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GESTION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DIRIGIDA A LA
PREVENCION DE INFECCIONES NOSOCOMIALES.

RESUMEN

El tema de la gestion del profesional de enfermeria dirigida a la prevencion de
infecciones nosocomiales, expone las actividades que realizan los profesionales
para prevenir las infecciones. Objetivo: Determinar la gestion del profesional de
enfermeria dirigida a la prevencion de infecciones nosocomiales. Metodologia:
investigacion de tipo bibliografica, descriptiva y de nivel explicativo. Resultados: se
evidencia que la mayor medida preventiva utilizada es el lavado de mano en un
100, seguida del uso de guantes en un 71%, y la asepsia personal y los protocolos
en un 43%. Conclusion: Como parte de la identificacion de la gestion del
profesional en enfermeria para los cuidados de sus pacientes, se concluye que
estas puede identificarse principalmente en las destrezas que necesitan para llevar
a cabo su labor, pudiéndose determinar entre ellos una estabilidad emocional para
sobrellevar la situacién, habilidades de comunicacion, entre otros, sin embargo,
cada profesional desarrolla sus propias habilidades para cada caso al que se
enfrenta. Finalmente, como parte de los cuidados que llevan a cabo los
profesionales, de personas que ya han adquirido alguna infeccién, inicialmente
buscan detectar a tiempo brotes, cambios de comportamientos de sus pacientes y

la forma en la que iban desenvolviéndose de acuerdo al padecimiento.

PALABRAS CLAVE: Infecciones, cuidados, enfermeria, gestion, nosocomial
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MANAGEMENT OF THE NURSING PROFESSIONAL AIMED AT
THE PREVENTION OF NOSOCOMIAL INFECTIONS.

ABSTRACT

The theme of the management of the nursing professional aimed at the prevention
of nosocomial infections, exposes the activities carried out by professionals to
prevent infections. Objective: To determine the management of the nursing
professional aimed at the prevention of nosocomial infections. Methodology:
bibliographic, descriptive and explanatory level research. Results: it is evident that
the greatest preventive measure used is hand washing in 100%, followed by the use
of gloves in 71%, and personal asepsis and protocols in 43%. Conclusion: As part
of the identification of the management of the nursing professional for the care of
their patients, it is concluded that these can be identified mainly in the skills they
need to carry out their work, being able to determine among them an emotional
stability to cope with the situation, communication skills, among others, however,
each professional develops their own skills for each case they face. Finally, as part
of the care carried out by professionals, of people who have already acquired an
infection, they initially seek to detect outbreaks in time, changes in the behavior of

their patients and the way in which they were unfolding according to the condition.

KEY WORDS: Infections, care, nursing, management, nosocomial



INTRODUCCION

Los cuidados que los profesionales de enfermeria proporcionan a los pacientes son
significativos para su pronta recuperacion e inciden también en un prondstico
positivo de cada uno de los padecimientos con los que llegan, los enfermeros
buscan a toda costa mantener estable la salud de las personas que tienen a su
cargo en lo que cabe y conforme a lo que permite la enfermedad, por ello es que
una gestion de cuidado y el proceso que lleve a cabo el profesional como tal influye
en la salud (Arco & Suarez, 2018).

No obstante, no siempre se puede mantener un cuidado perfecto, como humanos,
los profesionales comenten errores, la problematica principal es que no se puede
aceptar fallas ya que se estan tratando vidas humanas, en donde un paso mal dado
puede afectar por completo su vida, por ello es que es importante investigar a las

infecciones nosocomiales.

Las infecciones nosocomiales se tratan de aquellas que se manifiestan en un
periodo posterior a las 48 horas del ingreso al hospital, clinica o centro de salud en
el que se encuentre el paciente, este tipo de infecciones afectan de forma
significativa el estado del paciente y en ciertos casos pueden provocar trastornos
discapacitantes. Es importante entender que las infecciones nosocomiales se
adquieren directamente en el centro de salud u hospital en el que esta el paciente,
es decir, no es parte de su cuadro clinico, por lo que los doctores, enfermeros y
licenciados son responsables en gran medida de la prevencidén de este tipo de

infecciones (Arroyo, 2020)

En torno a ello se presenta este trabajo de investigaciébn con el objetivo de
determinar la gestiéon del profesional de enfermeria dirigida a la prevencion de
infecciones nosocomiales, para lo cual se realiza una revision bibliografica de 20
articulos, obteniendo los datos de dichos estudios. La estructura de este proyecto
se basa en el capitulo 1 donde se exponen los asertos referente a la problematica
y objetivos; el capitulo 2 en el que se presenta la revision tedrica del tema; Capitulo
3 manifestando la metodologia utilizada; capitulo 4 en el que se presentan los

principales resultados y finalmente las conclusiones.
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CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, las infecciones nosocomiales (en adelante IN) son un problema
importante dentro del marco de la salud, sobre todo del &rea publica, ya que existe
mayor presciencia de gravedad y cuya resolucion requiere un alto uso de recursos,
incluido el monetario. De acuerdo a lo expuesto por la “organizacion Mundial de la
Salud” (OMS), mas del millon de personas en el mundo han adquirido alguna
infeccion hospitalaria. Se reconoce que entre el 5 al 10% de los enfermos que
ingresan a hospitales, incluso de paises desarrollados llegan a contraer infecciones,
sobre todo si se trata de hospitales modernos. No obstantes, en los paises sub
desarrollados suele aumentar el indice de infectados de 1 a 20 veces mas que en

los paises con mayor desarrollo (Pérez et al., 2019).

El 80% de las infecciones nosocomiales en la UCI corresponden a tres tipos
principales de infecciones, como son la conocida neumonia, la cual se encuentra
relacionada a la ventilacion mecéanica invasiva (VMI), las infecciones asociadas al
catéter y algunos otros dispositivos endovasculares invasivos, y las infecciones que
se producen en el tracto urinario, con cateterismo vesical y sepsis. Los efectos de
estas infecciones estan exacerbando el deterioro funcional y el estrés emocional de
los pacientes, produciendo en algunos casos deterioros incapacitantes que
disminuyen la calidad de vida, y se trata de una de las primeras causas de muerte

en todo el mundo (Llanos et al., 2021).

De acuerdo a Fleites et al.,, (2019) las infecciones nosocomiales ocurren en
promedio entre el 5% y el 17% de los pacientes hospitalizados, de forma que lleva
a un acrecentamiento promedio de la hospitalizacion de 15 dias, lo que significa un

aumento significativo en el costo de la atencién, segun el tiempo y el costo, un
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estudio realizado en 55 de 14 hospitales de América Latina mostré que, en media,
el 8,7% de los pacientes que se encentran en hospitalizacion llegan a tener IN.

En base a lo expuesto por Alvarez (2021) reconoce que la distribucion mas
frecuente de las infecciones nosocomiales fueron las heridas quirdrgicas con una
frecuencia del 27,15%, seguidas de las infecciones del tracto respiratorio con una
tasa del 19,93%, las infecciones del tracto urinario con una tasa del 17,43% y por

ultimo las bacteriemias con una tasa del 15,17%.

En los Estados Unidos, el acaecimiento de neumonia con ventilacibn mecanica es
de -10 por 1000 dias. Salgado detall6é que en Esparia, desde hace unos 10 dias, en
Ecuador se estiman unos 20 casos de neumonia por cada 1.000 dias de ventilacion
mecanica. En Ecuador, se reconoce que en una investigacion, en el que se
analizaron 776 pacientes pertenecientes a una “unidad de cuidados intensivos”
(UCI), especificamente de la ciudad de Quito, se determiné que poseen indice de
IN similares a las que se evidencia en paises como Colombia, Peru o Brasil, no
obstante, su diferencia radica en que la tasa de mortalidad de dichos pacientes era

mayor (Portocarrero, 2019).

Con respecto a esto y a los diferentes problemas y complicaciones en el sector
salud, es claro que las enfermeras son los profesionales mas necesarios y
calificados y posiblemente factores de riesgo para el control de infecciones
nosocomiales a través de practicas adaptadas al ambiente, vestimenta, oficinas,

quioscos Yy otras dependencias de configuracion (Skodova et al., 2019).

Asimismo, la Prevencién y Control de Infecciones Nosocomiales (PCIH) es un tema
muy candente y controvertido, convirtiéndose en un tema de todas las profesiones
que trabajan en un ambito hospitalario y un tema muy importante para la enfermeria
ya que la profesion es directa y la Atencion al Paciente y todo lo que indirectamente
se relacione con desde la calidad de los materiales elegidos hasta los planes de
atencion mas complejos para pacientes hospitalizados, con o sin diagnosticos
simples, la atencién esta siempre a la vanguardia en el control y prevencion de

infecciones nosocomiales (Rosales & Cubas, 2021).
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1.2FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Qué tipo de infecciones nosocomiales prevalentes en pacientes en ciertas areas

de instituciones de salud?

1.2.1 Sistematizacion del problema

e (Qué tipo de infecciones nosocomiales respiratorias prevalecen en
pacientes en ciertas areas de instituciones de salud?
e (Qué tipo de infecciones nosocomiales en vias urinarias prevalecen en

pacientes en ciertas areas de instituciones de salud?

1.30BJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Determinar el tipo de infecciones nosocomiales prevalentes en pacientes en ciertas

areas de instituciones de salud.

1.3.2 Objetivos especificos

e Establecer el tipo de infecciones nosocomiales respiratorias prevalecen en
pacientes en ciertas areas de instituciones de salud.
e Establecer tipo de infecciones nosocomiales en vias urinarias prevalecen en

pacientes en ciertas areas de instituciones de salud.

