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RESUMEN

Este articulo se originé de la segunda categoria que surgid en la Disertacion de Maestria Profesional titulada
“Tecnologia educacional como estrategia para el uso de guantes por los profesionales de Enfermeria buscando
la precaucién de contacto’, presentada a la banca examinadora de la Escuela de Enfermeria Aurora de Afonso
Costa (UFF). Objetivo: identificar los factores que interfieren en la adhesion y/o adecuacién a las medidas
de precaucion de contacto en la utilizacién de los guantes de procedimientos y estériles por el equipo de
enfermeria. Método: estudio metodolégico con abordaje cuanticualitativo. Con un total de 66 participantes
distribuidos en 4 etapas. En la 12 etapa, fueron entrevistados 45 profesionales de enfermeria de las clinicas
quirdrgicas en un hospital universitario entre enero y marzo de 2014. Resultados: 93% de los profesionales
apuntan fallas en el uso de guantes, y solamente 7% no observan fallas. Conclusién: la adecuacién en el uso
de guantes es determinante para la seguridad del paciente, del profesional, de la sociedad y del ambiente.

Descriptores: Guantes Quirurgicos; Guantes Protectores; Infeccion Hospitalaria; Enfermeria; Tecnologia
Educacional.
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INTRODUCCION

Uno de los grandes desafios mundiales en
salud es la infeccién relacionada a la asistencia
a la salud (IRAS), y estos agravios llevan a altos
niveles de morbimortalidad y al aumento en
los periodos de internacién y de los costos para
los usuarios del sistema de salud. Esos factores
traen repercusiones para el cliente, la familia y
la comunidad, generando costos sociales, eco-
némicos y espirituales™.

A transmisibilidad de agentes infecciosos
se da por medio de contacto directo e indirecto,
y el ambiente hospitalario es considerado favo-
rable a ese evento. En los ultimos anos, la resis-
tencia de los microorganismos y la incidencia
de infecciones hospitalarias ha aumentado en
diversas partes del mundo. Hay relatos de que en
los Estados Unidos 70% de las bacterias aisladas
son resistentes a algun tipo de antibidtico™.

En Brasil, las IRAS son consideradas como
problema de salud publica, y la intervencién
del gobierno se encuentra respaldada en las
estrategias y en las normas determinadas por el
Ministerio de la Salud (MS), como la creacién de
legislacion propia para la prevenciény le control
de las Iras y la formacion de las Comisiones de
Control de Infeccién Hospitalaria (CCIH)?.

Algunas recomendaciones son esenciales
para el control de las IRAS, como la formacién
de los profesionales. El uso creciente de recursos
humanos, la cultura de vigilancia, la implemen-
tacion de precaucién estandar y de contacto
para clientes sospechosos o confirmados de
colonizacién/infectados por gérmenes con
resistencia, la higiene personal, la desinfeccién
de superficies, la restricciéon del uso de agentes
antimicrobianos, la alimentaciéon de unbanco de
datos para control de esos clientes y/o coloniza-
dos, y la educacion de los pacientes? estan en
las determinaciones de las CCIH para el control
de las IRAS®Z3),

A partir del descubrimiento del sindrome
de la inmunodeficiencia adquirida (Sida) en la
década de 1980, los Centros de Control y Preven-
cién de Enfermedades introdujeron el concepto
de precauciones universales, hoy conocido como
Precauciones Estandar. Ese momento fue marca-
do también por la preocupacién con la proteccién
del profesional, y, con eso, hubo un gran aumento
en la utilizacién del insumo Guantes"?. Algunos
investigadores apuntan que profesionales del
equipo de salud no se adhieren o mantienen
una inconformidad de uso de ese insumo inclu-
so estando disponibles en las instituciones y ser
determinadas las normas de su usot'*34,

Los guantes pueden ser quirurgicos y son
designados para procedimientos que exigen la
técnica aséptica. Se destinan a reducir la posibi-
lidad de transmisién de microorganismos de las
manos del profesional para el campo operatorio
o estéril. Los guantes de procedimientos son
utilizados para procedimientos que no exigen
técnica aséptica y se destinan a reducir los ries-
gos de contaminacion de las manos de los pro-
fesionales por fluidos biolégicos, como sangre,
secreciones, diseminaciones para el ambiente
y transmision del profesional para el paciente
y vice-versa. Ellos hacen parte del equipo de
proteccion individual, y su uso en la precaucion
de contacto en situaciones pertinentes es de-
terminado por la Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Entonces, se hace necesario
que los profesionales tengan un conocimiento
sobre ellos y los usen de forma adecuada para
que el control de las IRAS sea eficaz®®.

