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RESUMEN

En este estudio descriptivo exploratorio cuantitativo
que pretende medir la percepcidn de los profesionales de la
salud en relacién a la Orden Administrativa numero 163 del
Departamento de Salud en Puerto Rico. La muestra consistid
de 28 mujeres y 10 hombres, logrando una participacién de
un 76% de los profesionales de la salud que laboran en la
Corporacién del Seguro del Estado, Regidén de Carolina. La
medida estadistica utilizada fue la moda para medir la
frecuencia en por ciento. En estudios realizados en
diferentes instituciones hospitalarias se comprobd la
relacién que existe entre el uso de las ufilas artificiales vy
ufias largas con el trasporte de microorganismos en las
manos de los profesionales de la salud. Un 74% del
encuestado contesto estar de acuerdo con la Orden
Administrativa, un 66% de los encuestado estd de acuerdo
que las ufias artificiales y largas son un factor de riesgo
para pichazo de aguja. En relacién a la vigilancia por
parte del supervisor, un 50% respondidé que no existe
supervisién. E1l profesional de la salud estd conciente de
las limitaciones que conlleva el utilizar ufias artificiales
y ufilas largas, y que es una practica de poca higiene el

utilizarlas.
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CAPITULO I

INTRODUCCION

Antecedentes

La razdén por la cual se realizo este estudio fue para
medir la percepcidén de los profesionales de la salud con
relacién a la Orden Administrativa numero 163 del 12 julio
del 2001, del Secretario de Salud de Puerto Rico. En un
estudio realizado en un hospital de Estados Unidos,
especificamente en la unidad de cuidado intensivo neonatal
NICU (por sus siglas en inglés), se realizaron cultivos de
las manos de los trabajadores de la salud para determinar
la cantidad de bacterias que tenian en las manos.

Una investigacidén epidemioldgica y molecular de una
infeccidén endémica en infantes de NICU, relaciond el
transporte de organismos en las manos de los trabajadores
del cuidado de la salud (Foca, et al., 2000). Es a raiz de
las investigaciones preliminares que en Puerto Rico, el
Secretario de Salud implantd, mediante la Orden
Administrativa nuimero 163 del 12 de julio 2001, la

siguiente politica:



Percepcion de los profesionales de la salud
“Se ha encontrado gran cantidad de
microorganismos gram -negativo en el
personal con ufias largas (naturales o
artificiales) en comparacidédn con las
que las llevan cortas y se ha reportado
crecimiento de hongos en las ufias
artificiales por la humedad que
retienen entre la ufia natural y la
artificial”

Los profesionales de la salud en Puerto Rico han
reaccionado de diferentes maneras en relacidén con la Orden
Administrativa numero 163 del Departamento de Salud. Este
estudio establecid la percepcidén que tienen los
profesionales de la salud con relacidén a la orden del

Departamento de Salud. Calil, et al., (2001) se cuestiona

si serdn las ufias artificiales y largas son la causa de las

infecciones multiresistentes de bacterias en la unidad
neonatal.

En un estudio realizado en un hospital, se comprobd
que las uflas artificiales y ufilas largas son un buen
habitaculo para el crecimiento de la bacteria Pseudomonas
Aeruginosa (Wong, 2000). E1 lavado de manos tiene un papel
muy importante en la propagacidén de bacterias; por esto,

hay que mantener ésta préactica en todo momento. Es el

2



Percepcion de los profesionales de la salud 3
lavado de manos el procedimiento que elimina la mayor
cantidad de la flora transitoria y de la suciedad. Se
remueve casi un 99 por ciento de los microorganismos
transitorios en el lavado de manos comun que dure entre 30
a 60 segundos, pero no los inactiva (Terragno, 2002). Es
decir, que si caen en el lavamanos y se coge algo del
mismo, el microorganismo puede realbergarse.

Es el deseo de lucir unas manos bonitas, asi como
también unas ufias bonitas lo que ha motivado a que los
profesionales de la salud y muy en especifico las del
género femenino, usen ufias largas, ya sean artificiales o
naturales. Es por esta razdédn que muchos profesionales de la
salud las estédn utilizando, olvidandose de las
consecuencias que las mismas pueden tener en el paciente y
en su salud. El uso de ufias artificiales y de ufias largas
fueron factores de riesgo para la colonizacidén de
Pseudomonas Aeruginosa, en las manos de los trabajadores de
la salud (Foca, et al., 2000).

El propdésito de este estudio fue el investigar el
sentir de los profesionales de la salud con respecto a la
Orden Administrativa antes mencionada. El interés
primordial fue estudiar e identificar como el uso de ufias
artificiales, en los profesionales de la salud, puede ser

un medio de transporte de bacterias. Esto trae como



Percepcion de los profesionales de la salud 4
consecuencia un aumento en las muertes de pacientes por la
transmisién de la bacteria més encontrada en cultivos a
pacientes neonatales, que es la Pseudomonas Aeruginosa.
Ademés, es la vez transmisor de hongos, por la acumulacién
de sucio y poca higiene al propio profesional de la salud y
a sus familiares. Larson, et al., (1995) indica que en dos
situaciones: cuando se parten las ufias artificiales o se
despega de la ufia natural, cualquiera que sea el caso, se
obtuvo altos contajes de colonias en crecimiento, a pesar
de haberse lavado las manos por 30 segundos con “poridone-
iodine”. Indican también que los dermatdélogos han informado
sobre infecciones secundarias, con Pseudomonas y Candida,
cuando ocurre Onycholysis por reaccidédn a lacas o

endurecedores.
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Propdésito de la investigacién

Ya las investigaciones previas han demostrado que el
uso de las ufias artificiales y largas pueden producir
complicaciones y causar el desarrollo de infecciones
nosocomiales y bacterias a los pacientes. Ademds, es
importante que los principios de higiene sean llevados a
cabo por los profesionales de la salud. También debe
preocuparles el mantener su propia salud y la de su
familia.

En diferentes escenarios de trabajo, los profesionales
de la salud, tienen que orientar a los pacientes sobre la
higiene y uso de ufias cortas, como por ejemplo: las madres,
las personas que se dedican a cuidar nifios y las personas
que se dedican a la confeccidén de alimentos, entre otros.
El proceso para dar servicios clinicos y fomentar la
educacidén a los pacientes, requiere que el profesional de
la salud conozca y practique las formas de prevencidén y
complicaciones. Las politicas internas y la disposicién del
personal para cumplir la Orden Administrativa numero 163
del Departamento de Salud de Puerto Rico, por el bienestar
del paciente y el suyo propio, hizo que se generaran las

preguntas de investigacidén, que fueron:
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(Estan de acuerdo los profesionales de la salud que
trabajan en la Corporacién del Fondo del Seguro del
Estado de la Regidén X, Puerto Rico, con la Orden
Administrativa numero 163 del Departamento de Salud de
Puerto Rico?
;Qué actividades relacionadas a las tareas de los
profesionales de la salud, se limitan con el uso de las
ufias artificiales o ufias largas naturales?
(Cudl es el nivel de conocimiento que tienen los
profesionales de la salud, sobre la transmisién de
bacteria y hongos a través de las ufas?
¢.Cual es el grado de cumplimiento de los profesionales
de la salud con la Orden Administrativa numero 163 del
Departamento de Salud de Puerto Rico?
;,Qué razones ofrece el personal de enfermeria y de salud
para no cumplir con la orden antes mencionada?
(Existe vigilancia por parte de los supervisores, sobre
el cumplimiento de la Orden Administrativa numero 163

del Departamento de Salud?
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Planteamiento del Problema

A la investigadora le interesd conocer la percepcidn
que tienen los profesionales de la salud sobre la Orden
Administrativa numero 163 del Departamento de Salud de
Puerto Rico, que prohibe el uso de ufias artificiales y ufas
largas y el cumplimiento de la misma. Esta inquietud surgid
por la falta de cumplimiento que se ha observado en los
profesionales de la salud con la orden antes mencionada. En
ocasiones las manos de los trabajadores de la salud, son el
eslabdén para la propagacidén de bacterias, y el uso de ufas
artificiales y uflas largas fortalecen este eslabédn.
Investigaciones epidemioldégicas y moleculares han
demostrado que muchas de las infecciones endémicas causadas
por la bacteria Pseudomonas Aeruginosa en infantes de la
unidad de cuidado intensivo neonatal se asocian al
transporte de los microorganismos en las manos de los

trabajadores del cuidado de la salud (Foca, et al., 2000).



Percepcion de los profesionales de la salud 8

Justificacidn

La transmisidén de bacterias es la causa principal de
una elevacién en la tasa de infecciones y de muertes
neonatales en los hospitales (Wong, 2000). Esta situacidén
se intensifica mayormente en pacientes inmunocomprometidos
como lo son los pacientes geriatricos, infantes y pacientes
con SIDA (Foca, et al., 2000). Diversos estudios relacionan
el uso de unas artificiales y largas naturales por los
profesionales de la salud con el aumento en la tasa de
infecciones nosocomiales. Uno de ellos es un estudio
realizado a los trabajadores de la salud en un hospital de
Pensilvania, Estados Unidos de América.

