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Egresada de la Universidad del Valle de Puebla, me profesionalicé como Licenciada
en Enfermeria y actualmente estoy proxima a iniciar la Maestria en Administracion

de Instituciones Educativas.

En cuanto a mi experiencia profesional, realice actividades universitarias en
diferentes sectores de salud, de los que destacan el Hospital Universitario BUAP,
ISSTEP y Hospital General de la Zona Norte del Estado de Puebla. Asi mismo,
realicé mi servicio social en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Dr. y Gral.
Rafael Moreno Valle” donde adquiri habilidades educativas y administrativas, por
ultimo, también cuento con experiencia en el area Educativa en Salud y capacita-

cion continua en investigacion.

Resumen

Las Infecciones Intrahospitalaria (IIH) se adquieren durante la estancia
hospitalaria y no se encuentran presentes en el momento de ingreso de los
pacientes, hoy en dia forman parte de uno de los eventos adversos de mayor
incidencia relacionada con la atencidon intrahospitalaria. El problema se detecta a
través de las estadisticas implementadas por el Comité para la Deteccion y Control
de Infecciones Nosocomiales (CODECIN) en las diversas instituciones de salud,
sobre todo, con pacientes con quienes si no se sigue un protocolo de seguridad
se convierten en huéspedes vulnerables como es en el caso de los recién nacidos
prematuros. Se realizd una revision sistematica, analitica y retrospectiva sobre
las practicas de enfermeria que favorecen en la trasmision de ITH, considerando
solamente los articulos publicados entre el 2015-2020. Se incluyeron en la revisiéon
34 documentos, de los cuales 72.2% (n=26) son articulos cientificos diversos, 11.1%
(n=4) Protocolos y 11.1% (n=4) Manuales de prevencion y control de ITH. Donde

se evidenci6 que las practicas de enfermeria guardan una estrecha relacion con
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la incidencia de ITH, es mas frecuente la inadecuada atenciéon de la ventilacion
mecéanica. Para ello se cre6 el Modelo Ciclico y Continuo que se enfoca en reforzar
las intervenciones y estrategias para la prevencion de ITH en las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCINs), por medio de capacitaciones y talleres

que fortalezcan los conocimientos de los profesionales de salud.

Palabras clave: Infecciones Intrahospitalarias, Neonatos prematuros, Practi-

cas de enfermeria.

Introduccion

Diaz et al. (2019) definen las infecciones intrahospitalarias como uno de los prin-
cipales eventos adversos en la atenciéon de neonatos en instituciones publicas y
privadas, por ello, se hace indispensable el cumplimiento de las normas de biose-
guridad, manejar adecuadamente técnicas asépticas y buenas practicas con el fin
de evitar las infecciones intrahospitalarias. Erradicar o disminuir a su minima in-
cidencia, las Infecciones Intrahospitalarias (ITH) conforma uno de los mas grandes
retos que debilitan los pilares de calidad en cuanto a la asistencia médica, debido
a su complejidad y a la falta de cumplimiento de las normas de bioseguridad (Gor-

don et al., 2017).

Las ITH se asocian principalmente con un inadecuado manejo de técnicas
derivadas de malas practicas dentro de los centros de atencion de cuidados
intensivos neonatales. Segun Del Moral (2019), los neonatos prematuros son
particularmente susceptibles a las infecciones intrahospitalarias y representan una
carga asistencial mayor en comparacion con otras poblaciones, tanto en entornos

con recursos limitados, como en entornos con recursos suficientes. Las IIH se
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han vuelto mas frecuentes en los hospitales donde no se sigue un protocolo de
vigilancia epidemiologica, lo que genera un aumento en la estancia hospitalaria y
un impacto econémico mas elevado para el sector salud, aunado a esto, el aumento
de la morbimortalidad compromete los conocimientos del personal a cargo del

manejo de pacientes en estado critico (Diaz et al., 2019).

