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1. INTRODUCCION

Los programas de “Intervencién Educativa” son estrategias que favorecen el
desarrollo de competencias teorico- practicas en cualquier nivel de formacion,
cuyo principal objetivo es identificar factores que ponen en riesgo la salud de las
personas, asi como prevenir complicaciones asociados al Cuidado de la Salud,
evitando las complicaciones que tiene el desarrollo de Infecciones Nosocomiales
(IN) tales como: aumento en dias de hospitalizacion, disminucién de los afios de
vida potencialmente productivos de las personas, pérdidas organicas y/o
funcionales, lo que puede repercutir sin lugar a dudas en muertes prematuras,
impactando de manera directa en los costos que este problema genera a las
familias e Instituciones de Salud.

Las IN son causa de aumento de morbilidad y mortalidad del paciente
hospitalizado ya que pueden generar discapacidad funcional, afectacion en la
salud, reduciendo la calidad de vida, derivando en un problema de Salud Publica,
debido a las consecuencias que resultan de estas.

Los Programas de Intervencion Educativa Multimodal dirigidos a Estudiantes de
Enfermeria de Pregrado y Postgrado se disefian para contribuir a la prevencion
de IN, dentro de la Institucion de Salud. Las IN son en todo momento prevenibles

con medidas basicas de higiene, como el lavado de manos y el uso de las
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precauciones basadas en los mecanismos de trasmision; las infecciones

principales que se derivan de la atencion médica son: nheumonias, infecciones

relacionadas a la terapia intravenosa, infecciones relacionadas a cateterismo
vesical y de sitio quirargico.

Para el presente estudio se efectud la busqueda del Estado del arte del tema, a
través de un protocolo de busqueda en PubMed!, construyendo un disefio de
busqueda de informacion con la finalidad de sistematizar el proceso para la
recuperacion de informacion. Se llevo a cabo el registro de las estrategias de
busqueda que se desarrollaron y se establecio un algoritmo de busqueda.
Finalmente se analizaron los resultados obtenidos a través de una base de datos,
para su analisis.

Posterior al andlisis y en base a los resultados obtenidos se estructuré el
Programa de Intervencion Educativa, el cual es factible a ser implementado en el
Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran, para la
prevencion de Infecciones Nosocomiales.

El presente trabajo se basé en el sustento tedrico obtenido a través de la
busqueda, seleccion y evaluacion de las publicaciones relativas al tema central de
este trabajo concentradas en la base de datos electronica PubMed en los afios

1995- 2010.

1 PubMed, es un sistema de recuperaciéon de la informacion basado en tecnologia world wide web, que
permite buscar en bases de datos, entre ellas MEDLINE. Fue desarrollado inicialmente como la division
bibliografica de un sistema mas complejo denominado ENTREZ, del National Center for Biotechnology
Information, U.S. National Library of Medicine (2010). Revisado en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, el
25-11-10
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2. MARCO TEORICO

Las Infecciones Nosocomiales (IN) son un problema relevante de salud publica de
gran trascendencia econémica y social. Son de importancia clinica y
epidemioldgica debido a que presentan altas tasas de morbilidad y mortalidad. Se
han definido a las IN como aquellas infecciones que no estaban presentes ni en
periodo de incubacion al momento en que el paciente ingresé al hospital. En
Estados Unidos de Norte América se reporta una incidencia promedio del 3 al 5%.
El impacto mas importante de este problema es la mortalidad, la cual se estima en
un promedio del 5%. En los paises en desarrollo cada dia mueren 4,384 nifios por
infecciones relacionadas con la atencion sanitaria. En la figura No. 1 se muestran
las causas generales de muerte en México relacionadas con las IN, en donde las
IN representan el 9% del total, aspecto realmente alarmante. Asi mismo se estima
que en 1996 de los 6 600,000 pacientes que recibieron atencion médica
hospitalaria, entre 600,000 y 750,000 presentaron Infeccion Nosocomial y de estos

murieron entre 30,000 y 45,000 por esta causaZ.

2 Ponce de Ledn, S. y cols. (1999). 41 (Suppl 1) S5-S11.M. Infecciones Nosocomiales: tendencias seculares
de un programa de control en México. Salud Publica de México
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Figura No. 1 Causas de Mortalidad en México
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Fuente: 5. Ponce de Leen. The needs of developing countries and the resources
required. Journal of Hospital Infection, 1991, 18 (Suppl A):376-381.

Dado que las IN son complicaciones en las que se conjugan diversos factores de
riesgo que en su mayoria pueden ser susceptibles de prevencion y control, las
instituciones de salud deben establecer mecanismos eficientes de intervencion
que permitan la aplicacion de medidas preventivas y correctivas encaminadas a la
disminucion de factores de riesgo que inciden en la frecuencia y distribucion de
dichas infecciones. Frente a todo este panorama se reconoce la necesidad de una
mayor participacion de los profesionales de la salud especialmente del area de
enfermeria, lo que permitira la aplicacion de procedimientos y programas de

intervencion para la prevencion de las IN.
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2.1 INFECCIONES NOSOCOMIALES

La Organizacion Mundial de la Salud define las IN como: “Una infeccidn contraida
en el hospital por un paciente internado por una razén distinta de esa infeccion3”.
“Una infeccidn que se presenta en un paciente internado en un hospital o en otro
establecimiento de atencion de salud en quien la infeccion no se habia
manifestado ni estaba en periodo de incubacién en el momento del internamiento.
Comprende las infecciones contraidas en el hospital, pero manifiestas después del
alta hospitalaria y también las infecciones ocupacionales del personal del
establecimiento?”.

Se han establecido definiciones para identificar las IN en determinados sitios del
organismo (por ejemplo, infecciones urinarias, pulmonares, etc.) que se derivan de
las definiciones publicadas por los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) en los Estados Unidos de Norte América.

En el Cuadro No. 1, se describen los criterios basicos para establecer o
argumentar que se trata de alguno de los diferentes tipos de IN, de los que se
destacan: Infeccidon del sitio de una intervencion quirdrgica; la infeccidén urinaria,
infeccion respiratoria, infeccion de sitio de insercion de un catéter vascular y

septicemia.

3 Ducel, G. y Cols. (2002). Guide pratique pour la lutte contre l'infection hospitaliere. WHO/BAC/79.1.Suiza

4 Benenson, AS. (1995). Control of communicable diseases manual. 16th edition. Washington, American
Public Health Association.
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Cuadro 1. Criterios simplificados para la Vigilancia de las Infecciones Nosocomiales

Tipo de Infeccion Nosocomial Criterios simplificados
Infeccién del Sitio de una Cualquier secrecion purulenta, absceso o celulitis difusa en el sitio
Intervencion Quirdrgica de la Intervencidn quirdrgica en el mes siguiente de la operacion.

y o Cultivos de orina con resultados positivos (1 6 2 especies) al menos
Infeccidn Urinaria ] . o ]
con 10 a la 5 bacterias/ml con sintomas clinicos o sin ellos

Sintomas respiratorios con manifestaciones de por lo menos dos de
. . ) los siguientes signos durante la hospitalizacion: tos, esputo

Infeccion Respiratoria o ] i 3 )
purulento, nuevos infiltrados en las radiografia del térax, compatible

con infeccion.

Infeccion de Sitio de Insercion | Inflamacion, linfangitis o secrecidn purulenta en el sitio de insercién

de un catéter vascular del catéter

] . Fiebre o escalofrio y por lo menos un cultivo de sangre con
Septicemia N
resultados positivos.

Basado en: La Guia Practica para la Prevencion de las infecciones nosocomiales. Consultado en:
HO/CDS/CSR/EPH/2002.

Las infecciones que ocurren mas de 48 horas después del internamiento de un
paciente pueden ser consideradas como nosocomiales. Las IN pueden
considerarse endémicas o epidémicas, siendo las infecciones endémicas las mas
comunes. Las infecciones epidémicas ocurren durante brotes, definidos como un
aumento excepcional superior a la tasa basica de incidencia de una infeccién o un
microorganismo infeccioso especifico®.

Las IN son ademas un indicador de las buenas practicas del equipo de salud en
cualquier institucion de salud dentro de las Metas Internacionales para la

seguridad del paciente,

5 Fabry, J. (2003). Prevencion de las infecciones nosocomiales. Guia practica. 22 edicion. Revisado en:
http://www.who.int/csr/resources/publications/ES WHO CDS CSR_EPH 2002 12.pdf, el 30-11-10
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De acuerdo a la definicion, podemos considerar la importancia de disefar
programas de intervenciones apegandonos a las Metas Internacionales de
Seguridad del Paciente en donde el objetivo es promover acciones especificas
para mejorar la seguridad de los pacientes, la meta nimero cinco es reducir el
riesgo de infecciones asociadas con la atencion médica a través de un programa

efectivo de lavado de manos®.

2.2 ANTECEDENTES DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES

Las IN han generado a lo largo de la historia un gran numero de muertes, la sepsis
ocasiona en el mundo 1,400 muertes cada dia, muchos de estos pacientes
adquieren la infeccion estando hospitalizados y constituyen la complicacion intra-
hospitalaria mas frecuente’. Es un acontecimiento que no es nuevo Yy fue
estudiado por primera vez por el obstetra hingaro Ignaz Phillis Semmelweiss a
mediados del siglo XIX, en el Gran Hospital General de Viena (Allgemeins
KranskeHans) que recibia estudiantes de varias partes de Europa y en el cual la
fiebre puerperal hacia estragos®. A fines del siglo XIX cuando Koch, Pasteur y
otros microbiélogos precursores descubrieron el papel causal de las bacterias en
la infeccion, el mecanismo de contagio era escasamente entendido, los principios

de higiene eran primitivos y las técnicas de esterilizacion se desconocian, los

6Consejo de Salubridad General. (2011). Estandares para la Certificacion de Hospitales. México: pag. 27

7 BestM, Neuhauser(2004). D. Ignaz Semmelweis and the birth of infection control. Qual Saf Health Care. 13:
233y 234.

8 Miranda C, Navarrete Luz T. (2008). Semmelweis y su aporte cientifico a la medicina: lavado de manos salva

vidas; Rev Chil Infect, 25(1) 54-57.
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trabajadores no tenian en cuenta las medidas de higiene pues no limpiaban el
instrumental ni realizaban minimamente el lavado de manos poniendo en peligro la
vida del paciente mucho mas que la enfermedad principal.

En 1847 propone como medida preventiva al problema que Semmelweiss habia
observado el lavado de manos con soluciones con cloro, de los médicos y
personal a cargo de los pacientes antes y después de examinar a los pacientes.
Semmelweiss ademas de su descubrimiento, inicia con recoleccién de los datos
para llevar a cabo por primera vez registros acerca de la relacion del lavado de
manos y la disminucion de las muertes relacionadas a fiebre puerperal.jError!
Marcador no definido. Conforme transcurre el tiempo, la tecnologia avanza,
surgen nuevas enfermedades y los microorganismos causantes de enfermedades
gue ya existian se vuelven resistentes a los farmacos o agentes que los destruian,
las bacterias han desarrollado varios mecanismos para resistir la accién de los
antibiéticos® lo que ha provocado el surgimiento de nuevas infecciones. Con la
aparicion del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en 1981, el
Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Atlanta en
1983, propone la modificacion del manual sobre Técnicas de aislamientos para
uso en hospitales. En 1847 propone como medida preventiva al problema que

Semmelweiss habia observado el lavado de manos con soluciones con cloro, de

9 Lay M. (1994). Bacterial resistance in the 90s. Contemp Pediatr. 11(4):72-99.
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los médicos y personal a cargo de los pacientes antes y después de examinar a

los pacientes.

A finales de los afos 80s y principios de los noventas, el problema de las IN se
observa desde el punto de vista de la estimacién de riesgos, como un componente
facil de medir y que permita la estimacion indirecta de la calidad, de hecho fue el
primer paso para medir de manera muy general y superficial lo que era la calidad
de la atencion médica que reciben los pacientes®.

Es cuando los Comités de control de infecciones toman mas fuerza porque el
enfoque va dirigido a la Calidad en la Atencién Medica, el principal objetivo es
mejorar la eficiencia en el control de las infecciones disminuyendo su frecuencia y
costos de operacién, evitando por lo tanto, gastos innecesarios para las
instituciones pero sobre todo contribuyendo al mejoramiento de la calidad en la
atencion medica.

2.3 EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES

Estudios que se han llevado a cabo a nivel mundial, han documentado que debido
a la alta frecuencia de las IN y como causantes de alta morbilidad y mortalidad
alta en personas potencialmente activas, se considera como un problema de salud
publica. Ademas esto comprueba la baja calidad de la prestacion de servicios de

atencion a la salud ocasionando costos y secuelas graves que podrian evitarse!?,

10 Relman AS. (1990). Reforming the health care system. N Engl J Med. 323: 991-992
11 Organizacion Mundial de la Salud. (1991). Prevencion de las Infecciones Nosocomiales: Guia practica.
Revisado en: http://www.who.int/csr/resources/publications/ES_WHO CDS_CSR_EPH_2002_12.pdf, el 20-

01-11
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En los paises desarrollados, entre el 5 y 10% de los pacientes adquieren una

Infeccion Nosocomial, mientras que en los paises en desarrollo la tasa supera el
25%.

Esto tiene como resultado mortalidad elevada, morbilidad inesperada, costos
adicionales a los pacientes y desde luego a los hospitales'?. Cada afio las IN
afectan en los Estados Unidos de Norte América a 2 millones de pacientes, el
costo es de mas de $ 4.5 mil millones, y representa la mitad de todas las
complicaciones hospitalarias mayores!. En México entre 1997 y 2002 la tasa de
IN crecié de 1 a 4.5 % de casos por cada 100 egresos hospitalarios!4.

En la Figura No 2 se presenta la distribucién de los sitios de las IN més frecuentes.

12 Kameniaca, S. y Cols. (2000). Hospital-acquired infections at the Institute of Oncology. Archive of oncology.
8(3):185-6.

13 Centers for Disease Control and Prevention. (1992). Public health focus surveillance: prevention and control
of nosocomial infections. Morbidity and mortality weekly report. 41:783—7

14 Instituto Mexicano del Seguro Social. (2000). Las infecciones nosocomiales: registrar para prevenir.
Revisado en: http://www.imss.gob.mx/NR/rdonlyres/OB3CF169-CD60-42B9-B905-

449BB5752441/0/2_8992.pdf, el 15-01-11
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Figura No. 2 Sitios de las Infecciones Nosocomiales mas comunes:

Distribucion segun la encuesta nacional de prevalencia en Francia (1996)

Otros

Sitio de insercign  Sitios ©

de un catéter C
Oidos, nariz,
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(otras) R2
Piel y tejidos
blandos SST

Sitio de una
intervencidn quirdrgica S

Vias urinarias U

Vias respiratorias
inferiores R

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud “Guia Practica de las infecciones nosocomiales:. WHHO/CDS/CSR/EPH.
Disponible en: http://www.who.int/csr/iresources/publications/ES_WHO_CDS_CSR_EPH_2002_12.pdf

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)'®, 2001 el 80% de las
infecciones son ocasionadas por el uso de una sonda vesical permanente,
mientras que las infecciones del sitio de una intervencién quirargica también son
frecuentes, la incidencia varia de 0.5 a 15% segun el tipo de cirugia. La neumonia
nosocomial ocurre en diferentes grupos de pacientes, los pacientes con mayor
riesgo son los que requieren de ventilacion mecanica invasiva, donde la tasa de
incidencia de neumonia es de 3% por dia. Hay una alta tasa de letalidad por
neumonia relacionada con el uso del respirador, aunque es dificil determinar el
riesgo atribuible porque la comorbilidad de los pacientes es tan elevada. Estas

infecciones representan una pequefia proporcion de las IN (aproximadamente

15 Organizacion Mundial de la Salud. (2002). Guia Practica de las INWHHO/CDS/CSR/EPH 2da. Edicion.
Revisado en: http://www.who.int/es/, el 17-01-11
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5%), pero la tasa de letalidad es alta y asciende a mas de 50% en el caso de

algunos microorganismos.

En el reporte del comité de vigilancia epidemiolégica del INNSZ, en México, se
observé en los casos nuevos por IN durante el mes de diciembre del 2010, que 9
pacientes presentaron infeccién relacionada a procedimiento quirdrgico, 9
desarrollaron infecciones por sonda vesical y 2 neumonias asociadas a ventilacién
lo que muestra que las infecciones siguen siendo un problema multi-causal de

dificil control (cuadro 2).

Cuadro 2. Epidemiologia de las infecciones
Nosocomiales en el INNSZ diciembre 2010.

Infecciones en pacientes quirtrgicos

Total de cirugias: 186
Total de infecciones: 19
Pacientes infectados: 17
Tasa x 100 cirugias: 10,22
Tasa de incidencia: 914

Infecciones del sitio quirirgico

Total de infecciones: 9
Tasa X 100 cirugias: 4.84
Total de cirugias limpias: 44
Infecciones en cirugias lmpias: 3
Tasa x 100 civugias limpias: 6.52
Total de Artoplastias (caderarodil 4
Inf. en artoplastias: 0

Infecciones de vias urinarias asociadas a Sonda Foley

Total de infecciones: 9
Toral de dias somda: 1428
Tasa x 1000 dias sonda: 6.30

Neumonins asociadas a Ventilacion Mechnica

Neuwmnouias asociadas a ventilador: 2
Total de dias ventilador: GO0
Tasa x 1000 dias ventilador: 3.33

Del total de Neumonias:

Tardias: 10
Tempranas: a

Infecciones asociadas a Terapia Intravenosa
(catéreres e infusiones)

Total de infecciones: 4]
Total de dias cateter: 3325
Tasa x 1000 dias catéter: 000

Fuente: Informe mensual de la Subdireccion de Epi  demiologia
Hospitalaria y Control de Calidad de la Atencion M édica, INNSZ 2010.
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Es importante mencionar que en la actualidad México ha dado inicio a la operacion

de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica'® (RHOVE), como parte de las
estrategias nacionales para fortalecer la practica médica y los procesos de la

vigilancia epidemioldgica en los hospitales del sector. La RHOVE cuenta con el

apoyo de instituciones privadas y organismos internacionales afines, lo que ha
permitido su instrumentacion y puesta en marcha en el ambito nacional y, por
primera vez, se ha podido generar informacion clinico-epidemiolégica util sobre el
patrén de las IN y sus factores de riesgo en México. La RHOVE es un esfuerzo
institucional de alcance nacional, y es el primero en América Latina que permite la
sistematizaciéon de la informacion y el uso de los productos de vigilancia en la
solucion de los problemas de las unidades locales donde se detectan. La
sistematizacion de las experiencias particulares para la prevencion y el control de
las infecciones nosocomiales, asi como el uso de los productos de informacion de
la vigilancia epidemiolégica en la toma de decisiones, es responsabilidad de todo

el personal de salud, lo que conlleva su difusién a todos los niveles. Con ello

16 RHOVE, (2010): Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiol6gica es una componente del Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica que comprende un conjunto de servicios, recursos, normas de atencion y
procedimientos integrados en una estructura de organizacion que facilita la sistematizacion de las actividades
de vigilancia epidemioldgica hospitalaria, incluyendo la de las infecciones nosocomiales. Revisado en:
http://www.rhove.gob.mx/0, el 10-12-10
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también es posible aportar nuevos conocimientos que se suman a esta iniciativa
de difusiéon de temas relacionados con las infecciones nosocomiales?’.

En sintesis se puede afirmar que las IN son un problema prioritario de salud
publica que debe ser atendido por todos los profesionales de la salud y muy
especialmente por los profesionales de enfermeria, y esto se debe a la cercania
gue se tiene con cada uno de los pacientes, en donde las 24 horas del dia de la
estancia hospitalaria esta atendido por enfermeria, aunado a ello y analizando la
epidemiologia de las IN hay una asociacién en los cuidados de los profesionales

de enfermeria ( instalacion de sonda vesical, terapia intravenosa) y el desarrollo

de una IN, procedimientos que son responsabilidad de enfermeria, por ello
consideramos que el personal de enfermeria juega un papel fundamental en la
prevencion y control de las IN.