Por esta razdén, el Secretario de Salud de Puerto Rico
emitié la Orden Administrativa nUmero 163 del Departamento
de Salud de Puerto Rico, para establecer la politica
publica relacionada al uso de prendas y el mantener ufas
artificiales y uflas largas naturales por los profesionales
de la salud. Los profesionales que se incluyen son los
siguientes: enfermeras (o), auxiliares de enfermeria,
tecnélogos médicos, flebotomistas, terapistas
respiratorios, terapistas fisicos, técnicos de
electrocardiograma, y electroencefalograma, tecndlogos
radioldégicos, sonografistas, técnicos dentales, dentistas vy

médicos (Orden Administrativa numero 163, 2001). El uso de



Percepcion de los profesionales de la salud
ufias artificiales y ufias largas se ha popularizado en
Puerto Rico; los profesionales de la salud las utilizan
olvidandose que son un foco de infeccién. Ademds, esta
practica provee poca higiene.

Los profesionales de la salud se les ensefia que deben
mantener las uflas cortas, limpias y libre de esmalte, y si
éste se usa, debe ser transparente o de colores claros. Es
por ello que a la investigadora le intereso este tema,
porque fue su meta investigar el sentir de los
profesionales de la salud con respecto a la Orden
Administrativa numero 163 del Departamento de Salud de
Puerto Rico, si los profesionales de la salud en Puerto
Rico estéan dispuestos y de acuerdo con la politica
administrativa, y si van a cumplir con la misma. También
tiene como objeto examinar el problema o tema poco
estudiado. Sus desventajas se deben sefialar ya que son
diversos, implican mayor riesgo y requieren de paciencia,
serenidad y receptividad de parte del investigador

(Hernadndez, Fernédndez y Baptista, 1998).
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Marco Tedbrico

El uso de las ufias artificiales y de las ufias largas
naturales es para lucir unas manos elegantes. Para muchas
personas el crecimiento de sus ufias no es lo suficiente
para lo que ellos desean. Por esta razdén, recurren al uso
de ufias artificiales. En la Ultima década se ha proliferado
el uso de ufias artificiales y ufias largas en los
profesionales de la salud. El sentimiento de satisfaccién y
de motivacién, de lucir manos hermosas los ha llevado a
realizar esta préactica. Obviando asi las ensefiazas de las
consecuencias que pueden tener, como el transporte de
bacterias y microorganismos a través de las manos.

Frederick Herzberg 1950, fue el pionero en la teoria
de motivacién. Su investigacidén se baso en encontrar una
teoria de dos factores de motivacidén. En un grupo de
necesidades se encuentran elementos como las politicas y
administracién de la compafiia, supervisidén, condiciones de
trabajo, relaciones interpersonales, salario, estatus,
seguridad en el trabajo y vida personal. Estos son
solamente insatisfactores o no motivadores. Su existencia
no motiva en el sentido de producir satisfaccién, sin
empbargo si no existen habrd insatisfaccién. Es por ello que
fueron catalogados como factores de “higiene”. En un

segundo grupo, se encuentra todo lo relacionado al puesto,



Percepcion de los profesionales de la salud 11
que es el logro, reconocimiento, trabajo gratificante,
avance y crecimiento en el empleo. Todo esto producird un
sentimiento de satisfaccién o no-satisfaccién (no-
insatisfaccién). E1l primer grupo de factores (los
insatisfactores) fueron catalogados por Herzberg como
factores de mantenimiento, higiene o contexto de puesto. Su
presencia no motivard a las personas en una organizacién,
pero deben estar presentes o surgird la insatisfaccién. En
el segundo grupo o factores de contenido del puesto estéan
las verdaderas actividades, debido a que tenian la
capacidad de producir una sensacién de satisfaccién.

La Teoria de Herzberg ha contribuido a las relaciones
humanas y a las relaciones de motivacidén en condiciones de
desarrollo de una organizacién. La motivacién y la higiene
deben estar hechas simultdneamente para lograr que las
personas se sientan superiores. Esto se alcanza con la
utilizacién de logros y reconocimientos. Los deberes vy
responsabilidades crean una balanza para que se puedan
alcanzar las metas en el area de trabajo, ayudando asi a
crecer y a progresar a los empleados. Por consiguiente, al
tener este balance entre la higiene y la motivacidén se
disminuyen los factores de riesgo y se obtiene lo mejor de

cada empleado.
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La higiene representa las politicas de la compania y
de la administracidén para regir el comportamiento de los
empleados. “Son la supervisién, la politica de la compafiia,
las relaciones saldriales interpersonales y otras
operaciones o asuntos relacionados con el ambiente del
empleado” (Syptak, et al., 1999). Cuando estos documentos,
referidos como higiene, no estan presentes en las
organizaciones o no son claros o especificas, es que se
comienza a perder la motivacién de los empleados. Es
responsabilidad de los supervisores el velar por que sus
empleados cumplan todas las politicas de la comparfiia.
Ademas, deben ser capaces de ser lideres y de tener un buen
sistema de retroalimentacién positiva y de evaluacidén igual
para todo el personal. El sueldo, las relaciones personales
y las condiciones laborales en el area de trabajo, son
motivadores importantes para el mejor rendimiento del
trabajador.

De descuidar alguno de estos motivadores, los
empleados estarian generalmente descontentos. Motivar a las
personas en su trabajo y seflalar lo importante que son en
sus areas y en el resto de la compariia, contribuird a una
practica saludable, y por consiguiente, una buena salud

para los pacientes.
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Reconocer el logro es la premisa de la teoria de
Herzberg, recibir realimentacidén regularmente, reconocer
los talentos sin enfatizar solo los defectos o errores. El
reconocer los logros en el trabajo hacen que el empleado
sea mejor y mas responsable, como factor de motivaciédn
importante. Otorgarle a los empleados libertades para
ejercer sus tareas en su area de trabajo, pero siempre
siguiendo las politicas de la compafiia, recompensar la
lealtad y el desemperfio con promociones de nuevos titulos
que reflejen un nivel de trabajo por los méritos logrados,
fomentar la educacidén en su practica y lograr la
satisfaccién profesional, son todos motivadores positivos
para los empleados de la compaifia.

La teoria de Herzberg enfatiza la motivacién y la
higiene de los empleados. Son los profesionales de la salud
los pilares en mantener y conservar una higiene adecuada,
pero es a través de su trabajo que transmiten su
satisfaccién al ejercer su profesidén. Los profesionales de
la salud son los que dan el mejor ejemplo a sus pacientes
sobre la higiene y la motivacién. Por tal razén, tienen una
relacién directa con la teoria de Herzberg. A la
investigadora le interesd conocer la percepcidédn de los
profesionales de la salud con relacién al uso de ufias

artificiales o largas naturales en el area de trabajo,
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debido a la proliferacién del uso de las mismas en los
profesionales de la salud. Esta préactica, la cual va en
aumento, va en contra de los principios de los
profesionales de la salud, por ser este tipo de unas un
medio de transporte de bacterias y microorganismos. La
motivacidén de lucir unas manos arregladas y bonitas es
suficiente razdén para poner en riesgo la salud propia y la
del paciente. Es la satisfaccién de lucir bellas lo que
hace olvidar los riesgos a que exponen la salud de los
pacientes y la propia. Mas aun, esto puede ser un descuido
del supervisor y de la administracién no indicar claramente
las politicas administrativas ha contribuido a que cada dia
mas profesionales de la salud utilicen las ufias
artificiales o largas naturales.

En su teoria Herzberg, 1950 realiza un enlace entre la
supervisidén, la motivacidén y la higiene que ayuda a
enfatizar a los profesionales de la salud sobre esta
situacién, ya que se debe fomentar la educacidén y ejercer
una buena supervisién. Este punto de enlace es donde los
supervisores deben educar a sus empleados para minimizar y
erradicar la practica de la utilizacidén de uiias
artificiales o largas naturales en el &rea de trabajo.
Hacer saber a los profesionales de la salud su

responsabilidad con sus pacientes, trabajo y ellos mismos,
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es labor de cada supervisor. Demostrar con elogios y
motivacidén -cudn importante es dejar la practica de la
utilizacién de este tipo de ufias, para mejorar la calidad
del tratamiento al paciente y la calidad de vida para ellos
mismos, debe ser un punto importante en dicha educacién. A
través de esa misma educacidén se debe dar a conocer los
resultados positivos que se obtendran al eliminar la
practica de la utilizacidén de ufias artificiales o largas
naturales y las recompensas y logros que obtendridn como
mérito al hacer cumplir la Orden Administrativa nUmero 163
del Departamento de Salud. Como otro punto en la educacién,
deben demostrar que utilizando medios de mantenimiento de
unias cortas naturales, se pueden lucir las manos tan
bonitas, bellas y atractivas, sin arriesgar la salud del
paciente y exponer su trabajo al no cumplir las directrices
del reglamento o normas ordenadas por el Departamento de
Salud y la de sus superiores.

Es la supervisién en el lugar de trabajo el eslabdn
mas importante en esta cadena. Si la supervisién continta
permitiendo la préctica de utilizar ufias artificiales y las
ufias largas en el &rea de trabajo, esta practica del uso
continuara. El supervisor debe ser modelo y dar el ejemplo
para luego pedir al personal que lo siga. “Se debe fomentar

la educacidén y ejercer una buena supervisién” (Herzberg,
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1950) para que la conducta del utilizar ufias artificiales y

ufias largas termine.