Asimismo, Perozo et al. (2020) demostraron que este tipo de infecciones han
estado ampliamente ligadas a las instituciones hospitalarias de segundo y tercer
nivel, prueba de esto, es su existencia desde hace ya mas de medio siglo y su
constante aparicion en servicios con altas cargas de pacientes vulnerables como es
en el caso de las Unidades de Cuidados Intensivos, Tococirugia y Quir6fanos, esto
debido a que dichas areas necesitan de la implementacion de técnicas asépticas
con mayor rigurosidad, es por ello que también se pide que el personal destinado
a estas unidades cuente con los conocimientos adecuados para el control y manejo

de las Infecciones Intrahospitalarias (Iroa et al., 2015).

Planteamiento del problema

El problema de investigacion surge tomando como referente las estadisticas
implementadas por la Organizacion Mundial de la Salud (2019), donde
enmarca las Infecciones Intrahospitalarias como un problema grave, a pesar de
contar con estrategias implementadas para el manejo, las cifras de infecciones
intrahospitalarios siguen en aumento. A raiz de este problema, se llevé a cabo la
formacion del Comité especializado para la Vigilancia Epidemiologica (CONAVE),
con el fin de garantizar la seguridad del paciente, sin embargo, a pesar de esta
medida de prevencion no se detectaron cambios en cuanto a la disminucién de

infecciones intrahospitalarias (Gordon et al., 2017).

Durante la ultima década, Barahona et al. (2019) describieron que el indice de
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mortalidad por el incremento de Infecciones intrahospitalarias (IIH) ha provocado
una pérdida en la continuidad de los procesos de limpieza y desinfeccion de las
areas criticas de los hospitales. Aunado a esto, el deterioro de las instituciones
de salud y la falta de infraestructura se ha vuelto incapaz de cumplir con los
procesos de asepsia y antisepsia, lo que favorece el aumento de forma gradual de

los mecanismos de contagio de ITH.

De acuerdo con Cruz (2019), en México se han registrado 700 mil casos de
infecciones intrahospitalarias por un manejo inadecuado de las técnicas asépticas,
de manera que, en el 2018, se crea un plan de trabajo que permiti6 a la comunidad
de médicos y enfermeras adquirir los conocimientos necesarios para la prevencion
de la trasmision de Infecciones Intrahospitalarias, sin embargo, tampoco logro
disminuir el nimero de infecciones. Para ello, es necesario conocer si la causa
principal de las Infecciones Intrahospitalarias en recién nacidos se debe a factores
internos como son la falta de conocimiento en las medidas de bioseguridad por

parte del personal de enfermeria.

Por lo cual a pesar de las multiples investigaciones realizadas respecto al tema
y de los estatutos establecidos para su atencion, el problema no ha disminuido
en gran porcentaje; por ello, es importante profundizar en el tema, sobre todo
para conocer las verdaderas razones por las cuales no se ha podido subsanar dicha
problematica, ademas se hace necesario contar con un programa educativo que
refuerce los conocimientos de los usuarios mediante capacitaciones eficientes (Del

Moral, 2019).

De manera general, se pretende elaborar un plan de mejora de acuerdo con lo
propuesto en los manuales y protocolos de bioseguridad en el contexto global y
nacional durante el quinquenio 2015-2020 para la Prevenciéon y control de las

Infecciones intrahospitalarias en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.
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Revision bibliografica
Infecciones Intrahospitalarias

Las infecciones intrahospitalarias (ITH) son aquellas que se adquieren durante la
estancia hospitalaria y que no estan presentes en el momento de ingreso de los
pacientes, la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la Vigilancia
Epidemiologica, prevencion y control de las Infecciones Nosocomiales, las define
como: “la multiplicacién de un patégeno en el paciente o en el mismo trabajador de
la salud, que puede o no presentar sintomatologia y que fue adquirido dentro del

hospital o unidad médica” (Secretaria de Salud [NOM], 2005).

Con relacion a la problemética expuesta, Gordon et al. (2017) descubrieron
que la carga mundial de las Infecciones Intrahospitalarias ha mantenido una alta
incidencia en los ultimos afos, debido a factores de riesgos relacionados con la
vulnerabilidad de los pacientes de los cuales se destacan edades extremas de la vida
(como la infancia y la vejez), largos periodos de hospitalizacion, procesos invasivos
como cirugias, padecer alguna enfermedad cronico-degenerativa o ser pacientes
inmunocomprometidos y como punto central aquellos pacientes que requieren

cuidados de alta complejidad dentro de las Unidades de Cuidados Intensivos.