2.4 Programas de prevencion para Infecciones Nosoco  miales

La Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA2-1998, para la vigilancia
epidemiolodgica, prevencion y control de las Infecciones Nosocomiales, se
establecen los criterios que deberan seguirse para la prevencion, vigilancia y
control epidemioldgicos de las IN que afectan la salud de la poblacion usuaria de
los servicios meédicos prestados por los hospitales.

El Programa Sectorial de Salud 2007-2012 (PROCESA) establece entre sus

estrategias: Situar la calidad de la agenda permanente del Sistema Nacional de

17 Conyer R. (2010). Infecciones Nosocomiales. Revisado en: http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0036-
36341999000700002&script=sci_arttext, el 11-01-11
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Salud en un Sistema Integral de Calidad en Salud, por lo que se creo
“SICALIDAD”, que representa una herramienta fundamental para lograr la
eficiencia y calidad en la atencién a la salud.

Dentro de este panorama Yy considerando las IN como un indicador de la calidad
de la atencion hospitalaria, la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
implementa a partir del 2007, el Modelo de Gestibn para la Prevencion y
Reduccion de la Infeccion Nosocomial (PREREIN) en los servicios basicos de

unidades hospitalarias de segundo y tercer nivel de atencién mediante la

aplicacion de instrumentos de gestion de riesgos avalados por la Asociacion
Mexicana para el Estudio de las IN (AMEIN A.C.)*®

Asi mismo el Consejo de Salubridad General homologa los Estandares para la
Certificacion de Hospitales con los de la Joint Comission International (JCI)
enfocandose a tres aspectos fundamentales: estandares centrados en el
paciente, en la Gestion y las Metas Internacionales para la seguridad del paciente.
En donde la Meta 5 se refiere a reducir el riesgo de infecciones asociadas con la

atencion médica.

18 Secretaria de Salud. (2010). Prevencion y reduccion de la Infeccion Nosocomial [PREREIN). México.
Revisado en: http://www.calidad.salud.gob.mx/doctos/calidad/banner_prerein.pdf, el 11-01-11
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Con base a lo antes expuesto los programas de prevencion para las IN son

necesarios para contribuir a los planes y programas nacionales e institucionales
en donde el objetivo primordial es la seguridad de los pacientes.

Para ello es necesario disefiar programas de Intervencion educativas
mulltimodales. Las intervenciones multimodales tienen mas probabilidades de
resultar eficaces y sostenibles que las de un solo componente; aunque consumen
MAas recursos, se ha comprobado que tienen mayor potencial. A la hora de evaluar
el impacto econémico de los programas de fomento de la higiene de las manos
debe tenerse en cuenta el ahorro derivado de la menor incidencia de infecciones
relacionadas con la atencién sanitaria'®. El objetivo principal de este modelo es
utilizar diversos métodos educativos para resolver problemas importantes de
salud. La OMS propone las intervenciones multimodales como una estrategia para

poder reducir las IN a nivel mundial.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones contraidas en los centros hospitalarios estan entre las principales
causas de defuncion y morbilidad en pacientes hospitalizados, son una pesada
carga para el paciente y para el sistema nacional de salud®. Agravan la

discapacidad funcional y la tensibn emocional del paciente y en algunos casos

19 Organizacion Mundial de la Salud, Et. al (2005)réDtrices de la OMS sobre Higiene de las manda en
atencion sanitaria (borrador avanzado): resumeas‘amanos limpias son manos mas seguras”
WHO/EIP/SPO/QPS/05.2

20 Organizacion Mundial de la Salud, Et. al. (2002). “Guia Practica de las infecciones nosocomiales:

WHHO/CDS/CSR/EPH 2da. Edicion.
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pueden ocasionar trastornos discapacitantes que reducen la calidad de vida y son

una de las principales causas de defuncion?l.

En Estados Unidos de Norte América la estimacién nacional mas completa de los
costos anuales de gastos médicos directos de las infecciones hospitalarias
(publicado en 1992) se basé en los resultados del Estudio sobre la eficacia de
Control de IN (SENIC) que se llevo a cabo a mediados de la década de 1970 con
una incidencia de aproximadamente 4.5 infecciones hospitalarias por cada 100
ingresos hospitalarios, los costos directos anuales en el sistema de salud se
calcula en $4.5 mil millones de ddlares en 1992, para 2007 fue de 6.65 millones de
dolares aproximadamente. Si se compara con el costo total anual que generan las
IN con eventos como la enfermedad arterial coronaria ($ 17.5 millones), ataque al
corazon ($ 11,8 mil millones) y la insuficiencia cardiaca congestiva ($ 11.2),
accidente cerebro vascular ($ 6,7 mil millones), la diabetes mellitus con
complicaciones (4,5 millones), y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (4,2
millones de ddlares), es claro que se encuentra entre los gastos mas elevados que
genera al Sistema de Salud de cualquier pais.

En Meéxico se estima que se producen 450,000 IN al afio, causando 35 muertes
por 100,000 habitantes?2.

En 1982 en el Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion “Salvador

Zubiran” (INNSZ) se inici6 un programa de vigilancia de IN lo que hoy es el

21 Ponce de Leon. (1991). The needs of developing countries and the resources requiered. J Hosp-Infect. 376-
381

22 ponce-de-Ledn RS, Rangel-Frausto S. (1998). Infection control in developing countries In: Bennett JV,
Brachman PS, eds. Hospitalinfections. Philadelphia: Lippincott-Raven. 291-296.
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Departamento de Epidemiologia Hospitalaria y Control de Calidad de la Atencién

Médica mismo que llevé a cabo una investigacibn de tipo descriptivo,
retrospectivo y retrolectivo de 1991 a 1996 periodo en el que hubo

3,178 egresos anuales, de los cuales 8.6% tuvieron una IN (promedio de 275
pacientes por afo) lo cual se traduce en una razén promedio de 11.5 infecciones
por 100 egresos.?®> En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UTIP) de un hospital infantil de
tercer nivel de atencion médica en México se reportd que el costo promedio por
infeccion fue de $ 91, 698. 00 pesos y el gasto global fue de 9.3 millones de
pesos. Neumonia, flebitis y septicemia abarcaron 65% de los costos,
registrandose una estancia hospitalaria extra de 9.6 dias, 13.7 examenes de
laboratorio y 3.3 cultivos en promedio, debido a la presencia de una infeccion
intrahospitalaria. La estancia hospitalaria representd 97% del gasto total.?*

En octubre de 2004, los responsables politicos y grupos de pacientes de diversas
partes del mundo para promover el objetivo de la seguridad del paciente de "En
primer lugar, no hacer dafo" y reducir las adversas consecuencias sanitarias y
sociales de atencion de la salud no segura. La Organizacion Mundial de la salud
(OMS) contribuye a este esfuerzo a través del programa de seguridad del paciente
con su primer programa seguridad desafio Global "Una atencion limpia es una
atencion mas segura” que se puso en marcha en 2005 y esta dedicado a la

prevencion de la Infecciones relacionadas con la atencion sanitaria (IAAS). Una de

23 Ponce de Ledn S, y cols. (1999). Op. Cit.
24 NavarreteNavarro S, Armengolt Sanchez G. (1999). Costos secundarios por INen dos unidades pediatricas
de cuidados intensivos. Salud Publica Mex. 41 suppl 1:S51-S58
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las recomendaciones importantes para la reduccion de IAAS es el cumplimiento de

las practicas de higiene de las manos.

Aunque mantener la higiene de las manos es un simple acto que debe ser el
comportamiento de rutina entre los trabajadores de la salud (profesionales), los
datos de estudios en todo el mundo muestran que el cumplimiento de normas es
universalmente bajo?>2¢ para lograr una mejora sostenida en la higiene de las

manos.

Para el afo 2007 ingresaron al INNSZ 4,223 pacientes de los cuales 696
adquirieron una infeccion intrahospitalaria con una tasa de 11.7 por 100 egresos.
Reconociendo que los fallos de la atencion sanitaria afectan a uno de cada 10
enfermos en todo el mundo, y que tiene graves repercusiones en la morbilidad y
mortalidad de los pacientes, y representan un elevado costo a las instituciones de
Salud.?’

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente mayo de 2007, promueve
nueve soluciones eficaces para reducir errores en la atencion meédica, mismas que

estan estructuradas en 6 objetivos?e:

25

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. (World Health Organization, Geneva) 2009. Available
from: http://whalibdoc.who.int/publications/2009/9789241597906_eng.pdf . [last accessed on 2009 Nov
9l.

26 Consensus Measurement in Hand Hygiene Project Expert Advisory Panel. (2009). Measuring hand hygiene
adherence: overcoming the challenges. Oakbrook Terrace, IL: The Joint Commission.

27 lbidem

28 Consejo de Salubridad General (2011). Op. Cit.
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# Identificar correctamente a los pacientes.

# Mejorar la comunicacion efectiva entre los profesionales de la salud.

2

Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo.
# Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y al

paciente correcto.

2

Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion médica.

s 2

Reducir el riesgo de dafio al paciente por causa de caidas.

El Consejo de Salubridad General en 2008 con la participacion de la Joint
Comission International (JCI) y representantes de las instituciones publicas y
privadas que brindan atencion a la salud, modificé la Cédula para auditar

Hospitales integrando una nueva con Estandares Internacionales Homologados

con la JCI, la cual responde a los requisitos en materia de la Seguridad de los
Pacientes, Calidad de la Atencidon Médica, Seguridad Hospitalaria, Normatividad
Vigente y Politicas Nacionales Prioritarias.?®

Por lo anterior resulta significativo el establecer programas institucionales
incluyentes para reducir el riesgo de infecciones asociadas al cuidado de la salud
asociadas con la atencién médica, como parte de las Metas Internacionales para
la Seguridad de los Pacientes, basado en que los Programas para la reduccion de
INse han considerado uno de los mas importantes que favorecen la Calidad en la

Atencion Hospitalaria.

29 Estandares para la Certificacion de Hospitales; Comisién para la Certificacion de Establecimientos de
Atencion Médica; Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica del Consejo
Genereal de Salubridad. En: Certificacion por el Consejo de Salubridad General 2010.
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3.10BJETIVO GENERAL

Proponer un Programa de Intervencion Educativa dirigido a Estudiantes de
Pregrado y Posgrado de Enfermeria para la prevencion de Infecciones
Nosocomiales(IN) en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiradn, derivado del analisis de una revision del Estado del Arte en

publicaciones médicas (PubMed).

3.2 JUSTIFICACION

Los programas multimodales o multicomponentes como ya se menciono
anteriormente son un modelo que ha resultado ser eficientes para resolver o
disminuir problemas de salud, debido a que involucra intervenciones, disciplinas y
personas para la solucion del problema, ademas de que plantea partir de las
necesidades sentidas de la poblacién, aspecto fundamental en acercarse a la

solucién del problema®, un ejemplo es la prevencion de la violencia 3! a partir de

30 BONICA, J. (1990). «Interdisciplinar, Multimodal Pain Managements Programmsx. En J. J. Bonica (ed.): The
Management of Pain, Filadelfia: Lea & Febiger. 2.120-2.140.

31 Escobar, J. (2005).la prevencion temprana de la violencia: una revision de programas y modalidades de

intervencion. Colombia: Vol. 4, namero 002, p. 161 — 177. Revisado en:
http://redalyc.uaemex.mx/pdf/647/64740205.pdf, 30-01-11.
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este modelo, la OMS propone un modelo multimodal para mejorar la practica de
higiene de manos, como parte del logro de las Metas Internacionales para
Seguridad del Paciente, la participacién de la comunidad y el surgimiento de
programas a partir de las necesidades de conocimiento expresadas por los
propios participantes, puede resultar mas efectiva que los programas que estan
estructurados y disefiados a partir de la percepcion de otros (directivos,
representantes politicos), quienes no viven de cerca los problemas que ponen en

riesgo la seguridad de los pacientes.

4. MATERIAL Y METODO

Se consulto la base de datos PubMed de donde se recuperaron 1, 667 articulos de
interés. Se analizaron 61 que cumplieron con los criterios de inclusion para este
estudio. Para la recoleccion de los datos y el analisis de la informacién, se elaboro
una base de datos en Excel donde se incluyeron los siguientes campos para el
manejo de la informacion: titulo de articulo; autor; pais; institucion; afio de
publicacion; tipo de estudio; objetivo planteado; intervencion; impacto; resultados y

conclusiones.
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4.1 METODOLOGIA

En este capitulo se describe el enfoque de la investigacion y los criterios elegidos
para realizar esta propuesta, ademas se consider6 que para estudiar el caso
seleccionado solo era posible a través de una revision bibliogréfica sistematizada

de la literatura relacionada al tema.

4.2 TIPO DE ESTUDIO
Con la finalidad de conocer el estado de arte®? de los Programas de Intervencion
Educativas para la prevencion de IN se llevo a cabo una revision bibliografica

sistematizada a través de PubMed.

4.3 Teécnica de recoleccion de la informacion (PubM  ed)

Para realizar la busqueda bibliografica de literatura pertinente y confiable, se
efectud la identificacion y definicion de palabras clave en inglés y espafol a partir
de los términos de referencia de acuerdo a la tematica tratada para este trabajo
de investigacion. Posteriormente se determinaron los descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS)*3 y se validaron en términos MeSH (Medical Subject Headings)3?,

como se describe en el Cuadro 3.

32 Gonzélez, F. (2007). Refiere que un articulo del estado del arte resume y organiza los resultados de
investigacion reciente en una forma novedosa que integra y agrega claridad al trabajo en un campo
especifico. s. Revisado en http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, el 25-11-10.

33 Descriptores en Ciencias de la Salud, (2011). Revisado en: http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm, el 12-12-
10

34 MeSH (Medical Subject Headings) es la NLM tesauro de vocabulario controlado utilizado para la indizacion
de articulos de PubMed. Consultado en: http://www.ncbi.nim.nih.goesh, el 11-03-2011
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Cuadro No 3.
Identificacion de palabras claves y definicibn det  érminos para la basqueda del Estado del
Arte de las Infecciones Nosocomiales

Términos de
referencia /

Términos de
referencia en

Términos MESH

nosocomiales

Cross Infection

Infeccién Hospitalaria

Cross Infection

Palabras clave inglés Términos DECS DEFINICION
El conjunto de acciones llevadas a
cabo de forma deliberada y
Programa de Control . . . o o
de Infecciones Hospital Infection sistematica con el objet|_vo _de _
. - Control Program reduccién maxima de la incidencia y
Hospitalarias ; ’ .
severidad de las infecciones
Programas Program nosocomiales.
infecciones Cualquier infeccién que un paciente

contrae en una institucion de salud

Control de
Infecciones

Infection
Control

Control de Infecciones

Infection Control

Programas de vigilancia de
enfermedades, generalmente dentro
de instalaciones de cuidados de
salud, destinados a investigar,
prevenir y controlar la diseminacion
de enfermedades y los
microorganismos causantes.

Infecciones
trasmitidas al
personal de
salud

Transmitted
infections to
health
personnel

Transmision de
Enfermedad Infecciosa
de Paciente a
Profesional

Trasmisién de
Enfermedad
Infecciosa de
Paciente a
Profesional

Transmision de enfermedades
infecciosas o de patégenos del
paciente para los profesionales o
personal técnico de salud. Incluye
transmision via exposicion directa o
indirecta a las bacterias, hongos,
parasitos o agentes virales.

Educacién en
salud

Health
Education

Educacién en Salud

Health Education

Ensefianza que aumenta la
conciencia e influye favorablemente
en la actitud para la mejoria de la
salud tanto individual como colectiva
(MeSH/NLM). Enfoques y técnicas
usadas para fomentar habitos
sanitarios cotidianos en la comunidad
y para inculcar conocimientos y
practicas de comportamiento
higiénico como elementos primarios
de salud en el desarrollo personal y
de la nacién (Material 1V - Glosario de
Proteccion Civil, OPS, 1992

precauciones
universales

Universal
Precautions

Precauciones
Universales

Universal
Precautions

Medidas preventivas prudentes
estandares a ser tomadas por el
personal profesional y otro personal
de la salud que esté en contacto con
personas con una enfermedad
contagiosa, para evitar contraer la
enfermedad por contagio o infeccion.
Las precauciones son especialmente
aplicables en el diagndstico y cuidado
de los pacientes de SIDA

aislamiento

Isolation

Aislamiento de

Pacientes

Patient Isolation

Aislamiento de pacientes con
enfermedades contagiosas u otras
por un tiempo determinado. El
aislamiento puede ser estricto, en el
cual el movimiento y los contactos
sociales estan limitados; modificado,
donde se hace un esfuerzo por
controlar aspectos especificos del
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cuidado para prevenir la infeccion
cruzada; o inverso, en el que el
paciente es confinado en un
ambiente controlado o libre de
gérmenes para protegerlo de la
infeccién cruzada.

El acto de asear las manos con agua
u otro liquido, con o sin inclusion de
Hand sanitizer | lavado de Manos Handwashing jabén u otro detergente, con el
proposito de quitar la suciedad o
microorganismos.

Desinfeccion de
manos

Cualquier infeccion adquirida en la
comunidad, que contrasta con
aquellas adquiridas en cualquier
unidad de atencion de salud
(INFECCION CRUZADA). Una
Community- infeccién puede clasificarse como
Acquired Infections | adquirida en la comunidad si el
paciente no ha estado recientemente
en una institucién de salud o que ha
estado en contacto con alguien que
ha estado recientemente en una
institucién de atencion de la salud.

Infecciones
Infeccién Infection Comunitarias
Adquiridas

La transmision de enfermedades

N n - infecciosas o de patégenos del
L . . Transmision de Infectious Disease .
Trasmision de infectious Enfermedad Infecciosa | Transmission profesional de la salud o del personal
enfermedades disease - . ' técnico a los pacientes. Incluye
) ) e de Profesional a Professional-to- EIS (g % LIS
infecciosas transmission . : transmision por exposicion directa o

Paciente Patient o .
indirecta a las bacterias, hongos,

parasitos o agentes virales.

A partir de tener identificados los términos MeSH, se inicio la revision bibliografica
en la base de datos PubMed aplicando los siguientes criterios de inclusion y de

excusion como se muestra en el Cuadro 4.

Cuadro No. 4 Criterios de inclusion y exclusién
para la bisqueda bibliografica.

Criterios de inclusién Criterios de exclusié n
4+ Publicaciones de los dltimos 15 afios
(1995 — 2010) + Articulos en otros idiomas
+ Articulos en inglés y espafiol. #+ Articulos de revision sin intervencion.
4+  Todo tipo de Estudio + Articulos no disponibles en texto completo.

+ Investigaciones enfocadas a la
prevencion de Infecciones
Nosocomiales.

4 Articulos en texto completo disponibles

en linea
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Las estrategias de busqueda se realizaron combinando los términos MESH con

los operadores booleanos AND, OR y NOT como se observa en el cuadro No. 5

Limitdndolas a: documentos libres, en humanos; textos completos, documentos

publicados durante 1995- 2010; en idioma inglés y espafol; en titulos y resumen;

en todas las edades.