Revisidén de Literatura

EL uso de las ufias artificiales o ufias largas estd de
moda. Los profesionales de la salud deben reconocer hasta
donde llegar por el bien del paciente, aunque esto implique
no seqguir la tendencia en moda. Las ufias artificiales de
acrilico u otros materiales pueden ser bellas y durables,
pero también pueden hacer dafio a la salud. Esto debido al
liquido fuerte llamado Methcrylate (MMA) que es usado para
dar la apariencia de belleza. Este liquido puede ser la
causa de infecciones en las ufias, problemas respiratorios y
reacciones alérgicas severas (Edmonson, 1998).

Pottinger, Burn y Manske (1989) publicaron un estudio
realizado en el Veterans Administration Medical Center,
donde se tomdé una muestra de 56 enfermeras con ufias
artificiales y 56 que utilizaban ufias naturales. Al
profesional de la salud se le realizd un cultivo antes de
lavarse las manos y después de lavarse las manos. Los

resultados demostraron un aumento en la formacidn de
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bacterias gram -negativo en la punta de los dedos del
personal de enfermeria que usaban ufilas artificiales. No
existidé diferencia significativa en el trasporte de flora
cocci-gram positivo o flora normal. Debido al nUmero de
infecciones nosocomiales causadas por los gram -negativos,
los profesionales de la salud que utilizan ufias
artificiales deben de considerar el riesgo potencial de
aumento en la transportacidén de gram —-negativo.

También indicaron que debido al numero de infecciones
nosocomiales causadas por las bacterias gram -negativo, los
trabajadores de la salud que usan ufias artificiales tienen
que considerar el riesgo potencial del aumento y transporte
de estas bacterias (Pottinger J, 1989). Moolenaar, et al.,
(2000) indicd que las infecciones nosocomiales son causadas
por la bacteria Pseudomonas Aeruginosa.

Foca, et al., (2000) indica que en estudios
epidemiolégicos realizados forma endémica y molecular se
demostré infeccidén de Pseudomonas Aeruginosa. Esta
infeccidén, endémica en los infantes y neonatales de la
unidad de cuidado intensivo neonatal NICU, (por sus siglas
en inglés), que es asociada con el transporte de organismos
en las manos de los trabajadores de la salud.

Para la muestra en este estudio se tomaron veintisiete

infantes de la unidad de NICU y posibles envases



Percepcién de los profesionales de la salud 18
ambientales, los cuales fueron identificados. Las manos de
los profesionales de la salud fueron inspeccionadas y se
les realizaron cultivos. Los resultados de los cultivos
fueron que 3 infantes tenian Pseudomonas Aeruginosa. Los
cultivos especificos del ambiente fueron negativos, pero en
las manos de los trabajadores, diez trabajadores de la
salud fueron positivos a Pseudomonas Aeruginosa (Foca, et
al., 2000). El uso de ufias artificiales y ufias largas
naturales en el &rea de NICU debe limitarse para evitar el
contagio entre pacientes. Requerir ufias cortas en las
unidades de NICU es una politica razonable que ayuda a
reducir la incidencia de infecciones adquiridas en los
hospitales (Moolenar, et al., 2000).

En el ano 2000, Edward Wong realizdé un estudio con dos
enfermeras de la unidad de NICU. Los resultados fueron que
ambas enfermeras estuvieron expuestas a la bacteria
Pseudomonas Aeruginosa. Del personal de enfermeria, una
tenia ufias naturales y la otra tenia ufias artificiales. La
enfermera con ufias artificiales tenia mayor numero de
colonias de la bacteria Pseudomonas Aeruginosa ademas
demostrd que existe una relacidén en la colonizaciédn de
bacterias, por lo que concluye que las ufias artificiales vy
largas naturales son un factor de riesgo para el transporte

de Pseudomonas Aeruginosa en las manos del empleado.
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De acuerdo a Moolenaar, et al., 2000, en otras
investigaciones realizadas se han cultivado Pseudomonas
Aeruginosa en los tubos endotraqueales en pacientes de la
unidad de NICU, relacionado con transmisién de bacterias y
los factores de riesgo. Se le requiridé a los trabajadores
el mejorar las técnicas de lavado de manos y se le
restringié el uso de ufias artificiales. Los resultados
demostraron que las manos de tres enfermeras fueron
positivas a los cultivos de Pseudomonas Aeruginosa. La
enfermera A tenia ufias naturales, la enfermera B tenia uifias
artificiales y la enfermera A-2 tenia uflas naturales
largas.

La prueba epidemiolégica relaciondé el aumento en el
riesgo con el uso de ufias artificiales. El uso de ufias
naturales largas podria ser razonable. Esto debido a que
las ufias naturales largas no acumulan la misma cantidad de
humedad que en las ufias artificiales (Moolenaar, et al.,
2000) .

De acuerdo a Hedderwick, et al., 2000 un estudio que
fue realizado en Pensilvania, Estados Unidos de América,
con el propdésito de determinar si existian diferencias en
la identidad y la cantidad de la flora microbiana de los
trabajadores del cuidado de la salud. Los trabajadores que

participaron tenian ufias artificiales puestas y uflas
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naturales. Se realizaron dos tipos de estudios por
separados. ‘En el estudio uno se realizé durante 15 dias, en
el mismo 12 de los profesionales de la salud no
participaron. La identidad de la flora de las ufas
artificiales fue comparada con las ufias naturales pulidas.
En el estudio dos, la flora microbiana de las ufias de 30
trabajadores del cuidado de la salud que trajeron el
acrilico permanente y fueron comparadas con las ufas largas
naturales. Los resultados del estudio uno fueron que los
cultivos de las ufias artificiales y de las ufias naturales
fueron de 92 por ciento positivo para gram -negativo versus
62 por ciento. Las ufias artificiales aumentan con el paso
del tiempo la colonizacién de flora microbiana. La
comparacién de las uflas aumentadas con el paso del tiempo,
los cultivos producidos aumento a un 21 por ciento, la
cantidad de microorganismos. Las ufias artificiales gastadas
aumentan el nivel de microorganismos. Las ufias artificiales
fueron mas probables para hospedar agentes patdégenos,
especialmente los bacilos de gram -negativo mds que las
uflas naturales largas. A consecuencia de esto las uifias
artificiales se restringen en los empleados de la salud.

Segun Scheckler, et al., 1998 la salud del empleado
debe ir dirigida a la intervencién para impedir la

transmisién de enfermedades contagiosas. La educacién y la
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capacitacién de los trabajadores de salud son importantes.
De acuerdo -a Macias, 1999 en un estudio realizado a las
infusiones parentelares se encontrdé que las mismas fueron
contaminadas durante el proceso de conexién a las lineas
(la contaminacién extrinseca). Un escrutinio se comprobd
que esto no es raro debido al manejo y errores en las
técnicas inapropiadas. La contaminacién se encontrd en
diferentes &reas incluyendo la unidad pedidtrica.

De acuerdo a Vassal, et al., 2000 en otros estudios
realizados, a los nebulizadores de pacientes con fibrosis
en estos sé encontrdé la presencia del bacteria Pseudomonas
Aeruginosa. Luego de varias pruebas se llegd a la
conclusidén que la falta de limpieza de los nebulizadores de
los pacientes con fibrosis, hace que se mantenga la
presencia de la bacteria Pseudomonas Aeruginosa la cual
puede contaminar la flora patdgena del paciente.

Es importante dar a conocer los hallazgos de estos
estudios de salud, por el bienestar del paciente y el del
propio profesional de la salud. El gran aumento de muertes
de infantes en las unidades de cuidado intensivo ha
provocado la realizacién de estudios con el propdsito de
determinar las causas de estas muertes. Las investigaciones
han relacionado la proliferacién en la utilizacién de udas

artificiales en el profesional de la salud, con el
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desarrollo de infecciones de los cultivos donde se ha
identificado la bacteria de Pseudomonas Aeruginosa como el
mayor factor de riesgo en las muertes neonatales de las
unidades de cuidado intensivo. Ademés asevera Jones, 1999,
que no existe evidencia cientifica que demuestre la
existencia de bacterias luego del uso de antisépticos o
productos antimicrobiales.

Segun Wong, 2000, estudios comprueban la importancia
de un lavado de manos adecuado, que debe realizarse entre
paciente y paciente, no importa la edad de estos. El uso de
las ufias artificiales se ha asociado con el transporte de
infecciones y bacterias. El1 lavado de manos, conocido
también como la técnica de higiene, se debe practicar en
todo momento. El mismo debe realizarse con calma y sin
prisa para eliminar las bacterias que tengamos en las
manos. De esto no realizarse del modo correcto esté
exponiendo al paciente a otras bacterias y posibles
enfermedades en ese momento. Es por ello que la Asociacién
de Profesionales para el Control de Infecciones cred una
guia para enfatizar el lavado de mano, asi como el uso de
guantes (Health Canadé, 1998).