1.4JUSTIFICACION

Es importante el desarrollo de la presente investigacion, ya que las infecciones
nosocomiales son una problematica recurrente en las instituciones de salud, por
ello investigar la gestion que los profesionales en enfermeria pueden realizar para
determinar una prevencion de las mismas es significativo como avance hacia la
mejora y el bienestar de la poblacion o la humanidad en general, por ello se buscara
datos bibliograficos en torno a ello para establecer comparaciones en torno a

autores y paises sobre sus frecuencias de infecciones.
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En torno a la justificacion metodologica, el presente trabajo ser4 basado en un
enfoque cualitativo que permite la revision literaria de diferentes articulos, por lo
gue se buscara unicamente informacion de tipo cientifica que le proporcione validez
a los datos y resultados que se presenten y que sirvan como un referente para los

lectores.

Como parte de la relevancia practica, se trabajara con la basqueda de 20 articulos
cientificos que contengan datos relevantes sobre la gestion de los profesionales en
enfermeria y las infecciones nosocomiales, asi como las actividades que realizan
para su prevencion, de manera que se pueda obtener de acuerdo a ello frecuencias
de cuidados, ejercicios preventivos y demas aspectos importantes a considerar

como parte de los resultados.

En torno a la relevancia social, el presente trabajo tiene como principales
beneficiarios a la comunidad investigativa, donde los profesionales pueden hacer
uso de la informacion presentada y los resultados recabados sobre la gestion de
los profesionales de enfermeria en torno a la prevencién de las IN, de forma que
pueda servir de base para futuras lineas de investigacion que poseen un objeto de

estudio igual o similar.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1.1. Infecciones nosocomiales

Son infecciones adquiridas durante la hospitalizacion que aun no se han
manifestado o se encuentran en periodo de incubacion cuando el paciente ingresa
en el hospital. Las infecciones que se desarrollan mas de 48 horas después de la
admision generalmente se consideran nosocomiales. Las infecciones
nosocomiales se consideran endémicas o epidémicas. Las infecciones endémicas
son las epidemias mas comunes, ocurren durante los brotes y se definen como un
aumento anormal en la incidencia esperada de infeccién. Las infecciones
adquiridas por el personal o los visitantes de hospitales u otras instalaciones
similares también pueden considerarse infecciones nosocomiales (Pérez et al.,
2018).

Los hospitales deben tener un sistema de vigilancia que emplee un enfoque
agresivo para la recopilacion de datos que al menos considere revisar los registros
meédicos de pacientes con factores de riesgo, una enfermera responsable del
control de infecciones hospitalarias y un microbidlogo responsable de estas tareas,
debe tener la habilidad de poder identificar los riesgos que pueden existir y los
cambios significativos que indiquen que el paciente haya adquirido alguna infeccion
(Llanos et al., 2021).

Los equipos de monitoreo deben estar capacitados especificamente para sus
funciones. La notificacion de infecciones nosocomiales es responsabilidad de la
enfermera de infecciones del hospital y se basa en pautas estandarizadas para
cada infeccién. Los indicadores epidemioldgicos de las tasas de infeccion

nosocomial esperadas por ubicacion y patdgeno son fundamentales para la
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deteccion temprana de brotes epidémicos. Se deben desarrollar estandares y
procedimientos para investigar y manejar los brotes (Aguero et al., 2021). El
responsable de esta actividad debe tener un tiempo designado durante la epidemia
y ser miembro permanente o temporal del comité de infecciones del hospital. Los
sistemas de vigilancia deben evaluarse anualmente a través de estudios de

prevalencia u otros métodos equivalentes (Pérez et al., 2018).

2.1.1.1. Tipos de infecciones nosocomiales

La IN se reconoce como cualquier tipo de infeccion que se adquiere mientras un
individuo esta hospitalizado y puede manifestarse durante la hospitalizacion o
después del alta. Estas tipos de infecciones suelen relacionarse con la
hospitalizacion o procedimientos realizados en el hospital (Pérez et al., 2019). De
acuerdo Llanos et al., (2021) las infecciones nosocomiales son comunes porque
este es el entorno donde muchas personas se enferman y reciben tratamiento con
antibioticos. Durante el periodo de hospitalizacién, entre los principales factores que

pueden producir una infeccién se encuentra:

e Una inestabilidad en la flora que posee la piel y por ende el organismos en
general, ya que se usan diversos antibidticos;

e Sistemas inmunoldgicos reducidos en pacientes hospitalizados debido a
enfermedades y uso de drogas;

e Los procedimientos que suelen ser invasivos, como la inclusion de un
catéter, la colocacion de una sonda, la biopsia, la endoscopia o la cirugia,
pueden romper la barrera protectora de la piel.

Segun Sanchez (2020) Las infecciones asociadas con un ambiente saludable se
pueden dividir en los siguientes tipos segun los microorganismos y la forma en que

ingresan al cuerpo:

e Endogena: En las que las infecciones son causadas por la proliferacion de
los propios microbios de una persona y son mas comunes en las personas

con los sistemas inmunoldgicos mas comprometidos;
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e ExbOgena: es ocasionado por microorganismos que no forman parte del
microbioma humano, adquirido a través de manos de profesionales;

e Cruzada: se produce con mas frecuencia cuando existen pacientes de la
misma UCI, esto permite que la transmision de agentes patologicos sea
mayor.

e Interhospitalaria: se trata de las diversas infecciones que se transmiten
dentro de un hospital a otro, es decir, la persona se contagié en el hospital

donde le dieron de alta, pero fue ingresada en otro hospital.
2.1.1.2. Prevencion de infecciones nosocomiales

Se estima que la inclusion de esquemas de prevencion de las diferentes infecciones
nosocomiales puede prevenir aproximadamente el 65% los agentes bacterianos en
el tracto urinario y el 55% de padecimientos como neumonias e infecciones de tipo
quirargicas (Fonseca et al., 2018). Entre las medidas que se toman para la

prevencion de las IN estan:

1. Higiene de manos para profesionales de la salud.

2. Uso de guantes y mascarillas.

3. Esterilizar la piel antes de colocar catéteres o vias periféricas y retirarlos
cuando ya no se necesiten.

Uso de aislamiento.

Esterilizacién de material quirargico.

Desinfeccion de ropa y lavado de la misma.

Control de riesgos ambientales.

Utilizar antibidticos profilacticos en pacientes que se encuentran en riesgo.

© © N o 0 b

Vacunacion

La mejora en la atencion al paciente repercutira, de forma significativa en la
reduccion del numero de infecciones nosocomiales. Es sencillo comprender cuan
grave es un proceso de infeccion sea mayor en los pacientes hospitalizados que en
los pacientes domiciliarios. El paciente hospitalizado presentaba buenas razones

médicas para justificar su estancia en el hospital, lo que lo hacia menos resistente
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a los microbios. Asimismo, afadir una infeccién al motivo de su ingreso podria

dificultar la evolucién y empeorar su estado (Lépez et al., 2018).

En las dltimas décadas, la prevencion de las infecciones nosocomiales ha cobrado
cada vez mas importancia debido a que se tratan de problemas de salud publica,
asi como una preocupacion para los establecimientos de salud en los que se
encuentran y el personal médico encargado de su atencién. Son de importancia
clinica y epidemioldgica por su alta morbimortalidad e impacto en el nimero de
afos de vida que se pueden perder en las poblaciones afectadas, ademas de
aumentar los dias de hospitalizacion y el costo de la atencion (Talavera et al., 2020).

2.1.1.3. Funciones de la enfermeria ante infecciones nosocomiales

Actualmente, asi como lo define la OMS en sus guias practicas para el control de
infecciones nosocomiales, la adherencia a las actividades de atencion al paciente
para el control de las diferentes infecciones, es labor del personal de salid. Debe
ser consciente de estas practicas para procurar evitar la produccion y propagacion
de la infeccion y conservar practicas adecuadas durante la hospitalizacion de todos

los pacientes (Sanchez, 2020).

Segun Alvarez (2021) las funciones de los paramédicos se pueden describir de
acuerdo con su papel en el comité de prevencion de infecciones del hospital. De
acuerdo con esta norma: Los administradores de atencion primaria tienen los

siguientes compromisos:

¢ Inclusién en los comités de control de las infecciones.

e Impulsar el desarrollo y perfeccionamiento de las técnicas y la revision
permanente de los estandares de atencién estéril, aprobados por la Junta
de Control de IN.

e Desarrollar proyectos de formacion para el personal.

e Supervisa la implementacion de técnicas de prevencion de IN en
entornos profesionales como quiréfanos, unidades de cuidados
intensivos, obstetricia y unidades neonatales.

e Supervisar el cumplimiento de los estandares por parte del cuidador.
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Huelga decir que después del descubrimiento de las funciones anteriores por
diferentes autores, el personal de enfermeria se involucré en todas las actividades
que tienen relacion con la prevencion y la forma en la que se controlan las IN,
describiendo cinco roles necesarios e imprescindible: epidemiologia, enfermeria,

gestidn, educacion e investigacion (Lopez et al., 2018).
2.1.1.4. Vigilancia epidemioldgica

La vigilancia epidemiolégica se basa en el proceso de investigacion accion
permanente y respuesta inmediata que permite el desarrollo de conocimientos para
evaluar e implementar intervenciones basadas en el comportamiento de las
situaciones epidemioldgicas y sus determinantes de riesgo social, ecoldgico y
biol6gico (Arco & Suarez, 2018). Por lo tanto, la vigilancia epidemiolégica es una
parte importante del sistema de salud (Llague, 2020). En el sentido de que los
procesos desarrollados por el Departamento de Salud Publica requieren cambios
extraordinarios en la dinAmica de las operaciones tecnoldgicas desplegadas, la
vigilancia epidemiologica se basa en el proceso de andlisis sincero, cambio y
tecnologia computarizada, cuyo resultado final serdn los Eventos sujetos a
vigilancia epidemioldgica, se definira de acuerdo con parametros epidemioldgicos,
lo que contribuird en gran medida al control de los problemas de salud (Rodriguez
et al., 2019).

