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RESUMEN

Introduccion: Las IAAS son las infecciones asociadas o adquiridas al ingreso en una entidad hospitalaria, son imprevistas debido a
que se desarrollan en el transcurso del tratamiento sanitario; provocando enfermedades y muerte en los pacientes Objetivo: Describir
el rol del personal de enfermeria en la prevencion de las infecciones asociadas a la atencion en salud. Métodos: Se realiz6 una
revision sistematica cualitativa de 20 estudios de alto impacto. Resultados: Debido a la creciente complejidad de los tratamientos e
intervenciones sanitarias, los pacientes son cada vez mas susceptibles de contraer infecciones asociadas a la atencion sanitaria y
organismos resistentes. En este articulo se describen algunos de los retos que el personal de enfermeria puede experimentar a la hora
de garantizar prevencion y control eficaz de las infecciones, y como pueden abordarse con el fin de evitar o disminuir el riesgo de
contagio. Conclusiones: Debido a la creciente complejidad de los tratamientos e intervenciones sanitarias, los pacientes son cada vez
mas susceptibles a contraer infecciones asociadas a la atencion sanitaria y organismos resistentes, la promocion de acciones
preventivas frente a las IASS son un reto importante para el servicio de salud y en especial para enfermeria.

PALABRAS CLAVE: Personal de enfermeria, Rol, Infecciones, Atencién en salud, IAAS.
ABSTRACT

Introduction: HAIs are infections associated with or acquired on admission to a hospital, they are unexpected because they develop
during the course of health treatment; causing illness and death in patients. Objective: To describe the role of the nursing staff in the
prevention of infections associated with health care. Methods: A qualitative systematic review of 20 high-impact studies was
conducted. Results: Due to the increasing complexity of healthcare treatments and interventions, patients are increasingly susceptible
to healthcare-associated infections and resistant organisms. This article describes some of the challenges that nursing staff may
experience in ensuring effective infection prevention and control, and how they can be addressed in order to avoid or reduce the risk
of infection. Conclusions: Due to the increasing complexity of health treatments and interventions, patients are increasingly
susceptible to contracting health care-associated infections and resistant organisms, the promotion of preventive actions against IASS
is an important challenge for the health service. health and especially for nursing.

KEY WORDS: Nursing staff, Role, Infections, Health care, IAAS.
RESUMO

Introducéo: IRAS sdo infecgdes associadas ou adquiridas na admissdo em um hospital, sdo inesperadas porque se desenvolvem
durante o tratamento de satde; causando adoecimento e morte em pacientes Objetivo: Descrever a atuacdo da equipe de enfermagem
na prevencao de infeccdes associadas a assisténcia a salde. Métodos: Foi realizada uma reviséo sistemética qualitativa de 20 estudos
de alto impacto. Resultados: Devido a crescente complexidade dos tratamentos e intervencfes de saude, 0s pacientes estdo cada vez
mais suscetiveis a infecgOes associadas aos cuidados de salide e organismos resistentes. Este artigo descreve alguns dos desafios que
a equipe de enfermagem pode enfrentar para garantir a prevencéo e o controle de infecgdo eficazes e como eles podem ser abordados
para evitar ou reduzir o risco de infeccdo. Conclusfes: Devido a crescente complexidade dos tratamentos e intervencdes de sadde, os
pacientes estdo cada vez mais suscetiveis a contrair infecgOes associadas a assisténcia a salide e organismos resistentes, a promocéo
de agdes preventivas contra IASS é um importante desafio para o servigo de salde. saide e principalmente para a enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Equipe de enfermagem, Papel, Infecgdes, Assisténcia a salde, IAAS.

Sapienza: International Journal of Interdisciplinary Studies | Vol. 3| n. 5| Jul - Set | 2022 | e-ISSN: 2675-9780


mailto:vanessa.gallegos2661@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8418-8757
https://orcid.org/0000-0001-8597-6325
mailto:mabelsai.1991@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4260-8685
mailto:sandratoapanta1994@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9317-6640

Recebido: 28/06/2022 -
Aceito: 29/07/2022 1€eNnZa (ce
Disponivel: 05/08/2022 International Journal of Interdisciplinary Studies https://doi.org/10.51798/sijis.v3i5.455

ISSN: 2675-9780 NN o 170

1. INTRODUCCION

La aparicion y las complicaciones indeseables de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria
(IAAS) han sido bien reconocidas en la literatura durante las Gltimas décadas y la incidencia de las
IAAS sigue aumentando a un ritmo alarmante. En un principio, las IAAS se referian a las
infecciones asociadas al ingreso en un hospital de cuidados intensivos, pero el término se aplica
ahora a las infecciones adquiridas en todos los entornos en los que las personas reciben atencion
sanitaria, por ejemplo, cuidados de larga duracion, atencion domiciliaria, atencion ambulatoria
(Uribe et al., 2020).

Estas infecciones imprevistas se desarrollan en el transcurso del tratamiento sanitario y provocan
enfermedades y muertes significativas en los pacientes (morbilidad y mortalidad); prolongan la
duracion de las estancias hospitalarias y hacen necesarias intervenciones diagndsticas y terapéuticas
adicionales, que generan costes afiadidos a los ya incurridos por la enfermedad subyacente del
paciente. Las IRAS se consideran un resultado indeseable, y como algunas son evitables, se
consideran un indicador de la calidad de la atencion al paciente, un evento adverso y un problema
de seguridad del paciente (Pérez Machado et al., 2017).

