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RESUMEN

La infeccion hospitalaria, también llamada infeccion nosocomial que se contrae durante
la estadia del paciente en un centro de salud como un hospital o una clinica, puede
transmitirse por virus o bacterias, En general, la infeccién nosocomial surge cuando hay
defensas inmunes debilitadas, propagadas por contacto con la piel - al tacto en una regién
infectada, por ejemplo - o transmision cruzada entre enfermedades, es decir, cuando hay
transferencia de microorganismos de una persona (u objeto) a otro individuo. Es importante
involucrar a todos los profesionales responsables de la atencién al paciente. Ademas, el
Servicio de Control de Infecciones Hospitalarias realiza la vigilancia de las infecciones para
detectar brotes y las trata para reducir los dafios, asi como desarrolla un programa de uso
racional de antimicrobianos para combatir la multirresistencia de patdgenos. También realiza
capacitaciones para profesionales de la salud sobre mejores practicas en prevencion y control
de infecciones, reciclando conceptos para mantener la excelencia en la atencion. El principal
objetivo del trabajo es realizar una investigacion bibliografica acerca del rol del personal de
enfermeria en la prevencion de infecciones nosocomiales. Para su ejecucion se utilizé una
metodologia de caracter bibliografica, realizada a partir de la seleccion y relevamiento de
referencias teoricas publicadas en medios escritos y electronicos, asi mismo esta
investigacion utiliza el método cualitativo considerando que ofrece una amplia gama de
fuentes, finalmente, las conclusiones manifiestan que, la prevencién y control infecciones
nosocomiales dependen en gran medida de la adhesion de los profesionales del area de la

salud a las medidas preventivas.

Palabras claves: infeccion hospitalaria, bacterias, microorganismos, prevencién y

control, profesionales de enfermeria.
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ABSTRACT

Hospital infection, also called nosocomial infection that is contracted during the patient's stay
in a health facility such as a hospital or clinic, can be transmitted by viruses or bacteria.In
general, nosocomial infection arises when there are weakened immune defenses, spread by
contact with the skin - to the touch in an infected region, for example - or cross transmission
between diseases, that is, when there is transfer of microorganisms from one person (or object)
to another individual. It is important to involve all professionals responsible for patient care.
In addition, the Hospital Infection Control Service carries out surveillance of infections to
detect outbreaks and treats them to reduce damage, as well as develops a program for the
rational use of antimicrobials to combat multi-resistance of pathogens. It also conducts training
for health professionals on best practices in infection prevention and control, recycling
concepts to maintain excellence in care. The main objective of the work is to carry out a
bibliographic research on the role of nursing personnel in the prevention of nosocomial
infections. For its execution, a bibliographic methodology was used, made from the selection
and survey of theoretical references published in written and electronic media, likewise this
research uses the qualitative method considering that it offers a wide range of sources, finally,
the conclusions state that the prevention and control of nosocomial infections largely depend

on the adherence of health professionals to preventive measures.

Keywords: hospital infection, bacteria, microorganisms, prevention and control, nursing

professionals.
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INTRODUCCION

Las infecciones hospitalarias son un grave problema de salud publica en Ecuador y en
todo el mundo, son una importante causa de morbilidad y mortalidad relacionada con las
personas que se someten a algun tipo de procedimiento clinico-quirtrgico como forma de
tratamiento. En las leyes nacionales se prevé las condiciones para la promocién, proteccién
y recuperacion de la salud, asi como la organizacion y funcionamiento de los servicios
correspondientes, el Control de Infecciones Relacionadas con la Atencion de la Salud,
tradicionalmente denominadas Infecciones Nosocomiales, se considera dentro del &mbito de
epidemiologia, definido como un conjunto de acciones que brindan conocimiento, deteccion

o0 prevencion de cualquier cambio en los determinantes de la salud individual o colectiva.

Conocer el evento y los determinantes de enfermedades y problemas de salud es
importante para incentivar acciones de prevencion. Asi, la infeccion nosocomial es el evento
en cuestion, una enfermedad que aparece en la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados (CIE-10), bajo el cdédigo B99 -
enfermedades infecciosas, otras y no especificadas y relacionadas frecuentemente con
eventos clasificados bajo los cddigos. : Y95 - circunstancia relacionada con afecciones
nosocomiales (hospitalarias); Y62 - asepsia insuficiente durante la prestacion de atencion
médica y quirdrgica; Y64- Medicamentos o sustancias biologicas contaminados y otros
relacionados con complicaciones de la asistencia médica y quirdrgica. Por lo tanto, la
infeccidn hospitalaria se caracteriza por ser una patologia causada con mayor frecuencia por

multiples microorganismos (bacterias, hongos, virus) cuya progresion esta asociada a varios
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cofactores. Para diagnosticar este tipo de afecciones es necesario utilizar metodologias que
permitan la incorporacién de los diversos factores, permitiendo la percepcién de la

interferencia de la multicausalidad de la enfermedad (\VVasquez Peralta et al. 2018).

El enfermero es considerado un miembro fundamental de las acciones de Control de
Infecciones Hospitalarias en las instituciones, lo cual es una gran responsabilidad para los
enfermeros que laboran en el servicio de control de infecciones, ya que deben justificar su
existencia en la Comision de Control de Infecciones Hospitalarias, por la competencia en la
realizacion de sus funciones y no solo en virtud de una disposicion legal, mantener las

infecciones hospitalarias bajo control es un desafio continuo.

Asi, los profesionales inician una batalla, muchas veces solitarios por algo que esta mas
alla de sus posibilidades, dada la complejidad de ser un controlador de infecciones

hospitalarias.
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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Segun el concepto del Ministerio de Salud (MS), las infecciones nosocomiales se
restringen a aquellas adquiridas después del ingreso del paciente en la unidad hospitalaria y
que se manifiestan durante la hospitalizacion o después del alta, cuando puede estar

relacionada con la hospitalizacion.

El tema de las Infecciones Relacionadas con la Salud (IAS) no es reciente, pero
actualmente alcanza proporciones de problema de salud publica global, especialmente en el
ambito hospitalario, ya sea por las consecuencias de caracter personal, un problema que
amenaza la seguridad del paciente y puede progresar hasta la muerte, ya sea por
consecuencias sociales, mayores gastos y escasez de camas por hospitalizacion prolongada.
Segun Diaz Pérez, Rodriguez Martinez, y Zhurbenko (2017) a Infeccion Nosocomial ocurre,
en promedio, entre el 5% y el 17% de los pacientes hospitalizados, y es responsable de un
aumento promedio de 15 dias en la estancia hospitalaria, lo que se traduce en un aumento
considerable de los costos de atencion, dependiendo de la topografia, el tiempo y gastos

pueden duplicarse. Asi Talavera Moraga et al. (2020) menciona que:

“En la actualidad las infecciones nosocomiales son un problema de salud publica
debido a su frecuencia, severidad y alto costo. Segun la OMS en todo momento,
mas de 1,4 millones de personas en el mundo contraen infecciones en el hospital.
Entre el 5% vy el 10% de los pacientes que ingresan a hospitales modernos del
mundo desarrollado contraerdn una o mas infecciones. En los paises en

desarrollo, el riesgo de infeccidn relacionada con la atencion sanitaria es de 2 a
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20 veces mayor que en los paises desarrollados. En algunos paises en desarrollo,

la proporcion de pacientes afectados puede superar el 25%” (p.56).