Ozuna et al. (2019) mencionan que la etiologia de las Infecciones
intrahospitalarias (ITH) se ha ido modificando con el paso de los afos, pero sin duda
los microrganismos Gram negativos como las Enterobacterias y Pseudomonas
Aeruginosas siguen estando en el primer lugar de causa mas frecuente que han
provocado el aumento de ITH. Sin embargo, durante la época de los noventa, se
le dio paso a nuevos patdgenos esto a causa de las nuevas pautas para la terapia
antibiotica, lo que favorece el incremento de estafilococos coagulasa negativos,
hongos oportunistas y gérmenes multirresistentes, también dio paso a los brotes

de infeccion, como los producidos por Estafilococo dorado Aureus resistentes a la
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meticilina (SARM), Enterococos spp. con resistencia a la ampicilina, gentamicina
y otros aminoglucésidos, Acinetobacter baumannii en la unidad de cuidados

intensivos o Aspergillus spp. en los quir6fanos.

En cuanto a la morbimortalidad de las Infecciones Intrahospitalaria se
present6 un 2,5% en neonatos prematuros y de bajo peso al nacer, ademas con
infecciones bacterianas graves, enfermedad de membrana hialina, hipertension
pulmonar, malformaciones congénitas y anomalias cromosémicas, acompanadas
de complicaciones y eventos adversos estadisticamente ligados a las infecciones

asociadas a la atencion de salud (Mendoza et al., 2017).

Segin lo descrito por la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades
y problemas relacionados con la salud (CIE-11, 11° Edicién), estas se dividen en
grupos segun la incidencia que presenta cada una de ellas, destacando dentro de las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales las ITH respiratorias, gastrointestinales,
cardiovasculares o de torrente sanguineo y las genitourinarias, que muchas veces se

encuentran relacionadas con el uso de dispositivos médicos externos.
Précticas y técnicas de bioseguridad en el personal de enfermeria

La Organizacion Mundial de la Salud (2023), en el manual de bioseguridad cuarta
edicién, describe las medidas de bioseguridad como un conjunto de normas y
practicas para proteger al personal de la salud, frente a la presencia de riesgos
biologicos, quimicos o fisicos que puedan afectar el desempefio de sus funciones,

de los pacientes o el medio ambiente que los rodea.

Las intervenciones en conjunto tienen la finalidad de reducir las cargas de
infeccionyal serintegradas como parte de un procedimiento continuoy sistematico,
actiian de manera sinérgica, esto aumenta de manera favorable la recuperacion de
los pacientes, sin embargo, es necesario tener en cuenta que el funcionamiento de
estas medidas de seguridad actiia en conjunto por lo cual es necesario llevar a la

practica todas y cada una de ellas (Secretaria de Salud, 2019).
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De acuerdo con Galarreta (2018) las manos son el principal mecanismo de
transmision de las Infecciones Intrahospitalarias, sin embargo, este se puede
reducir al minimo con un correcto lavado de manos, es por ello que la higiene es
una de las primeras medidas preventivas para reducir las infecciones. El lavado de
manos consiste en su frotacion enérgica, las cuales fueron previamente enjuagadas
y enjabonadas, seguido de un enjuague con agua abundante, con la finalidad de
eliminar suciedad, materia orgénica, microflora habitual y transitoria, para evitar

la transmision de un microorganismo a otro (p.1013).

Segin Galarreta (2018) existen diversos tipos de lavado de manos los cuales
consisten en lo siguiente: rutinario (higiene de manos) o lavado de manos clinico,
para la realizacion de este lavado se debe utilizar agua, jabon de arrastre liquido,
con pH neutro de la piel, jabon antiséptico, solucion aséptica alcoholica, toallitas

desechables de papel y lavabo de grifo accionado por pedal o palanca.

