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INTRODUCCION

Las Infecciones Nosocomiales o también conocidas como infecciones hospitalarias, son uno
de los principales problemas de salud, son una de las primeras causas de muerte y aumento
de morbilidad en pacientes ingresados dentro de las unidades hospitalarias a nivel mundial.
Las historias cientificas de las infecciones nosocomiales tienen su origen desde la creacion de
los hospitales, debido al hacinamiento de todo tipo de pacientes en la misma sala hospitalaria.
De ahi que ese aspecto el que se desarrolla en esta investigacion con base a la tematica de
“Infecciones Nosocomiales” asi como destacar el rol del profesional de enfermeria, los cuales
se desarrollan en cuatro segmentos capitulares mediante uso de medios bibliograficos que a
continuacion se detallan: En el primer capitulo, se presenta la problematica del problema la
misma que contiene informacion sobre como se muestra la enfermedad. También se
presentan tres objetivos que guian de forma transversal este estudio: se da conocer que son
las infecciones nosocomiales los factores, la prevencidn y el papel del enfermero (a)
presentados con lenguaje sencillo acorde a la necesidad de informacién y contribucion al
conocimiento de las ciencias de la salud. En el segundo capitulo, se encuentra la
fundamentacion tedrica a través del analisis y la sintesis de informacion, asimismo, contiene
de manera detallada elementos de la teoricidad de autores que han investigado y realizado
estudios con el fin de buscar solucién a un problema que se presenta en areas de la salud. En
capitulo tres, se muestra la metodologia con el tipo de disefio de investigacion empleados,
ademas de los métodos que se utilizaron. En el capitulo cuatro, se desarrolla el tema de las
medidas preventivas sobre las infecciones nosocomiales como parte del complemento de este
estudio, se especifica materiales y medios que deben tomar en cuenta para prevenir este
contagio. Finalmente, se arriba a las conclusiones generales luego de haber conocido los
riesgos de una enfermedad silenciosa que puede ser evitada si los responsables realizan bien
su papel en las salas de los hospitales. En ocasiones, el personal de enfermeria por
desconocimiento no realiza su funcion sobre las Infecciones Nosocomiales aumentando los
riesgos de morbimortalidad en el pais.

CAPITULO 1
PROBLEMA DE INVESTIGACION 1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la infeccién intrahospitalaria se presenta en
un paciente en ocasiones es internado a cualquier hospital o acude a un centro médico, y que
no se habia manifestado ni estaba en periodo de incubacién al ingreso, es decir comprenden
aquellas contraidas en las unidades hospitalarias, y que pueden aparecer inmediatamente
después de la alta médica. Para CITATION Ahm17 \I 12298 (Ahmed Khan, 2017) Las infecciones
nosocomiales representan el 7% en los paises desarrollados y el 10% en los paises en
desarrollo. Como estas infecciones ocurren durante la estadia en el hospital, causan una
estadia prolongada, discapacidad y carga econdmica. Por ello la causa mas frecuente de
adquirir infecciones nosocomiales se debe a la extensa estancia hospitalaria de los pacientes.
Las infecciones nosocomiales o las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria ocurren en
pacientes bajo cuidado. Estas infecciones se producen en todo el mundo, tanto en los paises
desarrollados como en los paises en desarrollo. Las infecciones nosocomiales representan el
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7% en los paises desarrollados y el 10% en los paises en desarrollo. A medida que estas
infecciones ocurren durante la estadia en el hospital, causan una estadia prolongada,
discapacidad y carga econdmica. Las infecciones nosocomiales o las infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria ocurren en pacientes bajo cuidado. Estas infecciones se producen en todo
el mundo, tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo. Las infecciones
nosocomiales representan el 7% en los paises desarrollados y el 10% en los paises en
desarrollo. A medida que estas infecciones ocurren durante la estadia en el hospital, causan
una estadia prolongada, discapacidad y carga econdmica. Segun la CITATION OMS15 \I 3082
(OMS, 2015) mediante un estudio realizado bajo en 14 paises europeos, de Asia oriental y
paises del Pacifico, a un equivalente de 55 hospitales, los cuales permitieron conocer que el
8,7% de personas hospitalizadas evidenciaron cuadros de infecciones hospitalarias. Lo que
mas alarma es que 1.4 millones de personas a nivel mundial deben enfrentarse a este tipo de
enfermedades que adquirieron en un hospital. Es importante mencionar que el problema no
es tan sencillo, dado que estas Infecciones Nosocomiales estan presentes con mayor
frecuencia de lo que parece. Pero de forma mas especifica se haya en las salas de cuidados
intensivos, también en salas de operaciones quirdrgicas y ortopédicas, donde los que se
someten a tratamientos de quimioterapia son vulnerables a esta enfermedad. De acuerdo a
CITATION Kha17\l 3082 (Khan, Baig, & Mehtboob, 2017) muestran extensos estudios
realizados en Estados Unidos y paises europeos, donde la densidad de incidencia de
infecciones nosocomiales varia de 13.0 a 20.3 episodios por mil pacientes -dias. La incidencia
es lo suficientemente alta en entre el 3,5% y el 12%, mientras que varia entre el 5,7% y el
19,1% en los paises de ingresos medios y bajos. La frecuencia de las infecciones generales en
los paises de bajos ingresos es tres veces mayor que en los paises de ingresos altos. Es por
ello, que existe gran preocupacion en el area de la salud sobre esta enfermedad mas comun
de lo que aparece. En paises europeos, por ejemplo, se reportan prevalencias de 3 a 6 %, con
un impacto alto en la mortalidad. En México se estima una tasa de infecciones nosocomiales
que oscila entre 3.8 y 26.1 por cada 100 egresos CITATION Cas15 \I 12298 (Castafieda-
Martinez, 2015). Las difusiones causadas por contraer una infeccién nosocomial tienen mayor
incidencia en paises desarrollados. En un estudio realizado en