Los autores Fleites et al. (2019) “un trabajo realizado bajo los auspicios de la OMS en 55
hospitales de 14 en Latinoamérica se mostré que un promedio de 8,7%de los pacientes
hospitalizados presentaba infecciones nosocomiales”. De la misma forma los autores Moreno

Acevedo y Cardenas Marin (2019) manifiestan que:

“En Ecuador un estudio realizado en 56 hospitales se obtuvieron los siguiente
resultados, una tasa de incidencia de 1,23% por egreso hospitalario, el 58,93%
se muestra en el género masculino, en edad adulta (59 a 75 afios) correspondid
al 50%, el 29,8% tenian hipertension arterial, el 48,2% presentd un tipo de
infeccion del sitio quirdrgico superficial del cual el 61,3% se sometio a cirugia
abdominal, el agente etiologico destacado fue la Escherichia coli con un 43,3%

y su identificacion fue mediante un hisopado rectal” (p.44)

La infeccidn es una entidad clinica con maltiples factores involucrados, y la necesidad de
reducir y controlar su incidencia determina la aplicacion de medidas preventivas, educativas
y de control epidemiologico que tienen como objetivo, a través de un proceso de
sensibilizacidn colectiva, conducir a tasas de infeccidn para limites aceptables para el tipo de
clientela y procedimientos realizados en cada hospital. Algunas infecciones hospitalarias se
pueden prevenir y otras no, las infecciones prevenibles son aquellas en las que se puede
interferir con la cadena de transmisién de microorganismos, la interrupcion de esta cadena
puede llevarse a cabo mediante medidas de reconocida eficacia, como el lavado de manos, el
procesamiento de articulos y superficies, el uso de equipos de proteccion personal, en caso
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de riesgo laboral, y la observacion de medidas asépticas, las infecciones no prevenibles son

aquellas que ocurren a pesar de todas las precauciones tomadas.

Maguifia Vargas (2016) entiende que la Prevencion y Control de Infecciones
Nosocomiales (PCIH) es un tema muy actual y controvertido, convirtiéndose en un tema de
todas las areas profesionales que trabajan en el &mbito hospitalario, es un tema de suma
importancia para la enfermeria, ya que el profesional esta directa e indirectamente vinculado
al cuidado del paciente y todo lo que lo involucra, desde la calidad del material elegido hasta
el plan de atencion mas complejo elaborado para el paciente internado, ya sea por un simple
diagndstico o no, la enfermeria siempre esta a la vanguardia en el control y prevencion de

infecciones hospitalarias.

En todo ambito hospitalario, agrega Abreu et al. (2021), la preocupacién por el control de
infecciones es un punto clave entre todos los profesionales de la salud, volviendose integral
y constante en las acciones y procedimientos que realiza la enfermeria en autor también
enmienda que todo individuo, al ser hospitalizado, se convierte en paciente y es susceptible
de contraer una condicion infecciosa, debido a la baja resistencia que puede presentar en su
diagndstico y a los microorganismos que ya existen en el ambiente, en base a estos principios,
es de suma importancia que un profesional del equipo médico y de enfermeria se encargue

de evitar que estos microorganismos se propaguen y proliferen.

A la vista del marco comentado, Tumbaco et al. (2018) entiende que el enfermero es el
profesional mas solicitado y calificado para trabajar en el control de la infeccidn hospitalaria
a través de practicas de adecuacién del entorno, vestuario, oficinas, pabellones y otros

ambientes y dependencias que puedan ser factores de riesgo.
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1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo General
Realizar una investigacion bibliogréfica acerca del rol del personal de enfermeria en la

prevencion de infecciones nosocomiales.

1.1.2 Objetivos especificos

e Recopilar informacion para determinar el rol del personal de enfermeria en la
prevencion de infecciones nosocomiales.

e Analizar las estadisticas e informacién recopilada para describir las infecciones
nosocomiales, factores de riesgo y caracteristicas, con el fin de extraer premisas
significativas y conclusiones de la investigacion realizada.

e Exponer las acciones de prevencion de las infecciones nosocomiales y la importancia

del rol del personal de enfermeria.
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1.2 JUSTIFICACION

El autor Serrano et al. (2017) manifiesta que “las infecciones nosocomiales tienen un
impacto social importantes, en lo humano, fisico y psicoldégico del paciente durante su
complicacion y sobre todo secuelas irreversibles orgénicas y funcionales como pérdida de

drganos vitales, y sobre todo pérdida de la vida”

Asi mismo Villamarin Bello (2019) expresa que “con la hospitalizacion, los pacientes se
exponen a un elevado riesgo de padecer infecciones por varios motivos, por una parte, los
enfermos hospitalizados son mas susceptibles a la infeccion debido a las enfermedades

subyacentes por las que son ingresados”.

Es por ello que esta investigacion tuvo como tema el papel de la enfermeria en la
prevencion y control de la infeccion hospitalaria, a traves de una revision de la literatura, se
buscé verificar qué papel debe desempenar la enfermera. Para ello, se pretendié comprender
las infecciones nosocomiales y como se presenta en las unidades hospitalarias, enumerar los
factores que influyen en estas ocurrencias y sefialar las practicas consideradas adecuadas para

la prevencion y el control desde el punto de vista de las atribuciones de enfermeria.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1 Infeccién Hospitalaria

Segun Garcia Cabrera (2019), la enfermedad o la infeccion no son necesariamente las
consecuencias del contacto (presencia) con patégenos, una serie de pasos, denominados ciclo
infeccioso o cadena de infeccién, deben preceder al inicio de la enfermedad, primero, un
patdgeno debe estar presente en un lugar donde puede vivir y multiplicarse. El ciclo
infeccioso consiste en la presencia de un patdgeno, un reservorio, una via de salida, un
vehiculo de transmision, un puerto de entrada y un huésped susceptible, el control de
infecciones, segun Fernandez et al. (2017), consiste en eliminar cualquier etapa del ciclo o
en la silla. En el ejemplo citado, si se cubriera la incision con un aposito estéril o si se
cicatrizara la incision, los patdgenos no tendrian puerta de entrada y se interrumpiria la
cadena de infeccion, aunque no es posible prevenir todas las infecciones en el ambiente
hospitalario, al lavarse las manos, la lactancia elimina un vehiculo de transmision frecuente

de patogenos.

Para Carrasco y Lozano (2018), el cuerpo es capaz de diferenciar las sustancias que lo
componen de las sustancias extrafias, esta capacidad de diferenciar "lo propio de lo ajeno” es
la base de la defensa organica contra sustancias extrafias, cuando el cuerpo reconoce un
microorganismo como extrafio, se inician procesos fisiologicos para destruirlo, eliminarlo o
neutralizarlo. El autor comenta que los pacientes hospitalizados tienen una marcada
necesidad de seguridad frente a los microbios debido a la propia naturaleza del entorno

hospitalario, los pacientes estan expuestos a patdgenos con los que normalmente no entrarian
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en contacto en su vida diaria, las personas hospitalizadas también estdn generalmente
debilitadas fisicamente, debido a un proceso patolégico o trauma, y son menos capaces de
producir defensas organicas fuertes. En el entorno hospitalario, existen cuatro causas
principales de problemas de seguridad microbiana: factores ambientales y de personal,

condiciones patoldgicas, procedimientos diagndsticos y terapéuticos y terapia farmacoldgica.

Para comprender mejor los procesos de “infeccion hospitalaria”, Mufioz et al. (2017)
elabora algunos conceptos basicos. Para el citado autor, la infeccion es un estado en el que
se encuentran los seres humanos con la presencia de microorganismos, que pueden ser
bacterias, hongos, virus o protozoos. Inicialmente, se produce la penetracion del agente
infeccioso (microorganismos) en el cuerpo del huésped (ser humano) y hay proliferacion

(multiplicacion de microorganismos).

Esta condicion puede presentar cambios en el individuo, lo que llamamos signos y
sintomas, que pueden ser fiebre, dolor local e incluso cambios en los examenes
hematoldgicos, las infecciones, cuando se instalan, pueden ubicarse en cualquier parte del
cuerpo y se disemina a través del torrente sanguineo, algunos agentes tienen una
“preferencia” por ciertas ubicaciones topograficas: por lo tanto, la ubicacién de la infeccion

depende del tipo de microorganismo.

El autor agrega que la infeccion nosocomial es un sindrome infeccioso que se adquiere
después de que una persona es hospitalizada o se realiza un procedimiento ambulatorio, entre
los procedimientos ambulatorios mas comunes se encuentran el cateterismo cardiaco, los
examenes radiolégicos con el uso de contraste, la extirpacion de pequefias lesiones cutaneas,
la extirpacion de nédulos mamarios y otros, en los que la estadia de la paciente es minima,

pero hay invasion tisular para la realizacion del procedimiento, es decir , el procedimiento es
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invasivo, la manifestacion de infeccion nosocomial puede ocurrir después del alta y debe
estar relacionada con algun procedimiento realizado durante la hospitalizacién del individuo,
solo un profesional capacitado, médico o enfermero, con conocimientos y calificacion en

infecciones nosocomiales.