Asi mismo, Galarreta (2018) nos habla de las técnicas de aislamiento, las cuales
se clasifican segun los mecanismos de transmision de los diferentes patégenos,
a este tipo de medidas se afiaden medidas usuales cuando se sospecha de
presencia de infecciones o de colonizacién de microrganismos muy transmisibles
o epidemiol6gicamente importantes, es por ello que, las técnicas de aislamiento se
apoyan de las precauciones generales o precauciones estandar que son aplicadas a
todos los pacientes o usuarios del hospital, con la finalidad de proteger tanto a los
trabajadores como a los pacientes vulnerables mediante la disminucion del riesgo

de transmision de infecciones.

Segun lo establecido por la Secretaria de Salud (2019), las medidas basicas en
relacion con el control y prevencion de infecciones intrahospitalarias contemplan:
el cumplimiento necesario con un enfoque multidisciplinario y multimodal con el

apego a las practicas recomendadas por lo menos en un 95%, también se hace énfasis
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en la capacitacion para favorecer la correcta toma de decisiones, la vigilancia y
retroalimentacion la cual estara basada en la identificacion activa in situ diariamente
y el abasto de insumos necesarios para el correcto funcionamiento de las medidas
preventivas. Las precauciones estdndar o generales, sugiere Galarreta (2018), se
apliquen a todos los pacientes y usuarios dentro de un hospital, esto ya que su finalidad
es brindar una proteccién tanto para los trabajadores como para los pacientes, lo que

disminuye el riesgo de trasmision de las infecciones intrahospitalarias.
Recién nacido

El recién nacido segiin Tinajero et al. (2014) es el producto de la concepciéon con un
periodo de gestacion relativo que abarca de las 37 a las 42 semanas, con un peso
igual o mayor a 2,500g (euforico), con una distribucion de peso adecuada a su edad
gestacional, con un APGAR de 7a 9 al minuto y de 8 a 10 alos 5 minutos de nacer y con
una adaptacion adecuada y satisfactoria a la vida extrauterina. La clasificacion de los
recién nacidos se da dependiendo de la relacion que exista entre el peso y las semanas
de gestacion del producto, esto determinara el nivel de cuidado que necesiten, ademas

de considerar los riesgos de morbilidad y mortalidad neonatal (pag.10).

Para Mendoza et al. (2017), el periodo perinatal juega un papel importante
para el desarrollo y para la calidad de vida de los neonatos, dentro de este periodo
se consideran factores de riesgo de tipo psicologicos, ambientales, sociales,
econdémicosy genéticos. Aunado a lo anterior Alvezet al. (2019) definen como recién
nacido prematuro o pretérmino a aquel que nace durante el periodo de los 259 dias
de gestacion o antes de las 37 semanas de gestaciéon, el nacimiento prematuro
esta relacionado con causas multifactoriales, las mas comunes son los embarazos
multiples, embarazos adolescentes, lapsos cortos de tiempo entre nacimientos,
peso inadecuado de la madre antes del embarazo (bajo peso u obesidad), abuso de
substancias (como el tabaco y alcohol) e infecciones y enfermedades cronicas (como

la diabetes y la hipertension); para Jacobsson et al. (2019) una de las principales
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hipotesis de causalidad esté relacionada a las infecciones ascendentes de la vagina
y utero, lo que provoca contracciones y rotura prematura de membranas que

origina un parto apresurado.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2019), se reportaron 2,
092,214 nuevos nacimientos el ano pasado, de los cuales 17.0% correspondian a
madres adolescentes (menores de 20 afios) y 2.3% a mujeres en edad reproductiva,
por lo cual se increment6 la tasa de nacimientos pretérmino debido a factores de
riesgo relacionados con la edad y el estatus econémico de las adolescentes, ademas
de la falta de asistencia a los controles prenatales del primer y segundo trimestre,
lo que provoca que los neonatos requirieran atencion médica inmediata debido a

las complicaciones que se presentaban durante el parto.

Método y Metodologia

Sellevé a cabo una revision, sistematica, analitica y retrospectiva, sobre las practicas
de enfermeria que favorecen a la transmision de Infecciones Intrahospitalarias
(ITH) en los recién nacidos prematuros con la finalidad de crear un protocolo de
seguridad que disminuyera laincidencia de ITH dentro de las Unidades de Cuidados

Intensivos Neonatales.