Persevera Fogg, 1999, que a través de las manos del
profesional de la salud existe un aumento en el riesgo de

transmisién de infecciones a los pacientes con las defensas
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comprometidas. Las uflas artificiales y largas naturales
aumentan el riesgo de infecciones quirurgicas. A su vez,
aumenta la transmisién de organismos y limitan el lavado de
manos efectivo, encontrdndose bacterias y microorganismos
en las mismas. Aflade Scheckler, 1998, que los profesionales
de la salud deben estar en entrenamiento y educacién
continuamente, es con ello que se evita las enfermedades
contagiosas y a su vez transmitirlo a los pacientes.

De acuerdo a Terragno, 2002, un lavado de manos
adecuado, el utilizar las medidas asépticas adecuadas y
seguir los pasos del lavado de mano, provee un control
adecuado de las bacterias. Las uflas artificiales guardan
humedad, el cual crea el ambiente perfecto para tener una
propagacién de bacterias y microorganismos que puede llegar
a ser un foco epidérmico. Las manos constituyen una de las
rutas de diseminacidén de infecciédn.

El lavado de mano o su desinfectacidén son el método de
desinfectacién principal para prevenir la diseminacién de
una infeccidén. Ignaz Semmmelweis reconocid su importancia
hace més de cien afios (cita en Terragno, 2002). Afiade
ademas que ningun material estéril, desinfectante ambiental
y antibidético protegerd al paciente de un técnico o

profesional con las manos contaminadas (Terragno, 2002).
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El lavado de manos es un proceso para la extraccién de
microorganismos transitorios de las manos. Es también
conocido que el lavado de manos causa una reduccién
significante en el transporte de agentes patdégenos en las
manos. El detergente (el jabdén simple) con agua fisicamente
puede cambiar de direccidén un cierto nivel de microbios,
pero los agentes antisépticos tienen la funcién de matar o
inhibir a los microorganismos. Otros estudios confirman que
el uso de jabdén frecuentemente tiene como resultado la
reduccién minima y algunas veces un aumento en el
rendimiento bacteriano. La accién primaria del jabén simple
es la extraccidén mecénica de microorganismos transitorios
viables, mientras que la accién primaria del jabén
antimicrobiano incluye la extraccién mecdnica y muerte o
inhibir la flora transitoria y resistente (Health Canada,
1998) . Para proteger al trabajador de la salud Jones, 2000
recomienda el Triclosan como un ingrediente ampliamente
antimicrobiano aceptado por su seguridad y eficacia. Es
recomendado para proteger al trabajador de la salud.

En una prueba cientifica se estudiaron los productos
antimicrobianos y el jabén antiséptico para evaluar si
existe un eslabén en la resistencia de microorganismos
comparando su efectividad junto con en el lavado de manos.

Este estudio demostré que los productos antimicrobianos en
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al actualidad no alteran la flora de la piel. Es el uso de
jabones antibacteriales y el uso de productos antisépticos
son beneficiosos para el lavado de manos, mas si los mismos
se usan en combinacién con la practica. Es importante
seflalar que el lavado de manos que se realiza en seco es
efectivo. (Jones, 1999).

Por esto se decretdé la orden del cese y desista de la
practica de uso de ufias artificiales y largas naturales en
los profesionales de la salud mediante la Orden
Administrativa numero 163 del 12 julio 2001 del
Departamento de Salud de Puerto Rico, debido a estudios
previos que se han realizado donde se ha demostrado la
relacién que hay entre las ufias artificiales y las ufias
largas naturales y los hongos Omycholysis y Verruga
Vulgaris como también la infecciones de la bacteria
Pseudomonas (Gay, 2001). Aseguran Risi, Tomascak, 1998 que
el lavado de las manos entre paciente y paciente evita
estas infecciones. Los profesionales de la salud deben
realizarla como medida preventiva de infeccidén. El requerir
ufias naturales cortas en la unidad de NICU es una politica
razonable que podria reducir la incidencia de infecciones

adquiridas en el hospital (Moolenaar, et al., 2000).
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Definicidén de términos operacionales y conceptuales

Estas definiciones constituyen el conjunto de
conocimientos que describen las variables que intervienen

en el estudio. (Herndndez, Ferndndez y Baptista, 1998).

a. Bacteria Pseudomonas - En las ufilas produce un color
verde comunmente como resultado de un problema
secundario, que puede ser el resultado de bolsas de aire
debajo del dobles de la ufia. Cuando la humedad llega a
las bolsas de aire y los organismos que producen
pigmento verde prosperan en este ambiente humedo.

b. Cultivos - Preparacién de un microorganismo para que se
desarrollen los medios adecuados.

c. Epidemia - Enfermedad que ataca a un gran numero de
individuos de una poblacién, simultdnea y temporalmente.

d. Flora Resistente - son microorganismos que se
multiplican en la piel por lo cual las manos actlian como
puente de infeccidn.

e. Flora Transitoria - son los contaminantes recientes y su
transporte no suele superar las 48 horas, se trata de
microorganismos presentes en la piel que no se

multiplica y se pueden eliminar con el lavado de manos.
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Infeccidén - Transmisidén o desarrollo de gérmenes que
infectan o contaminan. Enfermedad o trastorno producido
por gérmenes.
Lavado Higiénico - se le conoce como la remocidn
mecanica de microorganismos. Es el lavado con jabén no
medicado y posterior arrastre con agua.
Mortalidad - Numero de muertes en una poblacién o en un
tiempo determinado, en relacién con el total de la
poblacién.
Omycholysis - es la separacién de la ufia del dedo que se
dice que su origen desconocido pero es una condicién que
se agudiza con el uso de ufias artificiales.
Pseudomonas Aeruginosa - Bacteria cominmente conocida
como causante de infecciones nosocomiales.
Unas artificiales - Es creada por el hombre por medio de
quimicos u otros materiales para ser utilizada sobre la
ufia natural.
Ufia natural - Parte dura y de naturaleza cdédrnea que nace
y crece en las extremidades de los dedos.
Verruca Vulgaris - es la mas comiun que se encuentra en
los dedos de las manos, varia en el tamafio y la forma.
Pueden encontrarse en la parte posterior y lateral de
los dobleces de las ufias, asi como en el filo distal de

la punta del dedo.



CAPITULO II

METODOLOGIA

La metodologia que se presenta en este estudio de
investigacién responde a un estudio descriptivo. En la
misma se presenta el disefio de investigacién, poblacién,
muestra y procedimiento de recopilacién de datos, asi como

también la descripcién del instrumento de medicién.

Disefio de investigacidn

El estudio es cuantitativo de carécter descriptivo
exploratorio, que ha sido disefiado para explorar las
dimensiones de un fendmeno o para desarrollar o depurar
hipétesis acerca de las relaciones entre fendmenos (Polit,
2000) . La investigacidén serd con el propdsito de estimar la
percepcién de los profesionales de la salud de la
Corporacidén del Fondo del Seguro del Estado, Regién
Carolina, Puerto Rico sobre el uso de uflas artificiales y
unfias naturales largas y la reciente Orden Administrativa
esto serd realizado a partir de agosto de 2002. Se
investigd el problema de comportamiento del profesional de
la salud. También tiene como objetivo describir 1la
participacién de los profesionales de la salud en la

reciente Orden Administrativa en relacién a su trabajo.
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Poblacién y Muestra

La poblacién que se selecciond para realizar el
estudio estaba compuesta por profesionales de la salud,
incluidos en la Orden Administrativa numero 163 del
Departamento de Salud de Puerto Rico, que laboran en la
Corporacidén del Fondo del Seguro del Estado, Regidn
Carolina, Puerto Rico. Esta poblacién constd de los
siguientes profesionales y se distribuyen de la siguiente
manera: Enfermeras/os profesionales (16), Enfermero
Practico (1), Médicos (19), Terapistas Fisicos (10),
Técnicos /as de Radiologia (2) y Resonancia Magnética (2),
siendo un total de 50 sujetos. Se obtuvo una participacién
de 28 mujeres y 10 hombres.

Dado que la muestra fue seleccionada por conveniencia
y limitada, fue constituida por la propia poblacidén. Fueron
excluidos del estudio aquellos profesionales de la salud
que por alguna razdén rehusaron participar del estudio o que
se encontraban disfrutando de algin tipo de licencia el dia
que la investigadora distribuydé el cuestionario. La muestra
fue una no probabilistica donde la eleccidén no dependid de
la probabilidad, sino de causas relacionadas con las
caracteristicas determinadas por el investigador

(Hernandez, Ferndndez y Baptista, 1998).
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Recopilacién de datos

Para esta investigacidén se creo un cuestionario. E1
propdésito del cuestionario creado era conocer la percepcién
de los profesionales de la salud con relacién al uso de
uflas artificiales por los profesionales de la salud que
estan en contacto directo con el paciente. El cuestionario
llevo por titulo Percepcidén que tienen los profesionales de
la salud sobre las ufias artificiales y la Orden
Administrativa del Departamento de Salud de Puerto Rico
reglamentando el uso de estas. Una de las variables a
describir es si los profesionales de la salud estan de
acuerdo a que, los que asi lo desean utilicen ufias
artificiales. Otra variable a describir es si los
profesionales de la salud conocen las consecuencias que
pueda tener el uso de las ufias artificiales o ufias largas
para la salud de los pacientes.