De acuerdo con Butinof y Fernandez (2019) a través de la implementacion de
vigilancia de laboratorio y estrategias de vigilancia dedicadas, INCIENSA
proporciona informacién y conocimientos derivados de la recopilacién, el analisis,
la interpretacion y la difusion continuos y sistematicos de datos de eventos

prioritarios de salud publica, apoyando:

a) Detectar brotes temprano.

b) ldentificar cambios de comportamiento en agentes infecciosos y la aparicion de
nuevos patdgenos.

c) Monitorear y controlar la fortificacion de alimentos y evaluar su incidencia.

d) Normalizacion de procedimientos de laboratorio y seguimiento en redes de

servicios de enfermeria.
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e) Prevalecer acciones de promocion, intervencion, prevencion, administracion y

control de la salud que utilicen eficientemente los recursos.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

Infeccién: se define como el proceso en el que microorganismos patdgenos
afectan al cuerpo conocido como huésped, multiplicandose y causando dafios

importantes en el mismo, se caracterizan por ser infeccioso (Llaque, 2020).

Epidemiologia: La investigacion epidemiolégica incide en el proceso de bienestar
fisica y el desarrollo de enfermedades. Se interesa por conocer las caracteristicas
de las poblaciones afectadas, como se distribuyen geogréafica y temporalmente los

eventos de salud y enfermedad (Rosselli, 2020).

Cuidados: El cuidado del paciente es la esencia de los profesionales en enfemeria
y se definen como una accion que posee un valor personal y profesional,
sustentada en la relacion enfermero-paciente, con el objetivo de la preservacion,

restauracion y autocuidado de la vida del paciente (Rojas, 2019).

Nosocomial: La infeccion nosocomial es una enfermedad adquirida durante la
hospitalizacion que no esta en periodo de incubacion y no aparece durante el
ingreso del paciente. Sin embargo, estas infecciones no son exclusivas de los
pacientes y también pueden afectar al personal del hospital y a los visitantes
(Judson & Munster, 2019).

Vigilar: La vigilancia es el acto de cuidar cuidadosamente algo de lo que alguien
es responsable, por lo que si algo sucede bajo su vigilancia, la persona responsable

de la vigilancia ser& quien debera rendir cuentas (Abrantes et al., 2018).

Enfermeros: se tratan de profesionales que desempeiian un rol imprescindible en
los servicios relacionados con la salud, especificamente en el marco de los
cuidados de los pacientes y la comunidad en general. Los enfermos prestan una
serie de servicios que son importantes y que responden a los diferentes niveles y

sistemas que se encuentran en la rama de salud (Abrantes et al., 2018).
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2.3.

MARCO LEGAL

Cdédigo de practica ecuatoriano (CPE INEN 20:2013, 2013)

5. Limpiezay desinfeccion

5.1.1 Cada procedimiento de limpieza y desinfeccidén, debe contener como

minimo la siguiente informacion”:
5.1.1.1 Identificacion del lugar de aplicacion.
5.1.1.2 Identificacion del equipo o instrumento.

5.1.1.3 Frecuencia de aplicacion de productos quimicos, materiales y/o

equipo.

5.1.1.4 Descripcién detallada de los pasos del procedimiento y precauciones

para su aplicacion.

5.1.2 La limpieza completa de los materiales criticos debe preceder a la
desinfeccion de alto nivel o esterilizacion de los mismos, ya que la accion
mecdnica de limpieza puede remover una alta cantidad de microorganismos
contaminantes. Por otra parte, el material organico contaminante en el caso

de desinfeccidén quimica puede inactivar al desinfectante empleado”.

5.1.3 Todo el personal relacionado con las actividades de limpieza,
desinfeccién y esterilizacion debe recibir una capacitacion inicial y cursos
peridédicos basicos acordes a las labores que debe desarrollar y de una

permanente actualizacion”.

5.1.4 El personal que realiza actividades de limpieza y desinfeccién debe
conocer y aplicar lo establecido en el manual de procedimientos de cada

servicio, el que debe estar ubicado en un sitio de facil acceso”.

5.1.5 Los dispositivos que no se puedan limpiar y desinfectar sin alterar su
integridad fisica y su funcionalidad, no deben ser reprocesados.

Adicionalmente, se deben evitar los procedimientos de reproceso que
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resulten en toxicidad residual o comprometan la seguridad o efectividad de

los mismos.

5.1.6 Ningun desinfectante quimico puede ser considerado apto para todo
propdsito; cada uno de ellos debe ser evaluado cuidadosamente, tomando
en consideracion la informacion técnica disponible en revistas, libros
especializados, folletos de los fabricantes, y resultados de los ensayos
realizados bajo supervision de personal calificado de un centro de referencia

nacional.

En el afio 2006, el Ministerio de Salud Publica inicié un proceso de participacion
con los hospitales del pais para elaborar un manual de normas de prevencion de
infecciones nosocomiales. También anuncié el establecimiento de un programa
integral para prevenir las infecciones hospitalarias. Hasta ese momento, no se
habian iniciado acciones coordinadas e integrales en relacién con el tema. El nuevo
programa nacional se organiza por medio de un sistema de comités de vigilancia
de las infecciones nosocomiales, con base en las Normas de Prevencion y Control

de las Infecciones Nosocomiales (OPS, 2007).

El documento, elaborado por el Ministerio de Salud Publica en el afio 2006, incluye
16 normas para prevenir este tipo de infecciones en relacion con los siguientes
aspectos: vigilancia epidemiolégica de las infecciones hospitalarias; ambiente
hospitalario y saneamiento; limpieza de las areas hospitalarias; medidas de higiene
y bioseguridad para limpieza y manejo de desechos hospitalarios; técnica de
limpieza y descontaminaciéon de areas; locales utilizados para la preparacion de
alimentos; lineamientos generales que debe cumplir el personal de salud al realizar
su tarea; lavado de manos; uso de aguantes; ingreso de pacientes; control de
visitas a pacientes; visita de pacientes a servicios especiales de hospitalizacion;
ingreso de personal de salud en las areas de riesgo alto; procesamiento de la ropa
de uso hospitalario; transporte y recoleccion de ropa, y manejo de desechos
hospitalarios (Arriciaga, 2010).

Conforme con el 88 de la nueva Ley Orgéanica de Salud No. 2006-67 la autoridad

sanitaria nacional (Ministerio de Salud Publica) regulara y vigilara que los servicios
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de salud publicos y privados apliquen las normas de prevencion y control de las
infecciones nosocomiales (OPS, 2007).

Normas de prevencion y control de las infecciones nosocomiales

Norma 4: medidas de higiene y bioseguridad durante la limpieza y manejo de

desechos hospitalarios:

El personal involucrado en la limpieza y manejo de los desechos
hospitalarios para que proteja su salud, debe observar las medidas de

higiene y bioseguridad siguientes:

1. El personal de limpieza debe estar debidamente entrenado para
desempeiiar su labor de acuerdo al area en donde se desempefiara y en

constante actualizacion sobre técnicas de limpieza y desinfeccion.

2. El personal de limpieza debe estar debidamente inmunizado contra

Tétanos, Hepatitis B, Rubéola y Sarampion.

3. El personal de limpieza debe tener conocimiento de precauciones

estandar y ponerlos en practica.

4. El personal de limpieza debe contar con todos los implementos necesarios
para su proteccion personal y el desarrollo de su labor (guantes, delantal

plastico, mascarilla, protectores oculares).

5. Establecer horarios de limpieza y coordinarlos con el personal de aseo y

asegurarse que se cumpla estrictamente.

6. Antes de realizar la limpieza de las areas contaminadas debe coordinarse

con la persona responsable del area.

7. Mientras esta laborando en areas contaminadas, evite circular por otras

areas.
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8. Absténgase de tocar con las manos enguantadas alguna parte del cuerpo
y de manipular objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento

9. Evite sacudir los pafios limpiadores.

10. Debe descontaminar y almacenar debidamente los implementos de

trabajo.

11. Cambiar las soluciones cuando se vean turbias (MSP, 2006).
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

Se fundamenta en las técnicas, métodos y tipos de indagacion utilizados en el
desarrollo o progresion de este trabajo, como aporte de tipo cientifico a la

importancia que posee el objeto de investigacion.

3.1 Investigacion bibliogréafica

Permite aspectos conceptuales a partir del objeto de investigacion, es decir, ¢a qué
se refieren los autores cuando hablan de gestién profesional de enfermeria? ¢Qué
es una infeccion? ¢Qué es un hospital? Aspectos como estos brindan a los
profesionales de enfermeria una idea mas clara de su papel en el cuidado de los
pacientes con infecciones nosocomiales. Esta informacion se obtiene por medio de
los libros o revistas de tipo electronicas de base cientifica, a través de buscadores

de modalidad virtuales como “Redalyc, Scielo, Dialnet, Elsevier”.

3.2 Investigacién descriptiva

Este tipo de cuestionamiento brinda a los investigadores la oportunidad de describir
los fendbmenos mencionados en los sujetos de estudio, como los patrones de
infecciones nosocomiales, sus tipos y prevencion, y la importancia del cuidado
profesional de enfermeria para mejorar los resultados. Esta disefiado para designar
atributos del paciente en funcion de la enfermedad y su condicion psicologica para

desarrollar mejores planes de atencion.

3.3 Nivel Explicativo

Tiene como objetivo brindar una justificacion para la atencion integral y humanitaria
a través de una busqueda interpretativa de los sujetos de investigacion, de manera
que brinde informacion relevante, para tal efecto, se realizO una encuesta a
diferentes autores que han dado a conocer sus opiniones sobre los temas aqui

presentados o Concepto, plataforma de busqueda a través de datos cientificos.
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3.4 Andlisis de datos complejos de documentos

Se realiza por medio de la recopilacion de documentos cientificamente relevantes
en los que sus concernientes autores exponen sus posturas expuestas en las
investigaciones sobre la atencidon de los casos de infeccidon nosocomial, y
posteriormente un andlisis complejo de los datos antes mencionados, resultando
en una sintesis de los aportes mas significativos. Se obtuvieron los resultados

deseados sobre lo indagado.