Segun estadisticas internacionales, los eventos adversos afectan a aproximadamente 2 millones de
pacientes cada afio, lo que provoca 90.000 muertes y un coste adicional estimado de entre 4.500 y
5.700 millones de doblares al afio en concepto de atencion al paciente. Los cambios recientes en los
entornos de gestion meédica han desplazado mas tratamientos y servicios médicos a los entornos
ambulatorios; menos pacientes son ingresados en los hospitales. ElI hecho preocupante es que la
duracion media de los ingresos en los hospitales ha disminuido, mientras que la frecuencia de las
IAAS ha aumentado (Céspedes Lesczinsky & Velasco Abularach, 2017).

Es probable que la verdadera incidencia de las IAAS esté subestimada, ya que las estancias en el
hospital pueden ser mas cortas que el periodo de incubacion del microorganismo infeccioso (una
infeccion en desarrollo), y los sintomas pueden no manifestarse hasta dias después del alta del
paciente (Uribe et al., 2020). Por ejemplo, entre el 12% y el 84% de las infecciones del sitio
quirurgico se detectan después de que los pacientes reciban el alta hospitalaria, y la mayoria se
hacen evidentes en los 21 dias siguientes a la operacion quirargica. Los pacientes que reciben
cuidados de seguimiento o de rutina después de una hospitalizacion pueden buscar atencién en un
centro de atencion no aguda. Los sistemas de notificacion no estan tan bien interconectados como
los de los centros de cuidados intensivos, y los mecanismos de notificacion no estan directamente
vinculados al entorno de cuidados intensivos para documentar el presunto origen de algunas
infecciones (Céspedes Lesczinsky & Velasco Abularach, 2017).

Desde principios de la década de 1980, la vigilancia de las IAH ha controlado las tendencias
actuales de las infecciones en los centros sanitarios. Gracias a la aplicacidn de estrategias de control
de la infeccion basadas en la evidencia publicada, en los Gltimos 10 afios se ha notificado una
tendencia a la disminucion de ciertas infecciones asociadas a la atencion sanitaria en las unidades de
cuidados intensivos (UCI) a través de la vigilancia nacional del control de la infeccion, aunque
también se ha producido un aumento alarmante de los microorganismos aislados con resistencia a
los antimicrobianos (Segarra-Cevallos et al., 2021).

En estas tendencias cambiantes pueden influir factores como el aumento de la agudeza de la
enfermedad en los pacientes, las proporciones inadecuadas de personal de enfermeria por paciente,
la falta de disponibilidad de los recursos del sistema y otras demandas que han desafiado a los
proveedores de atencion médica a aplicar sistematicamente las recomendaciones basadas en la
evidencia para maximizar los esfuerzos de prevencion. A pesar de estas exigencias sobre los
trabajadores y los recursos sanitarios, la reduccion de las IRAS evitables sigue siendo una mision
imperativa y constituye una oportunidad continua para mejorar y maximizar la seguridad del
paciente (Barahona et al., 2019).
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Para ayudar a generar datos significativos, se han propuesto medidas de proceso y de resultados
para las practicas de seguridad del paciente. El seguimiento de las medidas de proceso y de
resultados y la evaluacion de su correlacion es un enfoque modelo para establecer que los buenos
procesos conducen a buenos resultados en la atencion sanitaria. Las medidas de proceso deben
reflejar practicas comunes, aplicarse a una variedad de entornos de atencion sanitaria y tener
criterios de inclusion y exclusién adecuados (Mufioz-Ante et al., 2021).

Algunos ejemplos son las practicas de insercion de catéteres intravenosos centrales, el momento
adecuado para la profilaxis antibiotica en pacientes quirtrgicos y las tasas de vacunacién contra la
gripe para los trabajadores sanitarios y los pacientes. Las medidas de resultados deben elegirse en
funcion de la frecuencia, la gravedad y la posibilidad de prevencién de los acontecimientos.
Algunos ejemplos son las tasas de infeccion del torrente sanguineo relacionada con el catéter
intravascular y las infecciones del sitio quirdrgico en determinadas operaciones. Aunque estas
ocurren con una frecuencia relativamente baja, la gravedad es alta y estas infecciones se asocian a
una morbilidad y mortalidad considerables y a un exceso de costes sanitarios- y existen estrategias
de prevencion basadas en la evidencia (Uribe et al., 2020).

De acuerdo con los antecedentes y la problemaética resaltada en este apartado, el objetivo de esta
investigacion fue realizar una recopilacion de estudios cientificos y bibliograficos relacionados para
describir rol del personal de enfermeria en la prevencion de la Infecciones Asociadas a la Atencion
en Salud. En este documento se utiliz6 un andlisis de informacidn para presentar una descripcion
detallada del rol de enfermeria dentro de la IAAS.

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1 Definiciones de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) desarrollaron definiciones de
referencia para las IAAS que se volvieron a publicar en 2004. Las HAI se definieron como aquellas
que se desarrollan durante la hospitalizacion pero que no estan presentes ni incubadas al momento
de la admisidon del paciente en el hospital; generalmente para aquellas infecciones que ocurren mas
de 48 a 72 horas después de la admision y dentro de los 10 dias posteriores al alta hospitalaria
(Mufioz-Ante et al., 2021).