0: http://www.sempsph.com/es/noticias/ultimas-noticias 100%

el Centro Europeo para la Prevenciéon y Control de Enfermedades (ECDC) (

Limoén, 2017), menciona que mas de 4 millones de personas adquieren de forma anual una
infeccion nosocomial en la Unién Europea (UE), de los cuales aproximadamente 37.000
mueren como consecuencia directa de esta infeccion. Esta situacidon genera unas 2.536.000
estancias hospitalarias extras con un coste global de 1.534.100.000 € al afio. (p.1) La
importancia de contar con medidas de vigilancia estrictas dentro de la atencion hospitalaria,
ayudara a disminuir el nivel de incidencia de las mismas, ademas de reducir los costos en
atencion de salud por enfermedades secundarias a una infeccidn. Sin embargo, en
Latinoamérica, a pesar de los grandes esfuerzos se han organizado un 5% de hospitales en
emprender programas de control de infeccién nosocomial, (Satizabal, 2016, p.2). Malagéony
Alvarez (2010) indican que: En los Estados Unidos, a pesar de la utilizacién de la tecnologia
avanzada en todos los aspectos de la salud se ha llegado a establecer que entre el 5% y el 10%
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de los pacientes hospitalizados adquieren una infeccién intrahospitalaria. Se estima que esta
tasa porcentual ha incrementado a $15.000 millones por encima de lo presupuestado. (p.1)
Segun Salgado (2017) un estudio a 776 pacientes en UCI (cuidados intensivos) de la ciudad
quitefia son similares las incidencias a las existentes en Colombia, Peru o Brasil, aunque
Ecuador posee la tasa de mortalidad mas alta por las Infecciones Nosocomiales, de acuerdo a
datos del INICC de paises miembros. Para reducir las infecciones asociadas a la atencion
hospitalaria es necesario que exista un buen programa a nivel hospitalario de prevenciony
control de infecciones nosocomiales el cual comprenda actividades de vigilancia
epidemiolégica e integrar sistemas de comunicacion, participacién, y monitoreo de todos los
profesionales y personal que labora en la unidad hospitalaria, también se tiene que incluir en
el sistema de prevencion a los usuarios, visitantes y familiares; para que existe un mejor
cumplimiento de los protocolos y normas de la prevencion de infecciones nosocomiales, por
medio de capacitaciones permanentes. Existen aspectos que inciden positivamente en la
prevencién, disminucién y riesgo de contraer una infeccion nosocomial. La enfermeray el
personal auxiliar de enfermeria es el encargado del cuidado permanente del enfermo quien
permanece mas tiempo a su lado brindandole atencién personalizada, mismas que requieren
de actitudes, habilidades y conocimientos ;por ello resaltar los roles que cumple el profesional
de enfermeria es de gran importancia, los cuales estan dirigidos a administrar, gestionar,
investigar, educar al paciente y la familia, utilizando métodos de vigilancia epidemioldgica
para identificar y corregir las infecciones nosocomiales, utilizando estrategias de prevencion,
promocién y educacion. Justificacion Todo lo expuesto en el acapite anterior permite justificar
esta investigacion y documentar que las infecciones nosocomiales estan presentes con mayor
frecuencia en los pacientes, de tal manera que, con este estudio traza como objetivo
investigar los factores que inciden en las infecciones nosocomiales a fin de contribuir con la
difusién de este importante tema para la sociedad ecuatoriana. Ademas, esta investigacion
nace para dar a conocer estudios, publicaciones, tratados y textos realizados sobre hallazgos
que estan relacionados con las infecciones nosocomiales, problema que no es visto en la
politica publica del estado ecuatoriano, pero que, deberia ser parte ya que ocasiona grandes
riesgos de morbilidad e incluso de mortalidad, entonces es deber del estado asegurar el
derecho a la salud de calidad y la vida en plenitud de sus habitantes, tipificado en la
Constitucidn de la Republica del Ecuador en el Art. 32: “La salud es un derecho que garantiza
el Estado” CITATION Asa08 \l 3082 (Asamblea Nacional, 2008). También es importante la
realizacion de esta busqueda de informacion para que la poblacién esté enterada de la
existencia de la Implementacién de una estrategia de servicios de salud, la misma que
propone una mirada diferente que no sdélo considera al cuerpo fisico de la persona, sino al
entorno esto va ligado con la finalidad de este trabajo investigativo y es dar con los diversos
medios que existen para identificar, controlar, disminuir riesgos de contraer y transmitir
infecciones entre los pacientes, el personal propio del centro de salud, los voluntarios, los
visitantes, de tal manera, se puedan tomar medidas de control de riesgo de infeccion
nosocomial y evitar situaciones de brotes, paralelamente contribuir en mayor o menor
incidencia a la morbimortalidad hospitalaria CITATION MSP18\l 3082 (MSP, 20018).

1.2. OBJETIVOS 1.2.1 General
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Conocer los resultados de los diferentes estudios que han realizado los autores sobre el rol
del profesional de enfermeria en la prevencién de las infecciones nosocomiales.

1.2.2 Especificos

1. Establecer la incidencia de las infecciones nosocomiales. 2. Describir las medidas de
prevencién y control de las infecciones nosocomiales que ejerce el profesional de enfermeria.
3. Puntualizar los cuatro roles que cumple el personal de enfermeria en la prevencion de
infecciones nosocomiales.

CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL 2.1 Antecedentes de la investigacion Las infecciones
nosocomiales (IN) corresponde a uno de los problemas mas importantes que ocurren en las
unidades de atencién médica, por tal motivo, es necesario conocer la epidemiologia e impacto
que estas infecciones ocasionan en relacion a los riesgos de la salud publica o privada. Los
origenes de las infecciones hospitalarias se dieron a conocer desde el afio 325 de la era actual,
cuando los hospitales fueron creados, la gran mayoria de los enfermos terminaban
adquiriendo una infeccién nosocomial ya que todos los pacientes compartian la misma sala
sin importar que tuvieran célera, viruela, fiebres, tifoidea o puerperal, ademas enfermos de
procesos quirurgicos y de otra indole CITATION Nod16 \l 3082 (Nodarse, 2016). Sin embargo,
fue solo a partir de la mitad del siglo XIX que se empezd a tener en cuenta, pues no se podia
concebir que el propio médico sea el propagador de enfermedades. Fue entonces que
galenos que en los afios de 1950 en adelante comenzaron a ver con preocupacion que los
pacientes se contagiaban en las mismas areas medicas, por consiguiente, el doctor Ignasio
Felipe Semmelwies, médico hingaro que consigue disminuir drasticamente la tasa de
mortalidad por la sepsis puerperal en mujeres que daban a luz en su hospital mediante la
recomendacion a los obstetras de que se lavaran las manos con una solucién clourada antes
de ateder los partos. Algunos afios después, Luis Pasteur, publica la tesis microbiana y Joseph
Lister, extiende la practica quirurgica higienica al resto de especialidades médicas. En la
actualidad es considerado pionero en antisepsia y prevencion de la infeccion nosocomial
CITATION Bafi15 \l 3082 (Bafios, Somonte, & Morales, 2015) Ante esta situacién en el mundo
se empezaron a desarrollar programas de control de la infeccion nosocomial. Estados Unidos,
pionero en desarrollar un programa de prevencion denominado Study on the Efficacy of
Nosocomial Infection Control. Luego de analizar una muestra de hospitales americanos que
en 1970 a 1976 evidenci6 una reduccién en la tasa de estas infecciones antes citadas en este
documento CITATION Ola16 \I 3082 (Olaechea, Insausti, & Blanco, 2016). En Europa se han
desarrollado varios sistemas paralelos, la misma que se centr6 durante un tiempo en el
proyecto HELICS, de estos proyectos tienen mayor relevancia el Krankenhaus Infecktion
Surveillance System (KISS) de Alemania, el Alerte van Ziekenhuissinfecties door Surveillance
(PREZIES) de Holanda o el Reseau Alerte Investigation Surveillance des infections (RAISIN) de
Francia. Cabe recalcar que en los ultimos afios se han iniciado proyectos multinacionales en
varios paises sudamericanos como el Internacional Nosocomial Infetion Control Consortium
CITATION Ros18\1 3082 (Rosenthal , 2018) A medida que ha pasado el tiempo, se nota el
caracter creciente de las infecciones nosocomiales. Por lo cual, es el hospital el primer
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transmisor de epidemias producidas por gérmenes quizas por desconocimiento o por
descuido de las personas responsables de estas areas de salud. Existen factores como la
utilizacion de unidades de cuidados intensivos, el empleo de fdrmacos inmunosupresores,
han hecho que se debilite el control de estas infecciones pagando un precio tan alto por el uso
de tecnologia moderna que se aplica a los enfermos expuestos, quienes su vida depende de
técnicas en hospitales por lo cual permanecen por largas tiempos en riesgo de adquirirlos
CITATION Bar16 \l 3082 (Barnett, 2016).

2.2 Fundamentos teoéricos

Infeccion Se entiende por infeccion a la presencia de un organismo dentro de otro conocido
como huésped, cuando la infeccién produce dafios en el organismo se llama enfermedad,
mientras no provoque dafio no existe enfermedad, pero existe la posibilidad de generar dafio
cuando se llegue a presentar cualquier evento que afecte al sistema inmunitario.

Las bacterias constituyen el mayor factor determinante para el desarrollo de una infeccion, sin
embargo, los virus que tienen un tamafo muy pequefio son capaces de infectar al ser
humano, a los animales y las bacterias y lograr enfermedades desde leves hasta mortales, los
hongos son otro tipo de organismo infecciosos que pueden causar afecciones en érganos del
cuerpo como pulmones, intestinos, huesos y pueden conducir a la muerte. (Malagony
Alvarez, 2010,p.6)

Infeccidon Nosocomial En el &mbito médico, se denomina infeccién nosocomial (del latin
nosocomium, que significa hospital de enfermos) que contrajeron siendo ingresados o de
quienes simplemente acuden por atencién médica (no solo hospitales) CITATION Bafi15 \I
3082 (Bafios, Somonte, & Morales, 2015). Los microorganismos causantes de infecciones
nosocomiales son las bacterias, virus, parasitos que son transmitidos a la comunidad por los
pacientes, las mismas que conllevan a la discapacidad funcional e incluso emocional del
enfermo, adempas puede ocaisonar discapacidades permanentes. Estas infecciones son una
de las principales causa de muerte del paciente, en cuanto a los costos econémicos por el
tratamiento son enormes CITATION Mag16 \I 3082 (Maguifia, 2016) Coralith Garcia, docente
de la Facultad de Medicina de la Universidad Cayetano Heredia, indic6 que dentro de los tipos
de bacterias intrahospitalarias mas comunes estan la Pseudomona aeruginosa, la Klebsiella
pneunomiae, la Escherichia coliy el Staphylococcus aureus. Estas pueden causar infecciones
quirurgicas, del torrente sanguineo, de las vias urinarias y de las vias respiratorias, entre
otros. CITATION Per16 \I 3082 (Peru 21, 2016)

Fig. 11. Prevalencia de las diferentes infecciones nosocomiales
Fuente: Adaptado de Zarb et al

Tras la concreta explicacidon que las bacterias no estan suspendidas en el ambiente, sino que
se transmiten de una persona a otra o a veces se desarrollan y colonizan una parte del propio
cuerpo humano, la especialista sefialé que el riesgo de adquirir este tipo de infecciones
depende mucho de los procedimientos invasivos que se practiquen en la persona durante su
estadia en el hospital. Un factor que debe ser analizado es que las infecciones
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intrahospitalarias pueden ser por la presencia de bacterias resistentes debido a la
automedicacion, y es que hay personas que se automedican antibidticos lo cual eleva la
resistencia de las personas a su uso, pero no solo eso, también puede aumentar las
posibilidades de que contraigan infecciones nosocomiales. No solo los tratamientos invasivos
pueden ocasionar infecciones nosocomiales, sino que como huésped es notorio y evidente.
Generalmente, las infecciones se relacionan de la siguiente forma: la infeccién urinaria por el
uso de catéter urinario, en cambio la infeccion en la sala de cirugia por el proceso quirurgico,
mientras que la infeccidn respiratoria debido tipos de ventilaciones mecanicas por la invasion
de bacterias, estas ocasionan una disrupcion a las defensas propias del huésped permitiendo
la invasién de microorganismos CITATION Puj16 \I 3082 (Pujol & Limén , 2016). El Centro
Nacional de Epidemiologia (s.f) expresa; las Infecciones Nosocomiales estan asociadas al IAAS,
porque se adquieren en los hospitales. Estos son considerados como un problema de salud en
los ultimos tiempos dado a la frecuencia con que se producen, las mismas que ocasionan una
carga para el estado como para los familiares.