Cuadro No. 5
Estrategias de busqueda, utilizando los operadores booleanos.
ARTICULOS QUE
. . OPERADORES ARTICULOS CUMPLEN LOS
SLEREERY (il L2 BOOLEANOS iall L2 ENCONTRADOS CRITERIOS DE
INCLUSION
No.2 Cross infection AND PREVENTION AND CONTROL 66 4
No.3 Cross infection AND PROGRAM* 249 7
No. 4 Handwashing 118 7
No. 5 Handwashing AND CROSS INFECTION 4 4
No. 6 Cross infection AND UNIVERSAL PRECAUTIONS 5 1
No. 7 Hospital Infection Control Program 67 4
No. 8 Handwashing AND INFECTION CONTROL 22 2
Transmitted infections to health
No. 9 personnel 10 0
No. 11 Health Education AND CROSS INFECTION 74 0
No. 13 Patient Isolation AND CROSS INFECTION 9 1
No. 14 Community-Acquired Infections 783 4
No. 15 Community-Acquired Infections AND PREVENTION AND CONTROL 13 2
Infectious Disease Transmission,
No. 16 Professional-to-Patient 85 5
Infectious Disease Transmission, CROSS INFECTION AND
No. 17 Professional-to-Patient OR HANDWASHING 4 3
No. 18 HANDWASH* 121 6
No. 19 HANDWASH* AND CROSS INFECTION 4 3
No. 20 HANDWASH* AND PROGRAM* 18 4
No. 21 HANDWASH* AND UNIVERSAL PRECAUTIONS 0 0
No. 22 HANDWASH* AND HEALTH EDUCATION 6 1
No. 23 HANDWASH* AND EDUCATION* 19 3
Community-Acquired
No. 24 HANDWASH* AND Infections 0 0
TOTAL 1677 |61
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5. Analisis de los Hallazgos

Se encontraron sobre el tema de investigacion un total de 1677 articulos, de los
cuales 61 cumplieron con los criterios de inclusion como se muestra en el Cuadro
No. 5. Para su andlisis se construyé una matriz utilizando los siguientes criterios:
tipo de estudio, pais, afio de publicacion, resultado, intervencion y conclusiones.
Anexo No. 1

5.1 Tipos de estudio que se llevaron a cabo en los  articulos analizados.

En el Cuadro 6 basado en el anexo 2, se expresa una sintesis de los tipos de
estudios encontrados en la revision bibliografica. Se clasificaron en base al tipo de
estudio, al objetivo planteado, intervencion, impacto, resultados y conclusiones. El
44% corresponde a estudios de cohorte analitico, 13.1% son  ensayos
comunitarios de intervencion, 9.8% son de tipo ecoldgicos descriptivo, 8.1%
corresponde a estudios descriptivos transversales, 6.5% son ensayos clinicos
experimentales y con el mismo porcentaje estudios de tipo cualitativos. Sélo el

3.2% de los estudios correspondieron a casos y controles.
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Cuadro No. 6 Tipos de estudios identificados
en los articulos analizados.

CUANTITATIVOS
DESCRIPTIVOS

En Poblaciones
0 Estudios ecoldgicos 7 (9.8 %)
En Individuos
0 A proposito de un caso 1 (1.6 %)
0 Series de casos 1 (1.6 %)
O Transversales / Prevalencia 5 (8.1 %)

ANALITICOS

Observacionales
0 Estudios de casos y controles 2 (3.2 %)
0 Estudios de cohortes (retrospectivos y prospectivos) 27 (44.2 %)
Intervencion
0 Ensayo clinico 4 (6.5%)
0 Ensayo de campo 1(1.6%)
0 Ensayo comunitario 8 (13.1%)

CUALITATIVOS
diseno iterativo y dinamico y participativo 2 (3.2 %)
etnografico (observacion) 2 (3.2 %)

5.2 Analisis de los objetivos de la revision biblio gréfica.

En los estudios revisados existe similitud en los objetivos en cuanto a evaluar la
calidad de la atencion, reducir tasas de infeccidn, medir el impacto de la
promocién de higiene de las manos sobre infeccion asociadas, determinar el factor
de riesgo para adquirir Infecciones Nosocomiales, identificar la fuente de la
infeccion, investigar los conocimientos, actitudes y comportamiento respecto al
control de la infeccidn, desarrollar estrategias para disminuir las tasas de infeccion,

y aumentar la frecuencia del lavado de manos.
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Para el analisis de los objetivos fue necesario clasificarlos a partir de la teoria de

Bloom quien orientd un gran numero de sus investigaciones al estudio de los
objetivos educativos, para proponer la idea de que cualquier tarea favorece en
mayor o menor medida uno de los tres dominios psicologicos principales:
cognoscitivo, afectivo vy psicomotor. Los objetivos psicomotores o
procedimentales representaron 42% de los estudios, referentes a los
conocimientos practicos y desde el aspecto filoséfico el hacer de las cosas. Los
objetivos afectivos corresponden el 26% y se refiere a aspectos del
comportamiento, de la actitud frente a la accion, desde el aspecto filosoéfico es el
querer hacer las cosas. El objetivo cognoscitivo referente a los conocimientos
tedricos que se necesitan para llevar a cabo la accion, en el enfoque filosofico es

el pensar y representaron 32%. Ver Cuadro No. 7

Los objetivos estan centrados en mejorar las practicas y el nivel de
conocimientos, pero pocos estudios se enfocan a fortalecer la actitud del personal
frente a los problemas como lo son las infecciones nosocomiales. Ademas, 89%
de los estudios estan dirigidos al personal de enfermeria y médico, dejando de
lado al propio paciente, familia y personal no médico, quienes tienen un importante

impacto.
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Cuadro No. 7 Tipo de objetivos identificados

en los articulos analizados.

Tipo de objetivo % de Estudios
Encontrados
Motores 0 42 %
Procedimentales
Afectivo 26 %
Cognoscitivo 32 %

5.3 Analisis de las Intervenciones empleadas en los estudios.

Las intervenciones observadas en los estudios son heterogéneas, por lo que se
intentd clasificarlas en tedricas, practicas y mixtas.

Destacando que las principales intervenciones identificadas son de tipo practico
con 50.8%, mismas que abordan aspectos como observacion y evaluacion de la
practica de lavarse las manos, comparacion de productos de higiene, disefio de
intervenciones para reducir las tasas de infeccion, revision de la literatura,
evaluaciones internas y evaluacion comparativa, comparacion de las tasas de
infeccion antes y durante la intervencion, investigaciones para identificar la
transmision cruzada, se tomaron muestras de las manos del personal de
enfermeria para su cultivo microbiano, campafia de higiene de las manos, politica
de aislamiento, medidas de control de la infeccion, empleo de antibidticos y
utilizacion de las precauciones de barrera.

Las intervenciones tedricas que corresponde a 37% se enfocaron a evaluar los
factores predictores de mortalidad, analisis de regresion logistica para identificar

las variables asociadas a Infeccion Nosocomial, disefio de cuestionario para
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obtener informacion sobre los procedimientos, se evaluaron creencias para control
de infecciones, entrevistas telefénicas, educaciéon en linea asi como la busqueda
sistematica en bases de datos electrénicas, ver Cuadro No. 8

Dentro de las intervenciones realizadas en los estudios las menos comunes fueron

las de tipo tedrico-practicas (mixtas) con 1.1%, sin embargo son las mas eficaces

para la disminucion de la morbilidad y mortalidad relacionada con infecciones
nosocomiales. En los estudios se encontré educacion de higiene de manos en
profesionales de enfermeria a través de talleres teoricos y practicos, publicar
avisos en el lugar de trabajo, la promocion de un clima de seguridad institucional
de acuerdo con la estrategia de mejora de higiene de manos de acuerdo a la
OMS, la promocion de la higiene de las manos en conjunto con precauciones de
aislamiento, limpieza ambiental y vigilancia activa en zonas de riesgo, ademas de

la implementacién de un programa de educacién / intervencidn continuo.

Cuadro No. 8 Intervenciones identificadas
en los articulos analizados.

Tipo de Intervencion % de Estudios
Encontrados
Teorica 37. %
Practica 50.8 %
Mixta (Teodrico- 11.4 %

practica)
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5.4 Afo y paises en donde se publicaron los estudio  s.

La revision se llevd a cabo a partir de 1995 a 2010, encontrandose 22.9% del afio
2009, seguido del 14.7% de los afios 2008 y 2010, como se muestra en el Cuadro
No 9. Cabe destacar que en el 2009 surge el brote de Influenza AH1N1 y quedd
demostrado que la higiene de manos es una medida eficaz para su control.

Cuadro No.9 Afos de publicacién en los
Articulos analizados

Afio de No.

Publicacion Articulos %
1995 1 1.6
1996 1 1.6
2000 1 1.6
2003 3 4.9
2004 5 8.1
2005 7 11.4
2006 5 8.1
2007 6 9.8
2008 9 14.7
2009 14 22.9
2010 9 14.7

Las IN son un problema de interés internacional sin embargo, el 29.5% de las
investigaciones son de Estados Unidos, el 13.1% son articulos publicados
Espafia, seguido de Francia, Canada, China y Ginebra con el 4.9%, Italia y
Turquia representan el 3.2% de los estudios.

Sin embargo en esta busqueda sistematica no se encontré6 ningun articulo
publicado de México con las caracteristicas planteadas de acuerdo a los términos
de inclusion, con esto se identifica que los paises desarrollados son quienes mas

investigacion hace al respecto, ver Cuadro No. 10.
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Cuadro No.10 Porcentaje de los paises en donde
se han publicado los articulos revisados

Pais de Nimero de Porcentaje

Publicacion articulos (%)
Africa Mali. 1 1.6
Australia 2 3.2
Brasil 2 3.2
Canada. 3 4.9
China 3 4.9
Eritrea 2 3.2
Espafia 8 13.1
Estados 18 29.5
Unidos

Finlandia 1 1.6
Francia 3 4.9
Ginebra, 3 4.9
Suiza.

India 1 1.6
Israel 1 1.6
Italia 2 3.2
Nigeria 1 1.6
Noruega 1 1.6
Paises Bajos 1 1.6
Paquistan 1 1.6
Reino Unido 3 4.9
Sudafrica 1 1.6
Taiwan 1 1.6
Turquia 2 3.2

5.5 Analisis de los resultados y conclusiones de lo s articulos revisados.

Los resultados de los 61 estudios demuestran que las causas de las IN son
variadas e intervienen mdultiples factores como la gravedad del paciente, los
dispositivos terapéuticos que tengan, el pais en donde se efectlia el estudio, asi
como el nivel de atencidn hospitalaria. Asi mismo factores que tienen que ver
directamente con el personal de salud, en donde dos estudios de tipo cualitativo

analizaron la percepcién de los trabajadores ante brotes epidémicos, y su actuar
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ante el problema. En 65% de los estudios analizaron y evaluaron el apego al

lavado manos encontrando que sigue siendo bajo y resulté que las mejores
practicas las tiene el personal de Enfermeria en relaciéon al area médica, cabe
destacar que también hay factores socio demogréficas que intervienen en este
aspecto. Ademas resulto notorio que al haber una intervencion tedrica mejora las
practicas, pero el hacer intervenciones practicas contribuyen de manera
significativa a disminuir el problema, sin embargo cuando se hace una intervencion
mixta el resultado es mas sostenido que cuando solo se emplea un solo método.
Las estrategias de ejecuciones a largo plazo de algunas medidas para prevenir o
reducir la propagacion de IN puede resultar dificil, sin embargo muchas
intervenciones que pudieran pensarse basicas y de bajo costo como los
programas de intervencion educativa multimodal pueden resultar utiles y
necesarias en la reduccion de la propagacion de las IN mas comunes como la de
vias urinarias, sitio quirargico, relacionadas a la terapia de infusion, y las
neumonias.

Con base en lo anterior se propone la reconceptualizacion de elementos
pedagogicos en los programas educativos y de educacion continua; asi como

empoderar a los pacientes y familia en los programas.
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6. PROPUESTA DE INTERVENCION “Programa de intervenc i6n educativa
para los estudiantes de pregrado y posgrado de enfe rmeria para la
prevencion de Infecciones Nosocomiales en el Insti tuto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion, “Salvador Zubiran”

A través del analisis de los resultados se plantea una propuesta de intervencion
educativa multimodal creativa, dinamica, fuera del contexto tradicional.

Esta demostrado que el personal de salud tiene informacion, conocimientos,
actualizaciones continuas sin embargo las IN siguen siendo un problema de salud

publica, es por ello que se plantea un “Programa Educativo Multimodal dirigido a

estudiantes de enfermeria de pregrado y posgrado, para reducir el riesgo de infecciones
asociadas a la atencién medica en el Instituto Naci onal de Ciencias Medicas y Nutricion

Salvador Zubiran”.
En la Figura 3 se plantea un esquema tradicional de Intervencidn para prevenir
Infecciones Intrahospitalarias, en diversas instituciones de salud en México, con

resultados poco sostenidos.




Instituto Nacional de
Salud Publica

“Programa de intervencién educativa para los estudiantes de pregrado y
posgrado de enfermeria para la prevencion de infecciones nosocomiales en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién, “Salvador Zubiran”

Figura No. 3 Programa de Intervencion Educativa tra  dicional.
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Los 61 articulos resultado de la busqueda demostraron que cuando la intervencién
Educativa es solamente teérica el impacto que se tiene es a corto plazo los
conocimientos aumentan, no asi la actitud por lo que los resultados son poco
impactantes para resolver el problema de las infecciones Nosocomiales. Por ello
se plantea un Programa de intervencién Multimodal como se muestra en la Figura

No 4.
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Figura No. 4 Propuesta de Intervencion Educativa
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En esta propuesta de Intervencion Educativa, ademas de involucrar a todos lo que
se relacionan en algin momento en la atencion del paciente en su estancia
hospitalaria, se incluye al paciente y su familia. Sin embargo para fines de esta
investigacion la intervencion estard enfocada a estudiantes de pregrado y
posgrado de enfermeria que rotan por los diferentes servicios de atencion del

INNSZ.
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La intervencién esta orientada en primer lugar pensar ¢ Qué gqueremos alcanzar de
la intervencion multimodal? Para ello lo primero es establecer objetivos claros y
factibles. A partir de la revisidn sistematica previa en necesario plantear la
intervencién a partir de tres aspectos fundamentales: A partir de la teoria de
Bloom quien orientd un gran nuimero de sus investigaciones al estudio de los
objetivos educativos, para proponer la idea de que cualquier tarea favorece en
mayor o menor medida uno de los tres dominios psicologicos principales:
cognoscitivo, afectivo y psicomotor. EI dominio cognoscitivo se ocupa de nuestra
capacidad de procesar y de utilizar la informacion de una manera significativa. El
dominio afectivo se refiere a las actitudes y a las sensaciones que resultan del
proceso de aprendizaje. EI dominio psicomotor implica habilidades motoras o
fisicas®®

La propuesta de intervencion educativa esta planteada a partir de disefar y
estructurar objetivos claros, factibles y medibles. Estd documentado anteriormente
gue una sola intervencion por si misma no tendra un gran impacto, es por ello que
se recurara a una intervencion multimodal para favorecer y fortalecer el alcance
de los objetivos ver Figura No. 5, en ella se muestra el impacto de los objetivos en

las aprendizajes de las personas.

35 Bloom, B., et alTaxonomia de los objetivos de la educacion: laifitagion de las metas educacionales :
manuales | y lITraduccién de Marcelo Pérez Rivas; prélogo defdar Antonio F. Salonia. Buenos Aires:
Centro Regional de Ayuda Técnica: Agencia paraesaprollo Internacional (A.l.D). 1971
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La OMS propone como alternativa de solucion el desarrollo de programas
Multimodales para tener mayor impacto en la prevencion de Infecciones
Nosocomiales.

Aunado a ello se implementaran diversas estrategias didacticas para poder hacer
mas eficiente la intervencién. A través del planteamiento de los objetivos
reforzaremos el resultado del aprendizaje, generando aprendizajes significativos, a
partir de esta teoria se disefia la intervencion de los estudiantes de Pregrado y pos
grado de Enfermeria

La intervencidn abarca aspectos conceptuales, afectivos y motores, a continuacion
se presenta detallada la propuesta de intervencion educativa desde un enfoque

multimodal Figura No 6.
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FIGURA No. 6 Programa de Intervencion Educativo Multimodal.
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Programa de Intervencion Educativo dirigido a Estudiantes de

Pregrado y Posgrado de Enfermeria para la Prevencion de IN en el Instituto
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Nacional de Ciencias Médicas Y Nutricién Salvador Zubiran, derivado del analisis

de una revision del Estado del Arte en publicaciones médicas (PubMed).

Modulo | GENERALIDADES DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIA LES

Objetivo Cognoscitivo:

El alumnos conoceran los aspectos generales de las infecciones nosocomiales, a
través del aprendizaje basado en evidencias, lo que favorecera la comprension de
su intervencién como parte de la solucion al problema de Salud Publica.

Eje Tematico:

1.1 Las IN como problema de Salud Publica.

1.2 Definicion y clasificacion de las infecciones nosocomiales

1.3 Impacto que tiene en las personas, instituciones y en los paises.

1.4 Epidemiologia de las Infecciones Nosocomiales.

Objetivo Afectivo:

Los alumnos participaran con el Comité de Vigilancia Epidemiologica, a través de
visitas a los diferentes servicios, a fin de conocer la importancia del mismo en la

identificacion, prevencion y seguimiento de las IN en el INNSZ.
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Modulo Il MEDIDAS DE PREVENCION DE LAS INFECCIONES

NOSOCOMIALES.

Objetivo Cognoscitivo: Conocer las estrategias para la prevencion de IN
implementadas en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran, por medio de talleres dirigidos y la educacién incidental de los tutores

clinicos lo que favorecera el aprendizaje significativo de los alumnos.

Objetivo Afectivo: Responsabilizarse de su labor como cuidadores de la salud o

como factor de riesgo a la salud.

Objetivo Afectivo: Participaran activamente en el programa de prevenciéon de IN
del INNSZ a través de su colaboracion en el cumplimiento de las medidas y
monitoreo de las mismas por parte del personal involucrado en la atencion directa

o indirecta de los pacientes.

Objetivo Procedimental: Demostrar en la practica la técnica de la higiene de
manos asi como el uso y cumplimiento de las precauciones basadas en la
trasmision.

2.1 Taller “MIS MANOS SANADORAS O DESTRUCTORAS”

2.2 Técnica de higiene de manos

2.2.1Descripcion de la técnica de higiene de manos

2.2.Zuando y porque realizar esta medida

2.2.3Ventajas y desventajas de la técnica
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2.2.4Ejercicio practico de lavado de manos

2.2.5 Técnica de uso de cubrebocas o mascarilla
2.2.6Técnica de uso de bata

2.2.7 Técnica uso de guantes

2.3 Uso de Precauciones Basadas en la Trasmision

2.3.1 GQuando aislar un paciente

2.3.2Como debe realizarse la notificacion al Comité de Infecciones Nosocomiales
y Epidemiologia

2.4 Precauciones de via aérea.

2.4.1 Cuando y por que utilizar esta medida.

2.4.2 Como orientar a los familiares y personal no médico.

2.4.3 Taller de la técnica correcta

2.5 Precauciones por gotas.

2.5.1Taller “Quien salpica”

2.5.2 Cuando y por que utilizar esta medida.

2.5.3 Como orientar a los familiares y personal no médico.
2.5.4 Taller de la técnica correcta

2.6 Precauciones por contacto.

2.6.1 Taller “Estoy aislado”

2.6.2 Como orientar a los familiares y personal no médico.

2.6.3 Taller de la técnica correcta.
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2.7 Uso de antisépticos en los procedimientos y en el lavado de manos.
2.7.1 Debate mitos de los antisépticos

2.7.2 En que procedimientos se debe utilizar clorhexidina al 2%

2.7.3 En que procedimientos se debe utilizar yodopovidona.

2.7.4 En que procedimientos se debe utilizar alcohol

2.7.5 Proporcionar a cada estudiante su frasco de alcohol gel en presentacion
individual.

2.7.6 Evaluacion al final de su estancia en el Instituto Nacional de Ciencias

Medicas y Nutricidbn Salvador Zubiran
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6.1 DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA

En el Cuadro No. 11 se describe detalladamente las actividades y los objetivos que se plantean

para llevar a cabo la intervencién en el dominio Cognitivo, en

la figuran No. 7 se describe los

aspectos, los participantes y los temas generales y las diferentes tecnicas y materiales para lleva a

cabo la intervencion.