Este estudio buscé identificar los factores
que interfieren en la adhesién y/o adecuacién
a las medidas de precaucién de contacto por
los profesionales de enfermeria. A partir de lo
expuesto, se objetiva construir una herramienta
que auxilie los referidos profesionales para incor-
porar el conocimiento a su praxis para que sean
eficaces a sus acciones.
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METODO

Estudio metodolégico con abordaje cuan-
ticualitativo en un hospital universitario del
Estado de Rio de Janeiro. Los procesos tedricos
utilizados son presentados en la teoria de la
elaboracién de instrumentos de medidas. La
elaboracién y la validacién de la tecnologia
educacional en forma de medio audiovisual
estd enfocada como estrategia para motivar e
incorporar la adecuacién en el uso de guantes
en las precauciones de contacto?”.

Este estudio fue dividido en cuatro etapas,
con un total de 66 participantes. La primeray la
segunda etapa fueron dedicadas a la elabora-
cién de tecnologia educacional a partir de los
testimonios de 45 profesionales de enfermeria
ubicados en las clinicas quirdrgicas. La tercera
etapa fue dedicada a la evaluacién, y participa-
ron 12 jueces especialistas y con la participacion
de nueve profesionales de enfermeria para el
publico objetivo, mientras la cuarta etapa se re-
fiere a la adecuacién de tecnologia educacional
en forma de medio audiovisual.

En la 12 etapa, elaboracion de tecnologia
educacional, emergié la segunda categoria:
“La utilizacién de los guantes en la prdctica de
enfermeria y sus implicaciones”, origen de este
articulo. Fueron realizadas entrevistas semi
estructuradas con 45 profesionales de enfer-
meria en las clinicas quirdrgicas de un hospital
universitario en el periodo de enero a marzo
de 2014, siendo 14 enfermeros, 30 técnicos de
enfermeriay 1 auxiliar de enfermeria. Esos items
fueron abordados en la entrevista, teniendo en
vista que es imprescindible identificar lo que los
profesionales del escenario escogido conocen
sobre el asunto tema de esta investigacion,
hasta incluso para que la tecnologia atienda sus
necesidades, y que no siempre el conocimiento
adquirido esta aplicado a su practica profesional,
como ya mencionado en otros estudios.

Criterios de inclusion: profesionales de
las clinicas quirdrgicas que concordaron en
participar de la investigacion, profesionales
de la salud diurnos y nocturnos, contratados
temporarios o funcionarios publicos. Criterios
de exclusién: profesionales en vacaciones y/o
licencias médicas.

En el guién, constan items de identificacion
delos profesionales y el abordaje sobre la utiliza-
ciényasuaplicabilidad, divididas en: utilizacién
de las técnicas, preparacion para calzar,ambien-
te de uso, fallas observadas, en qué momento se
procesé y su atribucion, presencia de dificultad
o no en la utilizacién y la utilizacién del equipo
ante la adecuacion de uso.

Esos items fueron abordados en la entre-
vista, teniendo en vista que es imprescindible
identificar lo que los profesionales del escenario
escogido conocen sobre el asunto tema de esta
investigacion, hastaincluso para que la tecnolo-
gia atienda sus necesidades, y observar como no
siempre o conocimiento adquirido esta aplicado
a su practica profesional, esto ya ha sido men-
cionado en otros estudios.

Las entrevistas fueron realizadas en las
clinicas quirdrgicas en local reservado, pri-
mando por la privacidad. Fueron grabadas en
audio en el periodo de enero a marzo de 2014
y transcritas por la investigadora. El tiempo de
las entrevistas va de 8 a 30 minutos, por me-
dio de contacto previo telefénico o personal-
mente. Los participantes fueron identificados
por la palabra “Voz” sequida de un numero
arabigo relativo a la orden de grabacién de la
entrevista. El analisis y la interpretacion de los
resultados fueron hechas basadas en Bardin®.
Las categorias que emergieron subsidiaron la
elaboracién de la tecnologia educacional como
medio audiovisual.