Algunos hospitales utilizan estas definiciones exactamente como estan escritas; otros hospitales
pueden utilizar algunas, pero no todas las definiciones de los CDC; y otros centros de salud pueden
necesitar modificar o desarrollar sus propias definiciones. Sea cual sea la definicion que se utilice,
debe ser coherente dentro de la institucion y ser igual o similar a las desarrolladas por los CDC o a
las utilizadas por otros investigadores. Disponer de definiciones estandar es Gtil si el centro sanitario
quiere comparar los resultados de la vigilancia o las medidas de rendimiento dentro de sus distintas
especialidades médicas/quirdrgicas, con los de otras instituciones sanitarias o con los datos
nacionales publicados (Perozo et al., 2020b).

2.2 Factores de riesgo de los pacientes para las infecciones asociadas a la atencién

Se requieren tres elementos para transmitir una infeccion en un entorno de atencion médica: la
fuente del microorganismo infectante, el huésped susceptible y el medio por el cual el
microorganismo se transmite al huésped.

2.2.1 Fuente de microorganismos

Durante la prestacion de la asistencia sanitaria, los pacientes pueden estar expuestos a diversos
microorganismos exdgenos (bacterias, virus, hongos y protozoos) procedentes de otros pacientes,
del personal sanitario o de los visitantes (Guevara et al., 2020b). Otros reservorios son la flora
enddgena del paciente (por ejemplo, las bacterias residuales que residen en la piel, las membranas
mucosas, el tracto gastrointestinal o el tracto respiratorio del paciente) que pueden ser dificiles de
suprimir y las superficies u objetos ambientales inanimados que se han contaminado (por ejemplo,
las superficies de contacto de la habitacion del paciente, el equipo, los medicamentos) (Bolafios
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Chiriboga & Valarezo Chicaiza, 2021). Las fuentes mas comunes de los agentes infecciosos que
causan las IAAS son el paciente individual, los equipos o dispositivos médicos, el entorno
hospitalario, el personal sanitario, los medicamentos contaminados, los alimentos contaminados y
los equipos de atencion al paciente contaminados (Cristerna Tarrasa et al., 2021).

2.2.2 Susceptibilidad del huésped

Los pacientes tienen una susceptibilidad variable a desarrollar una infeccidn tras la exposicion a un
organismo patdgeno. Algunas personas tienen mecanismos de proteccién innatos y nunca
desarrollaran una enfermedad sintomética porque pueden resistir el aumento del crecimiento
microbiano o tienen inmunidad a propiedades especificas de virulencia microbiana. Otras personas
expuestas al mismo microorganismo pueden establecer una relacion comensal y retener los
organismos como portadores asintomaticos (colonizacion) o desarrollar un proceso de enfermedad
activa (Unahalekhaka, 2011).

La hospitalizacion prolongada, debida a una mayor agudeza de la enfermedad, contribuye a la
susceptibilidad del huésped, ya que hay mas oportunidades de utilizar dispositivos invasivos y mas
tiempo de exposicion a microorganismos exogenos. Estos pacientes también son mas susceptibles
de sufrir una rapida colonizacion microbiana como consecuencia de la gravedad de la enfermedad
subyacente, dependiendo de la funcion de las defensas del huésped y de la presencia de factores de
riesgo (por ejemplo, edad, dispositivos extrinsecos, duracion prolongada de la estancia) (Bolafios
Chiriboga & Valarezo Chicaiza, 2021). La exposicién a estos microorganismos colonizadores
procede de fuentes como los patdégenos endémicos de origen enddgeno, la flora hospitalaria en el
entorno sanitario y las manos del personal sanitario (Uribe et al., 2020).

2.2.3 Medios de transmision

Entre los pacientes y el personal sanitario, los microorganismos se propagan a otros a través de
cuatro vias comunes de transmision: el contacto (directo e indirecto), las gotitas respiratorias, la
propagacion aérea y el vehiculo comdn. Las transmisiones por vectores (a partir de mosquitos,
pulgas y otras alimafias) son rutas atipicas en los hospitales (Segarra-Cevallos et al., 2021).

3. PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

La presente investigacion se enmarco en la modalidad bibliografica documental, al realizarse una
revision de la literatura publicadas en los Gltimos 5 afios, de carcter nacional e internacional que
guarden relacién con el tema de investigacion, rol del personal de enfermeria en la prevencion de
IAAS.

Recoleccién de informacion

Los métodos y técnicas de recoleccion de datos consistieron en la blsqueda exhaustiva de
publicaciones de interés relacionadas con el tema de la investigacion en diversos buscadores como
SciELO, Elseiver y Pubmed, que proporcionan una amplia gama de informacion valida y eficiente
para asegurar los datos, informacion, etc. necesarios para obtener resultados reales que contribuyan
a la investigacion.

Criterios de seleccion de informacion

En la seleccion de los datos se tuvieron en cuenta los criterios de inclusion y exclusion de
elementos. Dentro de los criterios de inclusion, se seleccionaron todos los articulos en formato
digital de texto libre y completos. De igual manera, se consideraron los estudios de cinco afios de
antigiiedad publicados en idiomas espafiol e inglés que abordaran el tema de investigacion y
estuvieran relacionados con el papel de las enfermeras en la prevencién de las infecciones asociadas
a la atencion sanitaria (IAAS).