El cuestionario se realizdé en forma clara y precisa,
el mismo fue evaluado por expertos en la materia para
validar su contenido de acuerdo con las preguntas de
investigacién. Luego de evaluado el cuestionario se
procedidé a la utilizacidén del mismo. Para esto se tomo un
consentimiento escrito de cada participante. También se le
explicéd en que consistia el estudio, y que en todo momento

se mantendra la confidencialidad de los participantes. Se
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le indicara que pueden retirarse del estudio si asi lo
desean y que tienen el derecho a conocer los resultados del
estudio
La ventaja de este instrumento de recopilacién de datos es
“que la informacién que se recoja serd provista por el
personal que informa” (Allende de Rivera, 1989). Otra
ventaja de este método es que es mads econdémico y que se
pueden tomar los datos con mads rapidez, permite mayor
uniformidad en la medicién de variables y da mas libertad
en las respuestas debido a que se mantiene el anonimato y
los resultados no pueden ser influenciados por el
entrevistador (Allende de Rivera, 1989). La desventaja es
que se pueden obtener respuestas sin contestar por no
entender las instrucciones o las preguntas o simplemente
por que el participante se niegue a contestar alguna

pregunta (Allende de Rivera, 1989).
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Andlisis Estadisticos

La investigadora utilizo estadisticas descriptivas
para analizar los datos obtenidos. Mayormente los datos se
presentaron usando el por ciento. Como medida de tendencia

central se us6 la moda para determinar la frecuencia mayor.

Procedimiento

Se le envid una carta al Departamento de Recursos
Humanos del Corporacién del Fondo del Seguro del Estado,
Regién Carolina, Puerto Rico para solicitar autorizacién
escrita para la distribucién del cuestionario y a la vez
notificar el contenido del mismo. Para esto se envia copia
del cuestionario, el cual constarad de tres partes. La
primera parte consta de preguntas relacionadas con la
situacién sociodemografica, la segunda parte consta de
preguntas relacionadas al tema investigado y la tercera
parte consta de preguntas abiertas. Los cuestionarios se
distribuirdn una vez que la investigadora obtenga la

autorizacidén escrita para realizar el estudio.
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Luego que se obtengan las contestaciones al
cuestionario, las mismas serdn tabuladas y agrupadas de
acuerdo a la respuestas suministradas (Polit, 2000). Los
resultados se tabulardn para determinar la opinién de los
profesionales de la Salud y cudl es su percepcidén con
relacién a la Orden Administrativa numero 163 del

Departamento de Salud de Puerto Rico.



CAPITULO IIT

RESULTADOS

Este estudio tenia como propdésito conocer la
percepcién de los profesionales de la salud con relacién a
la Orden Administrativa numero 163 del Departamento de
Salud de Puerto Rico. Ademds, conocer su percepcidédn en
relacidén a la utilizacién de ufias artificiales y ufias
largas en los profesionales de la salud.

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos
a través de la distribucidén de un cuestionario, el cual fue
evaluado por la profesora Pura Julia Cruz de Oliver experta
en la materia para validar su contenido de acuerdo con las
preguntas de investigacién. El cuestionario fue contestado
por profesionales de la salud. Los resultados fueron
tabulados y presentados en forma de graficas y narrativa,
dan énfasis a: la higiene, el lavado de manos, el
transporte de microorganismos, el uso de uflas artificiales
y ufias largas, y la creacién de la Orden Administrativa
numero 163 del Departamento de Salud. También, se analizd
si la orden se cumple segin lo requiere el Departamento de
Salud y si se vigila su cumplimiento por parte de los

supervisores.



Percepcion de los profesionales de la salud 35

Anadlisis de los resultados

Para el andlisis de los datos no fueron utilizadas
medidas de tendencia central, mediana, media o desviacién
estandar, debido al hecho de que las variables son medidas
discretas en la escala nominal. Se uso para el andlisis la
moda o frecuencia mayor en por ciento. Se utilizo un
muestreo de conveniencia, consintiendo de treinta y ocho
(38) participantes, de una poblacién de cincuenta
profesionales de la salud que incluyé la Orden
Administrativa numero 163 del Departamento de Salud de
Puerto Rico. Estos participantes debian estar orientados en
tiempo, lugar y persona, con conocimiento sobre bacterias y
microorganismos, lavado de manos, manejo a paciente,
intervenir directamente con pacientes y con conocimiento de
la Orden Administrativa numero 163 del Departamento de
Salud de Puerto Rico. Se protegieron los derechos de
privacidad de los participantes, por lo que se utilizdé un
consentimiento escrito. Las edades de los participantes

fluctuaron entre los 20 afios y 61 afos.
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Datos

Para el estudio se observdé una participacién de
treinta y ocho (38) encuestados de una poblacién de
cincuenta (50) profesionales. Dos (2) de los profesionales
de la muestra rehusaron participar, entre ellos un
enfermero practico y una enfermera graduada. Diez (10)
profesionales de la poblacién estaban en algun tipo de
licencia al momento de distribuir los cuestionarios. Se
logro una participacién del setenta y seis por ciento (76%)
de la poblaciédn.

Algunos de los profesionales de la salud no
contestaron todas de las preguntas del cuestionario, en lo
que se encuentran preguntas relacionadas con la Orden
Administrativa, uso de las uflas artificiales y ufias largas,
foco de contaminacidén, intervencién en las destrezas

manuales y ponerse los guantes.
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Preguntas de investigacién

1. ¢(Estan de acuerdo los profesionales de la salud que
trabajan en la Corporacién del Fondo del Seguro del
Estado de la Regidén Carolina, Puerto Rico, con la Orden
Administrativa nuimero 163 del Departamento de Salud de
Puerto Rico?

La percepcién de los profesionales de la salud es que
la Orden Administrativa numero 163 del Departamento de
Salud es que es necesaria para eliminar el uso de las ufias
artificiales y largas en los profesionales de la salud.
Segun la figura 1, un setenta y cinco por ciento (75%) de
los encuestados indicaron estar de acuerdo con la Orden
Administrativa numero 163 del Departamento de Salud. En
contraste, solo un diez y siete por ciento (17%) estd en

desacuerdo con la Orden Administrativa.



Figura 1

Profesionales de la salud de acuerdo con la
Orden Administrativa nimero 163 del Departamento de Salud de Puerto Rico
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2. ¢(Qué actividades relacionadas a las tareas de los
profesionales de la salud se limitan con el uso de las
ufias artificiales o ufias largas naturales?

Segun los resultados algunas de las actividades
limitadas con el uso de ufias artificiales y ufias largas son
en orden de importancia la aplicacién de terapia fisica
como los masajes, curaciones de heridas, los examenes
fisicos, la resucitacién cardiopulmonar, la venopuncién, la
extraccién de objetos extranos de los ojos, la
administracién de medicamentos, el movimiento de pacientes,
todo procedimiento que necesita de precisién y el aseo
personal como el abotonar botones.

Con las preguntas reflejadas en la figura 2 se
midieron las limitaciones del uso de ufias artificiales y
ufias largas, y se observdé que en todos los renglones las
ufias artificiales y ufias largas interfieren o limitan la
intervencién de los profesionales de la salud con el manejo
del paciente. El1 ochenta y cuatro por ciento (84%) de los
encuestados contestd que estaban de acuerdo, un diez por
ciento (10%) estuvo en desacuerdo, y un tres por ciento
(3%) contestdé que no aplicaba.

Referente a la dificultad en el agarre de los objetos
pequefios como las agujas, un setenta y cuatro por ciento

(74%) del encuestado contestd estar de acuerdo y un catorce
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por ciento (14%) estuvieron en desacuerdo, que las ufias
artificiales y ufias largas dificultan esta tarea, solo un
tres por ciento (3%) de los encuestados contesto que no
aplicaba.

Mientras que para el abrir paquetes estériles un
sesenta y tres por ciento (63%) de los encuestados contesto
estar de acuerdo, y un veinticuatro por ciento (24%)
contesto que estaba en desacuerdo. Con relacidén a la
facilidad con que los guantes se rompen un sesenta y ocho
por ciento (68%) del encuestado contesto estar de acuerdo,
y un dieciséis por ciento (16%) contesto que estaban en
desacuerdo. Las destrezas requeridas en la profesién un
veintinueve por ciento (29%) de los encuestados
respondieron estar de acuerdo mientras que un cincuenta y
dos (52%) contesto estar en desacuerdo con que se mantienen
las mismas destrezas. En relacidén con la limitacién de
actividades en el &rea de trabajo un sesenta y seis por
ciento (66%) respondié que estaban de acuerdo, y un
dieciocho por ciento (18%) contesto que estaban en
desacuerdo, y un dieciséis por ciento (16%) de los

encuestados contestaron que no aplicaba.
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3. ¢Cual es el nivel de conocimiento que tienen los
profesionales de la salud sobre la transmisién de
bacteria y hongos a través de las ufias artificiales y
ufias largas?

Al observar la figura 3 se reflejan los criterios
relacionados al transporte de bacterias y microorganismos
al utilizar uflas artificiales y largas se encontraron datos
significativos. Un noventa y dos por ciento (92%) de los
encuestados indicé estar de acuerdo con que el uso de ufias
artificiales y ufias largas pueden ser la via para el
transporte de bacterias y de microorganismos. Mientras, un
cinco por ciento (5%) estuvo en desacuerdo.