Todos participantes firmaron el término de
consentimiento libre e informado, como deter-
mina la Resolucién n.2 466/2012.
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El proyecto de investigacion fue aprobado
por el Comité de Etica, Parecer Consubstanciado
n.°447297, el 4 de octubre de 2013, y autorizado
por la institucion.

RESULTADOS

En el andlisis de los resultados, emergieron
3 categorias tituladas: "Conocimiento General
acerca del uso de guantes”, “Utilizacién de los
guantes en la prdctica de enfermeria y sus implica-
ciones”y "Evaluacion del material de los guantes”.
Este articulo trae como recorte del estudio la
segunda categoria, “Utilizacién de los guantes
en la prdctica de enfermeria y sus implicaciones”.

En el Perfil de los participantes, se constaté
que la mayoria, 82% de los 45 participantes en-
trevistados, son del sexo femeninoy estdn en el
grupo etario entre 20 y 70 afos. La mayor parte
tiene entre 30 y 40 afios o 50 y 60 afos.

Cuanto a la escolaridad, se observé que
33% del equipo de enfermeria posee nivel supe-
riorincompleto; y 33%, completo, presentando,
como extension: pos-graduacion, 31%; y maes-
tria, 2%. Licenciaturas en enfermeria ejerciendo
la funcion de técnico de enfermeria correspon-
den a 67%. Cuanto al vinculo de empleo de los
participantes: 53% son estatuario, y 47% tienen
contrato temporal.

La segunda categoria trae en su andlisis lo
profesional en su vivencia practica cuanto a la
utilizacién de los guantes y los posibles factores
que interfieren en la adhesién/adecuacién de
uso, segun los datos levantados en las entrevistas.

El cuadro a continuacién demuestra y
evidencia la practica dentro delo escenario
estudiado.

Las categorias generaron subcategorias y
menciones tematicas. En esas subcategorias, se
destacan las tematicas cuanto a la utilizacién de
preparo para calzar los guantes: 82% mencionan

realizar, y 18% no hacen cualquier mencién, lo
que demuestra no ser una constante en la prac-
tica del dia a dia.

(Voz 033) "En un simple toque del
paciente, para mi debe ser utilizado

el guante”

(Voz 052) “Creo que todo momento
que usted estd, todo que se refiera al
paciente, en esta unidad, usted debe
estar de guante. Porque uno no sabe
quien ya manoseo alli, la mesita, la
cama, el soporte. Entonces, cuestion
para usted protegerse y proteger el pa-
ciente.Yo entiendo que es mejor asi. Es
del paciente, es el mismo guante, usted
usé primero en el paciente, después
usted puede utilizar ese mismo guante
en la cama, en la mesita que va para el
paciente. Porque yo entiendo que el
paciente es lo mas limpio posible. Us-
ted tiene que llegar a él con el guante

sin uso, anterior previo.”

Cuanto a las Fallas de uso, en esa subcate-
goria, los profesionales entrevistados apuntan
que 93% fallan en el uso, y solamente 7% no
observan falla alguna.

(Voz 005) "Algunos curativos que son
para ser hechos con guantes estériles
son hechos con guantes de procedi-

mientos.”

(Voz 049) "a veces yo veo ese cambio,
cambio a estéril por el de procedi-

miento.”

