto de las unidades de hospitalizacion es
un paso previo al control de las infecciones hospitalarias, existe una
vertiente sanitaria y otra social. En este orden Serrano, Sanchez, Pilar,
(2007), considera lo siguientes aspectos que a continuacién se
mencionan:

e Aspectos sanitarios: tiene relacion con la medicion de la magnitud
de los casos de ocurrencias de infecciones hospitalarias en los
pacientes incluyendo tipos de agentes causales mas comunes
(salmonella, enteriditis y salmonella Typhimorium en los brotes
epidémicos). La mortalidad y la gravedad medida por la capacidad
de producir cronicidad, cuadros importantes o complicaciones. Las

incapacidades que las infecciones hospitalarias producen todos
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estos aspectos deben ser vigilados y controlados desde un marco
sanitario.

e Aspecto Social: La vertiente social y su relacién con la vigilancia y
control es una vertiente que no puede ser separada de lo sanitario,
son aspectos que actian en conjunto derivados de las condiciones
y estilo en lo personal y en la estructura hospitalaria. Los
entendimientos, derivados de cémo vigilan y controlan contra las

infecciones hospitalarias.

Relacionando con la investigacion en desarrollo los aspectos
sanitarios y sociales en lo correspondiente al indicador vigilancia y control,
uno de los aspectos mas importantes es la posibilidad de que las
“‘madres” adopten medidas de intervencion sobre reservorios y vectores y
por supuesto considerar de que la enfermedad se traduce como
consecuencia de actividades hospitalarias por personas que mantienen

contacto en el area.

Lo cual implica la necesidad de que, cada madre logre responder
¢Por qué debe vigilar y controlar?. Esto al ser respondido puede servir
como medio para internalizar lo que implica la transmision y como poder
controlarla. Asi, la vigilancia y control exige las orientaciones sanitarias
basadas en el estudio del comportamiento de las infecciones hospitalarias
en el niflo y su interaccion con las colectividades de microorganismo y la

unidad hospitalaria.
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La vigilancia y control ejercida por cada madre implica unir la
interaccion de una estrecha colaboracion y cooperacién entre los
estamentos de hacer cumplir medidas socio sanitarias humanas, siendo
basico el establecimiento de vigilancia para conocer la situacion de
control de la multicausalidad mencionadas en parrafos anteriores y
vehiculos de transmisién (incluyendo vectores y la prevencién en madres

y también en el personal de salud).

El control llevado por las madres cuando se plantean como medida
socio sanitaria para disminuir o erradicar hechos posibles para una
infeccion hospitalaria, las autoras recomiendan tener en cuenta factores
que deben ser conocidos por las madres, ejemplo:

e El problema que representa.
e ElI conocimiento profundo de las infecciones hospitalarias
incluyendo su historial natural.

e Los recursos (con que se cuenta).

El problema que representa: Incluye la recogida exacta de los
casos de infecciones que se dan en las unidades. Ejemplo, las madres
deben ser notificadas de los hechos y de los riesgos permanentes
presentes en los niflos en caso de no utilizar los medios ya explicados en
alcanzar a la prevencion de infecciones hospitalarias, situacion muchas

veces causantes de muerte en la poblacion.
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El conocimiento Profundo: Se basa en el conocimiento exacto de
los casos, distribucidn, factores que intervienen, etc. Es basica para
cuantificar y cualificar la magnitud del dafio producto de las infecciones

hospitalarias.

Con respecto al conocimiento las autoras consideran la necesidad
por parte de la unidad hospitalaria de contar con participaciones
orientadas sobre la relacion epidemioldgica (triada existencial), para que
se de la infeccion, asi como la participacion exigida para el rompimiento
de la misma. Hecho en ese sentido, cada madre deberia estar al corriente
sobre las situaciones expresadas en parrafos anteriores sobre la cadena
epidemioldgica de las infecciones hospitalarias y como actuar contra los

procesos causales.

Las unidades indican los medios con que cuentan incluyendo;
(humanos, materiales, legislativos), sobre estas premisas las madres se
planteardn la necesidad de actuar. Estos hechos ameritan de la
aprobacion del servicio hospitalario. Ejemplo, exigir el equipamiento de
recursos, llevar control sobre los materiales y materias primas (incluidos;

lo social, personas, familiares y personal de las unidades).

Todos estos procesos deben ser retroalimentado, procesado y

analizados por medio de una vigilancia activa como parte del servicio
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epidemiologico establecido y normado segun Gaceta Oficial 33.136
Publicada en Enero 1985. Republica Bolivariana de Venezuela, el cual
establece la necesidad de crear la comision técnica Nacional de control y

Prevencion de Infecciones Hospitalarias en centros asistenciales” (Pag.8).

De acuerdo a lo establecido en dicha gaceta, indica (Ob-cit), como
prioridad la comisién conformada por el personal de salud y usuarios (as)
a fin de cumplir y hacer cumplir las normas y procedimientos que
establezca la comision nacional, evaluar la incidencia y prevalencia de

infecciones en los respectivos establecimiento de salud.

En ese orden de acuerdo a lo publicado en la gaceta (Ob-cit).