A diferencia de los articulos que se desviaban de los objetivos de la investigacion y no contribuian
al analisis y la discusion. Estos se excluyeron junto con los estudios que no se ajustaban al marco
temporal, los articulos de pago y los articulos repetidos.
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Técnicas de busqueda bibliografica

A fin de organizar los datos y seleccionar los mejores articulos que aporten a la investigacion, se
realizaron busquedas bibliograficas especificas utilizando términos clave y operadores booleanos
(AND, OR, NOT).

Los siguientes términos de busqueda fueron utilizados en diferentes motores de busqueda. "Rol de
enfermeria" “Prevencion de Infecciones” “IAAS” en los cuales se identificaron otros articulos
relevantes en la bibliografia. La tabla siguiente enumera las palabras clave utilizadas para la
busqueda.

Cuadro 1. Estrategias de busqueda bibliografica

Uso de términos claves (Rol de enfermeria) AND (prevencion) AND (IAAS)
Idioma Espafiol, Ingles

Uso de operadores booleanos AND, OR, NOT

Publicaciones de los ultimos 5 afios 2018-2021

De igual manera, se realizaron busquedas con variables modificadas en relacion con las originales

Cuadro 2. Variables originales y modificaciones realizadas

Variables originales Variables con contradiccién, implicacion o
modificacion
Rol de personal de enfermeria Deberes y obligaciones

Nivel de conocimiento

Prevencion de la Infecciones Asociadas a la | Importancia
Atencion en Salud (IAAS) Vigilancia y monitoreo
Control de infecciones

Seleccion de estudios

Tras el proceso de seleccion, los articulos se analizaron en funcién de los criterios de inclusion y
exclusion y de la duplicacion. Una vez eliminados los duplicados, se genero una lista de citas de
articulos y resimenes que se consideraron para su inclusion o exclusion en funcion de los criterios
anteriores. Se descargo el texto completo de todos los articulos seleccionados para su inclusion y se
guardd en un archivo para su revision. El siguiente diagrama de flujo ilustra la seleccion de
estudios.
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Figural

Seleccion de estudios

88 resultados identificados SCIELO
74 resultados identificados en PubMED
47 resultados identificados en ELSEIVER

N= 209

v

Resultados después de eliminar articulos duplicados

N= 104

;

Resultados después de eliminar articulos que no eran
texto libre

N=43

Articulos tras aplicacion de criterios de inclusion y
exclusion.

N= 20

Andlisis de la informacion

Los articulos més relevantes de todos los datos recogidos se clasificaron y ordenaron por relevancia,
y los resultados se presentaron mediante un andlisis critico comparativo que sintetizaba los
argumentos de los diferentes estudios en un Gnico cuerpo de investigacion.
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LISTA DE DATOS

N° Titulo del articulo, autor, afio de publicacién Participantes Disefio del estudio Resultados Interpretacion de los autores Categorias

1 Conocimientos sobre infecciones asociadas a la | 154 Estudio cuantitativo, Existe buen conocimiento sobre infecciones asociadas a la | En la practica enfermera se adquieren habilidades a través de los | Rol de enfermeria
atencion de salud y su prevencion en estudiantes | estudiantes descriptivo y transversal atencion de salud y su prevencion en estudiantes de enfermeria. conocimientos que les brinda la institucion universitaria, es fundamental que | |AAS
de enfermerfa de séptimo y octavo semestre de la se profundicen aspectos relacionados a la higiene de las manos en donde
universidad técnica de Ambato existen muchas falencias y puede provocar dafio al paciente.

Autor y Afio: Bolafios C & Valarezo G. (2021).

2 Conocimiento sobre infecciones asociadas a la | 98 estudiantes Estudio descriptivo La mayoria de los estudiantes no presentan conocimiento en El personal de salud presenta conocimiento acerca de la prevencién de las Rol de enfermeria
atencion de la salud en estudiantes de Medicina. generalidades sobre IAAS, higiene de mano, precauciones, IAAS, ya que esté dentro del programa de aprendizaje de la institucion; pero 1AAS
Licenciatura en Bioanalisis y Licenciatura er{ entre otros. ademés se encontraron errores en la practica en aspectos puntuales como el
Enfermeria de una universidad venezolana saber cual es la fuente de los causantes de las IAAS.

Autor y Afio: Guevara A, Gonzélez O, Salazar P,
Tedesco R, Gascon C. (2018)

3 Infecciones asociadas a la atencién en salud - Revision bibliogréfica La adquisicién estas infeccione_s es realmente alto, pero sie_mpre Uno de los factores mas importantes e influyentes en la adquisicién de estas Rol de enfermeria
Autor y Afio: Perozo A, Castellano M. & Gomez depende de su complejidad teniendo en cuenta en que servicioe | infecciones es el comportamiento del personal de salud, la adecuada 1AAS
L. (2020) intervencion se presta ya que en la ubicacion de alta | aplicacion de las medidas basicas de control y el correcto lavado y

: gomplg!ldad es M4s riesgoso que un pauente_adqwera una | desinfeccion de manos.
infeccion y esta no se puede comparar con un paciente en centro
ambulatorio o externo que no es tan complejo.