Se procedio a la busqueda de literatura especializada dentro de las bases de datos
Medline, Embase, PubMed, IBECS, CUIDEN, BDIE, Crossref Metadata Searche,
Scholar Google, SciELO, ELSEVIER, con el proposito de recabar documentacion
basada en los Protocolos actuales de seguridad para la prevenciéon y control de
Infecciones Intrahospitalarias y articulos relacionados con su transmision por
medio de practicas deficientes por parte del personal de enfermeria. Para la seleccién
de la literatura se solicitd apoyo a personas externas para la bisqueda de mas
documentacion, haciéndoles hincapié de las variables que conforman este estudio,

con la finalidad de obtener objetividad en los procesos de seleccion y validacion.
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La exploracion dentro de las bases de datos para la recoleccion de la literatura
se llevo a cabo en tres etapas. Dentro de la primera, se busco la informacion que
contuviera las variables de investigacion ampliando la temporalidad de los articulos
del 2015 al 2020, con el fin de obtener antecedentes que permitieran conocer las
investigaciones experimentales y no experimentales que se llevaron a cabo sobre

las Infecciones intrahospitalarias en la dltima década.

Lasegunda etapa consisti6 en la recoleccion de informacion por parte de revisores
ciegos a quienes se le hizo la peticion de que buscaran informacion solamente
con los criterios establecidos, sin que conocieran del tema de investigacion, para
dicha recoleccion de articulos se establecieron criterios de eleccion que ayudaran a
mantener la objetividad. En la etapa final, se consideraron los articulos validados
en las etapas uno y dos que contaban con todos los criterios de seleccion, se realizo
una tercera revision de literatura, con el objetivo de garantizar su efectividad y que

contaran con las variables establecidas para formar parte de la investigacion.

Se prestdé mayor atencion a los protocolos y Manuales de prevencion y control
de Infecciones Intrahospitalarias, de los cuales se rescataron los procedimientos
y técnicas realizadas por el personal de enfermeria que sirvieron como base del

sustento para la creaciéon de la propuesta de mejora de esta investigacion.

La poblacion estuvo conformada por 26 articulos de investigaciones cientificas,
4 protocolos para la prevencion y control de Infecciones Intrahospitalarias y
4 Manuales de bioseguridad para la prevencion de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud, recolectados de las bases de datos antes mencionadas y bajo los
siguientes criterios de seleccion, se delimit6 la bisqueda en un espacio de tiempo
del 2015 al 2020; se incluyen todos los articulos que contengan las variables
Infecciones nosocomiales (IN), Infecciones intrahospitalarias(IIH), Infecciones
Asociadas a la atencion de salud (IAAS), Infecciones Nosocomiales en las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), ITH en las UCIN, IAAS en las UCIN,

Protocolos de seguridad para la disminucion de las IN, ITH o IAAS en los servicios
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donde se reciben pacientes prematuros y por ultimo se excluyen todos aquellos
que sean tesis en PDF y que no cuenten con el respaldo de publicaciéon por alguna

revista oficial (Figura 1).

La técnica de recoleccion de datos que se utilizo para el siguiente estudio fue
la documental, por medio de esta herramienta, se logro6 la obtencién de articulos
cientificos que permitieron dar a conocer el panorama disponible sobre el tema
de investigacion, las posiciones favorables de los programas de prevencion de
Infecciones intrahospitalarias y rescatar los puntos vulnerables por los cuales
no han alcanzado el objetivo los actuales Manuales de Prevencién y Control de

Infecciones Intrahospitalarias.