En palabras de Alvarez y Ledesma (2018), para que se inicie una infeccion es necesario
que algun érgano del cuerpo invada por algun agente infeccioso o microorganismos que, en

contacto con este 6rgano, provoquen una reaccion, iniciando la enfermedad.

2.2 Susceptibilidad del paciente en un entorno hospitalario

Para Llanos-Torres, Pérez-Orozco, y Malaga (2021) las infecciones hospitalarias son muy
frecuentes y provocan graves complicaciones en la situacion clinica de cualquier paciente,
un paciente que adquiere infecciones nosocomiales permanece en el hospital una media de
hasta diez dias mas, aumentando considerablemente el coste hospitalario, es sumamente
importante, que las personas del equipo de salud sean conscientes de la gravedad del
problema y se hagan responsables de las acciones a realizar sobre el paciente en su conjunto,
la prevencion sigue siendo el mayor aliado de los profesionales sanitarios, asi como el
proyecto de accion que cada profesional debe tener con su paciente. Hernandez et al. (2018)
entienden que las infecciones siempre estdn asociadas a la hospitalizacion, cualquier
individuo que esté presente en un el establecimiento hospitalario es susceptible a infecciones,
la infeccién nosocomial puede entenderse como una infeccidn clinica, en forma activa, que
ocurre en pacientes hospitalizados, y no estaba presente en este individuo antes de ser

hospitalizado, es decir, antes de ser ingresado en un ambiente hospitalario.

29



Segun Verea et al. (2019), el entorno hospitalario se considera contaminado por si mismo,
ya que cuenta con una gran cantidad de agentes infecciosos y microbianos expuestos, ademas
de una gran cantidad de personas que circulan por este lugar, como visitantes, pacientes. ,
equipos multidisciplinares, personal de apoyo, mantenimiento, limpieza y otros, en
definitiva, una serie de personas de distintos lugares de origen, y cada una con una
caracteristica individual, haciéndolas susceptibles 0 no a enfermedades. Otra fuente de
infeccion muy apreciada son los equipos, como los dispositivos para medir la presion arterial;
estetoscopios; catéteres invasivos, equipos que terminan traspasando la barrera normal del
cuerpo, convirtiendose en vehiculos de infeccion, por ejemplo: el individuo, paciente,
presenta una infeccion urinaria tras la introduccion de un catéter urinario, lo cual se considera
una infeccion nosocomial, resultante de se realizd un procedimiento terapéutico, pero con

estandares técnicos inadecuados, y el catéter fue mal manipulado, provocando infeccion.

El entorno hospitalario, explican Oliveira Paula et al. (2017), se vuelve cada vez mas
resistente y el individuo, dependiendo de su estado general, se vuelve cada vez mas
susceptible a la infeccion, y cuando se adquiere esta infeccion, puede volverse grave si no se
trata adecuadamente. Las infecciones nosocomiales se clasifican en dos grupos: infeccidn

exogena o infeccion enddgena.

e El clasificado como una infeccion exdgena que se adquiere del exterior al interior
es causada por microorganismos adventicios que estaban previamente presentes
en el organismo huésped.

e Enddgeno se adquiere en un entorno relacionado con la salud.

Los autores consideran que los pacientes hospitalizados tienen una marcada necesidad de

seguridad frente a los microbios debido a la propia naturaleza del entorno hospitalario, los
30



pacientes estan expuestos a patégenos con los que normalmente no entrarian en contacto en
su vida diaria, las personas hospitalizadas también estdn generalmente debilitadas
fisicamente, debido a un proceso patolégico o trauma, siendo menos capaz de producir

fuertes defensas orgénicas.

En el entorno hospitalario, existen cuatro causas principales de problemas de seguridad

microbiana:

e Factores ambientales y de personal,
e Condiciones patologicas,
e Procedimientos diagnosticos y terapéuticos

e Y terapia farmacoldgica.

En palabras de Corrales y Lopez-Cénovas (2016), proteger al paciente con técnicas
asépticas es una conducta de enfermeria que debe formar parte del cuidado brindado a todos
los pacientes, aunque es mas importante para unos pacientes que para otros, advierte que gran
parte del comportamiento de enfermeria en relacion con la técnica aséptica (libre de
microorganismos patdgenos) no es percibida por los pacientes ni por el resto de enfermeras.
Por ejemplo, si una enfermera contamino sin saberlo una aguja esteril (tocando la superficie
de una mesa), el paciente no podra saber que la aguja ya no esté esterilizada, la enfermera
debe reconocer su error, incluso si es solo para ella, y desechar la aguja contaminada,
reemplazandola por una nueva, mantener la técnica aséptica lleva tiempo, el lavado de manos
adecuado entre la atencion a los pacientes también requiere mucho tiempo, aun asi, esta
habilidad basica puede prevenir la transferencia de microorganismos de la enfermera al

paciente.
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Para Sanchez Garcia et al. (2020), el Cédigo de Enfermeria exige que las enfermeras
defiendan al paciente cuando la atencién de la salud se ve afectada por practicas
incompetentes, las violaciones de la técnica aséptica constituyen estas practicas, la enfermera
tiene la responsabilidad ética de mantener su propia técnica y la de los demas, si otras
personas violan la técnica aséptica y no reconocen su error, la enfermera esta obligada a
mostrar este error para la proteccion del paciente. El uso de una técnica aséptica restringida

cuando es necesario es la mejor defensa que tiene una enfermera frente a estas demandas.

2.3 Factores facilitadores de infecciones hospitalarias

En condiciones normales, explican Tapia y Batarce (2017), el organismo sano tiene
suficientes defensas para protegerse de los microorganismos patdgenos, ademas de sus
defensas especificas y no especificas, otros factores afectan la resistencia a los patdgenos,
como las condiciones nutricionales, patoldgicas y de otro tipo. De esta manera, un estado
nutricional inadecuado reduce la capacidad organica para responder adecuadamente a la
enfermedad, no esta claro por qué sucede esto, pero es posible que, dado que los anticuerpos
son proteinas, el agotamiento significativo de las proteinas organicas reduce la capacidad del
cuerpo para producir anticuerpos, otras condiciones, patoldgicas, cuando son preexistentes,

pueden debilitar la capacidad organica para responder a los patégenos.

Segun Chamaidan Loayza y Cobos Lara (2020), las condiciones fisicas también influyen,
ya que el dafio tisular reduce la resistencia del tejido comprometido, bajo este supuesto, un
paciente con una pierna rota es mas susceptible a infecciones que un paciente que no ha
sufrido tal lesién. Otro factor considerado por el autor es la incapacidad del organismo para
producir una sustancia necesaria para la defensa, como la gammaglobulina (IgG, la

inmunoglobulina mas abundante en el plasma), lo que conduce a una mayor susceptibilidad
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a la infeccion, ademas, la incapacidad del cuerpo para producir glébulos blancos funcionales

reduce la resistencia.

En palabras de Ortega-Garcia et al. (2020), la edad también es un factor influyente, la
menor resistencia de las personas mayores puede deberse a una menor actividad de los
linfocitos, los bebés menores de tres meses dependen de los anticuerpos recibidos de la
madre, ya sea antes del nacimiento o a través de la leche, a medida que madura su sistema
inmunoldgico, el recién nacido normal comienza a producir anticuerpos entre los tres y los

seis meses de edad, los niveles de anticuerpos en adultos solo se producen en la adolescencia.

Ademas, agrega Lao Gallardo et al. (2018), la presencia o ausencia de inmunidad también
puede ser comprometedora, algunas personas son inmunes a determinadas patologias
(inmunidad individual) y algunas razas son inmunes a determinadas enfermedades
(inmunidad racial). Los caucasicos son mas inmunes a la tuberculosis y la viruela que los
negros y los indios americanos. Personas que han sido vacunadas contra enfermedades como
la poliomielitis, la difteria o el tétanos tienen una inmunidad prolongada adquirida

artificialmente.