Vigilancia Florence Nightingale, conocida popularmente como “La dama de la lampara”,
proporciond un importante aporte sobre los cuidados de enfermeria a los heridos en la
guerra de Crimea la misma que logré reducir la mortalidad de los mismos por el uso de la
tabulacion de datos. La pionera Nightingale, conocida por su trabajo cuidé en ambiente del
herido para evitar que se infecte. Es por ello, que la vigilancia epidemioldgica de la enfermera
comenzd a darle la responsabilidad de cuidar al paciente. Proponiendo que se cambie el tipo
de atencidn a los pacientes de una manera mas real y humana CITATION Puj16 \l 3082 (Pujol
& Limon, 2016). Siendo pionera de los programas de vigilancia epidemioldgica mas la
publicacién de sus observaciones, contribuyeron de forma objetiva para prevenir infecciones.
Maimone (2015) afirma que segun la Asociacién Argentina de Enfermeros en Control de
Infecciones (ADECI) describe tres etapas para el control exitoso de infecciones hospitalarias,
estas son: Etapas de identificacién, transicion y confirmacidn, este es un proceso sistematico,
quiere decir que uno lleva al otro de forma secuencial, hasta llegar a la resolucion final del
proceso que esta generando problemas dentro de las areas hospitalarias. (p.2). Sistema de
vigilancia epidemioldgica de las infecciones nosocomiales El Sistema de vigilancia
epidemioldgica, se considera la herramienta ideal para determinar este tipo de
enfermedades, las mismas que tienen finalidades precisas que se caracterizan por disminuir
el impacto epidemiologico de infecciones Nosocomiales, no solo del paciente sino de quienes
lo rodean, para lo ciial se consideran las siguientes pautas:

* Los procedimientos invasivos deben bajar su incidencia * Amenorar los brotes de epidemias
dentro de los hospitales, * Tener en cuenta que no se puede exponer equipos a agentes
microbianos. « Trabajar para ser eficaces y sensibles ante el sistema de vigilancia. « El costo
beneficio deben ser eficaz y ser optimo en el control « Bajar los costos por el uso de productos
de productos por tanto descuido infeccioso.

Se debe emplear medios para ser eficases en los procesos hospitalarios, tales como: « Uso de
gel alcholico para la desinfeccidon de las manos en los hospitales. « Cumplir con los procesos
profilacticos antibiotico en la preoperacion en los sitios quirugicos. * Se consuma la dosis
correcta de antibioticos CITATION Jar15\l 3082 (Jarwis, 2015)
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Factores de riesgo de las infecciones Nosocomiales Los factores que puden considerarse se
pueden analizar a través del siguiente investigacidon que sirve como testimonio de lo quue
ocurre en una sala hospitalaria, la misma que permitié analizar casos de los pacientes
ingresados s UCI que desarrollaron una Infeccién Nosocomial después de las 48 horas de
haber ingresado al servicio y de acuerdo a diagnosticos para las diferentes locaizaciones
(neumonia asociada a ventilacién mecanica, bacteriemia, infeccién urinaria e infeccién de la
herida quirurgica del Center for Disease Control de Atlanta, quedaron incluidos 55 casos. Las
variables analizadas figuraron: factores con influencia en el riesgo de aparicion de la infeccion
nosocomial y la aparicion o no de infeccion nosocomial. Entre los factores intrinsecos son: »
Edad « Tipo de pacientes (por enfermedad o procedimiento quirurgico) « Comorbilidad «
Enfermedad pulmonar cronica * Coma * Insuficiencia renal crénica « Diabetes mellitus de tpos
1y2

Ademas, factores extrinsecos del paciente, que pudieran influir en la infeccion tales como:
+ Sonda nasogastrica

* Nutricion parenteral

« Catéter venoso central

* Uso previo de bloqueadores H2

* Estadia

* Ventilacién mecanica artificial

* Intubacién

Los resultados se exponen a continuacion, primaron los pacentes intervenidos
quirurgicamnete 91,0% y la nuemonia asociada a la vemtilacién mecanica como la localizacién
mas frecuente 47,2%. Y el promedio de estadia para la serie fue de 25,68 dias con un limite de
10 a 92 dias CITATION Vas16 \l 3082 (Vasquez, Gonzalez , & Gonzalez, 2016)

E otro aspecto, “Los tipos mas comunes de IAS incluyen las infecciones de heridas quirudrgicas,
el torrente sanguineo, las vias urinarias y las vias respiratorias inferiores” CITATION OMS16 \l
3082 (OMS, 2016) Particularmente, las infecciones surgen de procesos invasisvos, en un
quirofano y por la mala ventilacién del lugar. Estos apsectos aumentan la probabilidad para
gue un paciente contraigan un virus o una bacteria por la presencia de riesgos endogenos y
exogenos (Pujol y Limdn, 2013) Un estudio que permite conocer sobre estos factores de riesgo
son la edad, la gravedad de la enfermedad de base, el estado inmunoogico, el estado
nutricional, la duracion de la hospitalizacion, el no cumplimiento de las normas de
procedimiento invasivo, el hacinamiento en los servicios, asi como el déficit de agua, ropa,
utensilios de limpieza y material gastable en areas de riesgo CITATION Ara18 \l 3082 (Arango,
Lopez, & Vera, 2018)
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Tabla 11: Servicios hospitalarios focalizados para la vigilancia del In segun tipo de infeccidény
factor de riesgo

Fuente: www.infecciones nosocomiales.org. Otros factores que influyen para adquirir una
infeccion intrahospitalaria o en la comunidad se da por medio de: La capacidad inmunitaria
del paciente, la virulencia del microorganismo infeccioso y la exposicion del paciente frente a
este tipo de microorganismo. Los pacientes adultos mayores, personas con enfermedades
cronicas, asi como los sometidos a algun procedimiento invasivo son los mas propensos a
contraer una infeccién, uno de los problemas considerado como general se da en la
hospitalizacién de pacientes con infecciones graves adquiridas en una comunidad ya que su
infeccion puede propagarse dentro del area hospitalaria ya sea por contacto directo, u otras
formas de contagio. Las infecciones pueden ser: * Infeccidén cruzada, por un microorganismo
que esta en el cuerpo de otra persona. * Infeccién enddgena, es decir, por la flora del
paciente. * Infeccion ambiental, a causa de la trasmisién por objetos contaminados por otro
humano.