Cuadro No. 11 Cuadro descriptivo de las actividades disefiadas

en el dominio “Cognitivo” de la Intervencion Multimodal.

TEMA

OBIJETIVO

ESTRATREGIAS PARA LA
ENSENANZA

DESCRIPSION DE LA ACTIVIDAD

1.- EPIDEMIOLOGIA DE
LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

Identifica r las infecciones mas
frecuentes que se presentan en un
paciente hospitalizado, a través de la
presentacion de casos clinicosy de
datos estadisticos.

Presentacion de casos
clinicos.

Exposicion de datos
estadisticos.

A través de la discusion de casos
clinico se solicitara a los
participantes que identifiquen las
infecciones intrahospitalarias de
cada caso.

Se presentara con datos estadisticos
la conclusion del tema.

2.- MECANISMOS DE
TRASMISION MAS
FRECUENTES Y
MEDIDAS DE
PREVENCION.

Conocer e identificar los
mecanismos de trasmision causantes
de las infecciones intrahospitalarias.

Presentacion de casos
clinicos
Exposicidn del docente

A través de la revision de casos
clinicos los alumnos identificaran los
mecanismos de trasmision de las IIH

3.- PRECAUCIONES
BASADAS EN LA

Conocer en que consisten las
precauciones basadas en la

Exposicidn de las
tarjetas de

El instructor a través de exposicion
dara a conocer las precauciones

TRASMISION trasmision. precauciones basadas basadas en la trasmision (tarjetas de
en la trasmision: precauciones)
Via aérea
Por contacto
Por gotas
4.- PRECAUCIONES Identificar y reconocer en que Taller Se iniciard con la demostracion por

UNIVERSALES

padecimientos se recomienda
utilizar esta medida de precaucion.
Conocer el equipo y materia | que se
requiere para esta precaucion.

Representacion

el instructor de cdmo se debe vestir
para entrar con el paciente, el
equipo y material que necesita

Los alumnos uno a uno llevaran a
cabo la técnica.

5.- PRECAUCIONES POR
CONTACTO

Identificar y reconocer en que
padecimientos se recomienda
utilizar esta medida de precaucion.
Conocer el equipo y materia | que se
requiere para esta precaucion.

Taller
Representacion

Se iniciara con la demostracion por
el instructor de cdmo se debe vestir
para entrar con el paciente, el
equipo y material que necesita
Los alumnos uno a uno llevaran a
cabo la técnica.

6.- PRECAUCIONES POR
VIiA AREA

Identificar y reconocer en que
padecimientos se recomienda
utilizar esta medida de precaucion.
Conocer el equipo y materia | que se
requiere para esta precaucion.

Taller
Representacion

Se iniciara con la demostracion por
el instructor de cdmo se debe vestir
para entrar con el paciente, el
equipo y material que necesita
Los alumnos uno a uno llevardn a
cabo la técnica.

7.- PRECAUCIONES POR
GOTAS

Identificar y reconocer en que
padecimientos se recomienda
utilizar esta medida de precaucion.
Conocer el equipo y materia | que se
requiere para esta precaucion.

<

Taller
Representacion

Se iniciara con la demostracion por
el instructor de cdmo se debe vestir
para entrar con el paciente, el
equipo y material que necesita
Los alumnos uno a uno llevardn a
cabo la técnica.
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Figura No. 7 Descripsion de las intervenciones que se tendran con los asistentes dominio cognitivo

de la Estrategia Multimodal.
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En la Figura No. 8 se describe graficamente los temas, estrategias y los participantes para llevar a
cabo la intervencion en el dominio Afectivo. En el Cuadro No. 12 se describe cada una de las
actividades a realizar en el dominio afectivo.

Figura No. 8 Descripcion la Intervencion multimodal

en el dominio Afectivo de la estrategia.
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Cuadro No. 12 Cuadro descriptivo de las actividades disefiadas en el dominio Afectivo de la

Intervencion Multimodal.

TEMA OBJETIVO ESTRATREGIAS PARA DESCRIPSION DE LA ACTIVIDAD
LA ENSENANZA

1.- IMPACTO Sensibilizar a los Presentacion de Generar discusion grupal,
DE LAS participantes de la video posterior a la exposicion y la
INFECCIONES importancia de los Discusion grupal proyeccion del video para
NOSOCOMIAL profesionales de la Exposicion  del resaltar la importancia del
ES EN EL salud como pieza tema. profesional de enfermeria en la
PACIENTE, LA clave en la prevencion de Infecciones
FAMILIA, LA prevencion de Nosocomiales, a partir de lo
SOCIEDAD Y infecciones anterior se obtendrd conclusidn
LA nosocomiales grupal.
ECONOMIA
EN LAS
INSTITUCION
ES DE SALUD.
2.- Concientizar del Talleres El participante llevara a cabo
IMPORTANC impacto de la vivenciales. a través de técnicas
IA- DE LA higiene de manos Aprendizaje vivenciales cotidianas para
HIGIENE DE en el individuo basado en identificar la importancia que
MANOS EN sano o problemas tiene la higiene de manos.
LA enfermero fuera
PERSONA, del ambiente
FAMILIA Y hospitalario y sus
SOCIEDAD repercusiones en

la familia ay

sociedad.

En la Figura No. 9 se describe graficamente los temas, estrategias y los participantes para llevar a
cabo la intervencion en el dominio Motor o procedimental. En el Cuadro No. 13 se describe cada
una de las actividades a realizar en el dominio afectivo

Figura No 9 . Descripcion de la Intervencio Multimodal en el dominio Motor

0 procedimental de la Estrategia.
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Analisis de casos
reales Supervisién del

cumplimiento de la

¢Como se higiene de manos por
llevan a cabo los propios pacientes
las préacticas ¢ y familiares
PERSONAL NO atencion
MEDICO DEL -
INSTITUTO medica? PERSONAL MEDICO

Consideracioné

¢El personal no o
s de la higiene

médico consider

que también es de manos
parte del problen como solucior
P
y de la solucion alas IN

DOMINIO

MOTOR O
PROCEDIMENTAL

PERSONAL DE PACIENTES

ENFERMERIA

Fomentar el
cuidado a las
manos del
personal

Medidas de
precauciones
basadas en la

trasmisién para

¢, Qué hacer
para mejorar ¢

CARTELES la préctica’? personal no medico
y familiares. FOLLETOS
([ R
vipteos FAMILIARES Analisis de
casos clnicos
|
N

Cuadro No. 13 Cuadro descriptivo de las actividades disefiadas

en el dominio Motor o Procedimental de la Intervencién Multimodal.
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TEMA OBJETIVO ESTRATREGIAS PARA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
LA ENSENANZA
Higiene de Evaluar la actitud del Estudio de Observar a los participantes
manos personal ante la higiene Sombra dentro de las areas en donde se

de manos

encuentran, y registrar las
actitudes que ante el lavado de
manos

Percepcién de la
importancia de la
higiene de manos
para prevenir IN

Entrevistas
dirigidas

A través de un
instrumento de
recoleccion de
informacion describir la
actitud que tiene ante el
lavado de manos

Actitud del
personal ante
brotes de IN

Observacion y
entrevistas
dirigidas

Identificar la actitud que
tiene los participantes
ente un brote a través de
la observacidn y entrevista
dirigida

Precauciones
basadas en la
trasmision

Percepcion de los

participantes en las

precauciones
basada en la
trasmisién para
prevenir IN

Observacional
y entrevistas

A través de entrevista y
observacion directa
identificar la percepcion
que tiene los participantes
en relacion a las
precauciones basadas en
la trasmisién (PBT)

Actitud de los
participantes ante
los pacientes que

tiene Precauciones

basadas en la
trasmision

Observacional

Observar a los
participantes y registrar la
actitud que tiene los
participantes con los
paciente que tiene PBT
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7. Conclusiones

Las Infecciones Nosocomiales (IN) requieren de establecer programas
institucionales incluyentes para reducir el riesgo de infecciones asociadas al
cuidado de la salud, relacionadas con la atencion médica, como parte de las

Metas Internacionales para la Seguridad de los Pacientes.

El objetivo del trabajo de investigacion fue “Proponer un Programa de Intervencion
Educativo dirigido a Estudiantes de Pregrado y Posgrado de Enfermeria para la
Prevencion de Infecciones Nosocomiales”, identificando dentro del estado del arte
gue las IN han existido desde siempre y siguen siendo un problema significativo
de Salud Publica, con implicaciones en el proceso salud-enfermedad, en aspectos
sociales y economicos. A pesar de muchos esfuerzos de organizaciones
internacionales las IN siguen repercutiendo en la discapacidad de las personas,
afectando afios laborales productivos asi como la calidad de vida y generando
altos costos en la atencion de la salud. Aunado a esto la resistencia
antimicrobiana ha hecho que la epidemiologia de las IN cambie de manera
importante teniendo que emplear antibidticos de amplio espectro y mas costosos

para una infeccion que anteriormente tenia mas facil manejo.

Se realizd un programa de intervencidn educativa dirigida a estudiantes de
enfermeria para la prevencion de las IN, encontrando que intervienen diferentes
factores causales, identificando como uno de ellos el ser un hospital-escuela. El
hecho de que estudiantes de diferentes instituciones educativas y grados
académicos rotaran temporalmente por diferentes servicios de atencion al
paciente era un factor mas de riesgo, para que los pacientes desarrollaran alguna
Infeccion Nosocomial. Por lo anterior resultdé necesario desarrollar un programa

preventivo para este grupo de riesgo.
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El disefio de la intervencidn educativa esta fundamentado desde el aspecto
pedagogico y filoséfico en donde se puede ver al sujeto de estudio como un ente
gue hace conciencia del aprendizaje, llevandolo a la practica con resultados que
trasciendan en el cuidado del paciente. Considerando que no solo el profesional
de enfermeria y médico son responsables de las IN sino que intervienen otros
actores como son la familia, personal de cocina, afanadores, camilleros y personal
de lavanderia, quienes juegan un rol fundamental en la prevencién, disminucion o
aumento de las IN, por tanto se deben incluir en los programas de intervencién
educativa a nivel mundial.
La propuesta de intervencion educativa fue enfocada a tres aspectos importantes:
1. En el aspecto conceptual que se refiere a conocimientos tedricos se
estructuro un programa sobre temas basicos para el control de IN, como el
lavado de manos, las Precauciones Basadas en la Transmision y
repercusiones a la salud de los pacientes.
2. Aspecto procedimental se plantea el aspecto practico del conocimiento en
escenarios reales con un impacto en el cuidado del paciente, y
3. Mientras que en el aspecto actitudinal se hace hincapié en el desarrollo de
la conciencia del impacto de las buenas practicas de higiene y de las

medidas basadas en la trasmision para la prevencion de las IN.

Sera necesario desarrollar la propuesta de intervencion que se plantea, dar
seguimiento y evaluar el impacto para identificar las debilidades y fortalezas que
este pudiera tener como herramienta para tan importante problema de Salud
Publica. Es posible afirmar que los programas de Intervencion Multimodales tienen

un gran impacto en la prevencion de las IN.
Se pudo identificar que el problema de las IN es multifactorial, en donde

intervienen la cultura, la idiosincrasia y la falta de recursos para implementar

medidas de atencion. Una de las principales medidas es la higiene de manos, la
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cual resulta muy econdmica y eficaz pero que se carece de cultura o habito de
ejecutar dicho procedimiento, en el momento adecuado; aunque también existen
otros factores que intervienen para que no se lleve a cabo el lavado de manos
(escases de agua, falta de jabdn antiséptico y toallas de papel desechable).
Existen muchas campafas y medios (visuales, auditivos, teoricos- practicos) para
realizar conciencia de la importancia de la higiene de manos, por lo que la falta de
informacion no es el factor fundamental para no llevar a cabo dicha practica, por lo
gue se infiere que es una cuestion cultural y de conciencia.

Con lo que respecta a las IN no se ha podido evaluar eficazmente el impacto de la
capacitacion y de las intervenciones realizadas porque con base en la bibliografia
revisada el seguimiento es a corto plazo porque en la mayoria de los estudios no
se lleva a cabo un seguimiento. Los paises desarrollados las han estudiado mas y
las enfrentan menos, ya que realizan intervenciones preventivas y curativas,
actuando con todos los recursos disponibles ante los brotes, a diferencia de los
paises en vias de desarrollo en donde no las han estudiado con gran impacto y en
consecuencia las padecen mas.

En contraparte se han realizado programas de intervencién dirigidos solo a
meédicos y enfermeras, dejando de lado a los demas participantes en la atencion
de salud, quienes juegan un rol fundamental y en determinado momento pueden

ser agente transmisor de una IN.

Las precauciones basadas en la transmision son un método eficaz para prevenir la
transmision de IN, por lo que se considera que uno de los factores mas
importantes es la falta de recursos, dado que se requieren batas desechables,
cubrebocas de alta eficiencia (N95) y guantes desechables para llevar a cabo las
medidas que marcan las guias clinicas, y en este sentido no se encontraron
estudios en la base consultada con los criterios de inclusion que analicen el
impacto de llevar a cabo estas medidas estandar como método de prevencion de
las IN.
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AUTORES ARTICULO TIPO DE PAIS INSTITUCION | ANO OBJETIVO RESULTADOS INTERVENCION CONCLUSIONES
ESTUDIO
1| Samuel R, Promocion Estudio Eritrea | hospital de 2005 evaluar la calidad de la Aunque so6lo el 30% de los Dirigir la Practica de lavarse
Almedom del lavado de | cualitativo Keren atencion con respecto a trabajadores de la salud observacion de la las manos de los
AM, Hagos manos como | con un la préactica de lavarse las rutinariamente lavarse las manos practica de lavarse | trabajadores de la
G, Albin S, una medida disefio manos como una medida | entre paciente contacto, el estudio las manos y las salud en el hospital
Mutungi A. de calidad de | iterativoy habitual de la prevencion | revel6 un interés genuino en la instalaciones denecesita mejorar
atencion y dindmico y de la infeccién en el formacion y la necesidad de buenas también fueron globalmente. No
prevencion participativo hospital de Keren, practicas de recompensa para empleados. hay espacio para la
de las INen significa un hospital de motivar a los trabajadores de la complacencia, sin
Eritrea: el referencia provincial, la salud. Intervencién educativa y embargo, en
estudio de segunda mas grande en capacitacion técnica resultaron en Eritrea (como de
Keren. Eritrea, con miras a poner | mejoras significativas en el hecho en otros

en calidad de lugar y
eficaces de supervision y
evaluacion.

cumplimiento de los trabajadores de
la salud con las normas de
prevencion de la infeccion de
hospital. Satisfaccion del paciente
con las practicas de higiene de
trabajadores de la salud también
mejoré significativamente.

paises africanos) el
caso de servicios
de salud publica
mantener el
bienestar de los
pacientes en el
corazon;
especialmente con
respecto a las
mujeres durante el
parto, como las
madres sigue
siendo parte la
mayor de la
reconstruccion de
posguerra de
vidas, los medios
de subsistencia y
el pais como un
todo.




2

Instituto Nacional de
Salud Publica

Larson EL,
Cimiotti J,
Haas J,
Parides M,
Nesin M,
Della-Latta
P, Saiman L.

Efecto del
alcohol
antiséptico
desinfectante
para lavarse
las manos
frente a las
INen
unidades de
cuidados
intensivos.
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ensayo
clinico con un
disefio
cruzado en 2
unidades
neonatales
de cuidados
intensivos

Estado
s
Unidos

2 unidades
neonatales de
cuidados
intensivos en
Manhattan,
Nueva York

2005

Comparar el efecto de

dos regimenes de higiene
de las manos sobre las

tasas de infeccion y

enfermedad de la piel y

los recuentos
microbianos de las

manos de enfermeras en

unidades de cuidados
intensivos.

Después de ajustar para el sitio de
estudio, el peso al nacer, la cirugia y
el tiempo de seguimiento, no hubo
diferencias significativas en las
infecciones neonatales entre los dos
productos, las razones de
posibilidades para el alcohol en
comparacion con el lavado de manos
fueron de 0,98 (95% intervalo de
confianza [IC], 0,77-1,25) para
cualquier infeccion, 0,99 (IC 95%:
0.77 a 1.33) para infecciones del
torrente sanguineo, 1.61 (IC 95%:
0,57 a 5,54) para la neumonia, 1,78
(IC del 95%, 0,94-3,37) para la piel y
tejidos blandos infecciones, y 1.26
(IC 95% 0.42-3.76) para el centro de
infecciones del sistema nervioso. La
condicion de la piel de las
enfermeras participantes mejoré de
forma significativa durante la fase de
alcohol (p = 0,02 yp = 0,049 para el
observador y la auto-evaluacion,
respectivamente), pero no hubo
diferencias significativas en la media
de los recuentos microbianos en las
manos de las enfermeras (3,21 y
3.11 log (10) unidades formadoras de
colonias para el lavado de manos y
alcohol, respectivamente, p = 0,38).

