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Resumen

Introduccion: Es indudable que los cuidados a la salud
se realizan con el propésito de beneficiar al paciente, sin
embargo, en este proceso, se puede suscitar algin dafio
no intencionado. Se han descrito fenémenos derivados
de la atencién sanitaria que generan dafo a la salud,
dentro de estas, las infecciones nosocomiales, que surgen
de la contribucion entre las condiciones del huésped, de
los agentes infecciosos, las maniobras realizadas por el
personal asi como su vestuario clinico, incluyendo la cofia.
Objetivo: identificar los microorganismos mas comunes en
las cofias de las estudiantes de enfermeria y su papel dentro
de la cadena de las infecciones nosocomiales. Material y
métodos: se realizd un estudio descriptivo, observacional
y transversal en 29 estudiantes de enfermeria. Para ello
se estudiaron dos eventos, el primero fue describir
los momentos en que las estudiantes, transportan los
microorganismos de un sitio contaminado, a la cofia y el
segundo fue identificar los diferentes microorganismos
que colonizan la misma. Resultados: Los datos mas
relevantes fueron los siguientes: las estudiantes se tocan
de 5 a 10 veces la cofia sin lavarse las manos y después
de un procedimiento contaminado; lavan la cofia cada 8
dias y las estudiantes usan la cofia en mas de 4 distintos
hospitales a la vez. El microorganismo con mds relevancia
clinica fue Staphylococcus aureus. Conclusiones: El hecho
de que las cofias de las estudiantes de enfermeria jueguen
un rol dentro de las infecciones nosocomiales es una
cuestion que debe investigarse mas afondo. Es imperante
dar seguimiento a este tipo de estudios para implementar
acciones de prevenciéon que limiten el uso de la cofia
durante el contacto con el paciente.
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Abstract

Introduction: There is no doubt that healthcare
is done with the purpose of benefiting the patient;
however, this process can raise some unintended
harm. Described phenomena arising from the
healthcare they generate harm to health, within these,
nosocomial infections arising from the contribution
from host conditions, infectious agents, and the
maneuvers performed by the staff and their costumes
clinical, including the cap. Goal: To identify the most
common microorganisms in copings nursing students
and their role in the chain of nosocomial infections.
Material and Methods: A descriptive, observational
and cross-sectional study was performed on 29
nursing students. For this, two events were studied,
the first was to describe the time when students
carry microorganisms from a contaminated site,
the coping, and the second was to identify different
microorganisms that colonize it. Results: Most
relevant data were as follows: the students are
played from 5 to 10 times the cap without washing
their hands and after a contaminated procedure;
cap washed every 8 days and students use the cap by
more than 4 different hospitals at once. The organism
was more clinically relevant Staphylococcus aureus.
Conclusions: The fact that copings nursing students
play a role in nosocomial infections is an issue that
should be investigated more in depth. It is imperative
to monitor such studies to implement preventive
measures to limit the use of the coping during contact
with the patient.
Keywords: nosocomial infection,
microorganism.
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Introduccion

Hoy, a mas de 150 afos de los avances cientificos en
el campo de la asepsia y antisepsia, llevados a cabo
gracias a los trabajos del doctor Ignaz Semmelweis y la
Enfermera Florence Nightingale, al instaurar la practica
del lavado de manos y a la modificacion de los ambientes
intrahospitalarios, sigue siendo un hecho que las
infecciones nosocomiales cobran gran importancia dia
a dia, debido al impacto en la morbilidad y mortalidad
de los pacientes, en el incremento de los dias de
hospitalizacion, asi como los costos que reflejan, ademas
de ser un obstaculo para cumplir con los indicadores
de calidad y lograr un buen estatus dentro de las
instituciones.

Es verdad que estas infecciones ocurren en todo el
mundo y afectan tanto a paises desarrollados como en
vias de desarrollo. De acuerdo a los datos estadisticos,
en los paises desarrollados, entre el 5y el 10% de los
pacientes contrae una o mas infecciones derivadas de la

atencion, no obstante, en paises en vias de desarrollo la
frecuencia supera el 20% (1).