Figura 1

Proceso de eleccion de literatura

Fase 1 Fase 2 Fase 3

Observacional (n=7)
Protocolos (n = 3)
R. Sistematica (n=9)

PubMed (n = 20)
Scholar Google (n =40)

Documentacion recabada K Revision de articulos por . Revision de Informacion
(n=89) 1 tipo de estudio (n=74) | detallada (n = 44)
1 1
Bases de datos : - - : ‘ ,
BDIE (n = 3) T'ipos de estudio Articulos CXF'llldOS enla
Crossref (n=7) De caso (n =1) 1 tercera fase = 10
CUIDEN (n=1) De control (n =2) ! Falta de variables (2)
ELSEIVER (n =3) Descriptivo (n = 17) X Falta de validez (4)
Embase (n = 3) Experimental (n =16) | Calidez deficiente (1)
IBECS (n = 3) Manuales (n = 5) ! Alto riesgo de sesgo (3)
Medline (n = 5) No experimental (n = 9) :
1
1
1
1
1
1
1

SciELO (2)
Transversal (n = 5)
Articulos excluidos en la - - e
primera fase = 16 Articulos excluidosenla | —— A.I'IICLll()S h"ﬂl,mfnu'
Fuera de la temporalidad (10) segunda fase = 30 incluidos (n = 34)
Articulos sin traduccion (1) No relevantes (2)
No relacionados (4) Sin acceso al articulo (1)
Sin acceso al articulo (1) Articulos sin variables (4)
Articulos duplicados (23)

Nota. La revision de los articulos se identifico a través del uso de tablas de acuerdo
con las variables del estudio; en el cual se obtuvo un total de 89 articulos cientificos
obtenidos de diversos buscadores electronicos, de estos se excluyeron 55 a causa

de que no contaban con la temporalidad establecida, no tenian relacion con las
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variables de la investigacion, eran articulos duplicados, sin traduccién o acceso al

estudio completo, por falta de validez o por alto grado de sesgo.

Resultados

Principales practicas causantes de infecciones intrahospitalarias

Dentro delos 26 articulos examinados, se identificaron 8 practicas y procedimientos
directamente ligados a la transmision de Infecciones Intrahospitalarias (ITH) sin
relacion con el conocimiento de los profesionales, dichos eventos también estan
relacionados con el incremento desmedido de las ITH (Tabla 1), lo que provoca el
fallo de los programas establecidos para la Prevencion y Control de Infecciones
intrahospitalarias debido a que estos funcionan si se involucra de manera directa

al personal correspondiente.

Tabla 1

Practicas relacionadas con una elevada incidencia de infecciones intrahospitalarias,

distribuidos entre los articulos examinados (n=26) en el periodo de 2015 -2020

PRACTICAS DE ENFERMERIA (n=26) %

Atencion delaventilacién mecénica asociada ala neumonia nosocomial. 9 34.6%
Transmision cruzada relacionada con el lavado de manos 7 26.9%
Manejo inadecuado del Catéter Venoso Central (CVC) 5 19.2%
Hacer rutina de los procedimientos 4 15.3%
Implementacién de las medidas de precauciéon estandar 1 3,8%

Identificacion de los factores de riesgo que influyen la incidencia de ITH

En mencion a los factores de riesgo que se identificaron dentro de la literatura,

se destaca la vulnerabilidad de los pacientes que se encuentran en los extremos
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de edad, el tiempo de hospitalizacion y el nimero de procedimientos invasivos a
los que son sometidos. Mientras que, en el caso de los pacientes recién nacidos se
relaciona con edad gestacional y prematuridad, bajo peso al nacer, al sexo masculino
y a la causa de hospitalizacion, lo que tiene una incidencia mayor en prematuros
con cardiopatias congénitas (Figura 1). En la mayoria de las investigaciones se
refiere que los agentes causales de infecciones intrahospitalarias son transmitidos
por via cruzada ya sea de manera directa o indirecta y que buscan una puerta de
entrada que les permita desarrollar la infeccion, dentro de los microorganismos
mayormente mencionados encontramos Staphylococcus coagulasa negativo,

Staphylococcus aureus y Klebsiella pneumoniae (Tabla 2).