4 Principales  factores relacionados con las - Revision bibliogréfica Las infecciones asociadas a la atencién médica son efectos Las infecciones asociadas a la atencién en salud son mas frecuentes de lo Rol de enfermeria
infecciones asociadas a la atencién en salud en adversos comunes. estimado y se pueden prevenir con la adopcion de politicas sanitarias, como 1AAS
poblacién neonatal entre 2014 a 2020. Revision son un correcto lavado de manos, la desinfeccion del ambiente y equipos

istemati ' médicos, un adecuado cuidado de la piel del neonato y protocolos de
,SAIS fma '°;~ Mufioz A Ort C. Poveda J aislamiento para pacientes con estas infecciones.

utor y Ano: unoz A, reega C, Poveda J,
Garcia M, & Garrido E. (2021)

5 Costos atribuidos a las infecciones asociadas con | 292 pacientes Estudio descriptivo transversal Demuestra una estrecha relacion entre el manejo de las | EI 20% y el 30% de las IAAS se pueden prevenir mediante programas | Rol de enfermeria
la atencién en salud en un hospital de Colombia, infecciones asociadas con la atencién en salud y la estancia | intensivos de higiene y control.
2011-2015 hospitalaria previa a su aparicion.

Autor y Afio: Ortiz J, Pineda |, & Porras A.
(2019)

6 Importancia de la vigilancia epidemiolégica en el | 10 pacientes Estudio descriptivo transversal Al pasar de los afios la IAAS se ha ido incorporando en | Los protocolos de prevencion incluyen evaluar diariamente la sedacion y | |AAS
control de las infecciones asociadas a la atencién diferentes instituciones de nivel intermedio de atencion en | disminuirla siempre que sea posible, y la realizacion de higiene bucal con
en salud salud. antisépticos.

Autor y Afio: Barahona N, Rodriguez M & Moya
Y. (2019)

7 Incidencia de factores de riesgo en infecciones 212 Estudio descriptivo transversal Se _manifiesta que _el ére_a de terapia intensiva posee un alto Las _er_1fermeras juegan un papel clave en la prevencion de infecciones Rol de enfermeria
asociadas a la atencién de salud en pacientes | profesionales indice de presentar infecciones asociadas a la atencion en salud. | adquiridas en el hospital.
criticos de personal de
Autor y Afio: Cano J, Verdugo D, Borrego L. & | enfermeria
Molina K. (2019).

8 Conocimiento 'y prevencion de infecciones 184 Estudio descriptivo, transversal El personal de enfermeria debe considerar que la prevencion de Su préctica de enfermerfa se basa en la evidencia, sino también a través de la 1AAS

i i6 i i infecciones asociadas a la atencién de salud y las précticas de investigacion de enfermeria y la educacion de los pacientes.
asociadas a la atencion en salud en un hospital de | profesionales C . AleNCi I :
Cartagena de la salud medidas de asepsia y antisepsia y la bioseguridad no son
- . ~ . . brindados de manera correcta pueden ser factores de riesgo.
Autor y Afio: Villafafie M, Buendia L, Martinez
A, & Vargas D. (2018)
9 Implementacion de medidas preventivas de las | 283 pacientes Estudio descriptivo, transversal Las precauciones universales estan disefiadas para prevenir la | Los enfermeros deben llevar equipos de proteccion personal cuando entrenen | Rol de enfermeria

Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
(IAAS) en un departamento de cuidados intensivos
pediétricos.

Autor y Afio: Ozuna P, Vester D. & Jiménez J.
(2019)

transmision de patdgenos sanguineos cuando se prestan
primeros auxilios o atencion sanitaria.

contacto con los fluidos corporales especificados.
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10 Consenso colombiano de atencion, diagnéstico y | - Revision sistematica Hay muchas otras formas en las que las enfermeras pueden | El lavado de manos estricto y la técnica aséptica son fundamentales en la | |AAS
manejo de la infeccion por SARS-COV-2/COVID- preven_ir la infe_zcci()n a pie d_e cama. Sie_mpre que sea posible, se insercion y el cuidado de los catéteres urinarios.
19 en establecimientos de atencion de la salud. recomienda evitar el cateterismo urinario.

Recomendaciones basadas en consenso de
expertos e informadas en la evidencia.

Autor y Afio: Saavedra H. & Saavedra Trujillo C.
(2020)

11 Lavado de manos. Alternativa segura para prevenir | - Revision sistematica Las infecciones son consideradas un problema mundial ya que | La irrigacion exhaustiva de las heridas cuténeas entre los cambios de aposito, Rol de enfermeria
infecciones. afecta a cientos de millones de personas en todo el mundo el desbridamiento eficaz del material necrético y el vendaje adecuado de la
Autor y Afio: Sanchez Z & Hurtado G. (2020) poniendo en riesgo el estado de salud del paciente. herida para absorber los exudados son formas en las que el personal de

enfermeria puede proteger.

12 Infecciones emergentes, el gran reto de la salud - Revision sistematica La terapia intravenosa es un area de gran preocupacién en lo El personal de enfermeria puede contribuir enormemente a esta guerra contra 1AAS
global: Covid-19 que respecta a las IAAS. las infecciones gtilizando precauciones de barrera completas (campo estéril,

Autor y Afio: Alpuche C. (2022) gorros, batas, méascaras y guantes).

13 Generalidades de un sistema de prevencién y 24 pacientes Estudio descriptivo, transversal Un preparado de clorhexidina al dos por ciento es el agente de Los diafragmas de las viales multidosis deben limpiarse con alcohol al 70% Rol de enfermeria
control de infecciones asociadas a la atencién a la limpieza preferido para los sitios de los catéteres. antes de acceder a ellos.
salud.