Si bien resulta cierto que la dindmica de las infecciones
adquiridas dentro de un hospital siempre es compleja, esta
depende dela contribucion entre las condiciones del huésped,
de los agentes infecciosos y de las maniobras, asi como del
vestuario clinico, incluyendo la cofia, que de alguna forma u
otra entra en contacto con el usuario. Es asi que los factores
de riesgo para la adquisicion de una infeccién nosocomial
se pueden dividir en dos: factores de riesgo intrinsecos, los
que dependen de las condiciones del enfermo; y factores de
riesgo extrinsecos, aquellos que dependen del medio que
rodea al enfermo durante su atencién. Plantear este tltimo es
bastante complejo debido a todos los factores que intervienen
para ocasionar una infeccion, sin embargo, se han realizado
estudios en los tltimos anos donde se observa una especial
atencion en el papel de las superficies de los accesorios que
utiliza el personal al momento de otorgar atencidn, y el papel
que juega dentro de la cadena de infecciones nosocomiales
(Figura 1).

Figura 1.

Posible papel de la Cofia en la cadena de las Infecciones Nosocomiales
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Los pacientes son la principal fuente de contaminacion, por lo que las superficies que los rodean, tocadas frecuentemente por las enfermeras y por

pacientes mismos, se denominan superficies de alto contacto (barandales de la cama, superficie de la cama, carrito de enfermeria). Las manos del

personal de enfermeria después de estar en contacto con un paciente infectado o colonizado, sin antes lavarse las manos, se ha descrito que se toca

o reacomoda la cofia para posteriormente atender a pacientes denominados susceptibles, pos sus caracteristicas de vulnerabilidad en su sistema

inmunoldgico, logrando trasmitir microorganismos de una fuente contaminada a una fuente vulnerable y asi ocasionar una infeccion nosocomial.

N
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Este tltimo enfoque cobra importancia al saber que los
pacientes son la principal fuente de contaminacidn,
porque las superficies que los rodean, tocadas
frecuentemente por los trabajadores sanitarios y por
el vestuario que portan, denominados superficies
de alto contacto, muestran una mayor frecuencia de
contaminacion que otra. Incrementa la preocupacion
de incidencia de infecciones nosocomiales en
nuestro estudio debido a la prevalencia de 8.67%
registrada el afo 2014, ademas del antecedente de
ser un Hospital Escuela, que ofrece practicas clinicas
a diferentes programas educativos, entre ellos las
diferentes modalidades de enfermeria, que aunque
existen diferencias de grado, tienen en comun atender
al paciente durante una jornada especifica y sobre
distintos servicios. Estos programas educativos
incluyenreglassobreeluniformeclinico,dentro deeste,
existe la regla de portar cofia por todas las estudiantes
mujeres durante todo su campo de practica clinica,
indumentaria que cobra importancia al plantearla
como una superficie de alto contacto y con una
probabilidad de albergar colonias de microorganismos
que pueden incrementar la incidencia de infeccion
nosocomial en este hospital, por el tiempo que el
estudiante la porta, por la duracion las practicas, la
manera en que es transportada, la clase de aseo que
con la que es manejada y en los lugares que es usada,
dicha cofia. Es por esto que se planted identificar
los microorganismos colonizados en las cofias de
las estudiantes de enfermeria y su papel dentro de
la cadena de las infecciones nosocomiales, durante
las préacticas clinicas de enfermeria en los servicios
de Medicina Interna y Cirugia General, en el turno
vespertino del Hospital Civil Dr. Juan I. Menchaca.

Material y Métodos

Este documento es un estudio descriptivo,
observacional y transversal, se realiz6 un muestro por
conveniencia para elegir a las 29 estudiantes mujeres
que portaban cofia como parte de su uniforme y
llevaban a cabo sus précticas clinicas en el area de
Medicina Interna, piso 11 y 12, y Cirugia General,
piso 9 y 10, del turno vespertino del Hospital Civil
Dr. Juan I Menchaca. Siendo la unidad observacional
la cofia que portaron las estudiantes durante sus
practicas clinicas. En ellas se estudiaron dos eventos
importantes dentro de la dindmica de las infecciones
nosocomiales, el primero fue describir los momentos
en que las estudiantes de enfermeria, que hacen sus
practicas clinica, transportan los microorganismos
de un sitio contaminado, inerte o no, a la cofia que
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portan; y el segundo fue identificar los diferentes
microorganismos que colonizan la misma.