En torno a dicha recolecciéon de datos se realiza por medio de las diferentes
plataformas relacionadas con la busqueda de informacién, que se caracteriza por
ser cientifica y confiable, como Google Scholar, Redalyc, Repositorios académicos,
Dialnet, Elsevier, etc. De igual forma, busquedas de tipo bibliograficas de
plataformas de informacion como INEC, OMS y demas datos cuantificables sobre
el problema se proporcionan y se desarrollan en la parte de declaracion del

problema de este trabajo.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA
Tabla 1

NuUmero de infecciones nosocomiales

Pacientes

Autor N Porcentaje
con IN
(Aguero et al., 2021) 84 21%
(Manzano, y otros, 2021) 54 13%
(Llanos et al., 2021) 22 5%
(Arista, y otros, 2019) 43 11%
(Galvan et al., 2017) 100 25%
(Baenas et al., 2018) 99 25%
Total 402 100%

*Infecciones Nosocomiales

Figura 1

NuUmero de infecciones nosocomiales

H (Agliero et al., 2021) M (Manzano, y otros, 2021) m (Llanos et al., 2021)
(Arista, y otros, 2019) M (Galvan et al., 2017) M (Baenas et al., 2018)

100
99

PACIENTES CON IN*

Se puede evidenciar, entre los articulos estudiados que existen un total de 402
personas con padecimientos debido a las infecciones nosocomiales,
evidenciandose mayor prevalencia de infecciones nosocomiales en el estudios de
Galvan et al., (2017), a esto le sigue la investigacion de Baenas et al., (2018) el cual
observo un total de 99 perosnas con IN.
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Tabla 2

Medidas de prevencion de Infecciones Nosocomiales

Autor Lar::gﬂgsde Guantes :;i%sni:l Protocolos Normativas
(Fonszeoclaé)et al., S| S| S| SI NO
ramiee2018 S| Sl NO. O >

(Bet;%r;g)t al., S| S| NO NO Sl
(Zufiiga, 2019) Sl NO S NO NO
(Ma%(ige)t al., S NO NO S NO
(ViIIafzaBﬁl%)et al., S| Sl NO Sl NO
(Arezngige)t al., S| S| Sl NO NO
Tabla 3

Medidas de prevencion de Infecciones Nosocomiales cuantificadas

MEDIDAS TOTAL SI TOTAL NO TOTAL
Lavado de manos 7 100% O 0% 7 100%
Guantes 5 71% 2 29% 7 100%
Asepsia personal 3 43% 4 57% 7 100%
Protocolos 3 43% 4 57% 7 100%
Normativas 2 29% 5 71% 7 100%
PROMEDIO 4 57% 3 43% 7 100%




Figura 2

Medidas de prevencion de Infecciones Nosocomiales cuantificadas

8
7
6
5
4
3
2
1 i i
0
Lavado de manos Guantes Asepsia personal Protocolos Normativas
mS|I mNO

Se figuran que el lavado de mano, es una de las principales medidas preventivas
tomadas por los profesionales en enfermeria para evitar el desarrollo de infecciones
nosocomiales en un 100%, a esta le sigue el uso de guantes en un 71%, asi como

la asepsia personal y los protocolos en un 43%.

Figura 3

Promedios de medidas de prevencién

En promedio se reconoce que las la gestidbn que realiza los profesionales en
enfermeria es significativa en un 57%, mientras que otro 43% ignora las medidas o
no las realiza, si bien mas de la mitad busca prevenir las IN, es importante mejorar
las cifras para evitar complicaciones debido a las infecciones.
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Tabla 4

Medidas preventivas por pais de estudio

Lavado Asepsia
Pais Autor de Guantes P Protocolos Normativas
personal
manos
(Fonseca et al.,
Ecuador 2018) SI SI SI Si NO
o (Macias &
Meéxico Ramirez, 2018) Sli Sl NO NO Sl
~ (Betran et al.,
Espana 2020) Sl Sl NO NO Sl
. (Villafafie et al.,
Colombia 2018) SI SI NO Si NO

Se evidencia que Ecuador es el pais, dentro de los articulos consultados, con mayor

prevalencias de inclusion de medidas preventivas, fallando Gnicamente en la

inclusion de normativas que ayuden a minimizar las IN, no obstante, las negativas

del resto de paises son medidas que se pueden mejorar con una correcta gestion

de los profesionales en enfermeria.
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Tabla b

Autores con estudios sobre infecciones nosocomiales y prevencion

Rew,s'ta Autor Titulo Objetivo Metodologia Poblacion/mu Resultados Conclusion Discusion
cientifica general estra
Se realizé un|Con estos . . No se
estudio criterios se Se observo unajLos nifios que encontraron
- : relacion significativa | adquieran una :
Identificar los|observacional, aceptaron 84 entre la estadia en |infeccion por referencias de
factorest prospectivo, de|pacientes, de cuidados intensivos | microorganis es.tudlos .
pronésticos |cohorte, en el{un total de de pacientes con|mos ram latinoamericano
. de estadia|periodo 1782 . P: 9 s que
Infecciones , : infecciones negativos en -
nosocomial prolonqua comprendido ingresados en asociadas  a  lalla unidad de descrlblgrqn las
es or| €N pacientes|entre enero 3 de(la UCI en el asistencia sanitaria | cuidados caracteristicas
bacteriasp ingresados 2015 hasta enero | periodo or intensivos. la de los pacientes
Revista | (Aguero, ram en una|3 de 2017 en|sefalado. Se Eﬂcroor ANISMOS neumonl’a’ pediatricos que
Habaner | Infante, gegativas y _terapiq pacientes trata de una gram nggativos y la|asociada a la ingresar_l en las
ade & . intensiva menores de 14 |muestrade las o S UCI polivalentes
L estadia ol ~ comorbilidad (p | ventilacion
Ciencias | Delgado rolongada pediatrica afnos que [llamadas 0.041 OR=6.40 -IC: | mecanica con |AAS por
Médicas | , 2021) b 9 con ingresaron en la|“poblaciones ' ' : : bacterias gram
en infecciones  [Unidad de |infinitas” ya 1,06 - 20,0), lajcomo fipo de negativas 0
cuidados asociadas a|Cuidados ue no esta neumonia asociada infeccion y los adquieren la
intensivos . : ) que a la ventilacion|que presenten|. quier
ediatricos la asistencia | Intensivos del [ definida por un mecénica (p 0,045 |comorbilidad infeccién
P sgnitaria por Hosp,ita}l tiempc_> Y|oR=7 14 ICIIO 1’05_ al ingreso du_rante !os
O be® oo s |200) I fecion tenrian  un TS 14005
ne a\tivogJ “General Luis|sino por las adquirida en UCl|alto riesgo de Estudio nécional
) . Angel  Milanés caractle?rl'sticas durante os primerosuna _ estadia de vigilancia de
9 y e 14 dias del ingreso | prolongada. giie 2
Tamayo de | delimitadas la infeccion
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Bayamo,
provincia
Granma, Cuba.
Este hospital
cuenta con un
total de 129
camas y 10
camas en la
unidad de
cuidados
intensivos
pediatricos
polivalentes.

por
criterios
inclusion
exclusion.

los
de

y

(p 0,022 OR=7.14 -
IC: 1,33 — 33,3).

nosocomial en
Servicios de
Medicina
Intensiva
(ENVIN-
HELICS) de las
UCI
espafolas,(12)
informe
correspondiente
al afio 2017, la
ITU fue la
infeccibn  mas
frecuente, lo que
representa el
31,56 % del total
de las
infecciones
seguida de la
NAVM, y la
BRCVC con el

11,31 %
disminuye su
incidencia
respecto al afio
anterior en
respuesta a
politicas
sanitarias
aplicadas.
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Revista
Médica
Electroni
ca

(Manzan
0,y
otros,
2021)

Infeccién
nosocomial
en
Cuidados
Intensivos
del Hospital
Universitari
0 Clinico
Quirudrgico
Comandant
e Faustino
Pérez
Hernandez,
de
Matanzas

Escribir el
comportamie
nto de las
infecciones
nosocomiales
y la
resistencia
antimicrobian
a en la
Unidad de
Cuidados
Intensivos.

Se realizd un
estudio de tipo
descriptivo,
observacional y
prospectivo,
utiizando como
escenario la
Unidad de
Cuidados
Intensivos del
Hospital
Universitario
Clinico
Quirudrgico
Comandante
Faustino Pérez
Hernandez, de la
provincia de
Matanzas,
durante el primer
semestre de
2020.

El universo
estuvo
constituido por
102 pacientes
que
ingresaron en
la UCI en el
periodo
estudiado, a
los cuales se

les realizod
estudios
microbioldgico
S. Se
revisaron las
historias
clinicas del
total de
pacientes

atendidos en
el servicio, lo
que permitié
confeccionar

un modelo de
recolecciéon de

datos que
posibilitd
realizar el
procesamient
0 de los
mMismos.

El sexo masculino
presento mayor
numero de infeccion
nosocomial
respecto
femenino, en
edades diferentes
de la vida. La causa
mas frecuente de
ingreso  fue el
politrauma. El sitio
mas comun de
infeccion
nosocomial fue la
via respiratoria.
Predominaron
gérmenes como los
bacilos
gramnegativos
fermentadores y las
enterobacterias.
Antibiéticos como
los inhibidores de
las betalactamasas,
otras penicilinas,
quinolonas,
cefalosporinas,
aminoglucésidos 'y
meropenen han
adquirido un mayor

al

La infeccién
nosocomial
por bacterias
multirresistent
es a los
antibioticos
estratégicos,

es un
problema
dentro de la
Unidad de
Cuidados
Intensivos
asociado a la
ventilacion
mecanica,
gue provoca
una elevada
mortalidad.