Los objetivos y funciones dentro del papel primordial de
todo programa de control de infecciones es prevenir las IH
de manera rutinaria, protegiendo asi a los pacientes, los
trabajadores de la salud, los estudiantes, los empleados y
los visitantes. Los buenos programas de control de
infecciones reducen las infecciones nosocomiales, el
promedio de estancia hospitalaria y los costos asociados
con la evaluacion. El indice de infeccibn hospitalaria
representa una medida de evaluacion y clasificacion de la
excelencia en la prestacion de salud de las instituciones
hospitalarias. Ademas, se debe contar con un programa de
salud de los visitantes cual debe incluir, ficha de salud,
esquemas de vacunacion actualizados y protocolo de la
fuerza de factores extrinsecos de acuerdo a los objetivos
generales de una Comisién de Infecciones Hospitalarias
(Pag.45)
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La vigilancia en Funcion de la Prevencién de Infecciones

La vigilancia debe ser permanente, mediante el reporte, registro,
analisis, y seguimiento de los casos. Los sistemas de vigilancia pueden
variar, desde la utilizacion de indicadores (la presencia o persistencias de
fiebre, la prescripcion de antibidticos y los cultivos microbiologicos), hasta
la revision sistematica de las historias clinicas de todos los pacientes
hospitalizados. En general, la denuncia espontanea de los casos como
sistema de vigilancia no ha sido efectiva, debido a fallas en los reportes.
El registro puede realizarse manualmente mediante el uso de fichas o

informatizado.

Para una vigilancia efectiva, es indispensable contar, en todo centro
hospitalario, con un laboratorio de microbiologia o un laboratorio de
referencia, debido a la importancia del conocimiento de los
microorganismos mas frecuente aislados de los pacientes y de sus
patrones de sensibilidad y resistencia; estos datos proporcionan un

conocimiento epidemioldgico que orienta hacia la toma de decisiones.

En el caso del estudio en desarrollo como ya se planted exige la
inclusion de la madre como parte del proceso de vigilancia y control a fin
de que su actuacion exija una participacion de todos contra la

multicausalidad (equipo de salud, aseador y visitante).

87



Colaboracion.

Dentro del estudio en desarrollo se distinguen, atendiendo a sus
acciones de colaboracion, dos tipos fundamental: colaboracion

institucional y colaboracion entre madres (acomparantes).

La colaboracion institucional, de acuerdo a las autoras del estudio
sera utilizado para procurar la integracion de las madres con la institucion
de servicio para contrarrestar la multicausalidad que da origen a la
presencia de las infecciones hospitalarias, es decir, las madres deben ser
parte activa de la correlacion de los casos y controles que estriba en
establecer las relaciones entre el problema (infeccion hospitalaria) y las

variables relacionadas.

En este tipo de colaboracion se parte de la presencia de las madres,
con la institucién hospitalaria acerca de la exposicién del nifio y de la
causalidad para que se de la enfermedad, por tanto, cada madre debe
tener claro el significado de los casos controles (expuesto y no expuesto).
La asociacién entre los factores de riesgo, enfermedad y el grupo de
nifos expuesto. La intencion es ir a la busqueda de que estas acciones
permitan las actuaciones de los grupos en exigir acciones de prevencion

anteriormente expuesta en otros parrafos.
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El paso necesario para la colaboracién institucional es
proporcionarles a las madres las herramientas del campo de accion en
pro del saber sobre factores y relaciones asociadas con vigilancia y
controlar la causalidad presente en las unidades contra fuentes de

infecciones.

Esto exige que las madres sean parte activa contra los procesos de
transmision. Por lo tanto la educacion permitirda en las madres la
comprension para la demanda de mejoras en las condiciones de
salubridad de la unidad. La provision de proteccion, saneamiento y la
mejora de la higiene de la persona, el de las madres deben ser

reconocidas y aceptado como un bien deseable.

Colaboracion entre las Madres: Para el estudio en desarrollo, la
colaboraciéon se enmarca como consecuencia del equilibrio de saberes
entre las madres en mantener y promover de forma permanente medidas
contra la presencia al riesgo de microbios por contacto directo y

transmision indirecta.

En ese sentido, la colaboracion entre las madres es para trabajar
como coofacilitadores para prevenir los medios de transmision. Esto
implica el control cumplido por cada madre contra el reservorio humano y
material, con especial importancia al mantenimiento de los sistemas de

asepsia y antisepsia incluyendo las exigencias de promover entre madres
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y equipo de salud la utilizacion de dotacidén de unidades bacteriologicas y
su empleo obligatorio en el diagnostico de infecciones. En ese orden, se
obliga a participar en las informaciones acerca de las medidas de
prevencion exigidas en las unidades, tener claro sobre las fuente
probables de infeccion como lo expresa el MPPS (2003), “la madre, el
personal de salud, otros nifios y el contacto con material contaminado”

(Pag.2)

2.3. Sistema de Variables

Variable Unica: Impacto educativo en las madres luego de
capacitarlas sobre prevencién de infecciones hospitalarias en nifios

menores de 5 anos de edad.

Definicion Conceptual: Kozier, B, y Oliveri, R, (2003), refiere que
el impacto educativo en la prevencion de enfermedades infecciosas, no
debe establecer concepto tales como; la reduccién de la multicausalidad,
sino también incluir como detener su avance y atender sus consecuencias

una vez establecida.

Definicion Operacional: Son contenidos epidemiolégicos de las
infecciones hospitalarias y forma de prevencion aportados a las madres

por medio de un taller de capacitacion.
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2.4. Operacionalizacion de Variables

Variable Unica: Impacto educativo en las madres luego de capacitarlas sobre prevencion de infecciones hospitalarias
en nifios menores de 5 anos de edad.