Autor y Afio: Martinez R, Chavez C, Soto R,
Almazén A, Garcia J. & Estrada L. (2019)

14 Conocimiento sobre infecciones asociadas a la | 367 Estudio descriptivo, transversal Una vez adquirido el conocimiento los estudiantes aprueban el Las enfermeras pueden fomentar un entorno seguro para los pacientes 1AAS
atencion de la salud en estudiantes de bioanalisis. estudiantes de area de precauciones universales, aunque no lo hacen en creando un entorno abierto y no punitivo en el que se puedan notificar los
Autor y Afio: Guevara A & Tedesco R. (2019) enfermeria generalidades de IAAS. errores y los cuasi errores.

15 Identificacion y andlisis In silico de dominios - Revision sistematica Es necesario que la prevencion forme parte de habitos de El personal de enfermeria, en todas las funciones y entornos, puede demostrar Rol de enfermeria
conservados en el transportador de cromo CHRA trabajo, como centrarse en la tarea que tiene entre manos. su Iid(_era_zgo en la prevencion y el control de las infecciones utilizando sus
de bacterias vinculadas a infecciones asociadas a conocimientos.
la atencion en salud (IAAS)

Autor y Afo: Barros K, Padilla L, Ramirez A,
Ribon A, Sarabia Y, Séanchez J. & Badillo M.
(2018).

16 Epidemiologia de las infecciones asociadas a la | Total de | Estudio descriptivo, de corte | Predominaron el sexo masculino, el grupo de edades de 60 afios | La definicion inicial de IAAS incluia los tratamientos administrados en el | |AAS
asistencia sanitaria. infecciones transversal y més y las infecciones del aparato respiratorio. domicilio o en una clinica ambulatoria.
Autor y Afo: Diaz A, Berrio S, Nufiez, D, | asociadas a la
Séanchez E, Sanabria P, & Feit6 M. (2018) asistencia

sanitaria
(Periodo2014-
2017)

17 Caracterizacion epidemioldgica de las infecciones | 56 pacientes | Estudio descriptivo, de corte Las infecciones asociadas a la salud se manifiestan por factores | La recepcion de terapia intravenosa, cuidado de heridas o atencion de | Rol de enfermeria
nosocomiales en pacientes del IESS, Machala con transversal intrinsecos aquellos que son dependiente de cada paciente. en,fe_rmen’a especializ_ada y hemodidlisis, asi como la asistencia a un hospital o
2019 diagndstico de clinica, son factores importantes.

Autor y Afio: Vivanco A, Preciado A, Luna J. & | infeccion
Carrién F. (2020) nosocomial

18 Conocimientos, actitudes y précticas relacionadas | 345 Estudio descriptivo, de corte | Se encontraron déficits cognitivos en las infecciones asociadasa | La inmunosupresion, incluyendo la infeccion por el VIH y el tratamiento con 1AAS
con las infecciones intrahospitalarias  en profesionales transversal la asistencia sanitaria y en las actitudes y practicas correctas del agentes inmunosupresores, es un criterio considerado por algunos autores
Nicaragua. de la salud personal. dentro de las IAAS.

Autor y Afo: Villafafie L, Buendia A, Martinez
L. & Vargas D. (2018)

19 Infecciones de transmisién sexual: Concordancia | 627 pacientes Estudio descriptivo, de corte | Existe una concordancia diagnéstica moderada entre los VIH y IAAS posiblemente es uno de los temas mas controvertidos y por el | Rol de enfermeria
diagnéstica entre profesionales de atenci6n transversal profesionales de la salud y el conocimiento de las IAAS. momento se sugiere que se excluyan de la definicion.
primaria de la zona norte de Santiago y
dermatdlogos del Hospital San José.

Autor y Afio: Pineda S, Minuzzi G, Garate L,
Giacamann P & Zemelman V. (2018)
20 Promocion y educacién para la salud en la - Revision sistematica Las acciones educativas para la promocion y prevencion las Muchos pacientes inmunodeprimidos, incluidos los pacientes con cancer, 1AAS

prevencion de las infecciones respiratorias agudas.
Autor y Afio: Lebrato L, Paradela T, Lebrato L, &
Portales Z. (2018).

infecciones IAAS permitirdn una labor educativa dentro de
nuevas generaciones de enfermeros.

cumplirian otros criterios de IAAS, como procedimientos invasivos,
asistencia reciente a una clinica hospitalaria.
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4. DISCUSION

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) esta destinada a la atencion de pacientes graves,
hemodinamicamente inestables, que requieren una monitorizacion constante y un mayor nimero de
procedimientos invasivos. De esta manera, se caracteriza por ser un area critica de alta complejidad
tecnoldgica y con un alto riesgo para el desarrollo de Infecciones Asociadas a la Asistencia
Sanitaria (IAAS), representando una media del 20% de todas las infecciones diagnosticadas en
pacientes hospitalizados (Bolafios Chiriboga & Valarezo Chicaiza, 2021).

En la UCI, las IAAS se asocian principalmente a los catéteres venosos centrales, las sondas
urinarias, la ventilacion mecénica, la hospitalizacion prolongada y el uso de antimicrobianos de
amplio espectro. Dada la gravedad de las infecciones, las implicaciones econdémicas, la morbilidad
y la mortalidad de los pacientes, las IRAS son una preocupacion mundial. Las iniciativas para
minimizarlas son cada vez mayores y, por lo tanto, para promover la PS y la calidad de la atencién
(Guevara et al., 2020a).