En el presente
estudio, mas del
50 % de los
casos fueron

mayores de 50
afos, en
consonancia con
el nuamero de
ingresos que
tiene este grupo
etario en las
UCI. Segun lo
publicado por el
Estudio de
Prevalencia de

Infeccion
Nosocomial en
Espafia
(EPINE), en
2019

predominaron
los hombres con
infeccion
relacionada a la
asistencia
sanitaria a partir
de los 40 afios,
con un pico a
partir de los 70,
lo que
concuerda con
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porciento
resistencia.

de

esta
investigacion. A
pesar de eso, en
diversos

contextos
existen autores
que han
detectado

predominio del
sexo femenino
en sus series de
pacientes  con
infeccion
nosocomial. El
trabajo realizado
por Garcia
Leinez mostro la
asociacion de la
infeccion
nosocomial en
pacientes mas
jovenes, ya que
la edad media
fue de 46 afos,
lo cual difiere de
nuestro estudio.
En dicho trabajo
también fue el
género
masculino el
predominante
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(60,41 %),
relacionado con
las IN adquiridas

en la UCI.
Se realiz6 un Se encontraron 17 |En La prevalencia
estudio casos de IN, 12|conclusion, lajde IN en las
transversal (70,6%) en el HNCH [ frecuencia de |areas de
descriptivo que y 5 (29,4%) en|IN hallada en|observacion de
estima la HNAL. Laflos servicios|emergencia de
Medir la prevalencia de prevalencia global|de medicina de
Infecciones | frecuencia de | periodo por cinco fue de 8,1%, |[emergencia |ambos
nosocomial las dias en los 241 correspondiendo de ambos [ hospitales fue de
Revista es en infeccior_les servicios_ de hospitalizagio 11,1% al HNCH vy |hospitales fue 8,1%, y las
Peruana unidades nosocomiales emergencia del nes. Treinta|4,9% al HNAL. De|de 8,1%, la var}ables que
de en las Hospital pacientes estos casos, 9|cual es cuatro |tuvieron
de . : : . 0 .,
Medicin (L,Ianos, observacio unldades.Qe Nacional pref!n_eron no [ (52,9%) eran [veces lo asociacion
a Pe,rez, &|n d_e observa_c!on Ca_yetano partlc!par en el |varones y 11 |reportado significativa
E . Malaga, [emergencia| de medicina | Heredia (HNCH) | estudio, por lo|(64,7%) adultos | como fueron la
xperim : , . L
ental y 2021) |y . su interna delos| vy del I—_|osp|tal gue la muestra mayores de 65|prevalencia Yentﬂaaon_ d_el
Salud asociacion | servicios o!e Namqnal estuvo afios. En cuanto al pun'EuaI en ellarea hpspltalarla
Publica con _ el| emergencia Arzobispo conformada [tipo de IN,_ 15 [ Pera. Los|y eI_tle_mp(_) de
hacinamien en dos Loayza (HNAL), [de 211((88,2%) tuvieron | factores hospitalizacion.
to y la|hospitales de| hospitales de |pacientes neumonia asociados con|La prevalencia
ventilacion nivel 11l de nivel 111-2 de intrahospitalaria y 2(la presencia|de IN hallada en
Lima Lima (11,8%) infeccion|de wuna IN|este estudio es
Metropolitana. urinaria. De los 12 |fueron la|casi cuatro
Se incluyeron pacientes gue | ventilacion del | veces la
pacientes con presentaron IN en el [ambiente y los | prevalencia
mas de 72 horas HNCH, 8 (66,7%) se |dias de | puntual

de

encontraban en

estancia

reportada por el
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hospitalizacion areas no ventiladas | hospitalaria, |Ministerio de
en la unidad de y 4 (33,3%) en|factores sobre|Salud en el 2016
observacion de areas ventiladas (p|los que se|(16) (2,8% en
medicina interna < 0,01). Se observo | deberian todos los
del servicio de gque la estancia|realizar establecimiento
emergencia, hospitalaria fue [ mejoras s de salud vy
luego de haber mayor en pacientes [urgentes. La|6,2% en
descartado con IN. Los |falta de | establecimiento
alguna infeccién pacientes del HNCH | ventilaciéon s nivel 1I-2). Si
comunitaria. tuvieron una | triplica la|analizamos por
mediana de 7 dias|aparicion de|separado cada
(RIC:  6-12) de]|infecciones institucion,
estancia nosocomiales. | encontramos
hospitalaria, y los que la
del HNAL tuvieron prevalencia de
una mediana de 5 IN del HNCH
dias (RIC: 3-6), (11,1%) es casi
siendo esta cuatro veces
diferencia superior al
significativa promedio
(p < 0,001). nacional y el
doble de |la
reportada para
establecimiento
s de salud nivel
l-2.
Revista | (Betran, | Resistencia | Determinar la|Desde el 1 de|Se procesaron|E. coli ha sido la|Estos Desde principios
Medica | Lavilla, [antibidtica [resistencia in|enero de 2016 al|un total de|bacteria mas | resultados de los afos
Heredia | Cebollad |de vitro del[31 de diciembre (42004 frecuentemente sugieren que|noventa, se ha
na a, Escherichia |uropatégeno |de 2018 se|muestras. Se|aislada durante el|los observado en
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Calder6
n, &
Torresa,
2020)

coli en
infecciones
urinarias
nosocomial
es y
adquiridas
en la
comunidad
del Sector
Sanitario de
Huesca
2016-2018

mas
frecuente,
Escherichia
coli, a varios
antimicrobian
0S en nuestro
Sector
Sanitario 'y
deducir
opciones de
tratamiento
empirico.

estudiaron las
cepas de E. coli
aisladas de
urocultivos de
pacientes

procedentes de
Atencion

Primaria y

Hospitalaria del
Sector de
Huesca.

determiné la
sensibilidad a
once

antibioticos de
uso frecuente.

periodo de estudio.
La resistencia se ha
mantenido por
debajo del 4 %
frente a fosfomicina
y nitrofurantoina vy
por debajo del 12%
a cefalosporinas de
tercera generacion.

En cefuroxima vy
amoxicilina-
clavulanico se ha
observado un
significativo
aumento de la

resistencia en las
cepas hospitalarias
con respecto a las
de la comunidad en
este periodo. Los
maximos niveles de
resistencia (superior

al 20%) se
encontraron en los
antibiéticos
administrados  via
oral y
frecuentemente
indicados en
infecciones

urinarias no

tratamientos
empiricos de
primera
eleccién para
las
infecciones
urinarias  en
nuestra area
sanitaria
podrian  ser
fosfomicina,
nitrofurantoin
a 0
cefalosporina
s de segunda
generacion,
aungue estas
Ultimas sélo a
nivel
comunitario,
mientras que
en hospital su
uso sin testar
en
antibiograma
estaria
desaconsejad
0 por el
porcentaje
creciente de
resistencias.

Espafia un
continuo
aumento de la

resistencia de E.
coli a las
quinolonase6.

Las causas que
han determinado
este incremento

son  multiples,
relacionandose
con el uso
masivo de estos
antibioticos,

tanto en
humanos como
en animales?.
Actualmente, la
tasa de
resistencia a
quinolonas de
cepas de E. coli
aisladas de
urocultivos

oscila entre el 10
y 30 %2. En
nuestro sector,
la tasa de
resistencia a
quinolonas fue

cercana al 30 %
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complicadas:

No se

en cepas

trimetoprim- recomendaria |comunitarias 'y
sulfametoxazol, como superd el 40 %
ciprofloxacino y [tratamiento de |en las
amoxicilina. primera hospitalarias.
eleccién Segun este
trimetoprim- | resultado, su
sulfametoxaz [uso empirico en
ol ni | infecciones
quinolonas. urinarias en
nuestro  medio
estaria
contraindicado.
Estudio La media de edad|La infeccion|La infeccion por
Determinar la|transversal fue de 52 £ 16 afios; | por Acinetobacter
frecuencia de | analitico que 61.3% era de sexo|Acinetobacter |conlleva
infecciones  |incluyd todos los masculino; la media [ baumannii en|aumento en la
Infeccion nosocomiales | pacientes  con|Se analizaron |de estancia | pacientes estancia
nosocomial | por reporte de cultivo |80 pacientes, | hospitalaria fue de |hospitalizados | hospitalaria, de
Medicin _ por Acinetoba}pter positivo paralse formaron _2811_9 dias; el foc;o aumenta  su los . gastos
ainterna (Arista, y | Acinetobact _baumgnnu e | Acinetobacter en dos grupos:|infeccioso mas | mortalidad. hosp|talar|os_ y
de otros, |er 'y sulidentificar .Ias el I—_Iospltal muertos (n =|frecuente fue el P_adecer de la mortalidad.
o 2019) |efecto en|caracteristica [ General Ticoman|40) y vivos (n|pulmonar (72%); | diabetes De manera
Meéxico : S _ .
un hospital |s que inciden|de enerode 2016|(= 40) con|76% requirid6 apoyo | mellitus, foco [global la tasa de
de segundo|en laja diciembre de |infeccion por|mecéanico infeccioso infeccién es
nivel probabilidad [2017. Se utilizé | Acinetobacter. | ventilatorio, se|pulmonar y|[mayor en
de ocurrencia | el programa realiz6 punto de [requerir apoyo |pacientes con
de estas | SPSS y corte con base en|mecanico enfermedades
infecciones. |Graphpad Prism los dias de | ventilatorio cronico
0.7 para analisis ventilacion < 7 dias|por mas de|degenerativas.
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estadistico con
homogeneidad
de x 2, analisis

y > 7 dias con lo que
se obtuvo valor p =
0.0013. El analisis

siete dias son
factores que
disminuyen la

En nuestro
estudio 77
pacientes (96%)