Segun Cardenas de Eguino (2018) también se debe considerar el uso de antibioticos,
aungue los antibidticos son farmacos beneficiosos y efectivos contra muchos patégenos, no
estan exentos de peligros potenciales y no deben prescribirse indiscriminadamente. Los
antibioticos pueden modificar las bacterias normales presentes en el cuerpo y permitir el
crecimiento de otros patdgenos resistentes a la accion de los antibiéticos, también existe el

peligro de que los antibidticos ya no sean efectivos contra ciertos patégenos.
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Otro foco de analisis, consideren Zufiiga Carrasco y Miliar-De Jesus (2020), son las
hormonas, secreciones de glandulas sin conductos en el cuerpo que son transportadas por la
sangre, las personas que tienen un nivel inusualmente alto de hormonas, ya sea debido a un
proceso patoldgico con hipersecrecion o porque estan recibiendo hormonas de una fuente
externa como los medicamentos, tienen menos resistencia a las infecciones, se ha demostrado
que un grupo de hormonas, los corticosteroides, disminuye la produccion de anticuerpos e
interferén, otro grupo de hormonas, los glucocorticoides, representan un antiinflamatorio
muy eficaz que suprime la respuesta inflamatoria, si estos glucocorticoides se administran
como medicacion o el cuerpo los produce en niveles anormalmente altos, la respuesta
inflamatoria no localizard una infeccion causada por bacterias y se extendera por todo el

cuerpo.

2.4 El equipo y el medio ambiente

Segun Lopez-Messa et al. (2018:2001-15), se estima que del 5 al 10% de los pacientes
(hastal.500.00 personas al afio) adquieren infecciones durante su hospitalizacion, estos
procesos infecciosos no existian en el momento del ingreso, estas infecciones adquiridas en
el hospital se denominan Infecciones nosocomiales u hospitalarias, tanto los pacientes muy
ancianos como los muy jovenes (recien nacidos y lactantes) son muy susceptibles a este tipo
de infecciones, las habitaciones, los bafos y los aseos del hospital se comparten con extrafios
que, a su vez, tienen visitas, todas estas personas son portadoras de microorganismos al

paciente.

Para Sun et al. (2017), la gran cantidad de personas que trabajan en el hospital (equipo)
que entran en contacto con cada paciente también es responsable de la propagacion de

microbios, tenga en cuenta que cada paciente puede ser atendido diariamente por asistentes
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de enfermeria, enfermeras, médicos, personal de nutricion, personal de limpieza, técnicos de
laboratorio y quizas otros miembros del equipo de atencion médica. esta persona se llama
portadora y puede ser una de las causas de infecciones nosocomiales, otra causa de
infecciones hospitalarias es la contaminacion cruzada a través de las personas que atienden a
los pacientes, si una enfermera cambia los apésitos de una incision quirdrgica infectada y
luego atiende a un segundo paciente sin lavarse las manos adecuadamente, puede llevar los
patdégenos a este segundo paciente, contaminacién significa que los microorganismos se
introducen en un area donde normalmente no se encuentran, los suministros, equipos y

medicamentos pueden contaminarse de la misma manera.

2.5 Enfermedades

Para Huarcaya y Pecho Torres (2020) determinadas enfermedades aumentan los requisitos
de seguridad biologica para los pacientes, el paciente que presenta alergias especiales necesita
mas proteccion contra estas sustancias, el paciente alérgico es francamente sensible a uno
alérgico a las picaduras de abeja. Inicialmente, se muerde y el alérgeno, la sustancia quimica
de la picadura, ingresa al cuerpo como un antigeno. El cuerpoproduce anticuerpos contra esta
sustancia, lo que se denomina sensibilizacion, las células dememoria también se desarrollan a
partir de este contacto, después de una segunda picadura de abeja, la reaccién antigeno-
anticuerpo destruye tanto las células como el alérgeno, cuandolas células dafiadas liberan
histamina, se activa la respuesta inflamatoria con los consiguientes sintomas, si la reaccion es
grave, el paciente puede tener disnea, edema severoy disminucion de la sangre circulante, esta

condicién se conoce como shock anafilactico y puede provocar la muerte si no se trata.
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Sanchez-Codez, Alonso-Ojembarrena, y Arca- Suérez (2018) advierten que cualquier
sustancia puede ser un alérgeno para una persona en particular, alimentos, medicamentos,
ciertos tejidos, plantas y cosméticos son alérgenos frecuentes, la enfermera que recibe al
paciente en el hospital debe preguntarle cuidadosamente al paciente sobre la existencia de
alergias, y registre la respuesta, a continuacion, se coloca una pulsera visible en la mufieca del

paciente, con la inscripcién, por ejemplo, “alergia a la codeina”.

En algunos estados patologicos, comenta Galan et al. (2018), el organismo comienza a
reaccionar a su propio tejido como reaccionaria a un antigeno, el cuerpo produce anticuerposo
linfocitos T sensibilizados que destruyen los tejidos del cuerpo, el dafio resultante a las células
del cuerpo se llama enfermedad autoinmune, la artritis reumatoide y la esclerosis maltiple son
ejemplos de tales dolencias, la teoria de la causalidad y la prevencion de la autoinmunidad es

objeto de mucha investigacion.

2.6 Medicamento

En las concepciones de Cierco Garrido et al. (2018), el proposito de la terapia
farmacoldgica con respecto a la seguridad biolégica es combatir los patdgenos y restaurar la
salud del individuo. Sin embargo, ciertos medicamentos provocan efectos secundarios
(acciones distintas de las deseadas o propuestas). Un efecto secundario de algunos agentes
antiinfecciosos es la destruccion de la flora residente, en algunos casos, esto hace que el
organismo sea sensible a otros tipos de patdgenos que no han podido crecer y multiplicarse en
el organismo en condiciones normales, esta infeccion se denomina superinfeccion, una
infeccidn "ademas™ de otro proceso infeccioso, el patdgeno responsable de la superinfeccionse

Ilama oportunista.
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Para Negre Bennasar (2017), algunos tipos de patdgenos se estan volviendo cada vez mas
resistentes a ciertos antibioticos y requieren terapias farmacoldgicas alternativas, los pacientes
hospitalizados requieren antibiogramas para determinar el farmaco mas eficaz contra un
patdgeno en particular. Garcia Dominguez (2018) agrega que muchos farmacos utilizados en
la terapia del cancer también disminuyen la produccion de leucocitos, reduciendo la respuesta
inflamatoria. Estos farmacos también suprimen la produccién de glébulos blancos, lo que
compromete la produccién de anticuerpos, los pacientes que tomanestos medicamentos se
vuelven muy sensibles a los microorganismos oportunistas, que son responsables de

infecciones graves resistentes a los antibioticos.

2.7 Procedimientos diagnosticos y terapeuticos

Argudo, Pifia, y Neira (2018) sefialan que, aunque los beneficios de los tratamientos
clinicos pretenden superar los efectos secundarios, muchos procedimientos terapéuticamente
efectivos provocan dafios reales o potenciales con farmacos cuyo efecto secundario es la
inmunosupresion, esto significa que las respuestas protectoras normales del cuerpo se ven
comprometidas incidentalmente. El recuento de glébulos blancos del paciente disminuye
drésticamente, lo que limita la capacidad del cuerpo para resistir infecciones, los pacientes con
leucemia (cancer de tejido eritropoyético) también y los efectos secundarios de la terapiacon

medicamentos.

Es fundamental que las enfermeras que atienden a pacientes leucopénicos empleen técnicas
de proteccion biolégica, como el lavado de manos meticuloso y frecuente, estos pacientes
pueden necesitar un marco especial en el que pueda circular aire purificado. Los
procedimientos diagnosticos, argumenta Sanchez Hidalgo (2019), aunque muy necesarios,

también predisponen al paciente a las infecciones, las pruebas que incluyen la apertura de
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brotes en la piel para administrar tintes 0 medicamentos por via intravenosa, o la penetracién
de cavidades corporales estériles con el fin de introducir catéteres de drenaje o para la
visualizacion interna, presentan riesgos de infeccion, el riesgo se minimiza mediante la técnica

aseptica empleada por los examinados.