Para cumplir con esto se realizé6 toma de muestra a
cada una de las cofias de nuestro universo, mismas
que se cultivaron y posteriormente se observaron
al microscopio. El segundo evento conté con dos
etapas, estudio piloto para validar el instrumento
de recolecciéon y una segunda, donde se aplicéd el
cuestionario ya validado a nuestro universo de
estudio. El cuestionario piloto, de 10 variables, obtuvo
una puntuaciéon Alpha de Cronbach de 0.63, por lo
cual se procedi6 a hacer un analisis interitems para
eliminar las variables, que de acuerdo a esta prueba
estadistica, elevd el puntaje a 0.83. Las variables
eliminadas fueron: nimero de cofias que usa durante
el periodo de sus practicas clinicas; préstamo de la
cofia a otra comparfera, que se encuentra o no en otro
servicio, durante su periodo de practicas clinicas;
realizacién de procedimientos clinicos contaminados
en otros servicios durante su turno de practicas
clinicas y material con el que esta hecha la cofia.
Por consiguiente, el instrumento aplicado a nuestro
universo de estudio cont6 con 6 variables a analizar:
sitio donde se coloca la cofia antes de iniciar sus
practicas clinicas; frecuencia con las que toca la cofia
durante sus précticas clinicas, frecuencia con la que
toca la cofia sin lavarse las manos, y después de un
procedimiento contaminado, durante sus practicas
clinicas; lugar donde guarda la cofia después de sus
practicas clinicas; frecuencia con que lava la cofia y
numero de hospitales donde usa la cofia, por practicas
o trabajo.

Resultados

Los resultados fueron los siguientes: en el primer
apartado, correspondiente a la entrevista: en su
mayor parte (34.5%) de las estudiantes se colocan la
cofia antes de iniciar sus practicas en cualquier parte
del hospital, pero no en el servicio asignado; las
estudiantes se tocan poco frecuente, menos de 5 veces,
la cofia (55.2%) durante sus précticas, seguido del
34.5% que se la tocan de forma frecuente, de 5 a 10
veces; por otro lado frecuentemente (55.2%), de 5 a 10
veces, se tocan la cofia sin lavarse las manos y después
de un procedimiento contaminado; el lugar con mayor
frecuencia (65.5%), donde guardan la cofia después
de sus practicas, fue la mochila; la frecuencia con la
que lavan la cofia fue frecuente (48.3%, cada 8 dias) y
finalmente el 37.9% de las estudiantes usan la cofia en
mas de 4 distintos hospitales a la vez (Figura 2).
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Resultados de las entrevistas

1. Sitio donde se coloca la cofia antes
de iniciar sus practicas clinicas

1 En el servicio asignado
M En cualquier parte del
hospital, pero no
en el servicio asignado
[ Fuera del hospital

2. Frecuencia con las que toca la cofia
durante sus practicas clinicas

W Muy frecuente, mas
de 10 veces

W Frecuente, 5-10 veces

[ Poco frecuente,
menos de 5 veces

3. Frecuencia con la que toca la cofia sin lavarse
las manos y después de un procedimiento
contaminado, durante sus practicas clinicas

I Muy frecuente, mas
de 10 veces

I Frecuente, 5-10 veces

" Poco frecuente,
menos de 5 veces

N
= B .

4. Lugar donde guarda la cofia después
de sus practicas clinicas

I Mochila
B Una bolsa aparte

I Recipiente especial

5. Frecuencia con que lava la cofia

3.4%
(1)

6.9%
2) W Muy frecuente, diario

I Frecuente, cada 8 dias

I Poco frecuente, cada
15 dias

M Nunca

6. Numero de hospitales donde usa
la cofia por practicas o trabajo

M Un lugar
M Dos lugares
[ Treslugares

M Mas de cuatro lugares
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El segundo apartado, correspondiente a la observacion de los microorganismos mas comunes en la cofia, los resultados
fueron los siguientes: con una frecuencia de 89.6% se observaron Micrococcus spp., seguido del 62% por Staphylococcus,
hongos sp. Un 44.8%, staphylococcus coagulasa negativo 20.6% y en menor frecuencia 10.3% Bacillus spp (Figura 3).

Figura 3.

Resultados de los cultivos

Microorganismo f (T
N

Gastroenteritis (emética, diarreica),
infecciones oculares, septicemia
relacionada con el catéter e
infecciones oportunistas.