De igual manera, el ochenta y dos por ciento (82%)
indicé que las uflas artificiales y uflas largas son un foco
de contaminacidén, versus el catorce por ciento (14%) que
estuvieron en desacuerdo. Setenta y seis por ciento (76%)
estan de acuerdo de que el uso de las ufias artificiales y
urias largas pueden ser un eslabdn para el transporte de
microorganismos a sus familiares o hacia su propia persona.

Los por cientos mas significativos obtenidos al
evaluar los criterios relacionados con el transporte de
bacterias y microorganismos fueron sefialados evidentemente.
Seflalan como foco de contaminacidén y eslabédn de transporte

las unas artificiales y largas.
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4. ¢Cudl es el grado de cumplimiento de los profesionales
de la salud con la Orden Administrativa numero 163 del
Departamento de Salud de Puerto Rico?

Cuando se observa la figura 4, los criterios
relacionados al cumplimiento de la Orden Administrativa
numero 163 del Departamento de Salud, se puede observar que
solo un trece por ciento (13%) en el género femenino
acostumbra usar ufias artificiales y uflas largas y un
cuarenta y cinco por ciento (45%) estd en desacuerdo en el
uso de las mismas. Es interesante ver que un treinta y
nueve por ciento (39%) indica que no aplica. En este
rengldén, los datos reflejan que la contestacién fue en su
mayoria contestada por el género masculino, ya que
entienden que la pregunta no aplica a ellos.

Casi paralelamente se puede ver que sbélo el once por
ciento (11%) estd de acuerdo con el uso ocasional de las
unas artificiales y ufias largas versus el cincuenta por
ciento (50%) que estd en desacuerdo con el uso de las ufias
artificiales y ufias largas. Al igual observamos que un
treinta y nueve por ciento (39%) de los encuestados

contestaron que no aplica su uso.
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5. ¢Qué razones ofrece el personal de enfermeria y de salud
para no cumplir con la orden antes mencionada?

Las razones que presentaron los encuestados fueron las
siguientes en orden de importancia las manos se ven
presentables, estética, por que me como las ufias naturales,
para que las uflas luzcan mas delicadas, lucir manos
bonitas, proteger la ufla natural para que crezca, por
razones cosméticas, lucir manos bellas femeninas, por gusto

propio.

6. ¢(Existe vigilancia por parte de los supervisores, sobre
el cumplimiento de la Orden Administrativa numero 163
del Departamento de Salud?

Al observar la vigilancia del cumplimiento de la Orden
Administrativa numero 163 del Departamento de Salud por
parte de la gerencia y del supervisor, como muestra la
figura 5, un cincuenta y uno por ciento (51%) de las
personas encuestadas indicaron que estdn en desacuerdo con
que el supervisor no lleva a cabo la vigilancia adecuada
relacionada a la Orden Administrativa numero 163 del

Departamento de Salud de Puerto Rico.
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Datos sobresalientes

Segun lo observado en la figura 6, cuando se
examinaron los resultados obtenidos de los criterios
relacionados al lavado de manos y las uflas artificiales vy
ufias largas se encontraron algunas discrepancias, el
ochenta y cuatro por ciento (84%) de los encuestados esta
de acuerdo con que el lavado de manos es efectivo para
combatir microorganismos y el diez y seis por ciento (16%)
esta en desacuerdo. Si se el rengldén de eliminacién de
bacterias en el lavado de manos de la figura, esta
demuestra que el diez y ocho por ciento (18%) esta de
acuerdo y el setenta y uno por ciento (71%) esta en
desacuerdo.

Un gran numero de encuestados, un ochenta y nueve por
ciento (89%), contestaron que realizan el lavado de manos
entre paciente y paciente. El lavado de manos antes y
después de utilizar el servicio sanitario puntualizo un
cien por ciento (100%) entre los participantes encuestados.
El cuarenta y siete por ciento (47%) contestd estar de
acuerdo en que las técnicas asépticas son iguales en ambos
tipos de ufilas artificiales y ufias largas y cortas. Mientras
que un total de cuarenta y ocho por ciento (48%) sefala,

estar en desacuerdo en relacidén a las técnicas asépticas.
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Los resultados que presenta la figura 7 entre la
totalidad de los encuestados se destacdé que el cuarenta y
cinco por ciento (45%) y el veintiuno por ciento (21%)
estan totalmente de acuerdo y de acuerdo respectivamente
para puntualizar un sesenta y seis por ciento (66%) en los
renglones donde se indica que el uso de ufias artificiales y
ufias largas son un factor de riesgo para propiciar
pinchazos. Mientras un veintinueve por ciento (29%) estan
en desacuerdo al respecto. S6lo el cinco por ciento (5%)
indicdé que no aplicaba que el uso de las ufias artificiales
y ufnas largas fueran un factor de riesgo para propiciacién

de pinchazos.
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CAPITULO IV

DISCUSION

El motivo para la realizacién de este estudio fue
obtener conocimiento referente a la percepcidén que tienen
los profesionales de la salud sobre la Orden Administrativa
numero 163 del Departamento de Salud de Puerto Rico, que
prohibe el uso de ufias artificiales y el cumplimiento de la
misma. Esta inquietud surgié por la falta de cumplimiento
observado por algunos profesionales de la salud con la
orden antes mencionada. En ocasiones, las manos de los
trabajadores de la salud son el eslabdn para la propagacién
de bacterias, fortalecido aun méas por el uso de ufias
artificiales y ufias largas. Investigaciones epidemiolébgicas
y moleculares han demostrado que muchas de las infecciones
endémicas causadas por la bacteria Pseudomonas Aeruginosa
en infantes de la unidad de cuidado intensivo neonatal se
asocian al transporte de los microorganismos en las manos
de los trabajadores del cuidado de la salud (Foca, et al.,
2000) .

La teoria de Herzberg, 1950, enfatiza la motivacién y
la higiene de los empleados. Son los profesionales de la
salud los pilares en mantener y conservar una higiene

adecuada, pero es a través de su trabajo que transmiten su
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satisfaccién al ejercer su profesién. Los profesionales de
la salud son los que dan el mejor ejemplo a sus pacientes
sobre la higiene y la motivacién. Por tal razén, tienen una
relacién directa con la teoria de Herzberg. A la
investigadora le interesé conocer la percepcién de los
profesionales de la salud con relacién al uso de ufias
artificiales o largas naturales en el area de trabajo,
debido a la proliferacién del uso de las mismas en los
profesionales de la salud. Esta préactica, la cual va en
aumento, va en contra de los principios de los
profesionales de la salud por ser este tipo de ufias un
medio de transporte de bacterias y microorganismos. La
motivacién de lucir unas manos arregladas y bonitas es
suficiente razén para poner en riesgo la salud propia y la
del paciente. Es la satisfaccién de lucir bellas lo que
hace olvidar los riesgos y exponer la salud de los
pacientes y la propia. Mas aun, esto puede ser un descuido
del supervisor y de la administracién, al no indicar
claramente las politicas administrativas. Estas razones han
contribuido a que cada dia mds profesionales de la salud
utilicen las ufias artificiales o largas naturales.

En su teoria, Herzberg realiza un enlace entre la
supervisién, la motivacién y la higiene que ayuda enfatizar

a los profesionales de la salud sobre esta situacién, ya
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que “se debe fomentar la educacién y ejercer una buena
supervisién” (Herzberg, 1950). Este punto de enlace es
donde los supervisores deben educar a sus empleados para
minimizar y erradicar la practica de la utilizacién de ufias
artificiales o largas naturales en el &rea de trabajo.

En su teoria, Herzberg realiza un enlace de
supervisién, higiene y educacién a los empleados. Uno de
los hallazgos encontrados es que existe una pobre
supervisidén a los profesionales de la salud por parte de la
administracién. Al no ser evaluados para verificar el
cumplimiento, ellos contintan la practica. Otro punto es el
factor de higiene. Segun enfatiza Herzberg en su teoria,
son los profesionales de la salud los llamados a mantener
las reglas de higiene como lo es el lavado de manos para
combatir microorganismos. Al preguntdrseles cincuenta y
cinco por ciento (55%) de los participantes estuvieron
totalmente de acuerdo un veintinueve por ciento (29%)
estaba de acuerdo con que el lavado de manos era efectivo
para combatir microorganismos; m&s al comparar con la
eliminacién de todas las bacterias un veintiséis por ciento
(26%) estuvo en desacuerdo y un cuarenta y cinco por ciento
(45%) en total desacuerdo.

Es en este rengldén, donde la teoria de Herzberg es

adoptada, se debe educar a las personas para llegar a tener
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mejor rendimiento y mayor provecho del personal, se debe
lograr el reconocimiento por cumplir a cabalidad con todas
las reglas y se debe lograr una reaccién positiva creando
la satisfaccién de todos. Debe estar presente la educacién
y la supervisién en todo momento para lograr este rengldn
de la supervisién, higiene y educacién, y que tenga buenos
logros.