Definicion Operacional: Son contenidos epidemioldgicos de las infecciones hospitalarias y forma de prevencion

aportados a las madres por medio de un taller de capacitacion.

Dimension Indicador Sub. Indicador itemes
Prevencion de Condiciones del nifio. e Estado inmune del nifio. lal4
Infecciones Hospitalarias: Carga microbiana del | e Virulencia del Sal8
corresponde al contenido agente causal. microorganismo. 9al 12
del taller dirigido a madres / Factores propios del | e Personas (visitantes).
cuidadores de nifos cuidador del nifio.
hospitalizados ~ sobre la Factores del medio. e Exposicion en areas o 13 al 14
cadena epidemiolégica que unidades hospitalarias.
hace posible de que el nifio
padezca infeccion : 15al 20

Factores protectores. e Uso de medidas de
hospitalaria. barreras.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Es el conjunto de acciones destinadas a describir y analizar el fondo
del problema planteado, a través de procedimientos, determinando el
“‘como” se realizara el estudio, esta tarea consiste en hacer operativa los
conceptos y elementos del problema que estudiamos. Al respecto,
Hernandez, Sampieri, (2010) expresa que el marco metodoldgico incluye
“el tipo de estudio, el disefio de la investigacion, la poblacién, la muestra,
técnicas e instrumento para la recoleccién de datos, procedimientos para

la recoleccién de datos, validez y confiabilidad” (Pag.65)

3.1. Tipo de Estudio

De acuerdo al problema y a los objetivos establecidos, el estudio se

ubica en la modalidad de tipo cuasi - experimental.

Se considera cuasi experimental porque se manejé la variable a
través de un pretes, una vez conocido los resultados se procedera al
desarrollo de un taller educativo, para luego medir el Impacto educativo
por medio de un postet. Al respecto Hernandez, S, (2010), la define como

“Aquellos estudios donde brevemente se manipula la variable” (Pag.86).
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En ese sentido, se considera cuasi experimental ya que el
propésito es desarrollar un programa educativo dirigido a madre de nifios
hospitalizados para la prevencion de infecciones hospitalarias y por
consiguiente se medira el impacto educativo en cada una de manera
independiente y especificar las propiedades mas resaltantes de dicha

investigacion.

3.2. Disefio de Investigacion

El presente estudio esta enmarcado en una investigacion de disefio
de campo. Segun Hernandez, S, (2010), un disefio es de campo cuando
‘los datos se dan en su contexto natural, para después analizarlos,
manipulando deliberadamente la variable o variables”. Esta investigacion
se observara el fendbmeno en su contexto natural. Es decir se aplicard un
pretes una vez obtenido los resultados se dara un taller educativo

seguidamente se cumplira con un postet.

En este orden de ideas se observa que en este disefio se construye
una situacion especifica en los cuales se le da un breve manejo aunque
en el presente estudio se ubica la problematica existente en el Hospital
José Manuel de los Rios donde se recolectan los datos de fuentes

primarias.
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En cuanto al periodo y secuencia del estudio, es de corte
transaccional, estos son definidos por Hernandez Sapieri, (Ob-cit), como
aguellos que “recolectan datos en un solo momento y en un tiempo unico”
(P4g.191). Esta investigacion sera transaccional, pues la medicion en las

personas involucradas se hara una sola vez durante el estudio.

Para la seleccién correcta de la poblacion de dicho trabajo de
investigacion se define a continuacion los criterios de inclusion y

exclusion:

Criterios de Inclusion: Los cuales se encuentran representados
por madres que se encuentran en la unidad de medicina (3 y 4) del

Hospital J. M de Los Rios, acompafiando a sus pequefios.

Criterios de Exclusion: Son representados por madres que

permanecen en otros servicios del Hospital Pediatrico J. M de Los Rios.

3.3. Poblacion y Muestra

Hernandez, S (2006), define la poblacion como “conjunto global de
individuos u objetos que tienen una caracteristica en comun” (Pag.148).
Es un grupo de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus

caracteristicas al que se llama poblacién.
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La poblacion de este estudio son (25) madres acompafantes de los
nifos menores de 5 afios de edad de la Unidad de Medicina (3 y 4) del

Hospital J. M de Los Rios.

Con respecto a la poblacion, se trabajara con el nimero de madres
gue se encuentren presentes y que a su vez representara el 100 % de la

poblacion.

3.4. Método de Recoleccién de Datos

Son las distintas formas o maneras de obtener informacion. De
acuerdo a la problematica planteada se utiliz6 como método de
recoleccion de datos la encuesta en su modalidad escrita, la cual es
explicada por Hernandez Sampieri, (2010), como “método para la
recoleccion de informacion con criterio sistematico, confiable, valido y
especifico para medir cualitativamente y cuantitativamente alguna forma

de fendbmeno social, particularmente actitudes” (Pag.145)

La encuesta se elabor6 con la modalidad de cuestionario por medio
de preguntas cerradas, las cuales segun Herndndez Sampire (2010), son
formuladas para obtener respuestas confirmatorias o desestimativos ante
una propulsion. En el caso del estudio en desarrollo el cuestionario es tipo

dicotomico de respuestas (Si— No).
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En ese sentido, por medio de la investigacién se buscara medir el
impacto educativo en las madres. Identificando de esta manera la
apreciacion u opinion que asumio la poblacion estudio de la unidad de
medicina 3 y 4 del Hospital J. M de Los Rios, al momento de realizar las
diferentes acciones que tengan con finalidad la prevencion de las

infecciones hospitalarias en nifios hospitalizados.