Figura 2

Factores de riesgo que influyen en la incidencia de infecciones intrahospitalarias

4 )

M Prematuriedad
Edad gestacional
W Tiempo de hospitalizacion
HPesoal nacer
Causa de hospitalizacion
Sexo masculino

B N. de procedimientos invasivos

- J

Nota. Dentro del grafico se observan los factores de riesgo de mayor a menor de

acuerdo a como fueron mencionados en la literatura.
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Tabla 2

Agentes infecciosos que son un factor de riesgo y que contribuyen a la incidencia de ITH

MICROORGANISMOS CAUSANTES (n=13) %
. 7 53.8
Staphylococcus coagulasa negativa
0.
Staphylococcus aureus 4 307
2 15.3

Klebsiella pneumoniae

Comparacion de los manuales enfocados en la prevencion y control de ITH

DentrodelosManualesparalaprevencionycontrolde Infecciones Intrahospitalarias
se adoptaron todas las medidas de bioseguridad necesarias dependiendo de las
exigencias de cada pais, sin embargo, son pocos los manuales que se enfocan a
servicios en especifico como es en el caso de las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales, que requieren de un seguimiento continuo de las medias de seguridad,
con el fin de garantizar una recuperacion favorable de los neonatos prematuros
(Tabla 3). De igual manera, se pudo identificar que las medidas de bioseguridad
varian dependiendo de los recursos que se tengan y de la interacciéon entre el

entorno (microrganismos), personal de salud y pacientes.

Los conceptos basicos que mas destacan dentro de los manuales son la presencia
de una cadena de transmisién que permite la propagaciéon de infecciones, la
implementacion de precauciones estidndar donde se hace mayor énfasis en el
lavado de manos, el uso del equipo de protecciéon personal y el manejo del ambiente
seguro, la utilizacion de precauciones estandar, segin la via de transmision de los
microorganismos, y la prevencion de agentes multirresistentes de importancia que

afectan de manera directa la salud.
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Comparacion de los Manuales de bioseguridad para la Prevenciéon y Control de ITH

NOMBRE PAIS AREAS CARACTERISTICAS
3 El manual describe
.y Guia general para el -
Prevenciéon y control . . elementos bésicos
Internacional | control y manejo de las .
de TAAS IAAS estratégicos para la
prevencion de TAAS
Este manual se enfoca en la
El manual se divide prevencion mediante la
Manual de por programas: vigilggcia epidemiologica de
Prevencion y Paraguay neonatologia, ;Zr(:]rll(;tzslo eis;)ellili(;iiocomo
control de TAAS materno-infantil y infantil egl a:iecua do
ambiente hospitalario Y .
manejo de ambiente
hospitalario
El enfoque de este manual
se da principalmente en
Manual de Este manual abarca gen ergr lin eI;mi entos que
medidas bésicas Colombia recomendacmnes ) favorezcan la prevencién y
para el control de especiales para el area control de ITH nivelnacional
infecciones en IPS de pediatria por medio de politicas
estandarizadas
, . Este manual estable
Manual para la Guia de referencia paquetes de intervenciones
implementaci6on para la ejecucion de que ayuden a prevenir las
de l‘os paquetes de México estrategias que ayuden a infecciones asociadas a la
acciones para la prevencién de atencién de salud. mediante
prevenir y vigilar infecciones un plan de accié n’ enfocado
las TAAS intrahospitalarias de manera global.

Implementacién de un Modelo Continuo y Ciclico para la prevencién de ITH

Dentro de la propuesta se puntualizan estrategias que permitan reducir los
contagios de ITH en la UCIN, mediante un plan de intervenciones que establezca
las necesidades basicas de prevencion y focalice a los individuos como el principal
mecanismo de infeccién. Donde el formar e informar de manera oportuna al
personal de salud juegan un papel primordial para disminuir de manera activa las

ITH, actuando de manera ciclica y continta (Figura 2).
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Figura 3

Modelo Continuo y Ciclico para la prevencion de ITH

( A. Programa de control de \
Infecciones Intrahospitalarias

B. Prevencion de las
Infecciones Intrahospitalarias

C. Control epidemiolégico de
las ITH en la UCIN

D. Precauciones estandar

Modelo
continuo y
ciclico : » :
E. Precauciones adicionales segiin
el mecanismo de transmision

F. Prevencion de Infecciones por
patégenos multirresistentes

o 7

Nota. Actualmente se cuenta con una serie de protocolos y manuales que han
impulsado este modelo de prevencion y control de Infecciones Intrahospitalarias,
dentro del cual se pretende que la vigilancia epidemiologica y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad se lleven a cabo de manera continua, es decir, que las
propuestas, capacitaciones y evaluaciones se hagan de manera secuencial y no

anual o semestralmente como se han implementado hasta la fecha.