(Voz 018,019,020) “Pero yo voy a ver
alguien cogiendo la perilla. Yo voy a

decir que no.”
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Cuadro 1: Subcategorias y frecuencia de los respectivos temas que compusieron la categoria de
analisis “La utilizacion de guantes en la practica de enfermeria y sus implicaciones”. Niterdi, RJ, 2014

Categoria 2- La utilizacién de los guantes en la practica de enfermeria y sus implicaciones %
, Temas que emergieron F
Subcategoria
e . Confirman la utilizacién de la técnica 45 100
2.1 Utilizacion de la técnica L o
para calzar los guantes No confirman la utilizacién de la técnica
Total 45 100
2.2 Utilizacion de alguna Mencionan la utilizacién de preparacién 37 82
preparacion para calzar los No mencionan la utilizacién de preparo 8 18
guantes Total 45 100
Contacto con el paciente en la unidad 21 30
2.3 En el ambiente considera- Realizar procedimientos (bafio, medicacion, glicemia capilar) 20 28
. . , Manipular la unidad del paciente 16 23
do unidad del paciente, cémo .
| . Precaucién de contacto 8 11
y cuando pueden ser utilizadas . .
. Cambio de un paciente para otro 3 6
y/o cambiados los guantes Cambio de procedimiento 2 2
Total 70 100
2.4 Encaminamiento de los Descartar 45 75
guantes de procedimientos Estériles no siendo precaucidn retornan al origen 4 7
o estériles no utilizados en Procedimientos: precaucion de contacto, desperdicio 4 7
la unidad del paciente en el Procedimiento: dentro de la caja retorna al origen 3 5
momento del alta y/o 6bito Sin precaucién de contacto: fuera de la caja desperdiciada 2 3
en precaucién de contacto y/o Estériles - precaucién de contacto 2 3
estandar Total 60 100
2.5 Observacion de fallas en el Los profes?onales registran que observan fallas 42 93
uso de guantes Los profesionales no observan fallas 3 7
Total 45 100
Uso de guantes indebido para procedimiento 30 42
Calidad - fragilidad 16 23
Falla en la técnica de calzar guantes 8 1
2.6 En qué momento fueron Prisa del profesional 5 7
observadas fallas en la utiliza- | Profesional que no usa el guante 5 7
cién de guantes No respondieron 4 6
Exceso de talco 2 3
Disponibilidad de tamafo adecuado 1 1
Total 71 100
Habito - uso indebido 16 28
Mala calidad 13 22
Falta de educacion 12 20
2.7 A qué le atribuye las fallas Prisa d,?l profesional 8 13
en la utilizacién de guantes Atencion > 8
Restriccién del uso 2 3
Falta de planeamiento 2 3
Sobrecarga de trabajo 2 3
Total 60 100

Continda...
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..continuacién.

Categoria 2- La utilizacion de los guantes en la practica de enfermeria y sus implicaciones %
, Temas que emergieron F

Subcategoria
Hay menciones de presencia de dificultad en la utilizacion de

2.8 Presencia o no de difi- guantes 11 24

cultades en la utilizacién de | No hay menciones de presencia de dificultad en la utilizacion

guantes de guantes 34 76
Total 45 100
Los profesionales afirman que el equipo sabe utilizar los

. - uantes adecuadamente 38 84

2.9 El equipo sabe utilizar el 9 ] . o
Los profesionales afirman que el equipo no sabe utilizar los

EPI* guantes adecuadamente
guantes adecuadamente 7 16
Total 45 100

*Equipo de proteccion individual.
Fuente: Datos de la investigacion, 2014

Cuanto al encaminamiento de los guantes
de procedimientos o estériles no utilizados en la
unidad del paciente en el momento del altay/o
6bito en precaucién de contacto y/o estandar,
75% desperdician los guantes desechablesy de
procedimientos, mientras 25% tienen conductas
diferenciadas para situaciones semejantes.

(Voz-017)“Se yo no utilizo los de proce-
dimiento, y ellas estan fuera de la caja
donde se encuentra, ellos son desper-
diciados.Y los estériles tanto dentro del
paquete cerrado ellos retornan para la

unidad de salida, sala de curativo.”

(Voz-024) “Creo que el estéril, el esta
empacado, usted no tiene como botar-
lo. Ahora los de procedimiento usted lo
bota, descarta. Y los de precaucion de

d

contacto/estandar todas descartadas.”

Cuanto a la subcategoria dificultad en la uti-
lizacién de uso de guantes, se nota una inversion
en las menciones, teniendo mayor porcentaje:
76% para no tener dificultades, y 24% solo de
dificultad.