Nadie deberia enfermarse buscando atencién médica. Sin embargo, a nivel mundial, cientos
de millones de personas se ven afectadas cada afio por infecciones asociadas a la atencion
médica, muchas de las cuales son completamente evitables y una gran proporcién es causada
por organismos resistentes a los antibidticos CITATION OMS16 \l 3082 (OMS, 2016).

Factores de contaminacién intrahospitalaria Entre los factores ambientales se considera al
entorno donde se congregan pacientes infectados por ende tienen mayor riesgo de enfermar
con infecciones nosocomiales. “La prevencion y el control de infecciones en un enfoque
practico y basado en la evidencia que evita que los pacientes y los trabajadores de salud se
vean perjudicados por infecciones evitables” CITATION OMS16 \I 3082 (OMS, 2016). Los
pacientes hospitalizados que por algun motivo portan algun microrganismo patdégeno son
focos potentes en la infeccidon de otros pacientes o a personal del area de salud. Si algo hay
gue tomar en cuenta es el hacinamiento que hay en un hospital, ocurre que se traslada a
pacientes enfermos de una unidad a otra o pabellones, por ejemplo: recién nacidos,
quemados, de UC, lo cual aumenta la posibilidad de que se manifiesta una infeccion
nosocomial. Los microbios pueden estar en objetos, dispositivos, materiales que entren en
contacto con partes del cuerpo que estan vulnerables del paciente. Factores de contaminacion
en las heridas quirurgicas “En las estadisticas mundiales el 4% de pacientes sometidos a
cirugia desarrollan algun tipo de infeccién, de los cuales mas o menos la mitad de ellos
presentan sintomas una vez que abandonan el hospital.” (Malagén y Alvarez, 2010, p.5) Son
multiples los factores que podian desencadenar una infecciéon en una herida quirdrgica, Una
de las principales es el no llevar a cabo las normas y protocolos establecidos por las
instituciones publicas de salud del pais. El Manual de cirugia segura de la OMS, (2008) sefiala
que:

0: https://www.who.int/patientsafety/safesurgery/sssl_brochure_spanish.pdf 100%
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El objetivo de este reto es mejorar la seqguridad de la cirugia en todo el mundo, definiendo
para ello un conjunto basico de normas de seguridad que puedan aplicarse en todos los
Estados Miembros de la OMS.

Sefialan
0: https://www.who.int/patientsafety/safesurgery/sssl_brochure_spanish.pdf 100%

cuatro areas en las que se podrian realizar grandes progresos en materia de seguridad de la
atencion quirudrgica: prevencién de las infecciones de la herida quirdrgica, seguridad de la
anestesia, seguridad de los equipos quirurgicos y medicion de los servicios quirurgicos (

p.8) Entre los factores mas frecuentes para el desarrollo de este tipo de infeccion se
encuentran: Lavado de manos incorrecto, o bien la manipulacién de la herida con manos
sucias o contaminadas, la profilaxis antibidtica de manera inadecuada, una cirugia de
duracién larga, el afeitado de la zona quirdrgica inmediata a la intervencion, utilizacion de
material quirdrgico contaminado o por el personal del quiréfano, he aqui la importancia de
obtener el conocimiento del area a laborar asi como las normas y procedimientos que se
llevan a cabo en la misma. Rol de enfermeria en la prevencién de infecciones hospitalarias. En
la actualidad tras el avance cientifico y tecnoldgico se establecen un sin numeros de
programas, ciertos de ellos esta dirigidos al control y vigilancia de la atencién sanitaria,
guiados por organismos internacionales como la OMS, OPS entre otros. Asi como entidades
nacionales siendo e nuestro pais el MSP, que ademas de establecer las armas de los
programas se encarga de proveer del recurso humano y material para llevar a cabo dichos
programas. El papel de la enfermeria en la prevencion de las infecciones intrahospitalarias, se
cumple en sus distintos roles que caracteriza a la profesién; Mencionando el rol
administrativo, el o la enfermera (o) forma parte del programa de control y vigilancia de los
hospitales llevando a cabo toda la informacion y las estadisticas de las infecciones
nosocomiales o lo relacionado a ello, esto implica la evaluacién continua de la aplicacion de las
guias, normas y protocolos establecidos para la realizacion de los distintos procedimientos
que se realizan en las diferentes areas con el fin de reducir el nUmero de las infecciones
producidas en el ambito hospitalario. En el rol educativo, forma parte del equipo encargado
en la educacion tanto del personal como de los pacientes y familiares, de esta forma la o el
lider de cada area juega un papel al educar y prevenir a su equipo de trabajo de algun riesgo
o tipo de infeccién, asi como el equipo es el encargado de la educacion de los pacientes y sus
familiares durante la estancia hospitalaria. En el caso del rol asistencial, el personal de
enfermeria, asi como el resto de los profesionales de la salud va a relacionarse directamente a
los procedimientos, teniendo la obligatoriedad y la responsabilidad de respetar los protocolos
en la prevencién de IN. El rol investigativo, se va a dar en la actuacién propia o en conjunto del
personal, ya que la enfermeria requiere de una actualizacién continua basada en informacién
util para ejercer su profesion con el conocimiento adecuado, en este caso la instruccion global
de la prevencién de este tipo de condiciones hospitalarias aportaria a la reduccién de
pacientes que adquieren infecciones en centros hospitalarios. Estadndares profesionales en
control de Infecciones Los estandares profesionales describen el nivel de competencia en el
rol del profesional de control de infecciones. Estos profesionales deben esforzarse por
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mantener integridad y un alto grado de competencia a través de la educacion, entrenamiento
y certificacién. El indicador clave para cada estandar por el uso de una evaluacién de
desempenio profesional CITATION Mal15\l 3082 (Malmone, 2015) 1.- Cumplir con las
calificaciones recomendadas para la practica en la profesidon de acuerdo al control de
Infecciones. 2.- Desarrollo profesional que evidencie los conocimientos actuales y destrezas en
el area de prevencién y control de infecciones y epidemiologia, mismos que se puedan ver en
los siguientes indicadores: « Microbiologia * Cuidado del paciente * Asepsia * Enfermedades
infecciosas * Desinfeccidn-esterilizacidn « Preparacién frente a emergencias * Evaluacion de
productos 3.- El profesional de enfermeria debe evidenciar practica de control y prevencion de
infecciones Integrar los hallazgos de la vigilancia en un plan formal de mejoramiento de la
practica y resultados para los pacientes en distintos centros de atencién de salud CITATION
Mal15\1 3082 (Malmone, 2015). Papel de los profesionales enfermeros (as) en la prevencién de
infecciones hospitalarias Su papel radica en ser los responsables de llevar a cabo la vigilancia
de todos los casos de infeccion o colonizacién por microorganismos multirresistentes,
estableciendo el tipo y la procedencia de los mismos. Sus labores cubren, a su vez, el
conocimiento de la evolucion de los gérmenes, para lo cual deben contar con herramientas
para detectarlos de forma precoz, evitando, de esta forma, su posible diseminacién.