Por lo tanto, conocer las recomendaciones para el control y la prevencion de las IAAS requiere el
esfuerzo conjunto de todos los profesionales implicados en la atencion sanitaria, con estrategias que
contemplen sus diversos aspectos.

En términos de Perozo (2020), el equipo multiprofesional, el personal de enfermeria gana
visibilidad, no s6lo porque es la categoria con mayor nimero de trabajadores, sino porque
permanece al lado del paciente durante 24 horas, estando presente en todos los servicios de salud en
los diferentes niveles de atencion, ademas de cumplir funciones burocréticas, de control de la
infeccion hospitalaria y de actuacion en la docencia y en la investigacion.

Ahora bien, las IAAS involucran varios segmentos, desde la gestion de la calidad y los recursos
hasta la garantia de la estructura de trabajo, como la atencion higiénica, los profesionales de la salud
y el personal (Mufioz-Ante et al., 2021).

Ante esto, Perozo (2020) expresa que las medidas de prevencion de las IAAS deben ser adoptadas
en los establecimientos de salud y por todos los profesionales, ya que con el conocimiento y la
adhesién a los programas de prevencion y control de las IAAS es posible reducirlas hasta en un
70%.

Por otra parte, segun Ortiz y colaboradores (2019) consideran que aproximadamente entre el 20% y
el 30% de las IAAS se pueden prevenir mediante programas intensivos de higiene y control. A
partir de los resultados, se dilucida la importancia del papel de los profesionales de enfermeria en la
prevencion y el control de las IRAS, como corrobora un estudio que abordé la practica enfermera
en la prevencion y el control de la Infeccidn Primaria del Torrente Sanguineo (IPS) relacionada con
el CVC.

Ante esto, la higiene de las manos es el principal cuidado en la prevencion de las IAAS y los
estudios han constatado que esta precaucion universal es la mas barata y eficaz. Sin embargo, no es
sencillo, ya que es inherente al compromiso de todos los implicados (Barahona et al., 2019).

Para ello, los servicios sanitarios deben disponer de un preparado alcoholico para frotar las manos
con antisépticos en los puntos de atencion y tratamiento, con un lugar visible y de facil acceso, para
evitar tener que abandonar el lugar de asistencia y tratamiento para higienizar las manos.

En cuanto a los cuidados Barahona (2019), designa que los protocolos de prevencién incluyen,
minimamente, pautas para mantener a los pacientes con cefaleas elevadas entre 30 y 45°, evaluar
diariamente la sedacion y disminuirla siempre que sea posible, y la realizacion de higiene bucal con
antisépticos. En el manual de prevencion, se afiade el item de rutina la secrecion subglotica.

Hay que destacar que los cuidados de enfermeria deben abarcar también la preparacion y
administracion de medicamentos por CVC, por lo que es fundamental proceder a la desinfeccion de
las vias de infusion antes de su uso.
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Por otra parte Cano y colaboradores (2019) mencionan que se debe aplicar clorhexidina alcohdlica
o0 alcohol al 70%, inspeccionar localmente y cambiar los ap6sitos en lugar de apositos transparentes,
sustituir el equipo a intervalos no superiores a 96 horas (excepto productos sanguineos o lipidicos -
que requieren de un intervalo menor) y, finalmente, realizar la vigilancia periddica de las
infecciones asociadas a las vias centrales.

Ahora bien, las enfermeras desempefian un papel fundamental en la prevencion de las infecciones
adquiridas en el hospital (IAAS), no sélo asegurando que todos los aspectos de su practica de
enfermeria se basan en la evidencia, sino también a través de la investigacion de enfermeria y la
educacion de los pacientes (Villafafie-Ferrer et al., 2018).

Como defensor de los pacientes, el personal de enfermeria se encuentra en una posicion privilegiada
para lograr cambios que mejoren los niveles de atencién al paciente. La enfermera dispone de
muchas herramientas para crear un entorno seguro para los pacientes. Las precauciones universales
son la piedra angular de un entorno seguro y libre de infecciones.

Segun Delgadillo y colaboradores (2019), las precauciones universales estan disefiadas para
prevenir la transmisién de patdgenos sanguineos cuando se prestan primeros auxilios o atencion
sanitaria. Se aplican a una amplia variedad de fluidos corporales, como la sangre, el liquido
cefalorraquideo, los liquidos amnidticos, el semen y las secreciones vaginales.

No se aplican a las secreciones nasales, el esputo, la saliva, el sudor, las lagrimas, la orina, las heces
o el vomito, a menos que estos fluidos contengan sangre visible. En virtud de la norma de las
precauciones universales, los enfermeros deben llevar equipos de proteccidn personal cuando entren
en contacto con los fluidos corporales especificados.

Hay muchas otras formas en las que las enfermeras pueden prevenir la infeccion a pie de cama.
Siempre que sea posible, se recomienda evitar el cateterismo urinario. Si no es clinicamente factible
evitar el sondaje, el sondaje intermitente es otra opcion preferible. En el caso de los pacientes que
requieren un sondaje a largo plazo, se debe considerar la posibilidad de utilizar catéteres
suprapubicos. El lavado de manos escrupuloso y la técnica aséptica son de vital importancia en la
insercion y el cuidado de las sondas urinarias, asi como la documentacién exacta y precisa
(Saavedra Trujillo & Saavedra Trujillo, 2020).