3.5. Validez

Segun Hernandez, S (2010), define validez como el grado en que un
instrumento mide la variable que pretende medir, es una cuestion mas
compleja que debe alcanzarse en todo instrumento de medicion que se
aplica. Asi entonces, en lo que se refiere a validez de una medicion es
preguntar si en efecto se esta midiendo lo que se piensa o desea medir

cuando es utilizada.

La validacién del instrumento se obtiene a través del juicio de
expertos, actividad que se realizara en las fases de la investigacion, a fin
de someter el modelo a la consideracién y juicio de conocedores de la
materia en cuanto a contenidos y metodologia se refiere y asi se lograra
facilitar el montaje metodolégico del instrumento tanto de forma como de
fondo, con el fin 4nico de su evaluacion al considerar la misma y hacer las
correcciones que tuvieron lugar se procedera a la recoleccion de la

informacion.
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3.5.1. Confiabilidad

Una de las caracteristicas que determinan la utilidad del resultado
de un instrumento es la medicion, es su grado de reproductividad, esta se
refiere al hecho de que los resultados obtenidos con el instrumento en la
aplicacion de la prueba piloto son similares al volver a medir el mismo
rango en condiciones idénticas. En tal sentido Hernandez S, (2003),
refiere “la confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado
en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto, produce iguales

resultados” (Pag.165)

Para el logro de la confiabilidad del instrumento, se procedio
aplicando una prueba piloto a (8) madres que no forman parte de la
poblacién estudio. Los cuales representan caracteristicas similares a la
poblacién en estudio, los datos fueron obtenidos por medio del método
Alfa de Crombach, dando como resultado (0,88), que permite considerar

gue el instrumento es aplicable.

3.6. Procedimientos para la Recoleccion de Datos

Para recabar la informacion se notifico por escrito a las autoridades
de las unidades hospitalarias que coordinan la Unidad de Medicina (3 y

4),

97



Una vez obtenida la autorizacion por parte de la autoridades, se
procedera a la organizacion y preparacion de los materiales a utilizar

(encuestas, lapices, lapiceros y carpetas).

Ubicar y organizar el espacio o ambiente dispuesto para llevar a
cabo la aplicacion de las encuestas para la recoleccion de datos (pretes —

postet).

Proporcionarle a la poblacién en estudio la finalidad y las normas de

llenado correcto de la aplicacién del instrumento.

Se realizara la entrega del cuestionario a la poblacién en estudio

estableciendo un tiempo prudencial para la realizacion del mismo.

Al culminar la realizacién del cuestionario se procedera a recoger la

misma y se les agradecera a la poblacion en estudio por su participacion.

Luego se organizara el taller educativo y se cumple con la
capacitacion de la poblacion estudio. Una vez desarrollado la capacitacion

se da el Postes.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Presentacion de los Resultados

El siguiente contenido permite la exposicion de los cuadros y
graficos estadisticos por medio de frecuencias absolutas y porcentajes,
con la intencién de que permita una mejor y mayor comprension por parte
del lector de los resultados de los indicadores que se desprenden de la
dimensién de la variable en estudio: Impacto educativo en las madres
luego de capacitarlas sobre prevencion de infecciones hospitalarias en

nifos menores de 5 afos de edad.

A continuacion se expresan los resultados.
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Cuadro N°1. Distribucién de las respuestas de las madres sobre el
sub. indicador estado inmune del nifio enfermo en la prevencién de
infecciones hospitalarias en las Unidades de Hospitalizacion
Pediatrica (3 y 4) Hospital J. M de Los Rios, Caracas. 2do semestre
2014.

Respuestas
Preguntas Pretest Postest Total
Si No Si No %
f % f % f % f %
1. Las condiciones del |23 92 2 8 25 100 - - 100
nifio lo hace estar en
desventajas con los
microbios.
2. Estas desventajas (|19 76 6 24 23 92 2 8 100
tienen relacién (vias,
sondas, heridas).
3. El estado nutricional | 20 80 5 20 25 100 - - 100
lo presenta en
desventajas con los
microbios.
4. La edad del nifio |20 80 5 20 23 92 2 8 100
también lo pone en
desventaja.

Fuente: Instrumento Aplicado.

Resultados del sub indicador estado inmune del nifio enfermo
(pretest) para la pregunta condiciones de enfermedad lo hacen estar en
desventajas 92% sefalo Sl y 8% indico NO. Para la pregunta, relacién de
las desventajas con vias y heridas 76% indico Sl y 24% NO. Para la
pregunta el estado nutricional presente 80% indico SI'y 20% NO. Para la
pregunta la edad del nifio 80% indico SI'y 20% NO. Luego de aplicarle el
taller de capacitacion y pasar el postest el 100% indicO que las
condiciones del nifio que lo hacen estar en desventajas corresponde a las

vias, heridas 92% indico SI, y 8% indico NO. En la pregunta
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correspondiente al estado nutricional 100% indico Sl, y para la pregunta
acerca de la edad del nifio 92% indico Sl y 8% NO. Segun respuestas del

postest el impacto fue producto del taller aplicado.
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Grafico N°1. Distribucién de las respuestas de las madres sobre el
sub. Indicador estado inmune del nifio enfermo en la prevenciéon de
infecciones hospitalarias en las unidades de Hospitalizacion
Pediatrica (3 y 4) Hospital J. M de Los Rios, Caracas. 2do semestre
2014,
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desventajas