(Voz 050) “Si. Pero creo que las perso-

nas van llevando, no sé si la prisa o si

no leimporta, cual es laimportancia de
saber utilizar en el momento adecuado,

el de procedimiento y estéril.”

(Voz 054) "Para mi, yo lo atribuyo a la
falta de interés de las propias personas.
Ellos no creen en aquello que ven, ellos
creen que estan protegidos, y no se

preocupan por la proteccién.”

En cuanto a las fallas en el uso de guantes,
se depara con una contradiccion, en la cual 93%
afirman que hay fallas y, consecuentemente,
dificultades en la adhesion y en la adecuacion
al uso de guantes, que sean en la utilizacidon
cuanto al manoseo, que sean cuanto al material
en lo que concierne ala calidad, al tamafoyala
cantidad de talco.

(Voz 009) "A veces peca en el momento
delaaspiracion de traqueostomia, enla
aspiracion de tubo, vias aéreas y boca.
La duda es: cual tipo de guante usar,
ientendié? ...Entonces, a veces el per-
sonal que aspira tubo con guante no
estéril, con guante de procedimiento.
Aspira traqueostomia con guantes de
procedimiento... son esas cuestiones

"

veo.
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(Voz 022)“A veces cuando estd agitado,
quieren panal, y la uno ve. Lo coge sin
quitarse el guante. Sabe que es errado,

pero sucede!”

(Voz 038) "Durante el uso, los guantes

se rasgan con mucha facilidad.”

Cuanto a los factores que contribuyen
para las fallas en la utilizacion de guantes: se
identificd que 28% de las menciones para uso
indebido de guantes se relacionan alos habitos
adquiridos por los profesionales en lo cotidiano
de la practica; 22% de las fallas ocurren por la
mala calidad de los guantes, especialmente a
las de procedimientos; 20% apuntan para la
baja adhesién del conocimiento adquirido en
la practica profesional de enfermeria; y 13%
revelan que las fallas resultan de la prisa del
profesional al ejecutar sus actividades en su
dia de trabajo.

(Voz-015) “Ha si, principalmente en
virtud de la prisa, riesgo de contami-
nacion cuando usted se calza el guante
estéril se usted no lo hace con calma.
El uso de guantes encima de aderezos.
Y la cuestion de usted estar trabajando
y no descartar el guante de uno parael
otro. Son cosas que la gente observa

eneldiaadia’

(Voz-033) “No se si es pereza o falta de
informacion. Hasta porque, gente de
nivel superior, ;entendi6?, haciendo
ese tipo de cosa. Aunque haya guantes
en nuestro sector, no hay en todo lugar,

o falta del habito, jentendié?”

(Voz-016) “Hay mala confeccién, ;en-

tendié? Material de pésima calidad.”

DISCUSION

Se observo con esos datos que los partici-
pantes poseen un grado elevado de escolaridad
en la formacion regular, sin embargo no ejercen
la funcién la cual se propusieron a estudiar. La
gran mayoria refrendada por el Consejo Regional
de Enfermeria es del sexo femenino, y 50% de
ella tiene contrato temporal y funcién a quien
de suformacion. Ese dato refuerza los resultados
en algunos estudios de cuanto la formacién y
la educacién estan comprometidas, no dando
seguridad al profesional en la funcién ejercida.

Las categorias generaron subcategorias
y menciones tematicas. En las subcategorias
tematicas cuanto a la utilizacidon de preparo
para calzar guantes, 82% de los participantes
mencionan realizarla, y 18% no hacen cualquier
mencién, demostrando no tener frecuencia re-
comendable en la praxis. Lo que deberia estar
incorporado como la primera accion para utili-
zacion de la técnica.

Una investigacion hecha en Reino Unido,
en el ano de 2011, en 15 hospitales reveld el
uso de guantes sin indicacién especifica para
determinados procedimiento y la tasa de higie-
nizacién de las manos muy inferiores a las de la
colocacion. Segun Who Guidelines, los guantes
pueden ser utilizados para el procedimiento
indicado, pero hay una caida en el lavado de las
manos cuando hay vigencia del uso de guantes.
Esa conducta no es recomendada en la prepara-
cién para calzarlas®.