Para Milanés, Ronddn, y Llorca (2021) todos los procedimientos quirtrgicos implican la
penetracién cutanea, la primera defensa organica contra los microorganismos, si la cirugia
implica la apertura de las asas intestinales, areas consideradas altamente contaminadas, el

riesgo aumenta alin mas.

2.8 Directrices para la prevencion y reduccion del indice de infeccion hospitalaria

Segun la Flores Cabeza et al. (2018), la Comision de Control de Infecciones Hospitalarias
(CCIH) tiene como objetivo mantener las tasas de infeccion dentro de los valores aceptados
por el Ministerio de Salud, desde estricto cumplimiento de normas y ordenanzas especificas,
verificado por la Vigilancia Sanitaria, por tanto, su actuacion es a través de acciones
preventivas frente a infecciones. De manera amplia, agrega Bouza y Palomo (2018), los
objetivos promueven la calidad de los servicios brindados a la poblacién y la seguridad del
paciente a traves de la verificacion y mantenimiento de condiciones adecuadas en el ambiente
laboral de todos los ambientes hospitalarios, como la sala de emergencias, clinica ambulatoria,
centro quirdrgico, farmacia y otras areas involucradas, la CCIH también prevé la realizacion
de auditorias con los proveedores de servicios, lavanderia, limpieza y laboratorio, por su

amplitud, involucra a todo el personal del hospital.
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2.9 Tipos de precauciones

Gordon Zamora (2019) considera que, para lograr las metas de control de las infecciones
nosocomiales, se requieren precauciones que, segun el Manual de Servicio de Control de
Infecciones Hospitalarias - SCIH, se dividen segun las necesidades individuales de los
pacientes y los microorganismos, también sefiala que se necesitan cuidados especificos para
que la infeccién nosocomial no evolucione, las precauciones se dividen en precauciones de

contacto, precauciones respiratorias para gotitas y microorganismos multirresistentes.

Segun el Leria (2021), las precauciones de contacto deben aplicarse a todos los pacientes,
aislados o no, su proposito es prevenir la propagacion de enfermedades e infecciones
transmisibles por contacto, otra aplicacion se refiere a situaciones en las que existe sospecha
o confirmacion de enfermedad o colonizacion por microorganismos multirresistentes. En esta
situacion, el paciente sera trasladado a una habitacion privada y es obligatorio el uso de
guantes y delantales. Es apropiado evitar el transporte de este paciente, pero si es inevitable,
el profesional que necesita mantener el contacto debe cumplir con todas las precauciones de
contacto. Otra precaucion se refiere a los elementos y equipos que deben ser para uso

exclusivo del paciente en forma aislada.

Otras precauciones, agrega, llamadas gotitas respiratorias previenen la transmision a
través de gotitas en caso de contacto cercano con el paciente, debe recordarse que muchas
gotas de tamafio considerable se eliminan durante el habla, la respiracion, la tos y en
procedimientos como aspiracion, cuando se expulsan, estas gotas alcanzan hasta un metro de
distancia. Sin embargo, la transmisién no se realiza a distancias mas largas ni a periodos

prolongados, cuando se dejan caer al suelo, las gotas no representan ningun peligro.
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de ventilacion con presion negativa y un filtro de alta eficiencia, el uso de mascaras comunes
e individuales es obligatorio para cualquier persona que ingrese a la habitacion, ademas, el
paciente solo puede salir de la habitacion con una méascara comuan, otras precauciones estan
relacionadas con los microorganismos multirresistentes, con el objetivo de rastrear el perfil
de sensibilidad bacteriana para los microorganismos de la flora interna, caracterizandolos
como multirresistentes, también busca orientar pautas para prevenir la propagacion de estos

microorganismos.

En este caso, considera Pedroza y Lourdes (2019), el uso de guantes es obligatorio
independientemente del tipo de contacto con el paciente o0 su cama, se deben cambiar los
guantes cuando se realicen diferentes procedimientos en un mismo paciente, desechandolos
en un lugar adecuado, en la habitacion y lavandose inmediatamente las manos con antiséptico
y, si no se dispone, con jabon liquido, el delantal debe utilizarse siempre que exista riesgo de
contacto entre la ropa del profesional y el paciente, la cama o material considerado
infeccioso, como diarrea, ileostomia, colostomia o herida con secrecion expuesta, ademas,
todo el equipamiento: termdmetro, estetoscopio y esfigmomandmetro son para uso exclusivo

del paciente, estos deben limpiarse a diario y esterilizarse después del alta.

2.10 El papel de los profesionales de enfermeria

Modrofio Liz (2020) sostiene que la enfermeria se hace responsable de la mayor parte de
la interaccion con el paciente, pero la responsabilidad de cuidarlo en la prevencion de
infecciones es la misma que la de cualquier otro profesional. Brevemente, el autor considera
que, entre los objetivos de las guias que deben trazar los profesionales de enfermeria, se

destacan los siguientes:
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desarrollar un protocolo sobre el uso de catéteres venosos centrales de baja

permanencia.

seguimiento de las infecciones del sitio quirdrgico.

desarrollar protocolos de profilaxis antimicrobiana en el sitio quirargico.
deteccion de infecciones del tracto urinario.

seguimiento de las admisiones a largo plazo.

Para Paz-Zarza et al. (2019), todos los profesionales de la salud deben seguir otras pautas,

estas pautas son universales, entre las que destacamos:

Lavado de manos: inmediatamente antes y después del contacto directo con el
paciente, o antes y después de cada procedimiento realizado. Las manos deben lavarse
con agua y jabdn; El uso de antimicrobianos, como la clorhexidina, debe ser habitual
en las unidades de cuidados intensivos o para pacientes inmunodeprimidos, ya que
reduce temporalmente el microbiota cutaneo, el gel de alcohol debe usarse en lugares
donde el acceso al lavado de manos es mas dificil, recordandole al profesional que
debe usarse antes y después del procedimiento.

Uso de guantes: estériles, no estériles o de procedimiento, segun el procedimiento a
realizar. Se deben utilizar guantes no estériles o de procedimiento como proteccion
individual para el profesional

Méscara, gafas y delantal: debe ser utilizado en casos de procedimientos en los que
el riesgo de contaminacidn con sangre en el rostro es mayor.

Materiales cortantes: nunca se deben volver a tapar, estos materiales deben

eliminarse en los lugares adecuados, en envases rigidos e impermeables, no se
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recomienda utilizar bolsas de plastico para residuos hospitalarios o para materiales

cortantes.

A efectos educativos, entiende Lopez-Fernandez et al. (2019), conviene aclarar, desde la
perspectiva de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, el papel de la CCIH en relacién
con la prevencion y control de infecciones por parte de los trabajadores que tienen contacto

directo con los pacientes:

e realizar la planificacion de acciones para prevenir, controlar y combatir la infeccion
hospitalaria;

e monitorear el destino final de la basura;

e asegurar las medidas de higiene;

e conocer las formas de tratar los materiales y equipos contaminados;

e lavado de manos correcto segun la técnica;

e uso correcto de guantes, mascarillas, proteccion facial y ocular, delantales;

e garantia de limpieza concurrente y terminal de la unidad de paciente;

e cuidados especificos con ropay cubiertos;

e uso correcto del equipo de proteccion personal PPE;

e observar las especificaciones relacionadas con la habitacion del paciente, de acuerdo

con su enfermedad;
e precauciones con la transmision aérea;
e precauciones de contacto: vias respiratorias, heces, secreciones, fluidos y sangre;

e procedimientos adecuados durante el cuidado y la limpieza y desinfeccion de rutina
de superficies y ambientes; Orientacion a los visitantes.
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Aldana-Salazar (2018) sostiene que otras estrategias también son adecuadas para la
prevencion de infecciones hospitalarias, como reducir el nimero de personas presentes en el
entorno hospitalario, mantener los cuidados necesarios para transportar la ropa sucia,
desechar materiales cortantes y cortantes en un lugar adecuado, obedecer y aplicar las normas
y conductas establecidas, ofreciendo capacitacion periddica a todos los profesionales que
laboran en el hospital y, finalmente, el desempefio efectivo de la Comision de Control de

Infecciones Hospitalarias.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA
Este estudio se desarrollé a través de una investigacion bibliografica, realizada a partir de
la seleccion y relevamiento de referencias teoricas publicadas en medios escritos y

electrénicos. Corte temporal de 2016 a 2021.