Dos productos de
higiene de las
manos fueron
probados: uno
tradicional lavado
de manos
antiséptico y un
desinfectante para
manos con
alcohol. Cada
producto se utilizé
durante 11 meses
consecutivos en
cada unidad de
cuidados
intensivos
neonatales en
orden aleatorio.

para los estudiantes de pregrado y posgrado de enfermeria para la prevencién de infecciones

Las tasas de
infeccién y los
recuentos
microbianos de las
enfermeras manos
eran equivalentes
durante las fases
de lavado de
manos y el alcohol,
y las enfermeras
"condicion de la
piel se ha
mejorado el uso de
alcohol. Sin
embargo, la
evaluacion del
impacto sobre las
tasas de infeccion
de una sola
intervencion es
dificil debido a
multiples factores
que contribuyen,
como el riesgo del
paciente, disefio de
la unidad, y el
comportamiento
personal. Otras
practicas como la
frecuenciay la
calidad de higiene
de las manos
tienden a ser tan
importante como el
producto para
reducir el riesgo de
transmision
cruzada.
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3| Bhutta A, Reduccion Los datos Estado | Departamento | 2007 reducir nuestras tasas de | disminuciones significativas en las Una introduccién Una introduccién
Gilliam C, de clinicos se s de Pediatria infeccién por debajo de tasas de infeccion se produjo durante | paso a paso de las | gradual de
Honeycutt infecciones recogieron de | Unidos | dela las tasas medias el periodo de intervencién. Estos se intervenciones intervenciones que
M, del torrente forma Universidad nacionales de unidades mantuvieron durante los tres afios de | disefiadas para conduzcan a una
Schexnayde | sanguineo prospectiva de Arkansas similares en el afio 2000 seguimiento. Las tasas anuales reducir las tasas mayor reduccion
rS, Green J, | asociadas para Ciencias (una reduccién del 25%). disminuy6 de 9.7/1000 dias de de infeccion, de tres veces en
Moss M, con catéteres Médicas de catéter venoso central en 1997 a incluidas las las INse pueden
Anand KJ. en la unidad Arkansas 3.0/1000 dias en 2005, que se precauciones de implementar con
pediatrica de Children's traduce en una reduccién del riesgo barrera maxima, la | éxito. Esto requiere
cuidados Hospital relativo del 75% (95% intervalo de transicion a los un equipo
intensivos: confianza del 35% a 126%), una antibidticos multidisciplinario, el
enfoque por reduccién del riesgo absoluto de 6% impregnados apoyo de los
etapas. (2% a 10%), y un nimero necesario catéteres venosos | lideres del hospital,
a tratar de 16 (10-35). centrales, la recoleccion de
campafas anuales | datos en curso, la
de lavado de interpretacion de
manos, y el datos compartidos,
cambio de la piel y la introduccién de
desinfectante de intervenciones
povidona yodada basadas en
a la clorhexidina pruebas
4| das Neves Higiene de estudio Brail en una unidad | 2006 evaluar el impacto de En general, los niveles de adherencia | Los datos fueron
ZC, Tipple las manos: El | antes- de cuidados diferentes estrategias de eran similares antes (62,2%) y recolectados a
AF, Silva e impacto de después de intensivos lavado de manos en el después (61,6%) de los través de una lista
Souza AC, las la neonatales en personal sanitario procedimientos. El estudio mostré de verificacion con
Pereira MS, | estrategias intervencion Goiania - que los trabajadores de salud el fin de registrar
Melo Dde S, | que no controlado Goias, Brasil. estaban mas preocupados por los las oportunidades
Ferreira LR. | incentiven la riesgos individuales de higiene de las
adhesion manos durante
entre los seis meses. Tres
trabajadores estrategias se
de la salud elaboraron junto
de una con el equipo del
unidad de hospital. Fueron
cuidados observadas 1358
intensivos oportunidades de
para recién lavado de manos

nacidos.
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de la salud y la salud el
riesgo de infeccién
asociadas a la atencién
de los recién nacidos.

especialmente en contacto directo
con pacientes (49% frente al 64% de
referencia en el seguimiento). Mejora
del cumplimiento se asoci6
independientemente con la reduccién

forma prospectiva,
y la relacién
genotipica de
patégenos torrente
sanguineo fue

5| Kilbride HW, | Implementaci | descriptivo Estado | Hospitales 2003 Seis unidades de El resultado principio fue la Seis UCIN que El proceso de
Wirtschafter | 6n de comparativo s Children's cuidados intensivos incidencia de bacteriemia por participan en la colaboracion para
DD, Powers | préacticas Unidos | Mercyy neonatales (UCIN) que estafilococos coagulasa-negativos. Vermont Oxford la mejora de la
RJ, potencialmen Clinicas, son miembros de la Hubo una reduccién observada del Network realizado | calidad clinica
Sheehan te mejores Universidad Vermont Oxford Nacional | 24,6% en 1997 al 16,4% en 2000 cambios clinicos puede resultar en
MB. basadas en de Missouri, basada en la evidencia para abordar tres cambios en las
la evidencia Kansas City de Mejoramiento de areas de préacticas efectivas.
para reducir de Medicina Calidad de colaboracion consenso: el
las para Neonatologia lavado de manos,
infecciones colaborado para reducir la gestion de la
nosocomiale las tasas de infeccion. linea, y la
S. exactitud del
diagnéstico. Las
declaraciones
sumarias fueron
comunicadas
ampliamente.
Revision de la
literatura, las
evaluaciones
internas, y la
evaluacion
comparativa
visitas
contribuyeron a
las ideas de
cambio
6| Pessoa- Reduccion Se realiz6 un | Ginebr | unidad 2007 La mano intervenciones Un total de 5,325 oportunidades de Una higiene La promocién de la
Silva CL, de la estudio de a neonatal del de promocion de la higiene de las manos se observaron. | multifacético higiene de las
Hugonnet S, | atencién de intervencion Hospital de higiene rara vez resultan El cumplimiento general mejoré programa de manos, guiados
Pfister R, salud con un nifio Nifios de la en una mejora sostenida, | gradualmente de 42% a 55% en las educacion de la por profesionales
Touveneau asociados de 9 meses Universidad y una evaluacién de su fases de estudio. Esta tendencia mano se introdujo | de la salud la
S, Dharan S, | riesgo de de de Hospitales impacto sobre el riesgo sigui6 siendo significativa después con el percepcion, la
Posfay- infeccién en seguimiento de Ginebra de infeccion por el de ajustar por posibles factores de cumplimiento de identificacion de la
Barbe K, los recién entre todos individuo ha faltado. confusion y en paralelo al aumento evaluacion en las dindmica de la
Pittet D. nacidos por los Hemos tratado de medir en el consumo medido a mano frote sucesivas contaminacion
la exitosa trabajadores el impacto de la (66,6 a 89,2 litros por 1000 pacientes | encuestas de bacteriana de los
promocion de la salud promocion de higiene de / dia). A 9 meses de seguimiento observacion. Las trabajadores de la
de higiene de las manos sobre el encuesta mostré sostenida mejora en | INfueron salud las manos, y
manos. cumplimiento profesional el cumplimiento (54%), controlados de retroalimentacion

sobre el
desempefio, es
eficaz en el
mantenimiento de
mejorar el
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de riesgo de infeccion entre recién
nacidos de muy bajo peso al nacer.
La bacteriemia causada por
patégenos clonalmente relacionados
disminuy6 notablemente después de
la intervencion.

evaluada por
electroforesis en
gel de campo
pulsado. después
de una
comparacion de
cumplimiento
observado higiene
de las manos y las
tasas de infeccion
antes, durante, y
la intervencién se

cumplimiento y es
independientement
e asociados con la
reduccion de
riesgo de infeccién
entre los de alto
riesgo recién
nacidos

llevé a cabo
7| Tsai SS, Caracteristic Andlisis Taiwa Division de 2010 describir las diferencias La tasa de infeccion con la cepa de analisis El grupo de las
Huang JC, as de retrospectivo | n Endocrinologi en las caracteristicas amplio espectro B-lactamasas (ESBL | estadistico. INtenian mas
Chen ST, Klebsiella La prueba de ay clinicas entre infeccién) en el grupo de BLEE lo que podria
Sun JH, pneumoniae chi-cuadrado, Metabolismo, pneumoniae bacteriemia nosocomiales fue 11 veces mayor explicar la mayor
Wang CC, bacteriemia andlisis de Departamento adquirida en la que en el grupo de la comunidad mortalidad. El nivel
Lin SF, Hsu en las varianza de Medicina comunidad y (45,7% vs 4,1%, p <0,001). infeccion de HbAlc, durante
BR, Lin JD, infecciones (ANOVA), Interna del nosocomiales K. en los BLEE represent6 el 53% de la el curso de la
Huang SY, adquiridas en | prueba de lat Hospital pacientes diabéticos mortalidad en el grupo nosocomiales. infeccién no afect6
Huang YY. la comunidad | de Student, Chang Gung La neumonia es mas frecuente en el el resultado. La
y nosocomial | prueba Memorial en grupo nosocomiales, mientras neumonia,
en pacientes | exacta de Linkou absceso local fue mas frecuente en leucopenia,
diabéticos. Fisher, y el el grupo de la comunidad cirrosis, y una
modelo de relacion alta de
regresion de creatinina sérica al
Cox se ingreso fueron los
utilizaron factores de riesgo
para el de mala evoluc
analisis

estadistico




Instituto Nacional de
Salud Publica

“Programa de intervencién educativa
nosocomiales en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién, “Salvador Zubiran”

para los estudiantes de pregrado y posgrado de enfermeria para la prevencién de infecciones

8| Sabatier C, Las descriptivo Espafi | Centro de 2009 describir las infeccién del torrente sanguineo, Cuando la Se describen las
Peredo R, infecciones comparativo a Criticos, caracteristicas, origenes, | junto con neumonia asociada al eleccion del caracteristicas,
Vallés J. bacterianas Hospital de causas y complicaciones ventilador, es la Infeccién tratamiento origenes, causas y
de torrente Sabadell, mas comunes de Nosocomial mas frecuente en los antibiético complicaciones
sanguineo Institut Infeccion Nosocomial pacientes criticos, se asocia con una | empirico, es maés comunes de
en pacientes Universitari morbilidad y mortalidad significativas. | importante tener Infeccién
criticos Parc Tauli, Como infecciones del torrente en cuenta que Nosocomial,
UAB, CIBER sanguineo en pacientes criticos son este grupo tiene adquirida en la
de por lo general debido a los catéteres caracteristicas comunidad, y las
Enfermedades intravasculares, que puede ser especificas que infecciones
Respiratorias causada tanto por microorganismos son a menudo bacterianas
gram-positivas y gram-negativas comparables alas | relacionadas con la
infecciones salud torrente
nosocomiales sanguineo en
pacientes criticos
para que sea mas
facil reconocerlas
precozmente e
iniciar tratamiento
empirico con
antibidticos
eficaces y mejorar
asi el pronostico de
estos pacientes
9| Montravers Clinica'y estudio Franci | Département 2009 describir los perfiles Los pacientes Trescientos treinta 'y Entre enero y julio | Los principales
P, Lepape microbiol6gic | prospectivo, a d'Anesthésie clinicos, microbioldgicos y | uno (234 adquirida en la comunidad de 2005, los resultados de
A, Dubreuil a de los observacional Réanimation, la resistencia de las y nosocomiales 97) fueron incluidos. pacientes EBIIA son una
L, Gauzit R, perfiles de EBIIA CHU Bichat- infecciones intra- La distribucion de los sometidos a mayor diversidad
Pean'y, infecciones Claude abdominales adquiridas microorganismos difiere segun el tipo | cirugia, drenaje de | de
Benchimol intra- Bernard, en la comunidad y de infeccion. Carbapenemasy la intervencion para microorganismos
D, Dupont abdominales Assistance nosocomiales (IAl). amikacina fueron los agentes mas el 1Al con un aislados en las INy
H adquiridas en Publique activos in vitro frente a cultivo la disminucion de
la comunidad Hépitaux de enterobacterias, tanto en las microbiol6gico la susceptibilidad
y Paris, infecciones adquiridas en la positivo se entre estas cepas.
nosocomiale comunidad y nosocomiales. incluyeron en un A pesar de ello, la
s: 25 centros adecuacion del
Resultados franceses. El tratamiento es
de los objetivo primario comparable en los
franceses . fue la dos grupos.

epidemiologia de
los
microorganismos y
su resistencia a
los antibiéticos. El
analisis
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multivariado se
realiz6 mediante
regresion logistica
para evaluar los
factores
predictores de
mortalidad durante
la hospitalizacion.
1| Fernandez- Contempora | estudio Espafi | Departamento | 2009 describir las Ochenta y tres episodios de HAIE HAIE se definié de | HAIE es un
0| Hidalgo N, neo de la prospectivo, a de caracteristicas de la salud | (que representan el 28,4% de los acuerdo a las importante
Almirante B, | epidemiologi | observacional Enfermedades de la endocarditis casos de endocarditis) fueron siguientes problema de salud
Tornos P, ayel de cohortes. Infecciosas, infecciosa asociadas ala | diagnosticados. En comparacion con | condiciones: (1) asociado con una
Pigrau C, pronostico de Hospital atencion (HAIE) y los pacientes con endocarditis inicio de los mortalidad
Sambola A, la Universitari establecer los factores de | adquirida en la comunidad, los sintomas> 48 considerable.
Igual A, endocarditis Vall d'Hebron riesgo de mortalidad. pacientes con HAIE eran mayores horas después de | Nuevas estrategias
Pahissa A. infecciosa de (edad media + / - desviacion la hospitalizacién para prevenir HAIE
salud esténdar, el 65,3 +/ - 16,4 afios o dentro de 6 deben ser
asociadas a frente a 57,8 + /- 17,0 aflos, p = meses tras el alta evaluados.
la atencion. 0,001), se encontraban en peor hospitalaria, o (2)
estado de salud antes de la manipulacion
enfermedad ambulatoria,
provocando una
endocarditis.
1| Alvarez Levofloxacin | abierto, Espafi | Servicio de 2008 Describir las indicaciones | Un total de 949 pacientes que Todos los LVXis a common
1| LermaF, oenel retrospectivo, | a Medicina y pautas de utilizacion de | recibieron LVX para el tratamiento de | pacientes therapeutic option
Romero tratamiento observacional Intensiva, LVX en el tratamiento de 1.103 NI fueron reclutados en 87 ingresados en UCI | in the treatment of
Lujan JL, de la y Hospital del la NI en pacientes UCI: 460 (41,7%) con neumonia por y gque estaban nosocomial
Morén Infeccion multicéntrico. Mar, ingresados en UCI ventilacion mecéanica no asociadas, siendo tratados de | infections in critical
Jiménez A, Nosocomial Barcelona Espafiolas. 256 (23,2%), ventilacion mecanica Nl con LVX enlos | patients. Itis
Ortiz Lépez en pacientes neumonia asociada, 107 (9,7%) con afios 2004-2005 predominantly
R, Borges criticamente primaria o vascular bacteriemia fueron incluidos. used in an
Sa M, Grau enfermos relacionada con el catéter, de 47 Un formulario de empirical manner,
Cerrato S, afios (4,3%) con la uretra infecciones | informe de caso atadose of 0.5g
Gracia urinarias relacionadas con el catéter, (FRC) se ha every 12 hours and
Arnillas MP de 42 afios (3,8%) con infecciones elaborado e in combination with
quirdrgicas organspace o profunday | incluido infeccién other antibiotics.
191 (17,3%) que tenian otros tipos demograficos, de
de infeccion. El APACHE Il al ingreso | tratamiento,
de 19,6 (DE: 8) y la sepsis severa o proceso infeccioso
shock respuesta sistémica sépticaen | y el desarrollo de
el 50,4% de los casos. En 776 las variables del
(82,7%) ocasiones el tratamiento se paciente. El uso
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inicié sobre una base empiricay en
589 (62,1%) casos la dosis de la
eleccion fue de 0,5 g/ 12 h, con una
duracién media de 9 dias. En 738
(77,8%) pacientes, LVX se utilizé en
asociacion con otros antibiéticos. La
respuesta clinica a finales de
tratamiento fue satisfactoria en el
67,4% de todos los de NI.

de LVX NI-
dependiente fue
descrito. Andlisis
de regresion
logistica se llevo a
cabo con el fin de
identificar las
variables
asociadas a una
respuesta
satisfactoria. Los
resultados se
expresan por
medio de la odds
ratio y un intervalo
de confianza del
95%

Ylipalosaari
P, Ala-
Kokko TI,
Laurila J,
Ohtonen P,
Syrjala H.

N

cuidados
intensivos
adquiere una
infeccion es
un factor de
riesgo
independient
e de
mortalidad
hospitalaria:
un estudio de
cohorte
prospectivo.

estudio de
cohorte
prospectivo

Finlan
dia

Departamento
de Control de
Infecciones
del Hospital
Universitario
de Oulu

2006

determinar el impacto de
la unidad de cuidados
intensivos (UCI),
adquirieron la infeccién
en la mortalidad
hospitalaria

De 335 pacientes, 80 desarrollaron
infeccion adquirida en la UCI. Entre
los pacientes con infecciones
adquiridas en UCI, la mortalidad
hospitalaria fue siempre superior,
independientemente de si los
pacientes habian tenido una
infeccién en la admision (infeccion en
el grupo de admision (IAG), el 35,6%
frente a 17%, p = 0,008; y no IAG- ,
el 25,7% frente a 6,1%, p = 0,023).

Los pacientes con
méas de 48 horas
estancia en una
UCI lecho mixto
10 en un hospital
de ensefianza de
nivel terciario se
realizé un estudio
prospectivo entre
mayo de 2002 y
junio de 2003. Los
factores de riesgo
para la mortalidad
hospitalaria se
analizaron con un
modelo de

regresion logistica.

La infeccién
adquirida en la UCI
fue un factor de
riesgo
independiente de
mortalidad
hospitalaria,
incluso después
del ajuste para el
APACHE Iy
SOFAYy la edad
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Martin-

Davila P,
Forttn J,
Navas E,
Cobo J,

Jiménez-
Mena M,
Moya JL,

Moreno S.
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Endocarditis
nosocomial
enun
hospital de
tercer nivel:
una
tendencia
creciente en
los casos en
véalvula
nativa.
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Departamento
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Infecciosas,
Hospital
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Cajal, Madrid,
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identificar los factores de
riesgo para desarrollar
endocarditis infecciosa
nosocomial

De 493 casos de El diagnosticados
mas de 15 afios, 38 fueron
considerados como adquiridas en el
hospital. Veinte y ocho casos de
endocarditis de valvula nativa (EVN)
en pacientes no usuarios de drogas
intravenosas, y 10 casos fueron
finales de PVE. En general, los
microorganismos mas
frecuentemente implicados fueron los
estafilococos (58%). Las principales
fuentes de infeccion fueron los
procedimientos intravasculares o
infecciones relacionadas con
catéteres (55%).

Los casos
incluidos fueron
los clasificados
como "probable” o
"definido" por el IE
criterios
diagnésticos de
Durack.
adquisicion
nosocomial se
considero si el
diagnéstico se
hizo> 72 h tras el
ingreso
hospitalario y no
hubo evidencia de
que la IE estuvo
presente en el
momento del
ingreso. Los
pacientes que
reciben un
diagndstico dentro
de los 60 dias de
ingreso
hospitalario
anterior se
clasificaron
también como
nosocomiales

En NVE, el nimero
de casos que son
adquiridas en el
hospital ha ido en
aumento durante
los dltimos 15
afios. Estos casos
se asocia con
frecuencia a
procedimientos
invasivos
intravasculares o
infecciones
relacionadas con
catéteres IV. La
mayoria de los
pacientes tienen
una valvulopatia
previa que
predispone a la IE.
El espectro de los
microorganismos
implicados es
diferente de la
comunidad-los
casos adquiridos.
Ademas, los
resultados de la
endocarditis
nosocomial es peor
en pacientes NVE
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1| Daneman N, | Adquiridaen | estudio Canad | Grupo de 2005 evaluar el riesgo de Se identificaron 291 casos adquiridos | Se realiz6 la Presentacion del
4| McGeer A, el hospital un | prospectivo a estudio de la transmision en los en el hospital (12,4%) entre los 2.351 | vigilancia grupo invasivo
Low DE, grupo de Universidad hospitales. casos del grupo de la enfermedad prospectiva, hospital asociado
Tyrrell G, infecciones de Toronto, estreptocécica invasiva. Adquirida en | basada en la las infecciones por
Simor AE, estreptocécic Ontario el hospital grupo de infecciones poblacion del estreptococos es
McArthur M, | as invasivas invasivas por estreptococos son grupo de las diversa.
Schwartz B, | en Ontario, heterogéneos, incluyendo el sitio infecciones Transmision
Jessamine Canada, quirdrgico (96 casos), después del estreptocdcicas cruzada es comun,
P, Croxford 1992-2000. parto (86 casos), y las infecciones invasivas en la enfermedad se
R, Green quirdrgicas, nonobstetrical (109 Ontario, Canada, produce en los
KA, casos). infecciones del sitio entre 1992 y 2000. | pacientes, pero
quirdrgico afectados una de 100.000 Epidemiolégicos y | rara vez en el
intervenciones quirdrgicas y microbiol6gicos se | personal.
participaron todos los 6rganos y llevaron a cabo Aislamiento de
sistemas. infecciones post-parto se investigaciones nuevos casos de
produjo a una tasa de 0,7 casos por para identificar la fascitis necrosante
cada 10.000 nacidos vivos, y transmision y la intervencion
exhibieron un excelente prondstico. cruzada. después de un
No quirdrgicas, infecciones caso nosocomial
nonobstetrical abarca una amplia sola también
variedad de sindromes infecciosos puede prevenir la
(tasa de letalidad del 37%). transmision
EscucharlLeer
fonéticamente
1| Madhi SA, Importancia estudio Sudafri | Unidad de 2004 definir la importancia de El VRS se detectd en 36 (11,8%) de Se realiz6 un ElI VRS es una
5] Ismail K, de las INpor prospectivo ca patégenos nosocomiales adquiridas los 305 nifios tras la investigacion estudio importante virtud
O'Reilly C, virus respiratorios y por virus respiratorio inicial. Catorce (38,9%) de los 36 prospectivo se de las causas
Cutland C. respiratorio meningeos de sincitial (VRS) en un area | nifios con infeccion adquirida en la llev a cabo el que | reconocidas de la
sincitial en Investigacion con una alta prevalencia comunidad RSV fueron infectados participaron todos | Infeccion
un contexto de la de VIH pediatrico, una por el VIH-1. Repetir el muestreo los nifios Nosocomial y la
africano. Universidad infeccion. para la infeccion por VRS se realiz hospitalizados a sepsis en los nifios
de en 130 nifios que dieron negativo una sala de de este pais
Witwatersrand para la infeccion por VRS, sobre el pediatria general africano.
, Bertsham cribado inicial y que fueron en el transcurso intervenciones

hospitalizados por> o = 3 dias.
adquisicién nosocomial de VSR se
dieron entre el 11,5% de estos nifios,
de los cuales 33% eran VIH-1
infectados. Catorce (93,3%) de los
nifios con la adquisicion nosocomial
por VSR fueron clinicamente
sintomatica y se trata de 'la sepsis
nosocomial.

de una epidemia
de VRS. Estos
nifios fueron
evaluados dentro
de las 24 h del
ingreso y,
posteriormente, a
intervalos de 3-4
dias de la
infeccién por VRS
con un ensayo de

activas estan
garantizadas para
hacer frente a este
problema, como se
ha realizado con
éxito en los paises
desarrollados.
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inmunofluorescenc
ia directa.