Se logrd el objetivo de educar sobre la importancia de
tener una buena higiene y se enfatizé sobre el dafio que
puede causarse al utilizar ufias artificiales y uifias largas,
tanto para su persona como para sus pacientes. Los
profesionales de la salud deben estar en entrenamiento \Y%
educacién continuamente, es con ello que se evitan las
enfermedades contagiosas y a su vez la transmisién a los
pacientes (Scheckler, 1998). Se logro a su vez el hacer
valer la Orden Administrativa numero 163 del Departamento
de Salud en Puerto Rico. Se contestaron todas las preguntas
de investigacidén y se conocid la percepcién de los
profesionales de la salud con relacién a la Orden
Administrativa antes sefialada.

Este estudio contribuydé al seguimiento de los
profesionales de la salud que no cumplen con la Orden
Administrativa por diferentes razones. La teoria de

Herzberg, 1950 menciona que a través de la motivacién y la
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supervisién en especifico, se logra educar a los
profesionales de la salud y se da énfasis a la importancia
de cumplir con la misma.

Se confirmé que el lavado de manos o su desinfectacién
son el método principal para prevenir la diseminacidén de
una infeccién (Terragno, 2002). También se confirmé que la
aseveracién de Moolenar, et al., 2000, que requerir ufas
cortas en las unidades de NICU es una politica razonable
que ayuda a reducir la incidencia de infecciones adquiridas
en los hospitales.

Las unas artificiales fueron sefialadas como agentes
con mas probabilidad de hospedar agentes patdgenos,
especialmente los bacilos de gram -negativo mas que las
ufias naturales largas. A consecuencia de esto segln asevera
Hedderwick, et al., 2000 las ufias artificiales se
restringen en los empleados de la salud.

La salud del empleado debe estar dirigida a la
intervencién para impedir la transmisién de enfermedades
contagiosas. La educacién y la capacitacién de los
trabajadores de salud es importante (Scheckler, et al.,

1998) .
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Conclusiones

Las conclusiones a las que se llegd en este estudio de

investigacién fueron las siguientes se observé que:

1.

El profesional de la salud esta conciente de las
limitaciones al utilizar uflas artificiales y ufias
largas, y su relacién con el manejo del paciente y la
estrecha relacidén que tiene con el transporte de
bacterias y microorganismos al paciente, familiares y su
persona.

Existe poca supervisién por parte de la gerencia para
velar el cumplimiento de la Orden Administrativa nuUmero
163 del Departamento de Salud de Puerto Rico.

A pesar de la pobre supervisién en su mayoria los
profesionales de la salud cumplen con la misma, mas se
debe exigir a los que no la cumplen que si la cumplan.
Que existe un por ciento significativo de profesionales
de la salud que mantienen un concepto que las ufias
artificiales y uiflas largas naturales no son transporte
de bacterias y que las mismas no dificultan las tareas
relacionadas con la profesién y que las contintian
utilizando.

Que al re educar al profesional de la salud ayudara a
que se desista totalmente de la practica de uso de ufias

artificiales y largas.
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Limitaciones

Las limitaciones de este estudio que impidieron la

generalizacién de los resultados son:

i

Se tomdé una muestra sin tomar en consideracién otros
profesionales de la salud mencionados en la Orden
Administrativa numero 163 del Departamento de Salud de
Puerto Rico.

El estudio no pudo ser ampliado a otras instituciones
hospitalarias para pacientes de cuidado terciario para
conocer la percepcién de los profesionales.

Algunas preguntas del cuestionario estdn redactadas de
modo que las mismas sean contestadas por personas que si
utilizan ufias artificiales y uflas largas y esta es la
razén que existidé un por ciento grande de los
encuestados que contestdé que la misma no era aplicada a

Su persona.
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Recomendaciones

A continuacién se sugieren una serie de recomendaciones

para futuras investigaciones:

L.

Someter el estudio a instituciones hospitalarias y en
especifico a dreas de mayor riesgo como lo son el area
de intensivo y NICU.

Realizar un estudio para la investigar por medio de
instrumentos de validacién el promedio de accidentes que
han ocurrido por el uso de ufias artificiales y ufias
largas como por ejemplo pinchazo de aguija.

Realizar estudios epidemioldégicos en Puerto Rico para
lograr obtener una data de cuan expuestos estan los
pacientes en los diferentes escenarios de la salud,
referente a los microorganismos y bacterias, asi como a
los diferentes profesionales que estdn en contacto con
las pacientes en relacidén a las uflas artificiales y
largas.

Investigar si en las instituciones privadas y publicas
en Puerto Rico se esta llevando a cabo el cumplimiento
de la Orden Administrativa numero 163 del Departamento
de Salud de Puerto Rico.

En al herramienta de recopilacidén de dato, de utilizar
la premisa no aplica, se le pregunte el porque no aplica

al encuestado.
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Resumen

Es importante para los profesionales de la salud estar
en contacto directo con las situaciones que existe dia a
dia para familiarizarse con ellas, Yy e€s en la préactica
donde se visualizan las ensefianzas de lo aprendido. En la
experiencia la aplicacién de estandares, conceptos y normas
es una prioridad. El cumplimiento de las medidas de
seguridad ayuda que los conceptos y objetivos se logren por
el beneficio del paciente. Es por esta razén que los
profesionales de la salud deben estar en constante
vigilancia. Al cumplir con las normas de seguridad e
higiene se logra mantener la salud del pueblo.

Para el profesional de la salud es imprescindible
tener presente siempre las reglas de higiene por el
bienestar del paciente y del Suyo propio. Para ello se
crean las Ordenes administrativas, las mismas deben ser
cumplidas para el beneficio propio y de los demas. Para
todas las cosas debe existir un comienzo y no existe
gratificacién mayor el dar al paciente lo mejor. Es
importante para todo profesional de la salud el mantener y
preservar al ser humano en un estado de comodidad \%
proveerle seguridad. Bas&ndose en estos puntos mencionados
se debe mencionar que en varias literaturas han evidenciado

que las ufas artificiales al igual que las ufias largas
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naturales son un transporte de bacterias y microorganismo
que ponen en riesgo la salud del paciente.

Es por ello que el Secretario de Salud de Puerto Rico
determiné la prohibicién de ufias artificiales para evitar
riesgos a los pacientes. Para otros profesionales, esta
situacién no se relaciona con posibles enfermedades. Es
este pensamiento es basado en las medidas de lavado de
mano. Mas se a comprobado que el lavado de manos no es del
todo efectivo en los profesionales de la salud que utilizan
ufias artificiales o largas. Una de estas razones es la
humedad que se queda entre la ufia artificial es un
transporte y medio de colonizacién de bacterias.

El profesional de salud ocupacional debe orientar a
los demas profesionales sobre los hallazgos encontrados
para evitar futuras epidemias y arriesgar la salud de los
pacientes. Algunos de los profesionales de la salud estan
dispuestos a cumplir con la Orden Administrativa ntumero 163
del Departamento de Salud, pero en una minoria se resisten
a llevar a cobo el cumplimiento de la ley. Para que se
logre el cumplimiento de la misma seréa imprescindible el

seguimiento por parte de los supervisores y la gerencia.
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Apéndice I

Solicitudes de autorizaciédn




30 de julio de 2002.
Carolina, PR

Sr. Villahermosa

Director de Recursos Humanos

Corporacién del Fondo del Seguro del Estado
Oficina Central

Estimado Sr. Villahermosa:

Como parte de mi Tesis para completar el Grado de Maestria
en Salud Ocupacional es un requisito realizar una
investigacién, la cual deseo realizar en la Corporacién del
Fondo del Seguro del Estado, Regién Carolina. La
investigacién tendrd como tema la percepcién de los
profesionales de la salud sobre la Orden Administrativa
numero 163 del Departamento de Salud de Puerto Rico. Esta
Orden Administrativa tiene el propdsito de un cese y
desista a la utilizacién de ufias artificiales o largas en
el area de trabajo, por éstas ser un eslabén para el
transporte de bacterias y microorganismos de paciente a
paciente. El grupo que me interesa investigar son los
profesionales de la salud que tienen contacto directo con
el paciente en la Regién de Carolina.

Adjunto copia del cuestionario que se utilizard, de ser
aprobada ésta solicitud de investigacién.

Respetuosamente,

Sandra Rivera Vélez
Enfermera Graduada
CFSE, Regidén Carolina

sSrv
Documento adjunto (1)



16 de agosto de 2002.
Carolina, PR

Dra. Maria Isabel Lastra

Directora Area Médica

Corporacién del Fondo del Seguro del Estado
Oficina Central

Estimada doctora Maria Isabel Lastra:

Como parte de mi Tesis para completar el Grado de Maestria
en Salud Ocupacional es un requisito realizar una
investigacién, la cual deseo realizar en la Corporacién del
Fondo del Seguro del Estado, Regidén Carolina. La
investigacién tendrd como tema la percepcién de los
profesionales de la salud sobre la Orden Administrativa
numero 163 del Departamento de Salud de Puerto Rico. Esta
Orden Administrativa tiene el propdésito de un cese y
desista a la utilizacién de ufias artificiales o largas en
el area de trabajo, por éstas ser un eslabdén para el
transporte de bacterias y microorganismos de paciente a
paciente. El grupo que me interesa investigar son los
profesionales de la salud que tienen contacto directo con
el paciente en la Regidén de Carolina.

Adjunto copia del cuestionario que se utilizard, de ser
aprobada ésta solicitud de investigacidn.