Alban, Arguello, y Molina (2020) sostiene que es posible realizar una investigacion teorica
de calidad, considerando que ofrece una amplia gama de fuentes, ademas, todo trabajo
cientifico se inicia con una investigacion bibliografica, lo que permite al investigador conocer
lo que ya se ha estudiado sobre el tema. (Maria et al. 2018) agrega que la investigacion
teorico-conceptual es un paso fundamental para la construccion o reformulacion de
conceptos, representando una base para el surgimiento de nuevos modelos y teorias, la
definicion de términos para la seleccion de referencias, considera el autor, contribuye para
que el investigador se oriente mas facilmente hacia la bibliografia a utilizar. Asi,
inicialmente, los términos y expresiones que guiaran este estudio seran “enfermeria”,
“infeccidon hospitalaria”, “cl papel del enfermero en la prevencion de infecciones

hospitalarias”.

3.2 Fuentes y técnicas para la recoleccion de informacion

Para el desarrollo del presente trabajo investigativo se utilizd las siguientes fuentes:

“Libros, articulos de revistas cientificas, sitios web, proyecto de grado similares,

publicaciones de federaciones de salud, asociaciones reconocidas”.
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Con la correcta y eficaz utilizacién de las fuentes obtenidas se busca demostrar la
importancia del rol del personal de enfermeria en la prevencion de infecciones nosocomiales,

y asi mejorar la calidad de vida del paciente.
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CAPITULO 4

DESARROLLO

Se seleccionaron dieciséis articulos cientificos para esta investigacion como se describe

en la siguiente tabla:

Tabla 1 Distribucion de articulos s sobre la importancia del control de infecciones nosocomiales en unidades
hospitalarias, asi como la educacion continua y el papel de la enfermeria en la prevencion y control de infecciones
hospitalarias, seglin autores y bases.

Autor (afo) Titulo Resultados principales
(Vésquez Intervenciones El gran reto encontrado no fue solo
Peralta etal | para aumentar la incrementar las tasas de adherencia a
1 2018) adherencia de los la higiene de manos, sino, sobre
profesionales de la todo, mantenerlas elevadas. Era
salud a la higiene de necesario utilizar estrategias
manos: una revision multimodales que contribuyan al
integradora cambio de comportamiento

considerando la realidad local.

(Siguas Torres | La enfermera en el Este estudio cobra relevancia,

2017) controlde infeccién considerando que cada dia que pasa,

2 hospitalaria en las infecciones nosocomiales (IN)
perspectiva han ido creciendo

ecosistema considerablemente en los hospitales

y establecimientos de salud. Este
crecimiento se debe a la evolucion
tecnoldgica de los procedimientos
invasivos, diagndsticos y
terapéuticos, asi como a la falla enel
procesamiento de los instrumentos y
las medidas cautelares ineficaces.
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(Aquino
Obando,

Caceros Diaz,
y Escobar
Magafia 2019)

Control  de
Infeccion
nosocomial: papel
de la enfermera

Se destacO la gran responsabilidad
que tienen las enfermeras en relacion
con la prevencién y control de las
infecciones hospitalarias. Es de
destacar que el compromiso de las
enfermeras en relacion a las acciones
que realizan con el equipo que
gestionan se refleja en la atencion
brindada y se corrobora en una
forma de valoracion de la calidad de
la atencion brindada.

(Pefa

y

Sanchez 2021)

Higiene de manos
bajo control da
infeccion hospital en
la Unidad de terapia
intensiva

Las infecciones relacionadas con el
entorno hospitalario y la atencion
brindada son un importante
problema de salud puablica. La
estancia hospitalaria mas tiempo de
lo esperado debido a que una
infeccion hospitalaria causa
sufrimiento al paciente y a su
familia. El lavado de manos
realizado correctamente es una
técnica extremadamente importante,
ya que reduce significativamente la
aparicion de infecciones
hospitalarias. Es de gran importancia
que la enfermeria se encuentre en
proceso de controlar las infecciones
hospitalarias, ya que sus
profesionales tienen un contacto
directo con el paciente durante un
periodo de tiempo més prolongado.

(Bracho
2018)

et al.

Sistematizacion
de la asistencia de
enfermeria en
prevencion de
infecciones en
unidad de terapia
intensiva

Durante la exploracién fisica y el
plan de cuidados no se respetaron
algunos principios de asepsia, el
SAE en la UCI estudiada es
incipiente y sus etapas satisfacen las
rutinas institucionales mas que las
necesidades asistenciales de los
pacientes.
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Se observa que si bien constituye
uno de los

hipoclorito desinfectantes més tradicionales, el
sodio en hipoclorito permanece en estudio y
(Arista-Olvera superficies en  comparacion  con  otras
et al. 2019) ambientales tecnologias y productos. Se puede
hospitalarias, la observar que el hipoclorito tuvo una
reduccion en accion superior o equivalente a la
Contaminacion mayoria de los otros productos, con
y prevencion de una amplia accion microbicida,
infecciones: incluidas las esporas, y una accion
revision progresiva segin mayor tiempo de
sistematica exposicion y mayor concentracion.
Prevencion y Se evidencid que el equipo de
(Asensio Control de enfermeria  tiene un gran
Martin  etal. infeccion en conocimiento sobre los factores que
2018) unidad facilitan la prevencion y control de
terapia las IAAS en la UCIN, siendo el
intensivo neonatal principal la higiene de manos. Entre
los factores que dificultan el control
y la prevencién se encuentran el
hacinamiento y la carga de trabajo
excesiva. El desempefio eficiente y
calificado del equipo de enfermeria
es una estrategia de prevencion y
control de las IAAS.
Desafios y EI  953% mencion6 a los
(Sanchez perspectiva por microorganismos resistentes como
Montero 2018) contencién de un problema muy importante,

Resistencia
bacteriana y
optico
profesionales en
salud

destacando Acinetobacter
baumannii multirresistente y
Staphylococcus aureus resistente a
meticilina como los mas prevalentes.
La ocurrencia de microorganismos
resistentes se atribuyé a la no
adopcién de precauciones estandar
(34,9%) ya procedimientos
invasivos (21%); El 76,7% dijo que
percibia la higiene de manos como
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muy eficaz; El 55,8% indico la
categoria médica como foco de
atencion para la formacion. A pesar
de la percepcion de resistencia
bacteriana por parte de los
profesionales, este hecho no
conlleva una mayor adherencia a las
medidas de control.

(Echeverria
et al. 2017)

Infecciones
relacionadas con
el cuidado para la
salud en el
contexto de la
seguridad del
paciente: pasado,
presente y futuro

Es de destacar que el enfoque
multifactorial para el control de las
IAAS se puede favorecer mediante
la vigilancia continua y eficaz de la
infeccion, el seguimiento de la
higiene de las manos y los recursos
para el cumplimiento de las
precauciones, haciendo hincapié en
el comportamiento individual y
colectivo. Se reafirma la
responsabilidad de cada uno, con
miras a la seguridad del paciente en
la estrategia de "tolerancia cero™
(respuesta a conductas y préacticas
inseguras que ponen en riesgo la
salud de los pacientes y
profesionales).