[0 )

Montravers
P, Chalfine
A, Gauzit R,
Lepape A,
Pierre
Marmuse J,
Vouillot C,
Martin C.

Caracteristic
as clinicas y
terapéuticas
de
nonpostoper
ative INintra-
abdominal.

estudio
comparativo

Franci
a

Departamento
de
Anestesiologia
, Asistencia
Francia
Publique
Hospitales de
Paris, Jean
Verdier CHU,
Bondy,

2004

Comparar las
caracteristicas clinicas,
microbioldgicas,
terapéuticas y
caracteristicas de
nonpostoperative INintra-
abdominal (no
PostopNAl) adquirida en
la comunidad infecciones
intra-abdominales (CAl).

Evaluar las observaciones (n =
1008) se recogieron (CAl 761y 247
no PostopNAl) incluyendo 285
pacientes unidad de cuidados
intensivos. Cuando se compara con
los pacientes CAl, no PostopNAI
pacientes presentan anualmente
aumento del intervalo entre el
ingreso a la sala de cirugia y la
operacion (1.3 +/-1.5vs 0.5 +/-
0.7 dias en pacientes CAl, P <0,001),
proporcion creciente de las
enfermedades subyacentes ha
estado clinico mas grave segun la
evaluacion de proporciones Mayor de
hospitalizacién en la unidad de
cuidados intensivos

andlisis de series
de casos
consecutivos de
pacientes
operados de
secundaria
nonpostoperative
infecciones
intraabdominales
recopilados en
176 centros de
estudio (salas de
cirugia y unidades
de cuidados
intensivos).

Retraso en el
diagnostico y la
gravedad mayor
son las
caracteristicas de
no-trabajo
PostopNAI
infecciones.
caracteristicas
microbiol4gicas
son bastante
similares en CAl y
las infecciones no
PostopNAl, lo que
sugiere que la
terapia antibiética
recomendada para
las infecciones de
CAl podria
aplicarse a los
pacientes no
PostopNAl.
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las medidas de control de infecciones

alcohol (fase 3).
Los pacientes
infectados con
beta-lactamasas
de espectro
extendido de

1} Mayank D, Nosocomial estudio India Departamento | 2009 identificar la fuente de la P. aeruginosa se encontr6 que el De 200 pacientes | El estudio revel6
7| Anshuman la comparativo, de infeccién por P. patégeno mas comun asociado con seleccionados al una alta
M, Singh transmision experimental Microbiologia, aeruginosa en pacientes la contabilidad de las INel 23,3% del azar, caso de prevalencia de
RK, Afzal A, | cruzada de SGPGIMS, ingresados en UCI total de las bacterias aisladas en muestras clinicas infecciones por P.
Baronia AK, | Pseudomona Lucknow, superior. diferentes sitios de infeccion en la de diferentes aeruginosa en la
Prasad KN. S aeruginosa India UCI. El serotipado de los lugares fueron UCI atribuye a
entre los aislamientos clinicos y la muestra de | colectadas y cruzar la
pacientes en vigilancia aislados de las manos de procesadas para transmision de
una unidad enfermeras mostré E serotipo como el aislamiento e paciente a paciente
de cuidados el serotipo mas comun. Otros identificacion de a través de las
intensivos serotipos de P. aeruginosa fueron los patégenos manos del
terciario. aisladas de las culturas del medio nosocomiales. Las | personal de
ambiente, tales como fregaderos, muestras de enfermeria. El
pisos, paredes, agua potable, etc vigilancia de los estricto
sitios del medio cumplimiento de
ambiente y las los protocolos de
manos del control de la
personal de infeccién es
enfermeria esencial para
también se minimizar la carga
cultivaron. de morbilidad
1| Cheng VC, Introduccion Casos y China Departamento | 2010 controlar la propagacion La infeccién por organismos La incidencia de la | La prestacion de
8| Tai Jw, secuencial controles de de Staphylococcus productores de BLEE no mostraron infeccién por servicios Unica sala
Chan WM, de Microbiologia aureus resistente a la una reduccion correspondiente. La SARM en la UCI de aislamiento y la
Lau EH, aislamiento del Hospital meticilina (MRSA) en densidad de uso de antibiéticos de fue supervisada promocion de la
Chan JF, To | habitacion Queen Mary, nuestro hospital. amplio espectro y fluoroquinolonas durante tres fases | préactica de higiene
KK, Li 1w, individual y de Hong Kong aumento6 de la fase 1 a 3. Sin diferentes: el de las manos son
Ho PL, Yuen | una Administrativo embargo, una mejora significativa periodo de importantes. Sin
KY. campafia de tendencia de inicio de la infeccion por | referencia (fase 1), | embargo el
higiene de MRSA en UCI mediante andlisis de después de la cumplimiento de
las manos en regresion segmentada sélo puede renovacion en la las medidas de
el control de demostrarse cuando la comparacion UCI (fase 2) y control de la
Staphylococc se hizo antes y después (SRAS), el después de la infeccién depende
us aureus sindrome respiratorio agudo grave implementacion de | en gran medida de
resistente a epidemia. Esto sugiere que las una campafia de un compromiso
la meticilina muertes de trabajadores de la salud higiene de las personal, lo que
en la unidad del compariero de una infeccion manos con puede aumentar
de cuidados profesional adquirida tuvo un efecto desinfectante para | cuando la
intensivos abrumador sobre su cumplimiento de | manos a base de seguridad personal

se vea
amenazada.
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Escherichia coli
(BLEE) que
producen y
especies de
Klebsiella fueron
elegidos como los
controles, ya que
se manejaron en
cubiculos abiertos
con las
precauciones
estandar.

estafilococos coagulasa-negativos

1| Zafar A, Efectos de Observaciona | Paquis | Departamento | 2009 Evaluar los fectos de las Durante el periodo de estudio se En la Universidad Se presenta una
9| Habib F, las |-prospectiva | tan de Patologia 'y actividades de control de registraron 1.382 incidentes. médicos | Aga Khan Hospital | reduccion
Hadwani R, actividades Microbiologia, infecciones en la tasa de Junior sostenido mayor nimero de lesiones agudas significativa en las
Ejaz M, de control de Hospital de la lesiones con agujas en un | lesiones (n = 394; 28,5%), seguido son reportados a lesiones con
Khowaja K, infecciones Universidad hospital de tercer nivel de | por enfermeras registradas (n = 283; la oficina de agujas,
Khowaja R, en la tasa de Aga Khan, atencién de Pakistan 20,4%). Mayor nimero de incidentes | control de especialmente
Irfan S. lesiones con durante un periodo de se informé durante la recoleccion de infecciones. Para durante el periodo
agujas en un seis afios: un estudio la sangre (19%). Una tendencia al reducir estos de estudio después
hospital de observacional. alza se observo en los afios de incidentes un de la intervencion.
tercer nivel intervencion previa (2002-04). Sin proyecto de Esto se esta
de atencion embargo la caida notable se observd | mejora de la logrando por el
de Pakistan en el periodo después de la calidad fue énfasis constante
durante un intervencion que en el afio 2006 y introducido en el en la mejora de la
periodo de 2007 afio 2005. Los concienciacion por
seis afios: un trabajadores de periodos ordinarios
estudio salud fueron de sesiones
observaciona educados, los educativas,
I datos de vigilancia | implementado
desde 2002 hasta | como un proyecto
2007 se analizd y de mejora de la
se compar6 con calidad
los factores de
riesgo diferentes.
2| Coskun D, Evaluacion prospectivo Turkia | Departamento | 2007 Evaluar las IN(IN) Un total de 14.502 operaciones Activo basado en Este estudio
0| AytacJ. de las de vigilanci de después de la cirugia cardiovasculares se realizarony 416 | el programa permitié una
INdespués Microbiologia, cardiovascular (CVS), y (2,9%) pacientes tuvieron 494 prospectivo de evaluacion de las
de la cirugia Facultad de para compartir la primera | instituciones nacionales. Las vigilancia y de instituciones
cardiovascul Medicina, experiencia de siete afios | infecciones mas frecuentes fueron laboratorio del nacionales,
ar. Universidad de la comisién de control las infecciones del sitio quirargico hospital desde incluida la
de Ciencias de de infecciones en un (42%) e infecciones del tracto enero de 1999y incidencia y
Estambul, centro médico privado. urinario (22%). Los microorganismos | diciembre de 2005 | distribucion, a raiz
Estambul mas frecuentemente aislados fueron y utiliza todos los de CVS. Enla

pacientes que

realizacion de los
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(19%), Escherichia coli (16%) y
Staphylococcus aureus (16%). Un
total de 99 pacientes (24%)
fallecieron. Las tasas de mortalidad
eran altas en pacientes con
infecciones del torrente sanguineo
(58%) vy las infecciones del tracto
respiratorio (37%). EI 2003 fue el afio
con la tasa mas baja de NI, en
comparacion con 2000, 2001, 2002,

tenian las
instituciones
nacionales
después de CVS
durante su
estancia o la
readmision fueron
incluidos

estudios para
evitar que las
instituciones
nacionales que son
responsables de la
morbilidad grave y
mortalidad, los
factores de riesgo
también deben ser
identificados con el

tuberculosis pulmonar méas de 28
meses) (odds ratio, 9,72; 95% ClI,
4,99 a 19,25 [p <0,001]). El nimero
acumulado de dias al mes que los
pacientes potencialmente infecciosos
de tuberculosis no se encontraban en
la disminucién del aislamiento 35,4 a
3,3 (p <0,001)

2004 y 2005 (p <0,005). fin de tomar
medidas
preventivas,
distintas de las
actuales.

2| HM Prevenir la serie de Estado | Division de 1995 Estudiar la eficacia del Después de ampliar las medidas de La introduccion de | El control de

1| Blumberg, transmision casos s Enfermedades control de la infeccion control de la infeccion se llevaron a medidas ampliado | infecciones
DL Watkins, | nosocomial descriptivos. Unidos | Infecciosas de tuberculosa ampliado las cabo, el nimero de episodios de la tuberculosis medidas
Berschling de la la Facultad de medidas que consisten exposicion a la tuberculosis se redujo | control de efectivamente
JD, Antle A, | tuberculosis. Medicina de la principalmente de los de 4,4 por mes (35 episodios entre infecciones impidio la
P Moore, N Universidad controles administrativos. | las 103 admisiones de pacientes de (incluyendo una transmision
Blanco, M de Emory, tuberculosis potencialmente politica de nosocomial de la
Hunter, B Atlanta infecciosos mas de 8 meses) a 0,6 aislamiento tuberculosis a los
Verde, SM por mes (18 episodios entre las 358 respiratorio trabajadores de la
Ray, JE admisiones de pacientes con expandido). salud. Los
McGowan J baciloscopia de positiva de controles

administrativos
parecen ser el
componente méas
importante de un
programa de
control de la
tuberculosis y la
infeccion debe ser
el primer foco de
este programa,
especialmente en
los hospitales
publicos, donde los
recursos son mas
propensos a ser
limitada.
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2| LG ¢Qué estudio de Reino Facultad de 2009 examinar las El andlisis tematico revela que Ocho grupos de El lavado de
2| Morrison, medidas de grupos Unido Psicologia de percepciones de las aungue los participantes fueron enfoque y una manos podria ser
Yardley L. control de focales. la Universidad medidas de control de informados sobre la transmision de la | entrevista se llevé | un objetivo Util para
infecciones de infecciones en el contexto | infeccion, la mayoria expresé a cabo con una la promocién de la
que las Southampton, de la pandemia de gripe actitudes desfavorables hacia los muestra salud, pero las
personas camino de la comportamientos de control en intencionada de intervenciones
llevan a cabo Universidad situaciones de falta de pandemia. Sin | 31 participantes. para promover el
para reducir de embargo, con la provision de una Los participantes control de la
la Southampton, educacion adecuada sobre las fueron invitados a infeccién puede ser
transmision Hampshire medidas de control y apoyo practico discutir sus necesario para
de la adecuado (por ejemplo, ayudas para | percepciones de la | hacer frente a una
influenza la memoria, el acceso a las transmision de la serie de factores
pandémica? instalaciones), la mayoria de los infeccién y la identificados en
Un estudio individuos informe que es probable adhesion probable | este estudio como
de grupos que se adhieran a los protocolos de que las medidas posibles
focales. control de la infeccion en caso de de control de obstéaculos a la
una pandemia. De los infecciones, tanto realizacion de
comportamientos que pueden influir en contextos no- conductas de
en la transmision de la infeccion, el pandémica y control de
lavado de manos fue considerado pandémica. infecciones.
por los participantes como mas Medidas de
factible que la higiene de la tos y el control de la
estornudo y més aceptable que el infeccion
distanciamiento social. discutidos
incluyeron el
lavado de manos,
distanciamiento
social y de higiene
para la tos (por
ejemplo, la boca
cubierta, la
eliminacion de los
tejidos de
inmediato, etc.)
2| EL Larson, Efecto del ensayo Estado | Escuela de 2005 Comparar el efecto de Después de ajustar para el sitio de Dos productos de Las tasas de
3| Cimiotti J, alcohol clinicoconun | s Enfermeria, dos regimenes de higiene | estudio, el peso al nacer, la cirugia y higiene de las infeccién y los
Haas J, M antiséptico crossover Unidos | Colegio de de las manos sobre la tiempo de seguimiento, no hubo manos fueron recuentos
Parides, desinfectante | disefio en Médicos y infeccion diferencias significativas en recién probados: uno microbianos en las
Nesin M, P- para lavarse dos unidades Cirujanos de Precio y condicién de la nacidos tradicional manos de las
Della Latta, las manos neonatales la Escuela piel y los recuentos infecciones entre los dos productos, lavado de manos enfermeras se
Saiman frente a la de cuidados Mailman de microbianos de las las razones de posibilidades para el antiséptico y un equivalentes
L. atencion de intensivos Salud Publica, manos de las enfermeras | alcohol en comparacién con desinfectante para | durante las fases
la salud Universidad en lavado de manos fueron de 0,98 manos con de lavado de
infecciones de Columbia, unidades neonatales de (95% intervalo de confianza [IC], alcohol. Cada manos y el alcohol,

asociadas en

cuidados intensivos

0,77-1,25) para cualquier

producto se utilizé

y la piel de las
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infeccién, 0.99 (IC 95%: 0.77-1.33)
para infecciones del torrente
sanguineo, 1,61 (IC del 95%

IC 0.57-5.54) para la neumonia, 1.78
(IC 95%: 0,94 a 3,37) para la piel y
partes blandas

infecciones de los tejidos, y 1.26 (IC
95%: 0,42 a 3,76) para el sistema
nervioso central

infecciones del sistema.

durante 11 meses
consecutivos en
cada unidad de
cuidados
intensivos
neonatales en
orden aleatorio
solicitud.

enfermeras
condicion se ha
mejorado el uso de
alcohol. Sin
embargo, evaluar
el impacto sobre
las tasas de
infeccion de una
sola intervencion
es dificil debido a
multiples factores
que contribuyen,
como el riesgo del
paciente, disefio de
la unidad, y

el comportamiento
del personal. Otras
practicas como la
frecuenciay la
calidad de la mano
la higiene es
probable que sea
tan importante
como el producto
para reducir el

riesgo de
la transmision
cruzada.
2| Lautenbach La respuesta | cualitativo Estado | Division de 2010 evaluar las actitudes y las | De 323 encuestados, 195 (60,4%) Se evaluaron las Aunque en
4] E, S, San inicial de las S Enfermedades respuestas de la informaron que sus hospitales creencias con general las
DK instituciones Unidos | Infecciosas del epidemiologia de salud estaban bien preparados para una respecto a (1) la instituciones estan
Henderson, de salud a la Departamento profesionales a la crisis pandemia. Ademas, la mayoria importancia de la bien preparados
AD Harris aparicion de de Medicina, de la gripe HIN1, que report6é gripe HIN1, (2) para la
la influenza Universidad llevé a cabo una cruzada | que los administradores senior prest6 | preparacion H1N1 de la crisis,
HIN1: de encuesta transversal de apoyo politico adecuado y institucional, (3) el | las revisiones
experiencias, Facultad de los miembros de la recursos (85,1% y 80,2%, tiempo dedicado a | sustanciales de los
obstaculos y Medicina de Sociedad de respectivamente) para responder a la | la crisis de la gripe | planes de
necesidades Pennsylvania, Epidemiologia de Salud gripe HIN1. Sin embargo, HIN1,vy (4) preparacion para
percibidas en Philadelphia Latina 163 (50,9%) de los encuestados la institucion de una pandemia

el futuro.

informo que la infeccion por otros
importantes

actividades de prevencion fueron
descuidadas durante la crisis de la
gripe HIN1. La escasez de
medicamentos antivirales fueron

respuesta a la
gripe HIN1.

parece
de ser necesario.
Los esfuerzos
futuros para
optimizar la
respuesta a la
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reportados por 99 (30,7%) de los
encuestados.

Por otra parte, 126 (39,0%)
informaron que el almacenamiento
personal de antivirales
medicamentos se produjeron en su
institucién, y 166 (51,4%) informaron
que

acciones institucionales se iniciaron
para evitar el almacenamiento
personal.

Ademas, 294 (91,0%) de los
encuestados cree que la influenza
H1N1 reapareceria

a finales de este afio. El desarrollo
de vacunas, atencion de la salud la
educacion de los trabajadores, y
revisiones de los planes de
pandemia de gripe fueron
identificadas como las mas
importantes iniciativas de futuro. Por
tltimo, 251 (77,7%) de los
encuestados consider6 que
trabajadores de la salud debe ser el
mandato de recibir la vacuna contra
la influenza.

gripe HIN1 debe
incluyen el
almacenamiento
reduciendo
personal de
antivirales y la
vacuna

desarrollo con la
consideracion de la
vacunacion
obligatoria de la
asistencia sanitaria
trabajadores

Kagen J BM,
Bilker, E
Lautenbach,
LM Bell,
Atald SE,
KH San
Juan,
Teszner E,
Dominguez
T, T
Gaynor, SS
Shah.

a1 N

Ajuste del
riesgo para
la infeccion
del sitio
quirdrgico
después de
esternotomia
media en los
nifios

estudio
retrospectivo
de casosy
controles.

Estado
s
Unidos

Divisién de
Enfermedades
Infecciosas,
Hospital de
Nifios de
Filadelfia,
Filadelfia

2007

Para determinar si la
Comision Nacional de
Vigilancia de IN(NNIS)
indice de riesgo del
sistema estratificado
adecuadamente una
poblacién de pacientes
pediatricos sometidos a
cirugia cardiaca en
funcion del riesgo de
desarrollar infeccion del
sitio quirargico (1SQ).