En la subcategoria ambiente considerado
unidad del paciente, cémo y cudndo pueden ser
utilizados y/o cambiados los guantes, los profe-
sionales demuestran una gran preocupacion
con el contacto con el cliente y el procedimiento,
sin embargo no consideran prioridad el cambio
de guantes entre un paciente y otro y el cambio
en el cambio de procedimientos en el mismo
paciente.
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Hubo una gran preocupacién con la protec-
cion del profesional en detrimento del cliente,
demostrada en las Voces 033 e 052. Queda evi-
dente la necesidad de educacion del profesional.
Algunos autores hacen referencia a los criterios
de uso y no uso indiscriminados.

En esas menciones, se observé una preocu-
pacion con la protecciéon profesional, sin embar-
go, cuanto al cliente, existe una frecuencia baja
de las menciones, lo que denota una necesidad
de rever las técnicas y la seguridad del paciente
y del ambiente. Las adecuaciones de uso de
guantes presentan distorsiones e inconformida-
des, estan deturpadas en relacién a saberes en
algunas charlas, tornando necesarias educacion
y herramientas como estrategias.

Florence afirmaba en su teoria ambienta-
lista que la limpieza del ambiente es importante
para la recuperacién del cliente y la promocién
de la salud. La actualidad de su discurso esta en
el cuidado del ambiente para la promocién de
la salud y la no diseminacion de infeccion por el
ambiente. La autora ademas hace referencia al
cambio de comportamientoy alaincorporacion
de habitos saludables para la promocién de la
salud™,

En la subcategoria encaminamiento de los
guantes de procedimientos o estériles no utiliza-
das en la unidad del paciente en el momento del
alta u 6bito y en caso de precaucion estdndar y de
contacto son observadas discordancias. En esas
menciones - Voz 024 y Voz 017 -, ve-si algunos
desencuentros de saberes cuanto su descarte
o no. Entonces, se observa, dentro de la praxis,
gue todos deben tener la misma conducta en
relacién a las mismas situaciones o circunstan-
cias en los procesos de trabajo. Asi, la educacion
permanente debe actuar de forma continuada
para que los protocolos sean cumplidos de ma-
nera estandarizada.

En la subcategoria falhas de uso, los pro-
fesionales entrevistados apuntan que 93%

fallan en el uso, y solamente 7% no observan
falla alguna. En las Voces 005, 009 022, cuanto
a las técnicas de enfermeria, se observé que el
conocimiento y la utilizacién de guantes son
incipientes. Fue puntuado uso indebido y/o
dificultad de eleccién para el procedimiento,
como: cambio de curativos, aspiracién traqueal
en usoy otros procedimientos por profesionales
de enfermeria y de la salud. Ademas de estos,
otras fallas fueron apuntadas, como: fragilidad
del material, fallas en la técnica de calzar, prisa
del profesional, no adhesion al uso de guantes,
exceso de talco e indisponibilidad de tamano.

Se observa, en la Voz 038, que las fallas
estan relacionadas al material del guante, lo
que compromete el cuidado y la seguridad del
profesional y del paciente.

Hay también referencia a la prisa del
profesional, propiciando la transmisién de
patdgenos y la contaminacién del ambiente, y
las inconformidades, como el uso de aderezos,
estas refrendadas en laVoz 015. Esas menciones
demuestran los factores determinantes y las ina-
decuaciones en el uso de guantes cuanto a las
medidas de precauciones de contacto. Por tanto,
las técnicas merecen ser revistas e incorporadas
enlo cotidiano durante los procesos de trabajos.

La falta de planeamiento en las tareas a ser
ejecutadas estd evidenciada en la Voz 006.

Las charlas destacadas por los participantes
en relacion a los factores que condicionan las
fallas en el uso de guantes pueden significar al-
tos costos para la salud del usuario y comprome-
ter la salud de los profesionales de enfermeria.
Algunos autores validan esas asertivas cuando
afirman que el uso debe ser consciente, pues el
producto final y los costos pueden ser afectados
en grados crecientes e instancias distintas'"'?.