10

(Schmand
et al. 2021)

Higiene de manos
como préactica de
cuidado:

reflexion sobre la
responsabilidad
profesional

La higiene de manos (HH)
representa una practica fundamental
en el cuidado de enfermeria y
tradicionalmente se considera la
medida mas importante y eficaz en la
prevencion y control de infecciones
relacionadas con la salud. Sin
embargo, los estudios muestran que
la adherencia al procedimiento es
insatisfactoria en todo el mundo y
muestran bajas tasas de adherencia.
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Desafio al uso de
preparaciones

La prueba de la eficacia
antimicrobiana de las preparaciones

11 alcohdlicas. por alcohdlicas  mediante  métodos
(Barcena 2018) saneamiento de rigurosos  que  simulen  las
manos en el condiciones précticas de uso es
servicio de salud fundamental para el uso de estos
productos en los servicios sanitarios.
También existen otras variables que
intervienen en la eficacia del
procedimiento de higiene de manos,
como su duracion, el volumen de
producto a aplicar y su
aceptabilidad.
Intervenciones El gran reto encontrado no fue solo
12 para aumentar la incrementar las tasas de adherencia a
(Garciglia adherencia de los la higiene de manos, sino, sobre
Mercado 2020) profesionales de todo, mantenerlas elevadas. Era
la salud a Ila necesario utilizar estrategias
higiene de manos: multimodales que contribuyan al
una revision cambio de comportamiento
integradora considerando la realidad local.
Evaluando Hay resultados divergentes en
(Camacho Practicas de cuanto al conocimiento de los
13 Ferndndez  y | Saneamiento estudiantes sobre las normas de
Jaramillo estudiantil higiene y su conducta en la préctica

Franco 2017)

médica. Algunos factores que llevan
a la no adherencia a la técnica
aséptica por parte de los estudiantes
son el abordaje tedrico de la higiene
y bioseguridad en un periodo
diferente a la practica, la falta de
inspeccidn, la falta de insumos y

materiales y la mala conducta de
algunos profesionales de la salud.
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Accesibilidad de
estructura fisica

La higiene de manos es el
procedimiento mas simple y eficaz

relacionadas a la
asistencia de
salud: analisis
conceptual

14 (Corral  etal. Hospital para la en la prevencién y el control de
2019) practica de infecciones relacionadas con la
Saneamiento atencion.
la salud. Sin embargo, la adherencia
a esta practica es excesivamente
baja. Se considera la infraestructura
inadecuada de los servicios de salud.
uno de los factores relacionados con
la baja adherencia.
carga de trabajo Los factores predictivos de IAS en
de enfermeria: los pacientes ingresados en la UCI
15 (Jiménez 2018) vaticinador en analizados fueron la estancia en la
infeccion unidad, la gravedad, el sexo
relacionada a la masculino y las comorbilidades. La
asistencia de salud carga de trabajo de enfermeria no
en cuidados influyd6 en la ocurrencia de este
intensivos resultado.
Politicas de Se enfatiza que no basta con crear
control politicas, establecer normas,
(Balleteros prevencion en lineamientos e indicadores. Si no
16 2018) infecciones existe estructura de apoyo vy

condiciones para las intervenciones
en las préacticas de los profesionales
en la atencion brindada al paciente,
buscando resultados en niveles
aceptables, no se lograra el control
de las IAAS.

Se realizé una lectura analitica de los articulos seleccionados, que permitié la organizacion
de los temas por orden de importancia y la sintesis de los mismos, con el objetivo de fijar las
ideas esenciales para la resolucion del problema de investigacion. Para operacionalizar la

investigacion, los hallazgos se discutiran en categorias.
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Los resultados de los estudios destacan que las Infecciones Relacionadas con la Atencion
de la Salud (HAI) representan un problema mayor para la seguridad y calidad de vida del
paciente, ademas, su impacto puede resultar en muerte, hospitalizacién prolongada,
discapacidad a largo plazo, un importante problema econdmico, carga para las instituciones

de salud y alto costo para el paciente y sus familias.

Como se muestra en el estudio (9), las primeras iniciativas comenzaron a tener lugar en la
década de 1970, cuando el antiguo Instituto Nacional de Seguridad Social (INPS) propuso la

creacion de la CCIH en sus hospitales acreditados.

En los estudios (2, 3, 5), los autores exploran el importante papel de las enfermeras en la
prevencion y el control de la aparicion de infecciones hospitalarias, que es un problema de
salud publica, los estudios demuestran que la educacion continua es un factor determinante
para la reduccion de las Infecciones Nosocomiales, y que la actuacién de enfermeras

profesionales es fundamental para el éxito de las medidas necesarias para combatirlas.

En esta coyuntura, la enfermera, por tener un contacto méas cercano con el paciente, se
convierte en un miembro importante e indispensable de la Comision de Control de

Infecciones Hospitalarias (CCIH).

La importancia del lavado de manos se destacé en estudios (1, 4, 10, 11,12). La higiene
de las manos se considera la medida méas importante en el control de las IAAS. Ha ido
ganando terreno en los Ultimos afios, especialmente con las publicaciones de los CDC y las
Guias de la OMS, que trajeron actualizaciones basadas en evidencia sobre Higiene de Manos,

los momentos para su desempefio, técnicas y productos utilizados, entre otros.

52



El contacto manual es una de las principales formas en que los microorganismos se
transmiten de una persona a otra. Los datos mundiales indican que entre 2 y 3 millones de
muertes en todo el mundo son causadas por diarrea, que se puede prevenir facilmente con
antisepsia de manos. Ademas, el uso de adornos (anillos, pulseras, relojes, etc.) durante la
higiene de las manos plantea un mayor riesgo en el mantenimiento de bacilos gramnegativos
y S. aureus, patdgenos comunes en infecciones nosocomiales, como se explica en el estudio

(13).

Las infecciones relacionadas con la atencion de la salud tienen un gran impacto en el

sistema de salud, los pacientes y las familias, ademas de elevar las tasas de mortalidad.

Destacan las medidas preventivas relacionadas con la higiene de manos, por ser el
principal vector de infeccidn hospitalaria, ya que estan en contacto con el microbiota de cada
paciente encamado. Estos microorganismos que se depositan en manos de los profesionales

de la salud y pueden ser trasladados de un paciente a otro se conocen como flora transitoria.

En el estudio (6) se plante6 que, si bien el uso de hipoclorito de sodio es eficiente en su
accion contra los microorganismos relacionados con la transmision de las HAI, varios
aspectos aun dificultan el desarrollo de un protocolo para su uso seguro, que incluye
principalmente una relacién entre su concentracion, tiempo de accién, tipo y resistencia del

microorganismo, tipo y concentracion de suciedad.

Sin embargo, en estudios (7, 14, 15) La negligencia de los servicios de salud en relacion
a los aspectos fisicos aln es evidente, ya que existen fallas en el suministro de insumos y
equipos, como la dificultad de acceso a los fregaderos y dispensadores y la ubicacion alejada
del punto de atencion del paciente, lo que puede hacer que dificil de adherirse al lavado de
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manos. También es entre los factores que dificultan el control y la prevencidn se encuentran
el hacinamiento y la carga de trabajo excesiva, ademas del uso excesivo de guantes y
conocimiento inadecuado de los profesionales de la salud sobre las indicaciones para

higienizarlos.

Se observa que elevar la tasa de adherencia a la higiene de manos es una tarea compleja
que va mas alla del simple hecho de educar a los profesionales, requiriendo estrategias que

contribuyan a cambiar su comportamiento.

Asi, el estudio (8) sugiere una mayor atencion a la formacion, reuniones cientificas y
encuentros dirigidos a abordar la resistencia bacteriana en los entrenamientos que involucran
a todos los profesionales. La proposicion de enfoques como foros de discusion entre
profesionales en relacion a las dificultades percibidas y perspectivas reportadas puede
favorecer una mayor comprension de la problematica, ademas de subsidiar el desarrollo de
metas que busquen lograr la maxima adherencia a las buenas practicas, apuntando a una

atencidén mas segura.

Asi, el estudio (16) enfatiza que la prevencidn de las IAAS involucra varios segmentos,
como la gestion de la calidad y los recursos para garantizar una estructura de trabajo, como
la atencion a la higiene, la formacion de profesionales y personal de salud, el conocimiento
constante de los cambios de los agentes de las enfermedades infecciosas, que conducen a un
riesgo creciente de infeccidn, asociado a los avances en la atencién médica y a los pacientes
cada vez méas vulnerables. Las acciones que implican el lavado de manos, la limpieza de
entornos y la esterilizacion de instrumentos son las mejores formas de prevenir las
infecciones hospitalarias. Sin embargo, se sabe que no es tan sencillo, ya que requiere de
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todos los involucrados el compromiso de mantener un entorno complejo, en un lugar seguro

para pacientes, trabajadores y familiares, acorde a la realidad local.