Treinta y ocho pacientes con SSly
172 pacientes sin SSI fueron
incluidos. Ciento seis pacientes
(50%) eran varones. La edad media
fue de 4 meses. La sensibilidad del
indice de riesgo NNIS con puntajes
de corte de 0-1y 2-3 fue del 20%. La
distribucion de los pacientes con SSI
para una puntuacion del indice NNIS
de riesgo del 0 fue de 0%, para una
puntuacion de 1, 80%, para una
puntuacion de 2, 20%, y para una
puntuacién de 3, 0%. La distribucion
de los pacientes sin SSI para una
puntuacion de 0 fue de 4% para una
puntuacion de 1, 87%, para una
puntuacion de 2, 9%, y para una
puntuacion de 3, 0%. El area bajo la
curva receptor-caracteristica de

Los pacientes que
habian realizado
una esternotomia
media entre 1 de
enero de 1995, y
31 de diciembre
de 2003, fueron
elegibles para su
inclusion en el
estudio.
expedientes
médicos fueron
revisados para
verificar que todos
los pacientes
cumplen la
definicion de caso
para el SSI. Los
sujetos de control

El indice de riesgo
NNIS no
adecuadamente
estratificar a los
pacientes
pediatricos
sometidos a
esternotomia
media segln su
riesgo de
desarrollar un
SSI. Varias
modificaciones en
el indice de riesgo,
sélo se obtuvo un
poco mas alto los
valores de AUC.
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operacion (AUC) del indice de riesgo
NNIS original fue de 0.57. Los
indices de riesgo modificables no
llevé a cabo mucho mejor, con un
rango de AUC de 0,58 a 0,73.

fueron elegidos al
azar de entre
todos los
pacientes que se
sometieron a
esternotomia
media durante el
periodo de estudio
gue no se
desarrollé de SSI.

N

Un estudio
de los
procedimient
os de control
de la
infeccion
cruzada: el
conocimient
oy las
actitudes de
los
odonto6logos
turco.

E
Yizbasioglu,
Sarac D, S
Canbaz, YS
Sarasa, S.
Cengiz

Un estudio
de los
procedimient
os de control
de la
infeccion
cruzada: el
conocimiento
y las
actitudes de
los
odont6logos
turco

observacional
prospectivo

Turkia

Un estudio de
los
procedimiento
s de control de
la infeccion
cruzada: el
conocimiento
y las actitudes
de los
odontélogos
turco.

E
Yuzbasioglu,
Sarac D, S
Canbaz, YS
Sarasa, S.
Cengiz

2009

El objetivo de este
estudio fue investigar los
conocimientos, actitudes
y comportamiento de los
dentistas de Turquia en la
ciudad de Samsun,
respecto al control de la
infeccién cruzada

De los 184 odontélogos a los que los
cuestionarios se presentaron, 135
participaron en el estudio (tasa de
respuesta global del 73,36%). Por
mucho que los dentistas 74,10%
expresod su preocupacion por el
riesgo de infeccién cruzada de los
pacientes a si mismos ya sus
asistentes dentales. Cuarenta y tres
por ciento de los participantes fueron
capaces de definir "la infeccién
cruzada" correctamente. La gran
mayoria de los encuestados
(95,60%) declaré que todos los
pacientes tienen que ser
considerados como las precauciones
infecciosas y universal debe
aplicarse a todos ellos. La respuesta
global al cuestionario mostré que los
dentistas tenian conocimiento
moderado de los procedimientos de
control de la infeccion.

Se disefié un
cuestionario para
obtener
informacién sobre
los procedimientos
utilizados para la
prevencion de la
infeccién cruzada
en la practica
dental y
determinar las
actitudes y
percepciones de
los profesionales
encuestados
dental para sus
procedimientos.
La poblacion del
estudio incluy6 a
todos los dentistas
en la ciudad de
Samsun, Turquia,
en abril de 2005 (n
=184). El
cuestionario
recogia datos
sobre las
caracteristicas
sociodemogréficas

Mejora del
cumplimiento con
los procedimientos
recomendados de
control de
infecciones es
necesario para
todos los dentistas
evaluados en el
presente estudio.
programas de
educacion continua
y cursos de corta
duracién sobre la
infeccién cruzada y
los procedimientos
de control de
infecciones son
adecuadas para
mejorar el
conocimiento de
los dentistas.
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, el conocimiento y
la préactica de los
procedimientos de
control de la
infeccién, la
esterilizacion, el
uso de guantes,
mascara, el uso
del dique de
goma, el método
de
almacenamiento
de instrumentos y
métodos de
eliminacion de
material
contaminado

Liao Q, B
Cowling, WT
Lam, Ng
MW,
Fielding R.

~N N

Conciencia
de la
situacion y
las
respuestas
de proteccién
de la salud
para una
pandemia de
gripe A
(HIN1) en
Hong Kong:
un estudio de
corte
transversal

corte
transversal

China

Conciencia de
la situacion y
las respuestas
de proteccién
de la salud
para una
pandemia de
gripe A
(HIN1) en
Hong Kong:
un estudio de
corte
transversal.
Liao Q, B
Cowling, WT
Lam, Ng MW,
Fielding R.

Comportamien
to de la Salud
Grupo de
Investigacion,
Departamento
de Medicina
Comunitaria
de la Escuela
de Salud

2010

Conocer situacion y las
respuestas de proteccion
de la salud para una
pandemia de gripe A
(H1IN1) en Hong Kong

La confianza en la informacién oficial
(gobierno y medios de comunicacion)
acerca de la influenza se asoci6 con
una mayor comprensién de A/HIN1
inform6 causa (8 =0,36) y la
prevencion de H1N1 auto-eficacia (B
=0,25), que a su vez se asociaron
con mano mayor higiene (3 =0,19y
8 = 0,23, respectivamente). La
confianza en el sector informal
(interpersonal) la informacion se
asocio negativamente con la
percepcion de susceptibilidad
A/H1IN1 personales (B =-0,21), que
se asocid negativamente con la
autoeficacia percibida (8 = -0,42) y
positivamente con la preocupacion
de lainfluenza (B = 0,44) . La
confianza en la informacién informal
se asocid positivamente con la
preocupacion de la influenza (B =
0,16) que a su vez se asocia con un
mayor distanciamiento social (B =
0,36). Comparaciones multigrupo
mostraron diferencias de género
respecto a las rutas de la confianza
en la informacion oficial a la
comprension de H1N1 causa, la

Los datos de
entrevistas
telefénicas de
corte transversal
de 1.001 adultos
en Hong Kong en
junio de 2009 se
probaron contra
de la teoria y las
asociaciones de
hipétesis
derivadas de
datos entre la
confianza en
(formal e informal)
de la informacioén,
la comprension, la
auto-eficacia, la
susceptibilidad
percibida y la
preocupacion, y
higiene de las
manos y el
distanciamiento
social mediante
ecuaciones
estructurales
multigrupo con las

La confianza en el
gobierno y los
medios de
informacién fue
mas fuertemente
asociado con una
mayor auto-
eficacia y el lavado
de manos,
mientras que la
confianza en la
informacién
informal se asoci6
fuertemente con la
amenaza a la salud
percibida y la
conducta de
evitacion.
Comunicacién de
riesgos debe
considerar el
efecto de las
diferencias de
género
EscucharLeer
fonéticamente
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Publica de la confianza en la informacién informal comparaciones

Universidad a la comprension de la causa

de Hong A/HIN1, A/HIN1 y la comprensién

Kong, Hong de la causa de la autoeficacia

Kong Region percibida

Administrativa EscucharLeer fonéticamente

Especial de

China

2| Elola- A hand prospectivo Servici | Servicio de 2008 Para analizar los Se impartieron talleres de setentay Se aplic6 un
8| Vicente P, hygiene aleatorizado ode Medicina resultados de un tres, con 792 estudiantes (462 programa de

Aroca- education Medici | Preventiva. programa de educacion enfermeras, 26 parteras y 304 educacion de
Palencia J, program. na Hospital de higiene de mano en auxiliares de enfermeria). En general | higiene de mano
Huertas- Comparison Preven | Universitario personal de enfermeriay | la evaluacion del curso fue 8.3/10 y en profesionales
Paredero between tiva. La Paz. comparar la eficacia de puntuacion los formadores fue de de enfermeria a
MV, Diez- handwashing Hospit lavado de manos cony 9/10. La reduccién media de CFU fue | través de talleres
Sebastian J, | and the use al sin la aplicacion de 100.7 en el grupo de rutina del tedricos y
Rivas- of alcohol Univer soluciones de alcohol. lavado de manos, 100.3 en el grupo practicos. Los
Bellido L, solutions sitario de realizar lavado de manos con talleres fueron
Martinez- La arreglo al Protocolo y 118,2 en el evaluados a través
Martinez G, Paz. grupo de solucién de alcohol (p = de una encuesta
Najera- Madrid 0,026). de satisfaccion del
Santos MC, . estudiante.
Mufioz- Espafi Durante el periodo
Garcia ML. a de formacion, se

realizé un estudio
prospectivo
aleatorizado y los
alumnos fueron
divididos en tres
grupos. Se
compararon los
resultados de la
rutina de lavado
de manos, lavarse
las manos
después de su
periodo de
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formaciény la
aplicacion de
soluciones de
alcoho
Hautemanier | Factores que | directo hospit Departamento Evaluar los factores Tiempo tras el inicio del programa (O | solo fue
e A, Cunat determinan observacional | al en de asociados con la mano 0.97, 95% CI 0,96-0,97) y ser mujer observacional
L, Diguio N, la mala estudio Hospit | Environnemen pobre efectividad de (O 0.37, 0,24-0,58) fueron altamente
Vernier N, C | practica en prospectivo al t et Santé higiene de los asociados con el aumento de la
Schall, MC mano de gel de la eficacia | Univer | Publique - trabajadores del hospital eficacia de la higiene de las manos
Daval, alcohdlicas de higiene de | sidad S.E.R.E.S. con un gel de mano con antes a la formacién. Usando anillos
Ambrogi V, frotan técnica | mano antes de Facultad de base de alcohol y el distintos de un anillo de bodas (O
Tousseul S, | en de formacion | Nancy | medicina, efecto de un programa de | 1,8, 1.2-2.7), un brazalete (O 2.0,
Hunter PR, trabajadores (Franci | Universidad educacion. 1.1-3.6), un reloj (O 1.9, 1.3-2.9) y
p. del hospital. inmediatame | a). de Nancy, 9 tener ufas largas fueron asociadas
Hartemann nte después Avenida de la con el uso de rub mano ineficaz.
dela Forét de Haye, Antecedentes profesionales también
formacion. B.P. 184, fue un fuerte predictor con
54505 enfermeras y enfermeros
Vandoeuvre- especialmente altos que demuestran
les-Nancy, efectividad mucho mejor que todos
Francia. () los otros grupos profesionales. Uso
de anillos de boda o mangas largas y
habiendo barnizado en clavos,
visiblemente sucias manos antes
para lavado y lesiones cutaneas no
estaban asociadas con el uso eficaz
de gel.
Alemagno Aprendizaje ESTA Health Policy 2010 Evaluar la efectividad de Los trabajadores de salud informan Educacién en
SA, Guten en linea para | autoevaluacié | DOS and un programa de de una mejora significativa en Linea
SM, mejorar el nde la Unidos | Management, educacion continua en conocimiento de la higiene de mano
Warthman conocimiento | adhesién a , College of linea en aumentar el y autoevaluacion cumplimiento de
S, Young E, | dela higiene | las directrices Public Health conocimiento de los comportamientos de higiene de la
Mackay DS. | de manoy para medir trabajadores de la salud mano. La mayoria (97%) de los
cumplimiento | efectividad de las préacticas de participantes trabajadores de
de normas higiene de la mano y atencion de la salud inform6 que el
entre los directrices y la promocién | programa es efectivo para mejorar
trabajadores de comportamiento los comportamientos de la clinica de
de salud. cambian la medida por la | cumplimiento de normas.
autoevaluacion de la
adhesion a las directrices.
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hospital.

%; n = 6).

3| Molina- Evaluacion Disefio Las Servicio de 2010 Evaluar el impacto de una | Un aumento en el cumplimiento de la | Disefio ecolégico
1| Cabrillana J, | de un ecologico por | Palma | Medicina mano de higiene higiene de mano se logro durante los | por medicion de
Alvarez- programa de | medicion de sde Preventiva, campafas sobre la tasa periodos de arbol de la vigilancia del frecuencia de
Le6n EE, higiene de la | frecuencia Gran Complejo de infecciones asociadas | cumplimiento de normas, de 19,6% higiene de mano
Quori A, mano de Canari | Hospitalario con cuidado de la salud al inicio del estudio a 40,0% (p < en tres areas de
Garcia-de control de a, Universitario en un hospital de 0,001) en el dltimo periodo. El alto riesgo junto
Carlos P, infecciones Espafi | Insular ensefianza en Las aumento fue mayor entre las con infeccién
Lépez- asociadas a Materno Palmas. oportunidades para la higiene de las tasas de calculo
Carrio |, con la Infantil manos considerado como de alto en cuatro periodos
Bolafios- asistencia riesgo para la transmision del agente | de tiempo
Rivero M, sanitaria patogeno (de 12,0% a 28,4%; p <
JR. 0,001), pero s6lo después de la fase
1y para oportunidades de riesgo
medio. Las tasas de infeccion no
baja en todas las areas bajo
vigilancia, especialmente la
prevalencia de los pacientes
infectados, que aument6 de 8% en
2005 a 12,2% en 2008
3| Zhang Q, xu | Infecciones prospectivo china Departamento | 2010 971 pacientes admitidos, 81 tenia un
2| X, Langley asociadas de | control de Pediatria, total de 89 episodios de HAI (9.16%;
JM, Zhu B, salud en una | vigilancia Hospital de 89/971); 75 pacientes (92,6%)
Zhang N, unidad de programa segundo de la tuvieron una HAI. El porcentaje de
Tang Y. nefrologia habia dirigido Universidad niflos adquirir HAI disminuy6 del 12%
pediatrica en | por HAls los de Lanzhou, la al 6% durante el periodo de
China. médicos Universidad observacion, que representa una
identificados de Lanzhou, tendencia lineal estadisticamente
en los Lanzhou, significativa. El tipo més comuan de
pacientes Gansu, Chin HAI fue infeccién del tracto
admitidos y respiratorio (65.16%; n = 58),
envia los seguido por una infeccién del tracto
datos de gastrointestinal (11.24%; n = 10), piel
resumen y tejidos blandos de infeccién (8.99%
mensuales al (n = 8), infeccion del torrente
Comité de sanguineo (7.87%; n=7)yla
INdel infeccién del tracto urinario (lituana
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Puesta en Un antesy Africa
practica de la | después Mali.
estrategia de | estudio
mejora de desde
higiene de diciembre de
mano de 2006 hasta
Organizacién | junio de
Mundial de la | 2008, con
salud en un una linea de
hospital de base 6
referenciaen | meses,
Mali, Africa. periodo de
evaluacion y
un periodo de
seguimiento
de 8 meses
desde el
comienzo de
la
intervencion.

Hospital
Universitario,

Bamako, Mali.

Participantes.
Trabajadores
sanitarios de
dos cien 24.

2010
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Evaluar la viabilidad y
eficacia de la salud en el
mundo la organizacién
mano estrategia para
mejorar la higiene en un
pais africano de bajos
ingresos.

Se identificaron deficiencias graves
en la infraestructura para la higiene
de las manos antes de la
intervencion. Handrub locales de
produccion y control de calidad
resultaron para ser factible, asequible
y satisfactoria. Durante el
seguimiento, handrubbing era la
técnica de higiene de la mano de
quasi-exclusive (93,3%).
Cumplimiento de normas aumenté de
8,0% en la linea de base a 21,8%
durante el seguimiento (P < 001.
Mejora se observé en todas las
categorias profesionales y
especialidades médicas y estuvo
asociado independientemente de la
intervencion (odds ratio, 2,50;
intervalo de confianza del 95%, 1,8-
3.5). Conocimiento mejorado
significativamente (P < 0,05), y
encuestas de percepcién mostraban
una alta apreciacion de cada
componente de la estrategia por el
personal. Promocién de la higiene
de mano Multimodal es viable y
eficaz en un pais de bajos ingresos.
Acceso a handrub es fundamental
para su éxito. Estos resultados
motivaron que el Gobierno de Mali
para expandir la intervencién a nivel
nacional. Esta experiencia
representa un avance significativo
para la seguridad del paciente en los
paises en desarrollo.

La intervencion
consistié en
introducir un
handrub producida
localmente, base
de alcohol;
vigilancia
cumplimiento de la
higiene de mano;
proporcionar
informacién de
rendimiento;
educacion de
personal; publicar
avisos en el lugar
de trabajo; y la
promocion de un
clima de seguridad
institucional de
acuerdo con la
estrategia de
mejora de higiene
de mano
multimodal de
Organizacion
Mundial de la
salud.
Infraestructura de
higiene de la
mano,
cumplimiento de
normas, cuidado
de la salud de los
trabajadores
conocimientos y
percepciones y
consumo de
handrub fueron
evaluados al inicio
y durante el
seguimiento.
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Creencias y
percepciones
de su
participacion
para
aumentar el
cumplimiento
de cuidado
de la salud
del
trabajador
con la
higiene de
las manos de
los
pacientes.
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Encuesta
transversal
de los
conocimiento
S pacientes y
percepciones
de
infecciones
asociadas de
cuidado de la
salud, higiene
de las manos
yla
participacion
de paciente,
definido
como la
participacion
activa de los
pacientes en
los diversos
aspectos de
la atencién
de su salud.

Ginebr
a,
Suiza.

Universidad
de hospitales
de Ginebra,
Suiza. Gran
hospital de
ensefianza
suizo

2008
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Evaluar las percepciones
de los pacientes de un
programa de participacion
de la paciente para
mejorar el de
cumplimiento cuidado de
la salud de los
trabajadores con la
higiene de las manos.

194 pacientes que participaron, mas
respondié que ellos no se sentirian
cémodos pidiendo una enfermera
(148 encuestados [76%)]) o un
médico (150 [77%)]) para realizar la
higiene de las manos, y 57 (29%)
cree que esto ayudaria a prevenir las
infecciones asociadas con cuidado
de la salud. Por el contrario, una
invitacion explicita de un trabajador
sanitario para preguntar sobre la
higiene de las manos duplicé la
intencién de pedir a una enfermera
(de 34% a 83% de los encuestados;
P < 001) y pedirle a un médico (de
30% a 78%; P < 001. En el analisis
multivariante, ser atea, tener una
personalidad expansiva, ser
preocupado por infecciones
asociadas de cuidado de la salud y
creyendo que la participacion de
paciente evitaria que infecciones
asociadas de cuidado de la salud se
asociaron con la intencién de solicitar
a una enfermera o un médico para
realizar la higiene de las manos (P <
0,05. Ser de judia, ortodoxa, o fe
budista fue asociado también con
mayor intencién de pedir una
enfermera (P < 0,05), en
comparacion con la de la fe cristiana.

La investigacion
sugiere que los
pacientes pueden
mejorar el
cumplimiento
cuidado de la
salud de los
trabajadores de
las
recomendaciones
de higiene de
mano al
recordandoles
para limpiar sus
manos.
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Impacto de
una
estrategia de
prevencién
dirigidas a la
atencion de
higiene y
catéter de
mano sobre
la incidencia
de las
infecciones
del torrente
sanguineo
relacionadas
con el
catéter.

“Programa de intervencién educativa
nosocomiales en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién, “Salvador Zubiran”

Prospectivos
antes/despué
s del estudio
de cohorte
intervencionis
ta en médica
y quirdrgicas
unidades de
cuidados
intensivos.

Ginebr
a,
Suiza.

hospitales de
la Universidad
de Ginebra,
Ginebra,
Suiza.

2004
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Estudiar el impacto de
una intervencion de
ensefianza sobre la tasa
de infecciones de central
torrente sanguineo
venoso relacionadas con
catéteres (CRBSI) en los
pacientes de cuidados
intensivos.