Cuanto a la subcategoria dificultad en la
utilizacién de uso de guantes, se noto una inver-
sion en la frecuencia de las menciones, tenien-
do mayor porcentaje: 76% para no presentar
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dificultades, y 24% revelan dificultad. El equipo
no percibe grandes obstaculos. Sin embargo,
cuando confrontada la otra subcategoria, cuanto
a fallas en el uso de guantes, se depara con una
contradiccién: 93% afirman que hay fallas y,
consecuentemente, dificultades en la adhesion
y en la adecuacién del uso de guantes, tanto en
la utilizacion relativa al manoseo, cuanto en rela-
cién al material, enlo que concierne ala calidad,
al tamanoy al talco, como abordado adelante.

Estudios resaltan que el conocimiento teé-
rico de los profesionales puede no revertir en ac-
ciones practicas, revelando que sus actividades
pueden ser mecanizadas y con poca reflexién
critica. O sea, el conocimiento adquirido no se
evidencia plenamente incorporado en la prac-
tica'?. En esta investigacion, los profesionales
detectan algunos errores en lo cotidiano del
cuidado en lo que respecta a la utilizacion de
guantes, entretanto, atribuyeron ese hecho a la
prisa durante el trabajo y a la no incorporacién
del conocimiento por el equipo, como es posible
observar en las Voces 050, 052 y 054.

Algo preocupante es el hecho de los
profesionales ver las falas aconteciendo en lo
cotidiano profesional y no les importe el hecho,
como destacado en lasVoces 049,018,019y 020.

Se demostré que el conocimiento adqui-
rido no siempre estd presente e el compor-
tamiento del profesional y en su practica de
cuidado prestado. Estudios vienen demostrando
gue hay un bajo nimero de profesionales con
conocimiento adecuado sobre las precauciones
de contacto y que no siempre los conocimien-
tos adecuados que poseen se traducen en la
practica11314),

En la subcategoria a que se atribuyen las
fallas, se identificd que 28% de las menciones
para el uso indebido de guantes se relacionan
a los habitos adquiridos por los profesionales
en lo cotidiano de la practica: 22% de las fallas
ocurren por la mala calidad de los guantes, espe-

cialmente las de procedimientos; 20% apuntan
para la baja adhesién del conocimiento adqui-
rido en la practica profesional de enfermeria; e
13 % revelan que las fallas resultan de la prisa
del profesional al ejecutar sus actividades en su
dia de trabajo.

Aun otros factores son presentados como
causadores de las fallas en el uso de guantes,
tales como: 8% acusan problemas relaciona-
dos a la atencion del profesional durante sus
actividades; 3% mencionan que las fallas son
consecuentes de las restricciones que ocurren
en la institucién de salud en lo que respecta al
deficit de material. También registran la falta de
planeamiento y la sobrecarga de trabajo de los
profesionales de enfermeria.

Hay multiples factores relacionados a las
fallas en el uso de guantes, pero el habito se
consolida como factor determinante para el
uso indebido, algo posible de ser trabajando
con los profesionales a partir de la educacion
permanente en salud. LaVoz 33 destaca el habito
como factor para las posibles fallas en el uso de
guantes.

La calidad del material, ademas de exponer
el profesional en varias situaciones, corroborala
falla por su fragilidad y las inadecuaciones de uso
en tamanos incompatibles con la numeracion
especifica del profesional, llevando, en algunos
momentos, al no uso de guantes. Se observa esa
afirmativa en laVoz 016.

La prisa, la falta de atencién y la sobrecarga
de trabajo, incluso en menor escala, no dejan de
tener su grado de importancia como factores
que ocasionan las posibles fallas en el uso de
guantes por los profesionales de enfermeria.
Tales items se encuentran ligados a la infraes-
tructura, colaborando para factores desenca-
denantes de fallas o facilitando su presencia.
La prisa de los profesionales en realizar sus
actividades sin reflexionar acerca de la calidad
de estas queda registrada en la Voz 054.
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Las charlas demuestran que el profesional
puede tener conocimiento de como debe pro-
ceder para a su seguridad y la del paciente en lo
que concierne al uso de guantes, sin embargo,
el comportamiento no se coaduna con lo que
conocen, conforme las Voces 006 y 035.

Otro factor puntuado en las charlas son la
falta de planeamiento para las actividades y la
sobrecarga de trabajo.