Otro aspecto que forma parte de este trabajo es el control de brotes epidémicos. Sin olvidar
de la cogida de datos y el analisis posterior para obtener tasas de infeccion, es decir,
establecer las medidas de mejora. Por consiguiente, el personal de enfermeria como miembro
activo del equipo interdisciplinario de salud, es clave en la prevencién de infecciones a estos
pacientes, ya que es responsable de brindar los cuidados, a través de los cuales promueve,
conserva y restablece la salud del paciente neutropénico que esta a su cuidado CITATION
Tor16\1 3082 (Torres & Rodriguez, 2016).

Importancia de la investigacion cientifica enfermera en el ambito de las infecciones La
entrevista a una enfermera profesional se conoce sobre el poder preventivo de la
investigacion cientifica enfermera, al dar aportes cientificos puede evitar errores de este
grupo de profesionales. Actualmente, cuando un enfermero (a) decide emprender una
investigacion, asume que sera una actividad que tendra que realizar fuera de su horario, ya
que no dispone de tiempo para la investigacion durante su jornada laboral.

Hoy en dia, son mas los hospitales conscientes de que el trabajo de investigacion en
enfermeria es el motor de grandes avances, puesto que traslada a la practica los resultados
obtenidos donde el paciente sea el principal beneficiario y que ello se traduce en cuidados
mas seguros CITATION Bes18 \l 3082 (Besoli, 2018). Andrea Besoli, como enfermera de control
de infecciones en el Consorcio Hospitalario en Barcelona, desde su experiencia comento sobre
el riesgo que suponen las infecciones sanitarias, problemas que pueden cambiar la patologia,
también se nota la importancia de la prevencion y de la investigacién cientifica enfermera del
ambito de las IN.

CAPITULO 3

METODOLOGIA 3.1 Disefio y tipo de investigacién El presente trabajo se realizé mediante una
investigacion de tipo documental y bibliografica detallada de diferentes articulos de tipo

11



URKUND proyecto plagio def,.docx (D51429772)

investigativo y expositivo, en diferentes idiomas acerca del rol del personal de enfermeria en
la prevencién de infecciones nosocomiales, con un estado del arte comprendido entre el afio
2014y 2019. Se establecié algunas etapas para la revisiéon bibliografica del tema planteado. 1.-
La identificacion del problema, la formulacion o planteamiento del problema que recopila
informacion de estudios e investigaciones realizadas referentes al tema de investigacion. 2.-La
elaboracion de los objetivos en base a la identificacion de problema, estableciendo criterios
especificos basados en la formulacién del problema con su respectiva justificacién. 3.- La
revision de fuentes bibliograficas en libros, revistas, articulo y bibliotecas virtuales como:
SCIELO, ELSEVIER, REFSEEK y con la utilizacion de los siguientes descriptores respectivamente:
infecciones nosocomiales, prevencion, roles del profesional de enfermeria sirvieron de
referencia para la elaboracién del marco conceptual de nuestro tema a investigar. 3.2
Métodos Los métodos elegidos sirvieron para revisar, analizar y contrastar informacién
consultada en diferentes fuentes de textos, articulos cientificos y revistas de enfermeria 'y
salud. 3.2.1 Método analitico: permitié analizar los factores sanitarios que influyen en la
adquisicion de enfermedades infecciones nosocomiales, asi como la realizacién amplia del
origen epidemioldgico de esta patologia, los riesgos, y el papel que cumple el profesional
enfermero frente al control de las infecciones. 3.2.3 Método inductivo: Este método permitio
recoger datos cualitativos como cuantitativos sobre como las infecciones nosocomiales estan
presentes en los centros hospitalarios publicos y privados, luego realizar conclusiones
generales desde la informacion obtenida.

CAPITULO 4
DESARROLLO DEL TEMA
4.1 Prevenciéon de infecciones Nosocomiales

En el area de la salud existe una medida muy importante llamada “prevencion”, que
consideradas como precauciones estandares tienen por objeto reducir el riesgo de
transmisién de agentes patdgenos transmitidos por la sangre y otros tipos de agentes
patégenos de fuentes conocidas o no. Existen precauciones para controlar la infeccién como
medio de atencion a pacientes. CITATION OMS16 \I 3082 (OMS, 2016). “Las medidas de
precaucion deben ser una practica rutinaria en las unidades de hospitalizacién y ser
cumplidas por todo el personal”. CITATION Sol18 \l 3082 (Solis, Gomez, & Garzon, 2018). Y es
que por citar un ejemplo del impacto econdémico a nivel mundial de las infecciones nosocomial
sobrepasa entre los 9y 12 millones de euros, por ello las medidas de prevencié suponen un
ahorrro de 2 millones anuales de euros CITATION Vil18 \I 3082 (Villoria, 2018) De ahi que se
propone las siguientes precauciones:

Precaucion n°1 Higiene de manos: “Esta medida se refiere a la limpieza de las manos, la
misma que puede ser por friccion con algun ‘preparado de alcohol o agua y jabén, con la
finalidad de reducir el crecimiento de microorganismos en las manos” (MSP, 2016.,p.16)

La Higiene de manos se considera el método mas simple y efectivo para la prevencion de
infecciones dentro de la asistencia hospitalaria, todo profesional de la salud debe y tiene que
conocer y poner en practica durante los procedimientos realizados.
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Tabla 22Tipos de higiene de las manos
Tipos Clasificacion Objetivo Producto
Limpieza a

friccion con alcohol

Antiséptica Reducir flora residente y eliminar la flora transitoria presente en la piel Preparado
de base alcohdlica, etilico o isopropilico 63 al 70%

Antiséptica
por quirdrgicos

Prevenir la contaminacién del sitio quirdrgico por microorganismos presentes en las manos
Soluciones de Gluconato de clorhexidina al 1% y alcohol etilico al 61%

del equipo quirargico

Lavado social o

Remover la flora

lavado de transitoria y la suciedad

manos con moderada de las Jabdn sin antiséptico
jabon no manos. No tiene accién

antiséptico sobre la flora residente.

Eliminar en forma

Lavado con aguay jabdén

Lavado antiséptico significativa tanto la flora transitoria como la residente presente en Jabdn
antiséptico

las manos.

Prevenir la

Jabdn o Soluciones de clorhexidina al 4% o Gluconato de clorhexidina al 1% y alcohol etilico.
contaminacion del sitio

Lavado quirdrgico por

quirdrgico microorganismos
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presentes en las manos
del equipo quirargico
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud - Washington, 2009. (24)

Cada tipo de higiene de manos tiene un tiempo de duracién: « Higiene de manos por friccion
con preparaciones alcohdlicas: 20-30 sequndos * Higiene de manos por lavado con aguay
jabon: 40-60 segundos. * Lavado de manos quirurgico: 3-6 minutos. Hay que considerar que la
higiene es una visién profesional que se mejorar, por ello se debe efectivizar las practicas de
higiene de manos, resaltando los cinco momentos en los que se debe realizar este tipo de
higiene. (MSP, 2016, p 20) Cinco momentos del lavado de manos segun la (OMS, 2009, p 8): 1.-
Antes del contacto directo con el paciente. 2.- Antes de realizar una tarea limpia y aséptica. 3.-
Después de la exposicién a fluidos corporales. 4.- Después de tocar al paciente. 5.- luego de
estar en contacto con un paciente. Para la realizacion de esta normativa esencial que es el
lavado de manos las unidades hospitalarias tienen la responsabilidad de proveer todo el
material necesario para que se lleve a cabo de la manera mas adecuada y correcta y el
personal sanitario tiene el deber de cumplir de manera estricta lo ya mencionado y la mejor
manera de evaluar que dicho proceso se esté llevado de manera correcta sera por medio del
sistema de vigilancia hospitalaria para el control de infecciones. Precaucién n°2 Equipo de
proteccion personal Son las que se utilizan solas o combinadas para proteger areas
especificas de

las membranas mucosas, las vias respiratorias, la piel y la ropa del contacto con agentes
infecciosos. La

seleccidn del equipo de

proteccion personal se basa en la naturaleza de la interaccion entre el paciente y/o el modo
probable (

s) de transmision” (MSP, 2016, p.28) Elementos del equipo de proteccién personal: Uso de
Guantes: Los guantes constituyen una medida de prevencion primaria frente al riesgo
biolégico, y aunque de por si no evitan el pinchazo, se ha demostrado que reducen el volumen
de sangre transferida de manera importante, reduciendo significativamente el riesgo de
infecciones con agentes bioldgicos. Por ello, los guantes son la barrera de proteccion mas
importante para prevenir la contaminacidon con material biolégico potencialmente infeccioso
(como sangre, fluidos corporales, secreciones, membranas mucosas y piel no intacta de los
pacientes) y reducen la probabilidad de transmisién de microorganismos del personal
sanitario a los pacientes CITATION Alo17 \I 3082 (Alonso, 2017) Segun (Alonso, et al,.2017)
aseguran que los usos de guantes cumplen funcién doble que son: « El proteger al trabajador
de un riesgo para su salud como Equipo de Proteccion Individual y, « Proteger a los pacientes
de una posible transmision de agentes bioldgicos portados por el usuario del guante. Uso de
mascarillas: MASCARILLAS USO Respirador N 95 con mascarilla de filtrado Estos son disefiados
para la proteccion respiratoria ya que poseen un sello hermético contra la piel, lo que bloquea
el paso de particulas. Su nombre se da ya que el respirador filtra el 95% de las particulas que
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se encuentra en el aire. Mascarilla quirurgica A diferencia de la anterior estas no se
consideran protectores respiratorios, son dispositivos utilizados por el recurso humano en
quiréfano para evitar la trasmisiéon de microorganismos y fluidos corporales durante los
procedimientos quirurgicos, no filtran patégenos. En el entorno existe un grave peligro por la
trasmisién de enfermedades. No solo a los médicos, enfermeros sino a todo el personal que
labora en un centro de salud y de apoyo porque son quienes atienden a los pacientes. Abarca
a quienes hacen entrega de alimentos, los de limpieza de las habitaciones o los que hacen el
manteniendo.