Fuente: Cuadro N°1
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Cuadro N°2. Distribucién de las respuestas de las madres sobre el
sub. Indicador virulencia del microorganismo en la prevencion de
infecciones hospitalarias en las unidades de Hospitalizacion
Pediatrica (3 y 4) Hospital J. M de Los Rios, Caracas. 2do semestre
2014,

Respuestas
Preguntas Pretest Postest Total
Si No Si No %
f % f % f % f %
5. Los microbios |2 8 23 92 24 96 1 4 100
(animalitos)  pueden
estar presente y no ser
visto.
6. Estos microbios |14 56 11 44 25 100 - - 100
pueden enfermar al
nifo.
7. Esta enfermedad se | 14 56 11 44 25 100 - - 100
[lama infeccion.
8. La capacidad del |12 48 13 52 25 100 - - 100
microbio para
enfermar se debe al
contacto.

Fuente: Instrumento Aplicado.

Resultados (pretest) para la pregunta los microbios pueden estar
presente y no ser vistos 92% indico NO y 8% SI. Para la pregunta estos
microbios pueden enfermar al nifio 56% indico SI y 44% NO. Para la
pregunta esta enfermedad se llama infeccion 56% indico Sl y 44% NO.
Para la pregunta la capacidad de enfermar se debe al contacto 48%
indico SI'y 52% NO. Luego de aplicar el taller y pasar el postest los
resultados sefalan para la pregunta los microbios pueden estar presentes

y no ser visto 96% fue para el Sl'y 14% fue para el NO. En las preguntas
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los microbios pueden enfermar de infeccidn, capacidad por contacto, los

resultados indican 100% para la categoria de respuesta Sl.
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Grafico N°2. Distribucién de las respuestas de las madres sobre el
sub. indicador virulencia del microorganismo en la prevencion de
infecciones hospitalarias en las unidades de Hospitalizacion
Pediatrica (3 y 4) Hospital J. M de Los Rios, Caracas. 2do semestre
2014,

100 -
90 ~
80 ~
70 A

50 A
40 A
30 A

si no si no
pretest postest

Elos microbios (animalitos) pueden estar presente y no
ser visto

mestos microbios pueden enfermar al nifio

Oesta enfermedad se llama infeccion

Ola capacidad del microbio para enfermar se debe al
contacto

Fuente: Cuadro N°2
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Cuadro N°3. Distribucién de las respuestas de las madres sobre el
sub. indicador personas (visitantes) en la prevencién de infecciones
hospitalarias en la unidades de Hospitalizacion Pediéatrica (3 y 4)
Hospital J. M de Los Rios, Caracas. 2do semestre 2014.

Respuestas
Preguntas Pretest Postest Total
Si No Si No %
f % f % f % f %
9. Los acompafantes | 14 56 11 44 25 100 - - 100
pueden transportar
microbios.
10. Estos microbios se |9 36 16 64 25 100 - - 100
encuentran en piel,
mucosa, pelos, vias
respiratorias y
digestivas. 7 28 18 72 25 100 - - 100
11. Pulseras, zarcillos,
es un medio de
transporte. 1976 6 24 25 100 - - 100
12. Cuando tose,
estornudas, besa
puede pasar microbios
al nifo.

Fuente: Instrumento Aplicado.

(Prestest). Resultados del sub indicador (personas) para la pregunta
los acomparfantes pueden transportar microbios 56% indico Sl, y 44%
NO. Para la pregunta estos microbios se encuentran en piel y es un
medio de transporte de microbios 28% indico Sl'y 72% indico NO. Para la
pregunta cuando tose, estornuda puede pasar microbios 76% indico Sl y
24% NO. Para el postest luego de cumplir con el taller el 100% de las

respuestas son para la categoria Sl.
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Grafico N°3. Distribucién de las respuestas de las madres sobre el
sub. indicador personas (visitantes) en la prevencién de infecciones
hospitalarias en las unidades de Hospitalizacién Pediatrica (3 y 4)
Hospital J. M de Los Rios, Caracas. 2do semestre 2014.
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Ocuando tose, estornuda, besa puede pasar
microbios al nifio

Fuente: Cuadro N°3
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Cuadro N°4. Distribucién de las respuestas de las madres sobre el
sub. Indicador exposicion en areas o unidades de hospitalizacion en
la prevencion de infecciones hospitalarias en las unidades de
Hospitalizacion Pediatrica (3 y 4) Hospital J.M de Los Rios, Caracas.
2do semestre 2014.

Respuestas
Preguntas Pretest Postest Total
Si No Si No %
f % f % f % f %
13. Paredes y muebles | 12 48 13 52 25 100 - - 100

son soporte para
guardar microbios.

14. Juguetes, |10 40 15 60 25 100 - - 100
celulares, papeleras,
etc, sirven de soporte
para conservar
microbios.

Fuente: Instrumento Aplicado.