de supervivencia de  supervivencia|supervivencia |tenia algun tipo
con estimado de con Kaplan-Meier|del paciente.|de comorbilidad,
Kaplan-Meier, concluyé que la|Medicina de éstos 28%
OR y prueba de estancia en|interna es el|tenia dos o0 mas
U de Mann- Medicina Interna [ servicio  con [comorbilidades
Whitney. aumenta la | mayor cronico-
mortalidad (p =|poblacion degenerativas,
0.012). infectada por(la mas comun
Acinetobacter, | fue la
aunque parte | hipertension
de nuestros |arterial sin
pacientes significaciéon
proviene de la|estadistica.
unidad de
cuidados
intensivos.
Cuidados |Desarrollar Control del riesgo|Cuidados de|Desarrollar un
(Sanz, |de un plan de en el proceso | enfermeria plan de cuidados
Torralba [enfermeria |cuidados que infeccioso (NOC | para la{que garantice la
Revista , para la|garantice la|Estudio 1924). Siendo los|prevenciéon de |calidad
electroni | Torralba | prevencion |calidad descriptivo Revision de 7 |indicadores: infecciones asistencial
ca de , de asistencial basada en la|articulos identifica signos y|[nosocomiales |sanitaria en
portales | Villagras |infecciones |sanitaria en|busqueda cientificos sintomas en pacientes |pacientes
médicos a, & |nosocomial |pacientes bibliografica personales gue | portadores de | hospitalizados
Valiente, | es en [ hospitalizado indican un riesgo | dispositivos portadores de
2018) |pacientes |s portadores potencial (192405), |intravasculare | dispositivos
portadores |de controla conductas |s. VeNnosos
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de dispositivos personales para periféricos,
dispositivos | venosos evitar los factores identificar las
intravascul | periféricos, asociados al riesgo medidas de
ares. identificar las de infeccion mejrar la calidad
medidas de (192408), mantiene de los cuidados
mejorar la un entorno limpio enfermedos
calidad de los (192411), practica la para disminuir la
cuidados higiene de manos variabilidad en
enfermeria (192415), practica los cuidados de
para estrategias de los dispositivos
disminuir la control de la Venosos
variabilidad infeccion (192416). periféricos
en los
cuidados de
los
dispositivos
venosos
periféricos
Cumplimien 30,1% manifesto | Los Las medidas de
to de las gue siempre aplica|integrantes de | bioseguridad
normas de . el lavado de manos|la poblacion|constituyen el
) . prevenir . : )
biosegurida . antes y despueés de|de estudio | conjunto de
) accidentes
. d. Unidad L estar en contacto|comparten conductas
Revista o laborales  y|[Investigacion 93 . -~ -
Eugenio (Zuhiga, |de disminuir el | descriptiva trabaiadores | €ON el paciente.|similares minimas a ser
gen 2019) [Cuidados : ptiva, aja 30,1% uso de]|caracteristica |adoptadas a fin
Espejo : riesgo de [transversal. sanitarios :
Intensivos. |. : guantes al|s de reducir o
: infecciones . . o
Hospital cruzadas manipular mucosas | sociodemogra | eliminar los
Luis 0 zonas quirdrgicas, |ficas gue |riesgos para el
Vernaza, uso de mascarilla en [ favorecen el|personal de
2019 condiciones de |incumplimient | salud, el

40




riesgo 20,43%, uso
de batas
descartables

9,68%, Desecho de
corto punzante en
guardianes 34,41%

o de |las
normas de
bioseguridad,
siendo la falta
de
capacitacion,
sobre carga
asistencial y la
baja
experiencia
de trabajo en
UCI como
factores
conducentes
a esta
problemética.

individuo y la
comunidad y el
medio ambiente.

Prevencion

durante la

de evaluar la ha lavado de [aplicacion de [ Se concluye que
Revista Infecciones | efectividad manos, el 92%|los principios|los estudiantes
cientifica| (Fonsec |Nosocomial |del uso de (1233) lo hizo de|basicos de|al estar en
o 1340 . .
de a, Viteri, [es. Caso|los robots . manera correcta, el |bioseguridad |proceso de
. : L . estudiante de . : g
investiga| Zerna, [aplicacion [SimMom 3G]|. C restante 8% (107) [ (universalidad |formacion,
- . investigacion la facultad de . p .
cion | Cevallos |de y SimMan ) - No,y en cuanto al|, métodos de|todavia tienen
: L observacional ciencias : .
actualiza , & principios |3G, en la 1 uso de vestimenta|barrera y [falencias en
. . ~ transversal médicas de la| ~. " .
cion del | Chirigua |de ensefianza i . quirdrgica, 85% [ manejo ylcuanto a la
- . universidad de NS o
mundo ya, biosegurida |de Guavaauil (1139) de ellos lo|eliminacion de |aplicacion
de las 2018) |d en |aplicacionde yaq hizo de manera|desechos en|correcta de las
ciencias Universidad |normas  de correcta, el restante|la  atencion|medidas de
de bioseguridad, 15% (201). en salud), en|bioseguridad
Guayaquil la prevencion
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de
infecciones
nosocomiales
con el uso de
los robots
SimMom 3G
y SimMan
3G, en las
diferentes
areas
simulacion
del Instituto
de Cirugia
Basica
Experimental
y
Simulacion,IC
BES, de la
Universidad
de Guayaquil.

de

Sanus

(Ruiz,
Pacheco
, & Paz,

2020)

Gestion del
cuidado de
enfermeria
en infeccién
por

Acinetobact
er

Baumannii:
caso clinico

Describir la
evidencia de
un caso
clinico que se
desarrollé6 en
la Ciudad de
Chihuahua,
México

Se realiz6 una
valoracion a
partir de los
patrones

funcionales de
salud de Marjory
Gordon; se
empleo una
taxonomia de
enfermeria para

Paciente
34 afos
edad
ingres6 a
unidad
cuidados
intensivos
un
publico
accidente

de
de
gue
la
de

de

hospital

por

Los cultivos

de

heridas y catéteres
resultaron positivos

de
Acinetobacter
baumannii

para

Las
taxonomias
resultaron
efectivas para
estabilizar la
salud del
paciente
cuando
estaba
comprometido

Debido
aumento en

al
la

tasa de infeccion

producida

por

AB vy su dificil

manejo,
necesario
desarrollar
cultura
cuidados

es

una
de
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elaborar automouvilistic su estado | especializados y
etiquetas o] hemodinamic |conciencia sobre
diagnosticas 0. Se sugiere|la misma; la
dirigidas al complementar | farmacoterapia
paciente y con como
profesionales de resultados de |tratamiento
la disciplina evidencia anico para el
cientifica manejo de
cuando las | infecciones
etiquetas provocadas por
diagnosticas y | esta bacteria ha
plan de [ fracasado
cuidados sean
dirigidos a los
profesionales
de
enfermeria.
Implementa i De 50 unidades que | El sistema de | Estudios previos
. Describir la - .
cion de . ; aceptaron vigilancia ya han
. implementaci - . L
NeoKissEs | . participar, 45 | epidemiolégic [demostrado que
~_.|6n del . Se o :
en Espafa: | _. Estudio de utilizaron a NeoKissEs|la
: sistema de desarrollaron : ) e
Anales ~|un sistema vigilancia de cohorte de 8 talleres NeoKissEs durante |representa B |mplem¢ntaC|on
(Madrid, |validado de .— | RNMBP con < 28 . la fase de |una fuente util | de un sistema de
de . . las sepsis| . formativos, : ., o ;
10 . .| yotros, |vigilancia : dias de edad implementacion, de vigilancia de
Pediatri ._|nosocomiales | . con : ) . ; L
2019) [de la sepsis ingresados  en o registrando  1.108 [informacién sepsis  dirigido
a . |en  RNMBP participacion Y : o
nosocomial . las UCIN episodios de sepsis |para la | especificamente
s (NeoKissEs) - de 210 : ! . .
en recién participantes. : asociados a catéter | comparacion [a la poblacion de
. en un grupo profesionales. )
nacidos de de UCIN vascular en 3.638|estandarizada |RNMBP puede
muy bajo espanolas neonatos, con una|de la | contribuir a
peso P tasa de 18,4 |incidencia_de | reducir el
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episodios por 1.000