Las charlas de los participantes puntian
factores que contribuyen para las charlas en el
uso de guantes y que pueden significar altos
costos para la salud tanto del usuario como
del profesional. Autores validan esas asertivas
cuando resaltan que se debe pensar siempre en
el producto final y en el costo que eso genera,
en grados crecientes y instancias distintas" "2,

En la subcategoria hay dificultad de uso,
76% de las menciones se refieren a la dificultad
de uso, y 24% mencionan que existe dificultad
de uso. Cuanto a la dificultad, el equipo no ve
grandes obstaculos. Sin embargo, cuando esa
categoria es confrontada con otra, cuanto a las
fallas en el uso de guantes, se depara con una
contradiccién, en la cual 93% afirman que hay
fallas y, consecuentemente, dificultades en la
adhesiény en la adecuacion del uso de guantes,
sea en la utilizacion como al manoseo, sean rela-
tivas al material en lo que concierne a la calidad,
al tamanoy al talco.

Factores cognitivos asociados al contexto
social determinan comportamientos positivosy
negativos!'*1%1%19_ Algo preocupante es el hecho
de los profesionales ver las fallas aconteciendo
en el cotidiano profesional y no importarles,
como destacado en las Voces 050, 052 y 054,
relatos inquietantes.

El comportamiento de los profesionales se
encuentra en disonancia en algunos periodos, e
inadecuaciones en la toma de decisién revelan
en lo cotidiano que hay un desequilibrio entre
lo que se tiene de conocimiento (lo que se sabe),

actitudes (lo que se cree) y las practicas (lo que
se hace) referente al objeto de salud/4'>19),

El conocimiento es la informacion proce-
saday constituida en acciones incorporadas. De
ese modo, se puede asegurar que lainformacion
se transforma en conocimiento cuando hay
una interaccion humana capaz de absorberla 'y
relacionarla a otros conocimientos, procesando
lainternalizacién y transformandola en parte de
un sistema de creencias del propio individuo.
Entonces, el conocimiento es la informacién
asociada al potencial de las personas, de las
habilidades, de las competencias, de las ideas,
de las intuiciones, de los compromisos y de las
motivaciones1,

La practica consiste en la toma de decision
para ejecutar una accion. Asi, se observaen los
datos de la investigacion que los profesionales
presentan practicas positivas y practicas nega-
tivas referentes a la adhesién y a adecuacion en
eluso de guantes en la asistencia de enfermeria.

Ante las evidencias, se torna preponde-
rante la educaciéon permanente en salud de
los profesionales de enfermeria a partir de una
tecnologia educacional que favorezca el cambio
de comportamiento, ademas de reforzar conte-
nidos imprescindibles acerca del uso consciente
de guantes, ya recomendado en la literatura.

CONCLUSION

En este articulo, se evidencio que los profe-
sionales de enfermeria tienen el conocimiento
acerca del uso de guantes, pero con una baja
adhesion e inconformidades entre los conoci-
mientos adquiridos y su aplicacién en la praxis.
Se observo que el saber no implica el hacer en
sus actividades en la asistencia prestada. Fueron
identificados factores que interfieren en la baja
adhesion y/o en lasinadecuaciones en el uso de
guantesy en las medidas de precaucién de con-
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tacto. Las fallas y los factores generadores, casi
siempre, son puntuados por los profesionales
de enfermeria en las frecuencias mencionadas
como: falta de habito, mala calidad, falta de
educacion y prisa del profesional.

Teniendo en vista el conocimiento y el
desarrollo de los cuidados de enfermeria, se
tornan necesarias laampliacion de los dominios
y de las competencias de esos profesionales y
las promociones de acciones para comprender
las situaciones y poder convertirlas en acciones
practicas en lo que concierne a la adhesién y a
la adecuacion en el uso de guantes. Todo eso
teniendo como meta la incorporacion del saber
por medio de entrenamiento, capacitacion, edu-
cacién continuada permanente y tecnologias
exitosas.

La excelencia en el cuidar las buenas prac-
ticas deben ser metas de todos los profesionales
y determinantes para la seguridad del paciente,
del profesional, de la sociedad y del medio am-
biente.
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