Una de las principales intervenciones que se debe tener en cuenta para la
Prevencion y control de ITH, es el buen manejo de los recursos tanto humanos
como materiales dentro de las instituciones de salud, establecer una cultura de
seguridad para los pacientes, familiares y trabajadores depende de cada uno de
ellos, en términos generales se debe de trabajar de manera conjunta para lograr

los objetivos esperados.
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Actualmente se cuenta con una serie de protocolos y manuales que han
impulsado este modelo de prevencion y control de Infecciones Intrahospitalarias,
dentro del cual se pretende que la vigilancia epidemiologica y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad se lleven a cabo de manera continua, es decir, que las
propuestas, capacitaciones y evaluaciones se hagan de manera secuencial y no

anual o semestralmente como se han implementado hasta la fecha.

Conclusiones y discusion

Las infecciones intrahospitalarias (ITH) han conformado un gran reto para las
instituciones de salud publica del mundo, esto debido al aumento en la incidencia
de dichas infecciones, principalmente en pacientes vulnerables como es en el caso
de los recién nacidos prematuros que reciben las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) donde la atencion, prevencion y control de ITH deben ser

implementadas de manera responsable por el personal de enfermeria.

Dentro de la investigacion se identific6 que los procedimientos de enfermeria
si mantienen una estrecha relaciéon con el aumento de IIH y no guardan un
vinculo directo con el conocimiento de los profesionales, aunado a esto, también
se detectaron factores de riesgo relacionados con caracteristicas propias del
individuo y del medio ambiente, de igual forma se descubrié que los Manuales de
Prevencion y Control de Infecciones intrahospitalarias varian en funciéon de cada
pais, dependiendo de los requerimientos que tengan las instituciones hospitalarias,
los insumos, las caracteristicas de su personal y la implementaciéon de protocolos
de seguridad, sin embargo, todos se centran en conceptos basicos como el lavado
de manos, las precauciones estandar, las precauciones adicionales, el manejo

correcto del equipo de proteccion personal y la vigilancia adecuada del ambiente.
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Es por ello que, en relaciéon con la problemaética expuesta, se cre6 el Modelo de
Prevencion y Control de Infecciones intrahospitalarias continuo y ciclico en el que
se agrupan los recursos humanos y hospitalarios que se necesitan para disminuir
la incidencia de ITH mediante intervenciones y estrategias de alta calidad. Con
este modelo se pretende lograr que disminuyan los riesgos de adquirir algin tipo
ITH, los costos de hospitalizaciéon y la disminucién de las secuelas derivadas de los

largos periodos de hospitalizacion.

De igual manera, se dieron a conocer estrategias que ayudaran a fomentar
la adherencia a las buenas practicas por parte de los profesionales de salud,
especificamente en el campo de enfermeria, por medio de planeaciones que
generaran un impacto positivo y permitieran implementar intervenciones de
manera continua en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCINS),
con el proposito de fortalecer las habilidades y actitudes, necesarias para mejorar

el nivel de calidad garantizdndole mayor seguridad a los pacientes.

Cabe destacar que, en cuanto a la relevancia disciplinar ayudara a formar
e instruir profesionales de enfermeria capaces de identificar las posibles
complicaciones intrahospitalarias y con ello adquirir destrezas teo6ricas y practicas
para el manejo de ITH por medio de la implementacién de practicas adecuadas. Y
por ultimo pretende contribuir con un sistema de estrategias basadas en evidencia

que fortalezcan los conocimientos del personal de enfermeria.

Para concluir, es importante que se refuercen las intervenciones y estrategias
para la prevencion de infecciones intrahospitalarias en las UCINs que afectan
principalmente a los neonatos prematuros, por medio de capacitaciones y talleres
que fortalezcan los conocimientos de los profesionales de salud, pero sobre todo
apoyen a la ejecucion de buenas practicas fundamentadas en evidencia cientifica y

bajo los protocolos de seguridad correspondientes.
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