sepsis de las

impacto de este

pacientes-dia  con|UCIN, evaluar [proceso en las
catéter factores  de|UCIN
riesgo y
facilitar la
evaluacion del
efecto de
futuras
intervencione
S preventivas.
Las infecciones|Los cuidados|En un trabajo
nosocomiales  en|de enfermeria |investigativo
. adultos mayores | fueron realizado por la
Determinar 0 . ) )
las fueron en un 32% |realizados en|Universidad
. por infecciones del{un 100% a|Tecnica de
caracteristica T
(Lam S tracto urinarios (de|pesar de no|[Machala, acerca
. |Infecciones . .. . | Estudio este porcentaje el|estar también de las
Espinoz . | epidemiologic e 0 . : : .
a nosocomial as  de  las descriptivo  de 25% se dio por|protocolizado |infecciones
' es en|. : tipo transversal, colocacion de sonda|s, por lo cual|nosocomiales
Polo del | Sotomay infecciones : : o .
. adulto . basado en fichas |25 adultos|vesical), 16% por|han sido|en adultos
11 | Conocim or, nosocomiales It .
: mayor. de recoleccion | mayores neumonias desarrollados | mayores, se
lento | Santos, : en adultos : :
Cuidados de datos vy asociadas al | estos pudieron
& mayores Yy s . .
de : revision de ventilador parametros de | constatar de
Centeno . |los cuidados|,: "~ : o . 0 9
2021) enfermeria de historias clinicas mecénico, y un 20% | accion en|manera general
' . por bacteriemia del [forma los agentes
enfermeria L . - X
implicitos en catéter consuetudinar |etiolégicos mas
venososcentral, ia por el{comunes que
las IAAS . .
siendo las bacterias|personal de|producen las
mas frecuentes el|enfermeria de|mismas como
estafilococo aureo|la institucion|son: el
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60%, el enterococo |de salud | Staphylococcus
(20%) vy Dbacilos|investigada, |epidermis,
gram negativo [con el fin de|Klebsiella
(20%). garantizar un|ozaenae,
idéneo y [ Klebsiella
ordenado pseumoniae,
cuidado del|serratia, entre
paciente. otras
La vigilancia
El 98,9% del epidemioldgica
Los
. personal , de IAAS
Determinar el profesionales ,
: encuestado tuvo un requiere la
nivel de nivel de | 94€ laboran realizacion  de
Conocimien | conocimiento . en la]. .
S conocimiento T investigaciones
toy y aplicacién bueno Ninadn institucion con atencion
(Villafai | prevencion |de medidas |Se realizO un|Se aplicé una rofesional 9 hospitalaria articular en la
e, de preventivas |estudio encuesta a Ees ondi6 evaluada gvaluacic’)n de
Ciencia | Lopez, |infecciones |sobre descriptivo, 184 corfectamente cual tienen un nivel conocimientos
12 | y Salud [ Aguado, |asociadas |infecciones [transversal en un |profesionales era la secuencia de de ol USO d()a/
Virtual & ala asociadas a |[hospital de tercer|de la salud de 2S0S ara el conocimiento recauciones
Leguia, [atencion en [la atencion nivel de atencion |todos los Eavado derr)nanos El bueno  pero para sy
2018) (salud enun|de saluden [enelafio2012. |turnos 0 ‘= |desconocen [P&"&
: . 59,8% de los| - : aparicion, con
hospital de |un hospital encuestados como realizar miras a
Cartagena |de la ciudad : ... |un adecuado|.
siempre utilizo implementar
de Cartagena : proceso de :
. medidas estrategias para
Bolivar ) lavado de A
preventivas con la optimizacién
manos. o
respecto a las IAAS. del servicio
prestado.
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13

Revista
Enferme
ria del
Trabajo

(Arenal,
Ezpeleta
, Viana,
&
Belzune
gui,
2019)

Evaluacion
microbiolég
ica de la
higiene de
manos de
los

profesional
es de las
ambulancia
S de
emergencia
en Navarra

Describir los
microorganis
mos que
colonizan las
manos de
una muestra
del personal
de
ambulancias
de
emergencia
con sede en
Pamplona
(Navarra) e
indirectament
e evaluar la
realizacion de
higiene  de
manos en
estos
profesionales
sanitarios.

Se realizd
estudio
transversal

un

Muestra de
conveniencia
de 22
participantes,
obteniéndose
muestras de
ambas manos
de los
participantes y
realizandose
posteriorment
e un cultivo
cuantitativo de
las mismas.

La mayoria de los

aislamientos
pertenecian a la
flora cutanea
normal.
Staphylococcus
spp. fue el género
bacteriano mas
predominante, con
predominio de
estafilococos
coagulasa
negativos. Se
aislaron también

otros géneros como
Enterobacteriaceae
y Pseudomonas
spp. representando
el 35.57% y 4.74%
respectivamente del
total de aislados
analizados.

Los
resultados
sugieren que
la promocién
de la higiene

de manos
auspiciada
tanto por
estrategia de
atencién
segura al
paciente
desarrollado a
nivel nacional
y del Servicio
Navarro  de
Salud,
siguiendo las
guias de
practica

existentes 'y
las
recomendacio
nes basadas
en evidencia
debe ser
obligatoria.

Los

de
manos

ocasionales

estudios
microbiolégicos

la piel

de

podrian ser una
ayuda adicional
vigilancia
de la realizacion
de higiene de
manos. Nuevas

para

estrategias y
esfuerzos
adicionales para
mantener la
adherencia a los
programas
existentes de
control de
infecciones.
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Identificar los
microorganis
mos aislados

La edad de Ilos
pacientes fue de
63.8+15.3 afiosyla

Las
infecciones
asociadas con

La Organizacion
Mundial de Ia
Salud ha
implementado

en las ; 9 :
. . estancia la atencion de | estrategias para
infecciones . . . co T
. . Estudio hospitalaria de 19|la salud | disminuir las
Infecciones |asociadas . . . 0
. . : descriptivo, Se incluyeron|(3-223) dias; 51%|encontradas |tasas de
Revista | (Galvan, |asociadas |con la : 9 : .
~ . observacional y|[100 casos | correspondio al|son en parte [infecciones
de Castarie | con la | atencién de la . . : .
: . retrospectivo. Se |confirmados |sexo masculino. Las | por fallas en el |asociadas con la
Especial da, atencion de|salud y su . . . . ) P
X . . revisaron de infecciones [cepas que mAas se|saneamiento |atencion de la
14 | idades [ Galindo, |la salud y|patrén de . . ) .
4 . . expedientes asociadas con|aislaron de las|bésico salud y de
Médico- & Su resistencia e - : : : - : :
. : : o ) clinicos que |la atencion de [infecciones hospitalario; | resistencia
Quirurgi | Morales, |resistencia |antimicrobian . . o )
S ) contaban con|la salud en 76 |asociadas con la|se presentd|antimicrobiana
cas 2017) |antimicrobi [a  en el . -
. resultados de | paciente atencion de la salud | alta en el mundo,
ana Hospital . . i ) : . . . )
General Dr cultivo positivo fue_ron. Eschericha resistencia haciendo énfasis
Santiago ' coli, Pseudomona|antimicrobian |en los paises
ag aerugionosa y|la en algunos|emergentes en
Ramon y ) o !
Cajal del :staphylococcus antibioticos de [donde es mas
epidermidis uso cotidiano [acentuada esta
ISSSTE e
problematica.
Imoortancia Profundizar | El presente | Para lajLas IAAS al ser|Con la|Se resalta la
dep la| €N los|documento es el|seleccidn de la|consideradas como |revision actual [importancia que
(Rodrigu vigilancia principales resultado de una|bibliografia se|un evento adverso|se evidencio|las instituciones
ez, egidemiolé aspectos revision consider6 el|que compromete la|que la|prestadoras de
Biocienc | Barahon | P epidemioldgic | bibliografica de |siguiente seguridad del | prevalencia servicios de
15 : gica en el . : .
ias a, & De control  de |©8 de lalAAS, | articulos grupo de [paciente y la calidad |de IAAS se|salud
Moya, las los factores | cientificos palabras de atencion, |mantiene  a|implementen un
2019) infecciones de riesgo [consultados en|claves: despiertan una|través de los|Comite de
. relacionados, |bases de datos |infeccion preocupacion afos, e |infecciones
asociadas a : . ) ) _
el impacto [ Pubmed, Scielo, |Asociada a la|constante tanto a|incluso ha|operativo que
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la atencion
en salud

que tiene
este
problema a
nivel mundial
y local y la
importancia
de un
programa de
vigilancia
epidemiologic
a hospitalaria
como una de
las medidas
para su
prevencion y
control.

Proquest, Ovid,
Google
Académico, de

los ultimos 10
afos, publicados
en espafiol y en
inglés.

atencion de la
salud;
infeccion
intrahospitalar
ia; control de
infecciones,
vigilancia
epidemiologic
a, sistema
nacional de
vigilancia
hospitalaria.

nivel administrativo
como de directivos y
profesionales que
trabajan en las
instituciones de
salud por reducir
esta problematica,
en un gobierno
donde los servicios
de salud estan
siendo cada vez
mas afectados por
los elevados costos
del cuidado de los
pacientes y el
recorte del gasto
publico.

aumentado en
instituciones

de nivel
intermedio de
atenciébn  en
salud,
resaltando la
importancia
de
incrementar
las unidades
notificadoras
de IAAS vy
resistencia
bacteriana

cumpla con los
parametros
definidos en
politica
infecciones,
acorde a
lineamientos
gubernamentale
S, incrementar
las unidades
notificadoras de
IAAS Yy
resistencia
bacteriana, asi
como la creacion
de programas de
vigilancia
epidemioldgica o
Sistema
Nacional de
informacion de
estos eventos de
manera mas
eficiente.

la
de

los
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16

Journal
of
Negative
and No
Positive
Results

(Moedan
0,
Corona,
&
Ruvalca
ba,
2018)

Resistencia
bacteriana
en
pacientes
pediatricos
con
Infecciones
Asociadas
a la
Atencién en
Salud

El objetivo se
centré en
establecer el
estado del
arte respecto
a resistencia
bacteriana en
pacientes
pediatricos
con (IAAS)

Se
busqueda
sistematica
Google,
PubMed,
CrossRef.

realiz6 una

en

Se
24
publicaciones,
5
provenientes
de 16 de
Google,
CrossRef y 3
de PubMed

revisaron

Las Infecciones
Asociadas a
Atencion en Salud
(IAAS), antes
conocidas como
infecciones

nosocomiales, se
definen como
infecciones

localizadas 0
sistémicas que se
desencadena a
partir de una

reaccion adversa a
la presencia de uno
0 varios agente(s)
infeccioso(s) o sus
toxina(s), sin que
haya evidencia de
Su presencia previa
a la admision en el
centro de atencion
en salud respectivo.

La resistencia
bacteriana
representa un
problema de
salud publica
gue asociada
con las [IAAS]
impacta en la
morbi-
mortalidad,
por lo que es
urgente se
acaten las
estrategias de
la CDC
[Centro de
Control de
Enfermedade
S y
Prevencion]

Las medidas
para controlar o
prevenir
infecciones
nosocomiales
incluyen
atencion a la
higiene bésica y
lavado de
manos por todo

el personal (y
provision de
sumideros
adecuados),
aislamiento
apropiado de
pacientes
infecciosos, uso
prudente de
antibiéticos para
minimizar la
seleccion de
resistencia,
esterilizacion de
instrumentos
quirdrgicos,
descontaminaci
6n de
endoscopios,
asepsia en

cirugia y durante
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el cuidado de
heridas y lineas,

profilaxis
antibittica
adecuada y
eliminacion
segura de

agujas y otros
objetos
cortopunzantes.