(Pretest). Resultados del sub indicador exposicién en areas para la
pregunta paredes y muebles son soporte para guardar microbios 48%
indico SI'y 52% NO. Para la pregunta juguetes, celulares, etc. son soporte
para conservar microbios 40% indico Sl y 60% NO. Luego de cumplir con
la aplicacion del postest las preguntas presentan resultados hacia la

categoria Sl en un 100%
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Grafico N°4. Distribucién de las respuestas de las madres sobre el
sub. Indicador exposicion en &reas o servicio de hospitalizacion en
la prevencion de infecciones hospitalarias en las unidades de
Hospitalizacion Pediatrica (3 y 4) Hospital J.M de Los Rios, Caracas.
2do semestre 2014.
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Fuente: Cuadro N°4
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Cuadro N°5. Distribucién de las respuestas de las madres sobre el
sub. Indicador uso de medidas de barreras en la prevencion de
infecciones hospitalarias en las unidades de Hospitalizacion
Pediatrica (3 y 4) Hospital J.M de Los Rios, Caracas. 2do semestre
2014,

Respuestas
Preguntas Pretest Postest Total
Si No Si No %
f % f % f % f %
15. Lavado de manos |23 92 2 8 25 100 - - 100
protege al nifo.
16. Se lavan las |14 56 11 44 25 100 - - 100
manos antes y
después de atender al
nino. 14 56 11 44 25 100 - - 100
17. Usar batas, gorro.
18. Proteger al nifio de | 25100 - - 25 100 - - 100
materiales (sabanas,
colchon, etc.)
19. Promueves | 14 56 11 44 20 80 5 20 100
medidas aseadoras.
20. Exige higiene con |7 28 18 72 25 100 - - 100
cloro.

Fuente: Instrumento Aplicado.

Resultados prestest del sub indicador uso de medidas de barreras;
preguntas, lavado de mano protege al nifio 92% indico Sl y 8% NO. Se
lava las manos antes y después de atender al nifio 56% indico Sl 'y 44%
NO. Usa bata y gorro 56% indico Sl y 44% NO. Proteges al nifio de
materiales contaminado 100% indicé SI. Promueves medidas aseadoras
56% indico Sl y 44% NO. Exiges higiene con cloro 28% indico SI'y 72%
NO. Resultados del postest. Todos corresponden a la categoria de

respuestas 100% al Sl.
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Gréafico N°5. Distribucion de las respuestas de las madres sobre el
sub. Indicador uso de medidas de barreras en la prevencion de
infecciones hospitalarias en las unidades de Hospitalizacion
Pediatrica (3 y 4) Hospital J.M de Los Rios, Caracas. 2do semestre
2014.
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Fuente: Cuadro N°5
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4.2. Analisis de los Resultados

Los resultados se presentaran en dos espacios pretest y postest.

Los correspondientes al pretest se expresaran por sub indicadores:
para el sub indicador; estado inmune del nifio enfermo en la prevencion
de infecciones hospitalarias el 92% de las categorias de respuestas
fueron acertadas:

e Sub indicador personas visitantes 100% de los resultados son para

el Sl, es decir, de respuestas acertadas.

e Sub indicador exposicion en area o unidades 100% de los

resultados son para la categoria de respuestas Sl (acertadas).

e Sub indicador medidas de barreras los resultados indicaron 100%

de las respuestas son para la categoria Sl acertadas.

En ese orden de acuerdo a los resultados del postest el impacto
educativo luego de cumplir con el desarrollo del programa expresa que un
98% de la poblacion estudiada presenta un impacto positivo de
aprendizaje de los contenidos necesarios a la prevencién de infecciones

hospitalarias en nifios menores de 5 afios.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El dominio educativo sobre prevencién a infecciones presente en
madres de nifios menores de 5 afios hospitalizados sin lugar a dudas
representa una estrategia positiva a favor de minimizar del entorno
hospitalario, factores externos (medio hospitalarios) coadyuvantes al
mantenimiento de la casualidad para que se dé la infeccién hospitalaria
gue hacen complicar o muchas veces comprometer la vida de estos

nifos.

En la busqueda de prevenir infecciones hospitalarias que ocurre en
las unidades 3 y 4 del J.M. de los Rios, se decide tomar una poblacion
objeto de estudio (madres) por medio de la aplicacién de un pretest a fin
de reconocer el dominio sobre la prevencion de infecciones hospitalarias.
De acuerdo a los resultados conocidos el 44% de esta poblacion (25
madres) que representan el 100% no acertaron en las respuestas, este

hecho dio pie para el desarrollo de un taller educativo.

Una vez cumplido con el taller de capacitacion, estos son los

resultados obtenidos; (25) 100% de la poblacion estudiada el 98%
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presento dominio en las respuestas que indican medidas necesarias para

la prevencién de infeccion.

En estos resultados del postest demuestran un impacto positivo del
programa educativo sobre prevencion de infecciones hospitalarias dirigido

a madres de niflos menores de 5 afos hospitalizados.

5.2. Recomendaciones

e Dar a conocer los resultados en las unidades de hospitalizacion al
personal de enfermeria del cuerpo directivo como al personal de
las unidades estudiadas y a las madres que se encuentran

acompafnando a sus hijos.

e Continuar con estas estrategias educativas en las unidades a fin de
motivar a las madres para que actien como co- facilitadoras del
proceso para la prevencion de infecciones hospitalarias por medio

del saneamiento del medio.

e Continuar con estas estrategias de ensefianza a fin de involucrar a
las madres y familiares sobre medidas de prevencién de

infecciones hospitalarias.
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Presentacion

Estimada usuaria (0) por medio de la presente le hago entrega de
un cuestionario con el fin de conocer su opinibn con respecto a lo
correspondiente a las infecciones hospitalarias y forma de prevencién a
favor de disminuir de la unidades de hospitalizacion (3 y 4) alguna
posibilidad de que el nifio padezca infeccibn durante su permanencia

hospitalaria.