Bacillus spp 11 379

Infecciones de catéteres, protesis,
Staphylococcus heridas, cistitis, septicemia,

coagulasa negativa 6 20.6 endocarditis, foliculitis, piodermitis,

(S. epidermidis - S. impétigo, faringitis, otitis,
saprophyticus) meningoencefalitis, cistitis,
prostatitis, nefritis, conjuntivitis.

Bacteriemia, peritonitis, meningitis,
endocarditis, neumonia, artritis
séptica todos en pacientes
inmunocomprometidos.

Micrococcus spp. 26 89.6

Celulitis, impétigo, mastitis,
infecciones de incisiones quirurgicas,
artritis séptica, osteomielitis,
neumonia nosocomial, émbolos
Staphylococcus aureous 18 62 | pulmonares sépticos, empiema,
sepsis, shock séptico, endocarditis,
infecciones de catéteres, intoxicacion
alimentaria, sindrome de la piel
escaldada.

Gastroenteritis aguda, infecciones
nosocomiales, infecciones de vias
urinarias, infeccion de catéteres,
infecciones de heridas.

Enterobacter spp. 3 10.3

Relacionado con infecciones en

Burkholderia gladioli 1 3.4 . . o
pacientes con fibrosis quistica.

Amplia gama de afectaciones
Hongos sp. 13 44.8 | patoldgicas que dependen el hongo
especifico.
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Discusion

El presente estudio abona conocimiento en el drea de
enfermeria al ser el primer estudio realizado sobre el uso
de la cofia dentro de la dindmica de infecciéon nosocomial.
Es cierto que existen un sin nimero de estudios enfocados
a la cofia, sin embargo, son estudios centrados en las areas
psicosociales y no en las bioldgicas, por ejemplo, en 1988
se realizd un estudio denominado “Trascendencia y uso
de la cofia en la enfermera del Nuevo Hospital Civil de
Guadalajara’, de donde surgio, a partir de los resultados
obtenidos, la exclusion de la cofia como parte del uniforme
en las Enfermeras trabajadoras del Nuevo Hospital Civil de
Guadalajara, razén por lo cual a la fecha las enfermeras de
este hospital no usan la cofia como parte de su uniforme. Por
otra parte, existe un estudio semejante al que realizamos; se
ejecut6 en la Universidad de Michigan, donde buscaron la
cantidad de microorganismos que se llevan las enfermeras
sobre el uniforme, no en la cofia, al concluir la jornada
laboral. Comparando ambos estudios, podemos observar
que al igual que su estudio se encontraron microorganismos
semejantes como S.Taphylococcus auterus, caso contrario
a ellos en nuestro estudio existi6 la presencia de bacterias
como Enterobacter spp, Burkholderia gladioli y Hongos sp.

Ahora bien, es cierto que el uso de la cofia por las estudiantes
de enfermeria representa un simbolo de jerarquia e
identificacién, sin embargo, al ser un articulo que se
encuentra en exposicion al medio hospitalario, este juega un
rol importante al transportar todo aquel microorganismo
que sea capaz de crecer en ella, por consiguiente, conlleva
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a que la cofia se incluya dentro de la cadena de infecciones
nosocomiales como un vector. Desde este punto de vista, es
recomendable que la el uso de la cofia dentro de la practica
clinica de los estudiantes de enfermeria sea cuestionable.

Conclusion

El hecho de que la cofia de las estudiantes de enfermeria
juegue un rol importante dentro de la cadena de infecciones
nosocomiales es una cuestion que debe investigarse mas a
fondo. Ademas, el nulo niimero de publicaciones al respecto,
da pauta para la realizaciéon de nuevas investigaciones en
esta area con el fin de afinar los programas de infecciones
nosocomiales. Aunque el microorganismo que predominé
es causa de infecciones oportunistas y nosocomiales, debe
prestarse atencion en la alta frecuencia del Staphylococcus
aureus ya que es un patdgeno con una alta importancia
clinica. Por tanto, es imperante dar seguimiento a este tipo de
estudios para implementar mecanismos de prevencion que
limiten el uso de la cofia durante el contacto con el paciente,
o bien, limitar su uso dentro del ambito hospitalario.
Concluimos que la cofia que portan las estudiantes de
enfermeria durante sus practicas clinicas puede ser un
fémite y asi contribuir a la transmisiéon de enfermedades
nosocomiales.
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