17

Revista
chilena
de
infectolo
gia

(Baenas
, y otros,
2018)

Epidemiolo
gia de las
infecciones
urinarias
asociadas a
catéter y no
asociadas a
catéter en
un hospital
universitari
o de tercer
nivel

Establecer
las
caracteristica
S
epidemioldgic
as de las
infecciones
urinarias
nosocomiales
asociadas vy
no asociadas
a catéter
urinario
permanente.

Se realizd un
estudio analitico
retrospectivo de
corte transversal

entre 2009 vy
2013 en un
hospital
universitario de
tercer nivel. Se
identificaron
todos los
episodios de
ITU-AAS,

diferenciandolas
en ITU-C e ITU-
noC.

Esta
institucion
posee 206
camas y un
promedio de
12.890
admisiones
anuales.

Se incluyeron 253
episodios de ITU-
AAS, siendo mas
frecuentes las ITU-
C (60,9%) respecto
a ITU-noC. Un
37,4% de ITU-noCy
59,7% de ITU-C
ocurrieron en UCI.
Los
microorganismos
aislados mas
frecuentemente
fueron Escherichia
coli, Klebsiella
pneumoniae y
Enterococcus sp. El
19% de los bacilos
gramnegativos
fueron productores

Las co-
morbilidades
de los
pacientes con
ITU-AAS, los
agentes
etiolégicos
responsables
y sus

correspondien
tes espectros
de
sensibilidad,
fueron
similares en
los grupos de
ITU-C e ITU-
noC, tanto en
sala general
como en UCI.

Los factores de
riesgo mas
comunmente

identificados de
ITU-AAS, al
igual que otros
estudios, han
sido el uso de
antimicrobianos
en el dltimo mes,
cateterizacion

urinaria, ITU en
el aflo previo y

diabetes
mellitus. Cabe
destacar que
otras co-
morbilidades
frecuentes de

los pacientes de
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de B-lactamasa de
espectro extendido,
siendo su
frecuencia  similar
en ambos grupos.

nuestro estudio

fueron el
antecedente de
haber recibido
trasplante renal
y la pre-
existencia de
alteracion

urologica.

18

Revista
para
profesio
nales de
la salud

(Arroyo,
2020)

Incidencia y
actuacion
de
enfermeria
sobre las
infecciones
nosocomial
es en las
unidades
de
cuidados
intensivos

Conocer la
incidencia de
las
infecciones

nosocomiales
en los centros
sanitarios y
las
repercusione
S que tienen
sobre la
evolucion de
los pacientes
ingresados.
Conocer los
principales
microorganis
mos que las
causan y las
resistencias
antibioticas

Se ha realizado
una revision
bibliografica de
articulos en las
bases de datos
Pubmed, Gerion,
Medline,

Cochrane Plus y
Google
Académico
utilizando las

palabras clave.

Se han
seleccionado
un total de 15
articulos
utilizando
diferentes
criterios
inclusion

de

La Pseudomona
Aeruginosa, la
Klebsiella
Pneumoniae y la E.
Coli son
microorganismos
muy frecuentes en
las unidades de
Cuidados
Intensivos.
Dependiendo  del
estudio se generan
resistencias
antibidticas que se
desglosan nuestro
articulo de revision y
los mecanismos de
prevencion mas
adecuados.

Existen mayor
incidencia de
infecciones

nosocomiales
en pacientes
de mas de 60
aflos, género
femenino vy

con multiples
factores de
riesgo. Se
hace esencial
elaborar

equipos  de

vigilancia para
utilizar la
terapia mas
adecuada a
cada

microorganis
mo

La gran cantidad

de pacientes
sometidos a
cirugias con
postoperatorios
complicados,
hace que Ila
duracion media
de ingreso en
unidades de
cuidados
intensivos se

alargue, por lo
gue el riesgo de
sufrir algun tipo

de infeccién
nosocomial se
incrementa.
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que se
pueden
generar.

19

Salud
Jalisco

(Macias
&
Ramirez
, 2018)

Microorgani
SMOoS Mas
comunes

en las
cofias de
estudiantes
de
enfermeria
y su papel
en la
dinamica
de las
infecciones
nosocomial
es

Identificar los
microorganis
mMos mas
comunes en
las cofias de
las
estudiantes
de
enfermeria 'y
su papel
dentro de la
cadena de
las
infecciones
nosocomiales

se realizd un
estudio
descriptivo,
observacional y
transversa

29
estudiantes
de
enfermeria.

Los datos mas
relevantes  fueron
los siguientes: las
estudiantes se
tocan de 5 a 10
veces la cofia sin
lavarse las manos y
después de un
procedimiento

contaminado; lavan
la cofia cada 8 dias
y las estudiantes
usan la cofia en mas
de 4 distintos
hospitales a la vez.
El  microorganismo
con mas relevancia

El hecho de
gue las cofias
de las
estudiantes
de enfermeria
jueguen un rol
dentro de las
infecciones
nosocomiales
es una
cuestion que
debe
investigarse
mas afondo.
Es imperante
dar
seguimiento a

El presente
estudio abona
conocimiento en
el area de
enfermeria al ser
el primer estudio
realizado sobre
el uso de la cofia

dentro de la
dinamica de
infeccion

nosocomial. Es
cierto que

existen un sin
numero de
estudios

enfocados a la
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clinica fue |este tipo de |cofia, sin
Staphylococcus estudios para|embargo, son
aureus implementar |[estudios
acciones de |centrados en las
prevencion areas
qgue limiten el|psicosociales vy
uso de la cofia|no en las
durante el | biolégicas
contacto con
el paciente.
Tipo de|El  numero de El ndmero de los
o muestra, por|episodios de episodios de
Andlisis del|Describir el conveniencia. |infecciones por[En  nuestro |infeccion
comportami | cOmportamie | - . Seleccion  y|cada 100 egresos, |centro, las|asociados a las
ento de|nto de las retrospectivo, en|andlisis  de|fue de 10.67 (2017)|tasas de [dos
infecciones mfecuont_asl que se describen |todos los|y de 11.42 (2018)|infeccion se|modalidades de
nosocomial [NOSOCOMIAIES | - coc de pacientes sin diferencias [encuentran  |EPP
: . |es y|Y ~comparar neurolégicos, |estadisticas. Latasa|por debajo a|antimicrobiana
Archivos | (Martine . ldos = : S, )
de 2,y evaluacion neurocriticos y de infeccion dello referldo en fu_eron
20 . ’ de dos neuroquirdrgic | catéter venoso | la literatura en |diferentes, es
Neuroci | otros, :
encias 2019) esquemas _ _ os central fue 17.4 vs|otros centros, |decir mayor
de profilaxis infecciones hospitalizados |9.1 (p= 0.001),|y de acuerdo |durante el
prequirdrgic nosocomiales, y|en cada uno|urosepsis de 10.75|a las | periodo marzo-
esquemas de it ~ g H
a en unj oo ic su relacion con|de los|vs 9.27 (p=0.03,) y|recomendacio |junio de 2017.
centro de protiia : dos esquemas|servicios del|bacteriemia de 2.59|nes En este contexto
: antimicrobian L . . : :
referencia a pre- de profilaxis | Instituto a 1.88 (p=0.04).|internacionale [es importante
neurologica quirdrgica prequirdrgica Nacional de|Durante el esquema|s sefalar que el
9 (EPP) de marzo|Neurologia y[EPP1 hubo 125 namero total de
a junio Neurocirugia |episodios de infecciones de
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“Manuel
Velasco
Suarez”
(INNN), que
presentaron o
no algun tipo
de infeccion a
fin de
determinar la
tasa de
infecciones
intrahospitalar
ia.

infeccion, mientras
EPP2, solo 119, asi
como disminucién
en urosepsis,

bacteriemia

infeccién del sitio de

gastrostomia.

sitio  quirdrgico
en nuestro
medio fueron
similares a los
ya reportados en
la literatura, a
pesar del ligero
incremento de la
media en la tasa
de infecciones,
de 2.36 en 2017
a 3.52 en 2018.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES

Como parte de la identificacion de la gestion del profesional en enfermeria para los
cuidados de sus pacientes, se concluye que estas puede identificarse
principalmente en las destrezas que necesitan para llevar a cabo su labor,
pudiéndose determinar entre ellos una estabilidad emocional para sobrellevar la
situacién, habilidades de comunicacion, puesto que deben compartir datos
importantes de los padecimientos y progresos de los pacientes; la empatia que
ayuda al profesional a ser mas flexible y comprender por lo que esta pasando el
paciente; resistencia fisica para soportar las cargas laborales propias del area de
la salud; a estas se las reconoce como las principales sin embargo, cada

profesional desarrolla sus propias habilidades para cada caso al que se enfrenta.

Cuando se trata de aspectos como infecciones, las destrezas y la gestion que
realiza el profesional suele convertirse en actividades mas especificas, se pudo
reconocer que las principales acciones a tomar en el area de salud como medidas
preventivas de las IN son el lavado de manos, el uso constante de guantes y cambio
de los mismos, el mantener una asepsia personal, identificacion y desarrollo de
protocolos internos, referentes a las infecciones y las normativas a seguir para
disminuir las incidencias o apariciones de las mismas, estas son medidas no solo
para procurar la salud del paciente, sino como parte de la seguridades del mismo

profesional.

Finalmente, como parte de los cuidados que llevan a cabo los profesionales, de
personas que ya han adquirido alguna infeccion, inicialmente buscan detectar a
tiempo brotes, cambios de comportamientos de sus pacientes y la forma en la que
iban desenvolviéndose de acuerdo al padecimiento, ya que en algunos casos
suelen empeorar de la noche a la mafana debido a ello, vigilar constantemente su
estado, controlando su salud en general y aspectos especificos como sus

medicinas, alimentos y la asepsia personal de ellos.
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