Gracias j!
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Instrucciones

. Lea detenidamente cada interrogante.

. Se marca con una (X) la alternativa que refleja su respuesta.

. Cada respuesta se registra basados por criterios SI o NO.
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1. Las condiciones de enfermedad presente en el nifio lo hace estar en
desventajas con los microbios (gérmenes infecciosos) que pudieran estar
presente en la unidad de hospitalizacion.

Si No

2. Estas desventajas tienen relacion con las vias (venosa, sondas,
heridas) presente en el nifio que facilitan la entrada de los microbios
(gérmenes infecciosos).

Si_ No_

3. El estado nutricional del nifio forma parte de las condiciones fisicas que
lo ponen en desventajas con los microbios (gérmenes infecciosos) que
pudieran estar presente en la unidad de hospitalizacion.

Si No

4. La edad del nifio también facilita que haya desventajas ante los
microbios (gérmenes infecciosos que pudieran estar presente en la
unidad de hospitalizacion.

Si__ No_

Virulencia del Microorganismo.
5. Los microbios (pequefios animalitos) pueden estar presente y no ser
visto por las personas.

Si__ No_

6. Estos microbios (organismos vivos) no visto por las personas pueden
enfermar al niflo hospitalizado.

Si__ No_
7. Esta enfermedad producto de los microbios se llama infeccion
hospitalaria.

Si__ No_

8. La capacidad del microbio para enfermar al nifio (infeccién) se debe al
contacto (microbio — nifio) en la unidad de hospitalizacion.
Si No

9. Las personas acompafnantes del nifio pueden transportar microbios a
la unidad de hospitalizacion
Si No

10. Estos microbios del acompafnante se encuentran en piel, mucosa,

pelos, vias respiratorias y digestivas.
Si No
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11. Las pulseras, zarcillos, anillos, celulares del acompafiante es un
medio de transporte de microbios al nifio hospitalizado.
Si No

12. Cuando el acompafante besa, tose, abraza al nifio puede pasarle los
microbios al nifio hospitalizado.
Si No

Exposicidon - Objeto Contaminado

13. Las paredes, muebles, colchon de la unidad de hospitalizacion es un
soporte para conservar microbios (gérmenes infecciosos).
Si No

14. Objetos inanimados como juguetes, celulares, papeleras, ropas,
también sirven de soporte para conservar microbios (gérmenes
infecciosos).

Si__ No_

15. El lavado de mano del visitante (acompafante) en la proteccion
contra infecciones hospitalarias debe ser antes y después de atender al
nifio.

Si No
16. Se lava las manos antes y después de atender al nifio.

Si No

17. Usa bata, gorro cuando atiende el nifio.
Si__ No_

18. Proteges al nifio del contacto con materiales contaminados (sabanas,
colchén, almohada, y toallas).
Si No

19. Promueve entre las madres y equipo de salud (medico, enfermeras,
aseadoras) el control contra los microbios durante la permanencia en la
unidad.

Si_ No__

20. Exige la higiene con cloro como producto desinfectante en la unidad.
Si_ No__
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ANEXO B
PROGRAMA EDUCATIVO DIRIGIDO A MADRES DE NINOS
HOSPITALIZADOS SOBRE PREVENCION DE
INFECCIONES HOSPITALARIAS
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INTRODUCCION

El programa educativo se encuadra dentro de los propdsitos de la
orientacion permanente en prevencion de infecciones hospitalarias
impulsada por la presencia permanente de casos de nifios con la
complicacion microbiana durante la estadia hospitalaria e integrado a las
madres trazado con el fin de capacitarlas sobre los factores coadyuvantes
presentes en las unidades de hospitalizacién que hacen posible que los

nifios presenten riesgo a padecer infecciones hospitalarias.

Asi en un sentido practico se busca orientar a las madres para que
puedan recibir contenido tedérico en consignacion, para el aporte de

aprendizaje.

Dentro de este contexto que enfrentan las instituciones hospitalarias
en el orden social, dentro y fuera del sector salud, es pertinente retomar
los siguientes conceptos:

1. Proponer el taller de orientacién contando con la participacion del
equipo, escuela de enfermeria UCV y los participantes.

2. El proceso de desarrollo del taller con las madres debe estar
alimentado simultAneamente y permanentemente por analisis
estructurales que apoyen la realizacion de los objetivos para el
aprovechamiento de la capacitacion de las madres de nifios

hospitalizados.
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3. El fortalecimiento de medidas higiénicas para servir no solamente
en las unidades de hospitalizacién, sino también para enfrentar
transformaciones teniendo en cuenta sus propias caracteristicas y

posibilidades.

En ese contexto es que se ubica la necesidad de desarrollar el
programa de orientacion permanente para mejorar la participacion de
madres / acompafiantes y promover las efectivas realizaciones de planes
de saneamiento del medio a favor de la prevencion de infecciones

hospitalarias.

En cuanto a su organizacion pedagogica, estas acciones seguiran
concepciones caracterizadas por el establecimiento de medidas
tendientes a reconocer el aprendizaje previo de los participantes y asi,
vincularlos al proceso de enseflanzas y una exigencia segun sus

capacidades para el aprendizaje.

En ese sentido que el programa educativo pretende colaborar,

encaminando a las madres en la reflexion de procesos fundamentales en

la salud del nifio menor de 5 afos hospitalizado.
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Propdésito.

Brindar herramientas tedricas y operativas que colabore con el
desarrollo orientador para las madres en las unidades de hospitalizacion,
comprometidas con las mejorias del medio, asi como la calidad de confort

en los nifios.