Respetuosamente,

Sandra Rivera Vélez
Enfermera Graduada
CFSE, Regidén Carolina

Srv
Documento adjunto (1)



Apéndice II

Consentimiento informado




Consentimiento Informado

Autorizo a la Sra. Sandra Rivera a utilizar la
informacién que obtenga en este cuestionario en su trabajo
de investigacién relacionado con el tema la percepcidén de
los profesionales de la salud sobre las ufias artificiales y
la Orden Administrativa nuimero 163 del Departamento de
Salud.

Entiendo fui elegido(a) para éste estudio por
pertenecer al grupo de profesionales de la salud que
trabaja en el Centro de Diagndéstico y Tratamiento de la
Regidén de Carolina, Puerto Rico donde se realizara el
mismo. Fui orientado de que no recibiré remuneracién alguna
como resultado de mi participacién. La investigadora me
garantizé confidencialidad y privacidad de toda la
informacién provista por mi persona. Reconozco que mi
participacién en este estudio es voluntaria y me puedo
retirar en cualquier momento. No habrd sanciones ni pérdida
de beneficios de ningln tipo por rehusarme a participar en
el mismo. Entiendo que los resultados de la investigacién
me serdn proporcionados, si los solicito. De tener alguna
duda para contestar el cuestionario, puedo comunicarme con
la Sra. Rivera al teléfono (787) 531-2925.

Fecha Firma del Participante

Firma de la Investigadora



Apéndice III

Instrumento de investigacién




Universidad del Sagrado Corazén
Decanato Asociado de Estudios Generales
Programa de Enfermeria en Salud Ocupacional
Instrumento de Investigacidén sobre la percepciédn que tienen
los profesionales de la salud sobre el uso de ufias

artificiales y largas y la Orden Administrativa numero 163

del Departamento de Salud de Puerto Rico.

Instrucciones

Este instrumento se divide en tres partes: la primera
consta de los datos sociodemogréficos que describen a la
poblacidén, la segunda recoge el sentir de los profesionales
de la salud sobre la Orden Administrativa antes mencionada,
y la tercera recoge los criterios personales de los
profesionales de la salud.

A continuacién encontrard una serie de preguntas con
el propésito de conocer sobre su persona. Recuerde que los
datos obtenidos se mantendran anénimos y que su
participacién es voluntaria. La informacién obtenida seré

para uso exclusivo de estd investigacién.



Parte I - Datos Sociodemograficos
1. Edad:
a. 20-30 afios
b. 31-40 arfos
c. 41-50 afios
d. 51-60 arfios
e. 61 aflos-en adelante
2. Género:
a. Masculino
b. Femenino
3. Cual es la clasificacién de puesto que ocupa en la
actualidad.
a. Médico
b. Enfermera/os Graduada/os
c. Enfermera/os Practica/os
d. Técnico de Radiologia
e. Técnico de Resonancia Magnética
f. Terapista Fisico
4. Estado Civil:
a. Soltero (a)
b. Casado (a)
c. Separado (a)
d. Divorciado (a)

e. Viudo (a)



5. Tiempo que lleva trabajando como profesional de la
salud:
a. menos de un afio
b. uno - cinco afos
c. seis - diez afos
d. once - veinte aros

z

e. vVveinte afios - o més



Parte II - Instrucciones

La siguiente tabla expresa una serie de ideas o
situaciones,
bajo el numero que mejor describa su forma de pensar o
sentir. La escala numérica implica lo siguiente:

4.

3,

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

que debe contestar con una marca de cotejo

CRITERIOS

N/A

Las ufias artificiales interfieren
en las destrezas manuales al
intervenir con el paciente.

El lavado de mano que realiza es
efectivo para combatir
microorganismos.

Cuando uso ufias largas y
artificiales se eliminan todas las
bacterias con el lavado de manos.

Me lavo las manos entre paciente vy
paciente.

Las unas artificiales y largas
pueden transportar bacterias como
E.Coli, Pseudomona Aeroginosa vy
otros microorganismos.

Me lavo las manos antes y después
de utilizar el servicio sanitario.

Estoy de acuerdo con la Orden
Administrativa numero 163 del
Departamento de Salud.

Acostumbro utilizar unas

artificiales en el &rea de trabajo.

Ocasionalmente he utilizado ufias
artificiales para ir al trabajo.




10.

Mi supervisor vigila que se cumpla
con la Orden Administrativa nuUmero
163 del Departamento de Salud.

11.

Las técnicas asépticas son iguales
con las ufias artificiales que con
las ufias naturales.

12.

Las ufias artificiales y largas me
dificultan el agarre de objetos
pequerios como las Agujas.

13.

Las ufias artificiales y largas me
dificultan el abrir paquetes
estériles.

14.

Se me rompen los guantes con mayor
facilidad con las ufias artificiales
y largas que con ufias cortas
naturales.

15,

Cuando utilizd ufias artificiales
mantengo la misma destreza
requeridas en mi profesidén que
cuando tengo ufilas naturales cortas.

16.

Se me limitan las actividades en mi
area de trabajo cuando uso ufias
artificiales y largas.

17.

Las unas artificiales son un foco
de contaminacién.

18,

Las unas artificiales y largas son
factores de riesgo para propiciar
pinchazos.

19.

Las uflas artificiales y largas
pueden ser un eslabdn para el
trasporte de microorganismos a mi
familia y a mi propia persona.




Parte III - Instrucciones
Las siguientes preguntas abiertas serdn contestadas segun
sSus criterios personales. Utilizar otra hoja de ser
necesario.

1. ¢(Por qué razén utiliza ufias artificiales y ufias

largas?

2. Si el supervisor ordena la remocién de las ufias
artificiales o bajar el largo de las naturales, ¢lo

harias?

3. ¢Qué otras actividades, adicionales a las incluidas en
la tabla anterior, entiendes que se limitan con el uso

de ufias artificiales o ufias largas?

4. ¢Has pasado o tenido la experiencia de que algun

paciente se niegue a que lo atiendas por tener ufias

artificiales y largas?

5. ¢Cébmo te has sentido?



Apéndice IV

Cartas de Autorizacién




PO BOX 365028, SAN JUAN PR, 00936-5028 TEL. (787) 793-5959

Estado Libre Asociado de Puerto Rico
)RPORACION DEL FONDO DEL SEGURO DEL ESTADO

4 de septiembre de 2002

Sra. Sandra Rivera Vélez
Enfermera Graduada

Oficina Regional de Carolina

Estimada sefiora Rivera:

Su solicitud para suministrar un cuestionario a empleados
adscritos al Area-Médica ha sido aprobada. Se acompana carta

que debera incluir en los cu
responsabilidad la reproduccion del material que.utilizara.

Se debera dirigir a la Lcda. Noemi Caraballo, Directora Ejecutiva
Regional, quién le impartira las directrices a seguir en este

proceso.

Cordialmente,
A Q%”J/‘%

Luis A. Vllahermosa Martinez

Director Asociad
Recursos Humanos

/moo

cf Lcda. Noemi Caraballo

anejo .

stionarios que administrara. Sera




Estado Libre Asoi de Puerto Rico
Corporacién del Fondo del Saguro del Estado

9 de septiembre de 2002

Sra. VSandra Rivera Vélez
Enfermera Graduada
Regién de Carolina

Estimada seriora Rivera:

Hemos recibido su misiva solicitando autorizacién al sefior Administrador,
Lcdo. Nicolas Lépez Pefia, para realizar una investigacion utilizando
como muestra los profesionales de la salud que tienen contacto directo
con el paciente. Entendemos que esta investigacién es requisito para
realizar su tesis conducente al Grado de Maestria en Salud Ocupacional.

Le estamos autorizando la realizacién de la investigacion solicitada
respecto a la Orden Administrativa 163 del Departamento de Salud de
Puerto Rico en las facilidades de la Corporacién del Fondo del Seguro del
Estado, Regién de Carolina.

Le deseo mucho éxito en sus estudios y espero comparta sus hallazgos y
recomendaciones con nosotros.

Cordialmente,

/ .
N/ bl Agatsal 4
Maria Isabel Lastra, M,

Directora

Area Médica

&

MIL/wvs




Apéndice V

Notificacidén de autorizacidébn al personal de area médica




PO BOX 365028, SAN JUAN PR, 00936-5028 TEL. (787) 793-5959

Estado Libre Asociado de Puerto Rico
ORPORACION DEL FONDO DEL SEGURO DEL ESTADO

4 de septiembre de 2002

- PERSONAL AREA MEDICA

OFICINA REGIONAL DE CAROLINA
ﬁs A. Villahermosa rtinez

Director Asociado
Recursos Humanos

CUESTIONARIO

La Sra. Sandra Rivera Vélez, Enfermera Graduada, adscrita a la
Divisién de Servicios Médicos, Secciéon de Enfermeria, de dicha
oficina regional se encuentra preparando la Tesis de Maestria cuyo
tema es: La Percepcién de los Profesionales de la Salud sobre la
Orden Administrativa Numero 163 del Departamento de Salud de

Puerto Rico.

Este proceso requiere la administracién de un cuestionario en el
Area Médica. La sefiora Rivera ha sido autorizada para
suministrar este cuestionario a empleados del area antes
mencionada, por lo cual, solicitamos su cooperacion para

completar el mismo.