La irrigacién exhaustiva de las heridas cutaneas entre los cambios de aposito, el desbridamiento
eficaz del material necrético y el vendaje adecuado de la herida para absorber los exudados son
formas en las que el personal de enfermeria puede proteger a los pacientes de las infecciones de
transmision sexual (Sanchez Garcia et al., 2020).

Por otra parte, la terapia intravenosa es un area de gran preocupacion en lo que respecta a las IAAS.
El personal de enfermeria puede contribuir enormemente a esta guerra contra las infecciones
utilizando precauciones de barrera completas (campo estéril, gorros, batas, mascaras y guantes)
cuando se preparan para la insercion de catéteres venosos centrales (Alpuche-Aranda, 2022).

Todos los catéteres, independientemente del lugar, deben colocarse siempre de forma aséptica. Un
preparado de clorhexidina al dos por ciento es el agente de limpieza preferido para los sitios de los
catéteres, y los puertos de inyeccion y los diafragmas de las viales multidosis deben limpiarse con
alcohol al 70% antes de acceder a ellos. Los catéteres deben retirarse rapidamente cuando se
consideren innecesarios (Martinez et al., 2019).

Ademas de las intervenciones practicas junto a la cama, las enfermeras pueden fomentar un entorno
seguro para los pacientes creando un entorno abierto y no punitivo en el que se puedan notificar los
errores y los cuasi errores. Este enfoque ayuda a la organizacion a determinar como mejorar el
sistema y evitar que se produzcan futuros errores (Guevara et al., 2020).

Todo esto incluye familiarizarse con las politicas y procedimientos de notificacion de errores de su
organizacion y tenga en cuenta los siguientes consejos generales; Adoptar una actitud de seguridad
ya que la seguridad es tarea de todos.
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Hacer que la prevencion forme parte de habitos de trabajo, como centrarse en la tarea que tiene
entre manos; no distraerse con la tarea que tiene entre manos, una conversacion interesante que se
desarrolla en las inmediaciones o cualquier cosa que rompa su concentracion; desarrollar un sistema
personal para hacer listas o tomar notas para mantener sus pensamientos centrados (Barros del Duca
etal., 2018).

El personal de enfermeria, en todas las funciones y entornos, puede demostrar su liderazgo en la
prevencion y el control de las infecciones utilizando sus conocimientos, sus habilidades y su criterio
para poner en marcha procedimientos adecuados e inmediatos de control de las infecciones. La
definicion inicial de IAAS incluia los tratamientos administrados en el domicilio o en una clinica
ambulatoria, y estos criterios han sido ampliamente adoptados en otros estudios (Diaz et al., 2018).

La recepcion de terapia intravenosa, cuidado de heridas o atencion de enfermeria especializada y
hemodialisis, asi como la asistencia a un hospital o clinica, son factores importantes, ya que en este
grupo de pacientes se han documentado tasas mas altas de colonizacién e infeccion por
microorganismos (Vivanco et al., 2020).

El segundo criterio de la definicion inicial incluye haber recibido quimioterapia en los ultimos 30
dias. Se trata de un criterio utilizado con frecuencia entre las definiciones alternativas junto con el
de tener un cancer activo o metastasico que sugiere la recepcion de algun tipo de terapia
anticancerosa. Se trata de un grupo especial de pacientes debido a la inmunosupresién subyacente.
La inmunosupresion, incluyendo la infeccién por el VIH y el tratamiento con agentes
inmunosupresores, es un criterio considerado por algunos autores, pero excluido especificamente
por otros (Hernandez Faure et al., 2019).

La inclusion de estos grupos de pacientes en una definicion de IAAS es posiblemente uno de los
temas mas controvertidos y por el momento se sugiere que se excluyan de la definicion, apoyados
en la existencia de recomendaciones especificas para estas poblaciones especiales (Pineda et al.,
2018).

No obstante, muchos pacientes inmunodeprimidos, incluidos los pacientes con cancer, cumplirian
otros criterios de IAAS, como procedimientos invasivos, asistencia reciente a una clinica
hospitalaria, hospitalizacién reciente y/o tratamiento reciente con antibi6ticos de amplio espectro
(Lebrato et al., 2018).

5. CONCLUSIONES

Las infecciones asociadas a la atencidn sanitaria y la resistencia a los antimicrobianos son amenazas
importantes para la salud pdblica. A medida que los organismos resistentes siguen apareciendo y
evolucionando, y los agentes antimicrobianos pierden eficacia, la prevencion y el control de las
infecciones siguen siendo un aspecto vital para mantener la salud pablica, especialmente entre los
grupos de pacientes vulnerables, como las personas mayores y los nifios pequefios.

Debido a la creciente complejidad de los tratamientos e intervenciones sanitarias, los pacientes son
cada vez mas susceptibles de contraer infecciones asociadas a la atencion sanitaria y organismos
resistentes. En este articulo se describen algunos de los retos que el personal de enfermeria puede
experimentar a la hora de garantizar una prevencion y un control eficaces de las infecciones, y
cdémo pueden abordarse.

La futura definicion de IAAS deberia ser universal, independientemente del foco de infeccion, si se
pretende que su uso sea inmediato a la cabecera del paciente, como ocurrid con la clasica
clasificacion dicotomica de la infeccion en comunitaria y hospitalaria, que permitié la pronta
instauracién de una terapia antibidtica adecuada, un factor pronostico importante. No obstante, el
clinico debe tener siempre en cuenta los factores de riesgo especificos de infeccion por un
determinado microorganismo.
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