Objetivo Terminal.

Elaborar un programa de educacion integrado a la prevencién de
infecciones hospitalarias, como producto de un proceso sistematico
racional y participativo, adecuado al andlisis del contexto socio —

organizacional y sanitario especifico.

Objetivos del Proceso.

e Realizar un diagnéstico (pretest) de contenidos de necesidades de

capacitacion emergente de la practica cotidiana en las unidades de

hospitalizacion, teniendo en cuenta el escenario y las necesidades

sanitarias.
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e Elaborar el proyecto detallado de capacitacién en el servicio de
hospitalizacion dirigido a las madres de los nifios hospitalizados,
coherente con el diagnéstico realizado identificando las
condiciones y las diversas estrategias y la evaluacién continua del

proceso.
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JUSTIFICACION

Hay un consenso que la educacion es un proceso continuo que
acompafa y atraviesa toda la vida del hombre, la cual se desarrolla en
distintos ambitos y agencias sociales mas alla de las instituciones

escolares y académicas, especificamente dedicadas a la ensefanza.

Desde ese orden de ideas, la educacion a grupos de usuarios en
instituciones hospitalarias presenta un marco social de estructura
productiva de conocimiento que trata de fomentar el bienestar en

pacientes, familiares y comunidades.

Tales hechos, justifica el disefio y desarrollo del programa en la
busqueda de una capacitacién continua de las madres / acompafiantes
frecuente a la conformacion de estrategias para la prevencion de

infecciones hospitalarias de nifios.

Esto implica aportarles a las madres informacion sobre contenidos

de manera sencilla, frente a la busqueda de minimizar el entorno en una

reconversion a favor de la higiene y confort del nifio.
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Organizacion del Material.

El presente material adopta la forma de una estructura de taller,
entendiendo que ello representa una organizacion didactica en torno al
analisis interdisciplinario, madres, institucion hospitalaria y los

facilitadores como parte de alternativas de solucion.

El problema que ocupa es la educacion u orientacion de las madres,
para el mejoramiento de las condiciones de higiene en las unidades de
hospitalizacion, para ello, la capacitacion incorpora aportes del andlisis
estratégico - situacional, del andlisis institucional y técnico - operativo y de

la reflexion pedagdgica — metodologica.

Se espera que cOmo producto del estudio del material, los
participantes puedan elaborar acciones estratégicas apropiadas al
analisis del contexto especifico. Para ello, el programa presenta

instrumentos de trabajo bajo la forma de unidades.
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SIPNOSIS DE CONTENIDOS
UNIDAD |
Factores relacionados al nifio.
e Condiciones de enfermedad

e Estado nutricional

UNIDAD Il
Virulencia del microorganismo.
e Microorganismo
e Caracteristicas
e Capacidad para enfermar al nifio

e Prevencion

UNIDAD Il

Exposicion en personas.
e Transportar microbios
e Las manos
e Paredes y muebles

e Transporte de microorganismos y prevencion.
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UNIDAD (I). Factores relacionados al nifio

Objetivo Terminal: Una vez finalizado el taller las madres estaran en capacidad de reconocer factores relacionados al
nifio favorecedor a que padezca infecciones hospitalarias.

Objetivo Especifico

Contenidos

Estrategias de ensefianza

Evaluacién

Analizar factores del nifio
gue ayudan al padecimiento
de infecciones hospitalarias.

Estado inmune del nifio
relacionado a la
enfermedad.

Estado relacionados a la
edad.

Estado relacionados a
las condiciones
nutricionales.

e EXxposiciones.
e Peliculas.
e Acciones participativas.

Postest

136




UNIDAD (II). Virulencia del Microorganismo

Objetivo Terminal: Una vez finalizado el taller las madres comprenderan la virulencia de los microorganismos como
factor predominante en las infecciones hospitalarias.

Objetivo Especifico Contenidos Estrategias de ensefianza Evaluacion
Dar a conocer a las madres Postest
el potencial ejercido por los | ¢ Microbios. e Exposicion.
microorganismos para que | e Capacidad para | ¢ Material didactico.
el niflo padezca infeccion enfermar. e Recursos audio visual.
hospitalaria. e Transmision.
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UNIDAD (Ill). Factores del medio / persona

Objetivo Terminal: Una vez concluida las actividades educativas cada participante estara en capacidad de comprender
como influyen las personas en la exposicidn microbiana.

Objetivo Especifico Contenidos Estrategias de ensefianza Evaluacion
Dar a conocer cada uno de Postest
los factores personales que Transporte del | ¢ EXxposiciones.
influyen para que el nifio microorganismo. e Material didactico.
padezca infecciones Permanencia de | ¢ Recursos audio
hospitalarias. microorganismos en las visuales.

personas.
Medio de transporte.
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UNIDAD (IV). Uso de medidas de barreras

Objetivo Terminal: Al finalizar el taller cada madre comprendera la importancia del uso de barrera para la proteccion
del niflo contra infecciones hospitalarias.

Objetivo Especifico Contenidos Estrategias de ensefianza Evaluacion
Dar el reconocimiento de Postest
los métodos protectores a | e Conceptos sobre | ¢ EXxposicion.
cada madre contra métodos de barreras. e Recursos audio
infecciones hospitalarias. e Uso e importancia. visuales.

e Ensefanzas con

demostracion.
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ANEXO C
HOJAS DE VALIDACION
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