Todas las personas que trabajan en areas donde hay pacientes infectados con enfermedades
de transmision por

el aire estan en posible riesgo. (MSP, 2016, p 31) Tabla 33: Tipos de mascarillas Fuente:
CITATION Vil18 1\l 3082 (Villoria, 2018)

Tipos de mascarillas: “Si lleva mascarilla o respirador, es esencial su utilizacién y eliminacion
adecuada para asegurar su efectividad potencial y para impedir cualquier aumento del riesgo
de transmisién asociado al uso incorrecto de estos insumos” menciona la OPS (s.f) Uso de
proteccion ocular: El uso de este elemento tiene como objetivo proteger el drea ocular de
salpicaduras de fluidos corporales u otro tipo de sustancias durante algun procedimiento
donde se vea en riesgo lo mencionado y pueda contraer algun tipo de dafio en las mucosas de
los ojos, los lentes, gafas, visor u otro tipo de proteccidn ocular, deben ser adecuados para su
uso entre las caracteristicas tienen que contar con amplitud y claridad y luego de cada uso
debe someterse a limpieza y antisepsia. Uso de gorro: En el cabello es donde se alojan los
microorganismos por citar: estafilococos o corinebacterias, por lo cual se debe detener esta
fuente de infeccion empleando gorros como parte del vestido del médico o enfermero (MSP,
2016, p 37). Su objetivo es prevenir la contaminacién del campo estéril al evitar la caida de
cabellos en dicho campo o a la vez evitar la colocacién de una o algunas hebras capilares
durante algun procedimiento, ya que de esta manera se estaria propagando microrganismos.
Este debe poseer caracteristicas como ser desechables, permitir la recoleccién de todo el
cabello y ser cambiado diariamente y cada vez que se constate ante un tipo de riesgo
bioldgico. Uso de batas: “Permite establecer una

barrera mecanica entre la persona que lo usa y el paciente. Deben reunir las condiciones
indemnes que impidan el traspaso de microorganismos”. (

MSP, 2016, p 37) El objetivo de este EPP, es la de impedir la trasmision de microrganismos
durante un procedimiento donde haya exposicion a liquidos o fluidos corporales, y esta debe
ser cambiada al término de la intervencién o cuando haya evidencia de contaminacién de la
misma, tiene que ser usada durante la asistencia de un enfermo potencialmente
contaminante ya que de esta manera se reduciria la trasmision de agentes patégenos hacia
otros pacientes o en el ambiente, en este caso la bata tiene que ser retirada antes de la salida
de la habitacion del paciente, seqguido del lavado de manos. Entre sus caracteristicas
principales esta debe ser de preferencia desechable y de un material resistente que impida el
paso de fluidos, asi como a la facil rasgadura en procedimientos de largas duracién Uso de
zapatones: Estos se usan para cubrir los zapatos que ha sido expuestos a un area
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contaminada y se los utiliza con el fin de prevenir el arrastre de microrganismos al momento
de entrar a un area estéril, sin embargo, estudios afirma que: “No existen ensayos clinicos que
respalden el uso de cubre zapatos como medida de prevencion de infeccidn en sitio
operatorio, pero si protege el calzado del operador.” (MSP, 2016, p 38) Un estudio que evalué
la contaminacion de pisos usando y no usando zapatones, no encontré diferencias
estadisticamente significativas y concluy6 que los cubre-zapatos no necesitan ser usados en
salas de operaciones generales. Es por ello que la utilizacion de los mismos es exclusiva en
salas donde se manejan materiales para su esterilidad y areas donde se llevan a cabo
intervenciones quirurgicas.

Prevencion N°3: Medidas de aislamiento Con la finalidad de evitar la transmisién de agentes
etioldgicos se debe aislar al paciente que tenga alguna infeccién. Cuando la bacteria es
identificada se da a conocer al Servicio de Medicina Preventiva, que se encargara de la
manipulacion del paciente con precauciones estrictas, como las medidas de barrera,
asilamiento o reubicacion del paciente infectado con la cepa en una misma localizacién del
hospital para un manejo mas preciso CITATION Car18\I 3082 (Cardenas, 2018). Otras medidas
que se pueden mencionar es la prevencion de accidentes por objetos punzantes y cortantes,
el manejo de derrames y el manejo de objetos contaminados por el paciente (equipos y
dispositivos médicos, ropa de cama) y desechos intrahospitalarios.

Ante la descripcion de estas precauciones, uno de los roles del profesional de enfermeria para
que se lleve a cabo el cumplimiento de las infecciones nosocomiales dentro de las unidades
hospitalarias es el rol educativo, mediante la educacion a los pacientes, familiares y el mismo
equipo de salud reciben informacién para la prevencion de las infecciones, estableciendo
practicas seguras a la hora de estar en contacto con el paciente. El rol investigativo juega un
papel muy importante dentro del campo epidemioldgico para el profesional de enfermeria ya
qgue son los responsables de la vigilancia epidemioldgica dentro de las unidades de salud, asi
como la recogida de datos de casos nuevos de infeccidon y colonizacion por microorganismos,
determinando su caracteristica y procedencia de los mismos. De esta manera detectan en
forma precoz y evitan su proliferacion controlando la aparicion de posibles brotes
epidemioldgicos.

CAPITULO 5
CONCLUSIONES

Luego de haber analizado y sintetizados la informacion documental se puede concluir que: En
relacion al rol del profesional de enfermeria es importante considerar que prevenir es una de
las mejores vias para evitar estas infecciones, asi como aumentar el nivel de conocimiento de
las enfermeras (0s) pues algunos no investigan cientificamente sobre este tipo de problemas,
ya que causan una estadia prolongada, discapacidad y carga econémica a todas las
instituciones de salud, siendo un desafio para el personal médico y de enfermeria debido a
que la extensa estancia hospitalaria es la causa mas frecuente de adquirir infecciones
nosocomiales aumentando las tasas de mortalidad y de morbilidad en los pacientes. Las
Infecciones Nosocomiales, tienen una incidencia de 7 de cada 10 paises subdesarrollados de
manera silenciosa en los centros hospitalarios como un enemigo que asecha a quienes por
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algun motivo deben estar en un ambiente médico, la mayoria de personas no conocen que
cada vez es mas el riesgo de contagio de enfermedades por virus o bacterias que ingresan al
cuerpo por cualquier medio. Sin embargo, no es considerado como principal agente de
morbimortalidad. Se debe considerar que las medidas de prevencion por parte del profesional
de enfermeria giran en torno a observar, realizar vigilancia mediante procesos de registro de
los comportamientos producto de la patologia propagada en los centros hospitalarios.
Mediante los pioneros de la higiene y la asepsia se han podido prevenir la incidencia de
porcentajes altos de pacientes infectados. Al puntualizar sobre los cuatro roles que cumple el
personal de enfermeria en la prevencién de infecciones nosocomiales, se hacen referencia al
rol educativo, asistencial, administrativo y el rol investigativo, como muestra del trabajo del
personal de enfermeria profesional.
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