Para concluir con el apartado se considera pertinente ejecutar un andlisis de ciertas
investigaciones realizadas por distintos autores en diferentes instituciones y paises, es asi que
encontramos a Pefia y Sanchez (2021) que realizé un estudio en Colombia en el Hospital
Universitario Nacional de Colombia. y manifiesta que el riesgo promedio de los pacientes
ingresados en UCI de contraer infecciones nosocomiales es, en promedio, de 5 a 10 veces
mayor que para los individuos ingresados en otros hospitales. Incluso con un nimero menor
de camas, la mortalidad de estos individuos presenta un nimero mayor (que va del 10 al 80%
segun la patologia de base) debido a la susceptibilidad inmunologica y la asociacion de
infeccidn cruzada. Se puede observar, entonces, que la mayor prevalencia de infecciones
nosocomiales involucra a este tipo de bacterias, especialmente en pacientes trasplantados,
pacientes neutropénicos, en ventilacion mecanica, con hospitalizacion prolongada y / o con
dispositivos invasivos como catéter y sonda. Ademas, existe la necesidad de obtener un
diagnodstico preciso y bien dirigido para promover una terapia eficaz y obtener un buen
prondstico para los pacientes involucrados en casos sospechosos de infeccion. Lo que da a
entender la importancia del cuidado y la pronta intervencidn del personal de enfermeria, no

solo para combatir las infecciones, sino, también, para prevenirlas.

En un estudio realizado en Ecuador, por el autor Caballeria et al. (2019). logré identificar
2.318 pacientes con diagnostico clinico relacionado con infeccidbn nosocomial. En este
estudio, entre 1.573 individuos, el 67,9% (1.069 pacientes) presento la presencia de la enzima
carbapenémica en las cepas aisladas, definiendo asi la presencia de la bacteria

multirresistente. El autor también encontrd un predominio de cepas resistentes al analizar 75
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pacientes del hospital cristiano de especialidades, donde el 77,3% de las muestras fueron
recolectadas de pacientes de UCI. Sin embargo, el autor presentd datos controvertidos,
después de analizar 30 muestras, ninguna de las cepas tenia la enzima carbapenémica. Esto
se ha convertido en un problema de salud pablica en todo el mundo, con el agravamiento de
las altas tasas de mortalidad asociadas a las infecciones nosocomiales, como la bacteria suele
afectar a pacientes inmunodeprimidos, su amplia diseminacién en el &mbito hospitalario

dificulta su control y genera una gran preocupacion con estos indices de letalidad.

Asi mismo el autor sefial6 que la mayoria de los casos ocurrieron en unidades de cuidados
intensivos. El estudio reportd la prevalencia de 42 adultos (66,7%) ingresados en UCI
seguidos de 7 (11%) adultos en la clinica medica, 4 (6,3%) en cirugia general, 2 (3,2%) en la
unidad médica. Intensivo cardiaco atencion y 2 (3,2%) en trasplante de médula Osea,
iinfeccion nosocomial de KPC correlacionada con algun dispositivo invasivo, como catéteres
0 sondas. Estos pacientes procedian el 29,8% de la clinica quirargica, el 25,6% de la UCI, el
17% de la Sala de Emergencias, el 14,9% de la Clinica de Ginecologia y Obstetricia; 10,6%

en la clinica.

56



Tabla 2 Morbilidad a causa de Infeccion Nosocomial en el hospital del IESS de Guayaquil.

) ) No. . No. i
D|agn03t|co Pacientes Porcentaje Pacientes Porcentaje
Ingreso Ingresados Con

Infeccion

Nosocomial
Quirurgicos 99 29,46% 8 2,38%
Lesiones 52 15,47% 2 0,59%
Envenenamiento 3 2,38% 0 0%
Digestivo 34 10,11% 1 0,29%
Infeccioso 48 14,28% 10 2,97%
Respiratorio 95 28,27% 45 13,39%
Total 336 100% 66 19,62%

Fuente: Registros médicos Hospital IESS Guayaquil

Como se manifiesta en las ilustraciones estadisticas presentadas precedentemente,
podemos decir que la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital IES contiene una
morbilidad del 19,62% de infeccién nosocomial, cifra que a comparacién con lo que dice la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la cual estima que “un 8,4% de los pacientes
hospitalizados sufren de infecciones nosocomiales, es elevada. En cuanto a la infeccion que
prevalece (Neumonia Nosocomial) con un 13,39%” estos resultados mantienen una estrecha
relacion con los de Corral et al. (2019), en donde manifiesta que “la Neumonia Nosocomial
(NN) es la principal causa de infeccion adquirida en el Hospital y en las UCI, asociada a una
alta mortalidad. Aproximadamente el 15% de todas las infecciones intrahospitalarias son

neumonias, pero en las UCI su incidencia puede elevarse entre un 20-60%".

57



Tabla 3 Indice mortalidad Infeccién Nosocomial por agente patogeno en Ecuador

Microorganismo No. muertes %
estafilococo aureus 2 3.03%
estafilococo meticilino resistente | 2 3.03%
Escherichia coli 0 0.00%
Enterobacter aerogenes 2 3.03%
Klebsiella pneumoniae 4 6.06%
Candida albicans 0 0.00%
total muertes 10 15.15%
total I.N. 66 100.00%

Fuente: Registros médicos Hospital IESS Guayaquil

En las manifestaciones estadisticas se consigue observar que el principal patogeno
nosocomial con mayor tasa de mortalidad en el hospital del IESS es la Klebsiella neumonia,
con una cifra de 4 individuos fallecidos por esta infeccidn, y con un rango estadisticos del
6.66%, dando a entender que es el agente mas letal, dado a que de los 4 individuos que se
infectaron con este patdgeno nosocomial, los 4 fallecieron, dando a entender que el mismo

tiene una mortalidad porcentual del 100%

En un estudio investigativo realizado sobre la mortalidad de la Klebsiella neumonia
realizado por Garciglia Mercado (2020) “se menciona una mortalidad del 20%, en el cual el
principal factor de mortalidad asociado a este patdgeno fue el mal manejo de desechos

hospitalarios y el tratamiento antibidtico previo”.
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CAPITULO5

CONCLUSIONES

Una vez desarrolladas correctamente cada una de las variables establecidas en el tema de

investigacion, se proceden a plantear las siguientes conclusiones en base a los objetivos

previamente definidos:

La enfermeria es una profesién comprometida con la salud del ser humano y la
comunidad, ya que trabaja en la promocion, proteccion, recuperacion de la salud y
rehabilitacion de las personas, respetando los preceptos eticos y legales, la enfermera
profesional brinda cuidados de salud con miras a promover al ser humano en su
conjunto, los profesionales de enfermeria tienen un papel fundamental en la
adherencia e insercion de esta practica en la rutina laboral, esta debe supervisar el
cumplimiento de la practica que prevengan el desarrollo y propagacion de infecciones
nosocomiales. Puede utilizar la educacion para la salud, promover conferencias de
sensibilizacion y también reforzar la ensefianza de la forma correctade lavarse las
manos.

Con base a las estadisticas e informacion recopilada, se destaca la dificultad de
mantener la sostenibilidad de las tasas de adherencia a la higiene de manos, la cual
depende de varios factores, entre ellos aspectos individuales, conductuales,
culturales, organizacionales, entre otros, los cuales deben ser tomados en cuenta
durante la planificacion de las estrategias, la higiene de manos se considera la accion
mas importante en el control de infecciones en el servicio de salud, sin embargo, la

falta de adherencia de los profesionales de la salud a esta préactica es una realidad que
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se ha observado a lo largo de los afios y ha sido objeto de estudio en diferentes partes
del mundo.

Finalmente, la prevencion y control infecciones nosocomiales dependen en gran
medida de la adhesion de los profesionales del area de la salud a las medidas
preventivas, dado que, en esta perspectiva, la Infeccion Hospitalaria representa un
importante problema de salud publica, tanto en Ecuador como en el mundo, y
constituye un riesgo para la salud de los usuarios hospitalarios sometidos a
procedimientos terapéuticos o diagnosticos, y es deber de los profesionales de

enfermeria, tomar cartas en el asunto.
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