La variable de resultado primaria fue
la tasa de CRBSIs por 1000 dias de
catéter durante un periodo de linea
de base de 4 meses y un periodo de
intervencion de 5 meses. La variable
de resultado secundaria fue el
cumplimiento de la higiene de las
manos. De los pacientes, los 499
pacientes con 6200 de catéter de
dias, en el periodo de la linea de
base y 500 pacientes con 7279
catéter dias se controlan en el
periodo de intervencién. La densidad
de incidencia de CRBSI se redujo de
3,9 por 1000 dias de catéter en la
fase preintervention a 1.0 por 1000
dias de catéter en la fase de
intervencion (p < 0,001). El riesgo de
CRBSI fue significativamente mayor
en el periodo de la linea de base en
univariado y analisis multivariante.
Otros factores de riesgo
independientes fueron
hospitalizacién en la UCI médica y el
género masculino. Tiempo para
CRBSI fue significativamente méas
prolongada en el periodo de
intervencion (Media 9 dias frente a
6,5 dias, respectivamente; p = 0,02).
Cumplimiento de la higiene de las
manos mejorado ligeramente de 59%
en el periodo de la linea de base a
65% en el periodo de intervencion,
pero la tasa de rendimiento correcto
de la practica aument6 de 22,5% a
42,6% (p = 0,003).

Programa
educativo con la
ensefianza de la
higiene de las
manos, las
normas de
atencion del
catétery
preparacién de
drogas por via
intravenosa.
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Estudi de
intervencion
cuasiexperim
ental

Sevilla
Espafi
a

centro de
atencion
terciaria de
950 camas.

2009
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el impacto de un enfoque
multifacético "paquete” a
largo plazo en el control
de Ab endémica de MDR
en un centro de atencion
terciaria de 950 camas.

Antes de que se instituyo6 el
"paquete", la tasa de
colonizacién/infeccion fue 0,82 casos
por 100 admisiones (1994-1995). Las
tasas de colonizacién/infeccion
mostraban una disminucién
sostenida después de la
implementacion del programa de
control en 1995 a 0,46 en 1996-1997
y a 0,21 en 1998-2003 (P < 001.
Coincidiendo con la institucion de
este programa, la tasa de
bacteriemia causa de MDR Ab
disminuido muy durante el periodo
de observacion de 8 afios. También
se demostré un notable cambio en la
distribucion clonal de los aislados de
MDR Ab.

La educacion de
personal
permanente, la
promocion de la
higiene de las
manos, contacto
estricto y
precauciones de
aislamiento,
limpieza ambiental
y vigilancia activa
selectiva en zonas
de alto riesgo
durante los
periodos de
transmision
probable y la
contaminacion se
iniciaron en este
programa. Evaluar
la eficacia de
nuestras
intervenciones,
hemos grabado
(antes y después
de la intervencién)
las caracteristicas
clinicas y
epidemioldgicas
de las infecciones
de MDR Aby
habia determinado
la relacion clonal
entre MDR Ab
torrente sanguineo
aislados por
electroforesis en
gel de campo
pulsado.
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salud MRSA

Clinica
mejora,
Novant salud

2008

Las tasas de cumplimiento de
normas de higiene de mano
aumentan de un cumplimiento de
linea de base del 49% al 98% para
diciembre de 2008, con tasas
sostenidas superiores al 90% desde
noviembre de 2006. Mas importante
aun, las tasas de MRSA
disminuyeron de 0,52 HAIs por 1,000
dias pacientes en 2005 a 0,24 HAls
por 1,000 dias pacientes por fines de
2008.

para los estudiantes de pregrado y posgrado de enfermeria para la prevencién de infecciones
nosocomiales en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién, “Salvador Zubiran”

Se desarrollé un
programa de todo
el sistema integral
con el apoyo de
programa
importante de la
educacion, la
mejora de
marketing, clinica
y los
departamentos de
atencion clinica.
Los principales
impulsores del
programa fueron
el uso de mano de
base de alcohol
sanitizer y
dedicacion del
sistema de la de
recursos para
reunir y comunicar
los datos de
cumplimiento de
normas. Las tasas
mensuales de
cumplimiento de
normas fueron
recolectadas por
dos monitores de
dedicado de
cumplimiento de
normas, y los
resultados fueron
compartidos en
todo el sistema.
Ademaés, las tasas
de MRSA HAI
fueron seguidas
para todas las
instalaciones de
atencion de casos
agudos.
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3| tenias jm, Impacto de De Valenc | Servicio de 2009 Para estimar el impacto Hemos llevado a cabo 34 talleres La educacién
8| Mayordomo | una intervenmcié ia Medicina de la intervencién para los trabajadores de salud 296, intervencion
C, Benavent | intervencion n Educativa Espafi | Preventiva, educativa por parte 239 de (80,4%) de mujeres y 57 consistié en un
ML, MS educativa a Hospital Lluis utilizan guantes y lavado hombres (19,6%), con una edad taller semanal de
mico, garcia | para Alcanyis media de afios 40.1 (range, 18-62 una hora,
esparza MA, | promover el afios). La mayoria eran enfermeras encaminado a
Oriola RA. lavado de (41,2%), enfermeria asistentes médicos y
manos y el (37,8%) y los médicos (8,2%). enfermeras, con
uso racional Cumplimiento de normas a mano de un cuestionario
de guantes lavado oscil6 entre 29% y el 87%. Se | anterior sobre el
enun utilizaron los guantes en maniobras lavado de manos,
hospital no indicadas (19% antes de dar el una charla de
servicio de comidas y un 27,7% al presentacion en
realizar un ECG). Cumplimiento de tres puntos claves
lavado de manos 6 a 9 meses (lavado de las
después de que el taller mejorado manos, uso de
significativamente (p < 0,05) en tres guantes,
de los cinco elementos. El uso de soluciones de
guantes no fue significativamente base de alcohol).
diferente. La intensidad de la Adhesién a mano
intervencion fue inversamente de lavado y el uso
proporcional a la incidencia de las de guantes fue
IN(RR por cada 100 trabajadores reconsideradas 6
intervino en el mes anterior = 0,89; a 9 meses
95% Cl, 0.789-1.003; p = 0.062 después de la
intervencion.
3| Atack L, Mejora de la Se realizaron | Escuel | Toronto, 2009 Desarrollar un curso en Los participantes hicieron un Desarrollar un
9| Luke R. competencia | estudios con adela | Canada. linea para mejorar el aumento significativo en las curso en linea
de controlde | 76 comun acceso a la formacion y puntuaciones de la competencia, y para mejorar el
la infeccion a | profesionales | idady competencias de satisfaccion con el curso alto.Se acceso a la
través de un de la salud, la | estudi prevencion y control de la | identificaron una serie de barreras formacién y
curso de mayoria de os de infeccion. para el aprendizaje en linea en el competencias de
aprendizaje los cuales salud, lugar de trabajo. Apoyo organizativo prevencion y
en linea. eran Cente en términos de protegidos a tiempo control de la
enfermeras, nnial de entrenamiento, equipos y acceso infeccion.
antes y Colleg a internet son esenciales.
después del e,
Curso.
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Se realiz6 un
estudio
observacional
de 3 meses
en 2008 para
evaluar el
cumplimiento
de higiene de
la mano de
médicos y
enfermeras.
Cuatro de las
unidades
(oftalmologia,
cardiologia,
geriatria y
enfermedade
s infecciosas)
estaban
dentro de un
hospital, y la
quinta unidad
(un
departamento
de
emergencia)
fue en otro
hospital,
situado a
menos de 1
km de
distancia.
Observadore
S externos se
utilizaron
para evaluar
la adhesién
de higiene de
la mano de
médicos y
enfermeras
antes del
contacto con
paciente

Ann
Arbor
VA
Medic
al
Center
, Ann
Arbor

Estados
Unidos.

2008

evaluar el cumplimiento
de higiene de la mano de
médicos y enfermeras.
Cuatro de las unidades
(oftalmologia, cardiologia,
geriatria y enfermedades
infecciosas) estaban
dentro de un hospital, y la
quinta unidad (un
departamento de
emergencia) fue en otro
hospital, situado a menos
de 1 km de distancia.
Observadores externos
se utilizaron para evaluar
la adhesion de higiene de
la mano de médicos y
enfermeras antes del
contacto con paciente

Se realizaron un total de 665 de
observaciones de médico-paciente y
las observaciones de enfermera-
paciente de 1147. Los médicos
utilizan algun tipo de higiene de las
manos antes de tocar al paciente en
el 28% de sus pacientes
interacciones (jabén y agua en 16% y
handrub base de alcohol en 12%).
Enfermeras utilizan algun tipo de
higiene de las manos en el 34% de
sus interacciones (jab6én y agua en
27% y a base de alcohol handrub en
7%). Adhesion de higiene de mano
varig sustancialmente entre las
unidades, entre un minimo de 6% a
un méaximo de 66% de los médicos y
del 19% al 56% para las enfermeras.
La correlacion entre la adhesion de
enfermera y adhesion del médico fue
0,90.

observacion de
impacto de
campaha de
higiene de manos

para los estudiantes de pregrado y posgrado de enfermeria para la prevencién de infecciones

Las tasas
generales de la
adhesion de
higiene de mano
observan similares
a las encontradas
cuando Tuscany
inicié una campafa
de higiene de la
mano de 3 afios
antes.
Centrandose en las
tasas generales
puede ser
engafiosa, sin
embargo, porque
existia
considerable
variabilidad entre
unidades. Por otra
parte, estas tarifas
vienen so6lo desde
el "primer
momento" (antes
de tocar al
paciente) y solo se
pueden comparar
con velocidades de
estudios utilizando
el mismo enfoque.
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Estrategia de
intervencion
multidimensi
onal para
controlar un
brote de
infeccién de
Clostridium
difficile (CDI)
y su impacto
en las tasas
de CDI entre
2002 y 2007.
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Estudio
observacional
de cinco afios

Quebe
c,
Canad
a

Departamento
de
enfermedades
infecciosas y
Microbiologia,
Hospital de
Maisonneuve-
Rosemont,
Facultad de
medicina,
Montreal,
Quebec,
Canada

2009

probado y aplicado un
enfoque de control de
infeccién multifacética
para reducir la tasa de
infeccion de C. difficile
(CDI).

La tasa mas alta de la CDI registrada
fue de 42 casos por 1.000
Admisiones en enero de 2004. Una
vez que los recursos de control de
infeccion adicional se pusieron en
marcha, la tasa disminuy6
significativamente durante el periodo
de abril de 2005 a marzo de 2007.
Durante el periodo 2003-2004, hubo
762 casos de CDI (tasa anual media,
37.28 casos por 1.000 admisiones)
registrado en nuestro estudio, en
comparacion con 292 casos de CDI
(14.48 casos por 1.000 admisiones)
durante el periodo 2006-2007 (O,
0.379 [95% ClI, 0,331-0.435]; p <
001), una reduccion del 61%. En
marzo de 2007, el equivalente de los
profesionales de control de infeccién
equivalentes a tiempo completo 4
estaban en lugar, que dio una
relacion de los profesionales de
control de infeccién 0.96 por 133
camas en uso, en comparacion con
la proporcion de los profesionales de
control de infeccién 0,24 por 133
camas en uso en 2003 y el nimero
total de horas dedicado a la limpieza
y limpieza aumenté de 26,2%. La
cantidad total de antibi6ticos
utilizados en el hospital no variaron
significativamente desde el 2002 al
2007, aunque se produjeron cambios
en el antibiético de clases que se
utilizan.

Reducir la
magnitud del
brote,
implementamos
una estrategia
global consistente
en rapida C.
difficile pruebas
para todos los
pacientes
hospitalizados que
tenian al menos 1
ocurrencia de
heces liquidas, el
aislamiento rapido
de pacientes
infectados por el
C. difficile en un
pabellén dedicado
con un equipo de
limpieza
especialmente
capacitados, un
programa de
higiene de mano
global y la
contratacion de
profesionales de
control de la
infeccion.
Consumo de
antibidticos en el
plano institucional
también fue
supervisado
durante el periodo
de 5 afios de
vigilancia. Casos
de CDI adquirida
en el hospital por
1.000 admisiones
continuamente se
controlan en forma
mensual durante
el periodo de

para los estudiantes de pregrado y posgrado de enfermeria para la prevencién de infecciones

La aplicacion de
una estrategia de
intervencion
multidimensional
para controlar el
brote de la CDI
significativamente
habia mejorado la
situacion general
en el hospital y
subrayo la
importancia de
invertir en las
practicas de control
de infeccion
estrictas.
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vigilancia toda.

N A

Pronovost P.

Las
intervencione
s para
reducir las
infecciones
del torrente
sanguineo
relacionadas
con catéteres
en la UCI: el
proyecto de
la unidad de
cuidados
intensivos de
distorsion
trapezoidal.

estudio de
cohorte de
colaboracién
estatal
utilizando las
mismas
intervencione
s basadas en
pruebas.

Estado
s
Unidos

Grupo de
investigacion
de seguridad,
departamento
de
Anestesiologia
/cuidados
criticos de
medicina,
Johns Hopkins
University
School of
Medicine,
Baltimore, MD
21231,
Estados
Unidos y
calidad.

2008

medicion riguroso,
intervenciones factibles y
cambio cultural se mostré
practicamente eliminar
las infecciones del
torrente sanguineo
relacionadas con
catéteres (CR-BSIs) en
pacientes en una unidad
quirdrgica de cuidados
intensivos

De 108 UCls en el estudio, 103
informaron los datos. El analisis
incluy6 datos desde 1981 ICU-meses
y catéter-375,757 dias. El modelo de
regresion mostré una disminucion
significativa en las tasas de CR-BSI
de linea de base, con ratios de la
tasa de incidencia disminucién de
0,62 a cero a 3 meses después de la
implementacion de la intervencion a
0,34 a los 16 a 18 meses. Analisis
preliminar sugieren que las tasas de
CR-BSI fueron sostenidos 4 afios
después de la implementacién de la
intervencion.

Las intervenciones
incluyeron lavado
de manos,
utilizando las
precauciones
barrera completa
durante la
insercion de
catéteres venosos
centrales, limpieza
de la piel con
clorhexidina,
evitando el sitio
femoral si es
posible y
eliminacion de
catéteres
innecesarios. Se
abordaron
aspectos
(culturales)
técnicos y
adaptables de
implementacién de
la intervencion a
través de la
contratacion,
educacion,
ejecucion y
evaluacion
rigurosa. Una
"herramienta de
comprobacion de
equipo"” fue
desarrollada para
ayudar a altos
dirigentes a
evaluar su papel
en asegurar el
cumplimiento

Los resultados
sugieren que este
modelo de
programa se puede
generalizar y
aplicarse a gran
escala en los
Estados Unidos o
en el mundo para
reducir
significativamente
la tasa de CR-BSls
y sus morbilidades
asociadas,
mortalidad y costos
de la atencion.
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4| Herud T, Asociacion Se realiz6 un | Norue Centro de 2009 asociacioén entre el uso La prevalencia de infecciones fue Estos datos indican
3| Nilsen RM, entre el uso estudio ga infeccion de productos de higiene 7,1%. No se encontraron ninguna que las tasas de
Svendheim de productos | ecolégico Control, de mano y las tasas de reduccién significativa en generales infeccién pueden
K, Harthug de higiene de | mediante la Haukeland infecciones asociadas las infecciones (P =.19), pero el uso reflejarse en
S. lamanoylas | combinacion University con la atencién de la de los productos de higiene de mano cantidad de
tasas de de datos de Hospital, salud fue investigada en aumentados significativamente de | productos de
infecciones los sistemas Bergen, un hospital de gran 28,5 por 1000 pacientes-dias en higiene de mano
asociadas de compray Noruega Universidad Noruega. 1998 a 43,3 | por 1000 paciente-dias utilizados.
con la de admisién en 2005 (P < 001. Después de Cuantificacion de
asistencia de | con datos de examinar una relacion dosis- dichos productos
salud en un encuestas de respuesta lineal entre las tasas de con el tiempo
hospital de prevalencia infeccién y uso, observamos un puede servir como
gran de punto 32 deterioro importante limitrofe de las un indicador de
Universidad (27,248 infecciones de un 8% a un 6%, con rendimiento de
de Noruega. pacientes) en un mayor uso de mano de productos higiene de mano
1998-2005. para la higiene (P = 0,05. Esta en los hospitales.
Fueron asociacion aparecié mas fuerte para
recogidos en salas que se registraron con
compra de infecciones > 9% en el estudio se
desinfectante inicio en 1998 (P < 001.
s de jabony
paciente-
dias, para 20
salas de
cama
similares a
los de las
encuestas de
prevalencia.
4 Impacto de Italia Departamento | 2008 NI después de 72 horas de vida se Se compararon la En nuestra NICU,
4 un programa de prevencion ha detectado en 16 de los 85 tasa de Nl en la incidencia de NI
de higiene de pediatria y neonatos en el primer periodoy en 5 | neonatos en dos en neonatos se
mano Neonatologia, de los 80 neonatos en el segundo periodos distintos. | redujo
estandarizad St Orsola- periodo. La tasa de la colonizacion En el primer significativamente
a sobre la Malpighi de catéter venoso central fue periodo, el después de la
incidencia de General significativamente inferior en el personal se animé | introduccién de un
Infeccion Hospital, segundo periodo (5,8%) que en el a realizar el lavado | protocolo
Nosocomial Universidad primer periodo (16,6%). de manos con un estandarizado de
en muy bajo de Bolonia, detergente liquido | lavarse las manos.
peso al Bolonia, Italia. claro (triclosan de | Segun nuestra
nacer. 0,5%). En el experiencia, un
segundo periodo, propio mano puede
un programa de de programa de
higiene de mano higiene ahorrar
estandarizados aproximadamente
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fue implementado
mediante soap
antimicrobiana
(gluconato de
clorhexidina 4%) y
roza de mano con
base de alcohol.

10 NI episodios por
afio, a un costo de
10.000 dolares por
episodio. Por lo
tanto, mejorar las
practicas de
higiene de mano
es un programa
rentable en la
UCIN.

JC Heijne, P
Teunis,
Morroy G, C
Wijkmans,
Oostveen S,
E Duizer, M
Kretzschmar
, Wallinga J

(S0

Intensificacio
n de las
medidas de
higiene y de
la
transmision
durante un
brote de
norovirus.

prospectivo

Obser
vacion
al con
interve
ncién

Instituto
Nacional de
Salud Publica
y Medio
Ambiente,
Bilthoven,
Paises Bajos.

jheijne@ispm.

unibe.ch

2009

Prevencion de la
propagacion de la
infeccion - la necesidad
de un enfoque centrado
en la familia a la

promocién de la higiene.

5 dias después del protocolo de
higiene mejorada comenzé, el
ndmero estimado de reproduccion
caido por debajo de 1 (Figura 3,
diamantes en negro). Bajo la
hipétesis de que el potencial de
transmision disminuy6 abruptamente
cuando medidas mas rigurosas de
higiene comenzg, se estimé un
ndmero de reproduccién de 14,05
casos secundarios por caso primario
(95% intervalo de 9,96 a 17,98
predictivo), sin medidas de higiene
mejorada y un nimero de
reproduccion de 2,13 casos
secundarios por caso primario (95%
intervalo de prediccién 1,88-2,40)
con medidas de higiene mejoradas
(Figura 3, linea de color negro
sélido). Esta disminucién
corresponde a una reduccion relativa
del nimero de reproduccion del
84,8% (95% intervalo de prediccion
81,2% -86,6%).

En primer lugar,
se calculd la
diferencia en el
dia de inicio de los
sintomas de todas
las combinaciones
de pares de caso.
Para calcular la
probabilidad de
transmision entre
cualquier par de
casos, la
informacién
necesaria de la
distribucion de los
tiempos de
generacion
(definido como el
tiempo entre el dia
de inicio de los
sintomas en un
casoy el dia de
inicio en su caso
primario) (19,24).
Para estimar la
distribucion del
tiempo de
generacion para
las infecciones de
norovirus, se
utilizé
observaciones de
los tiempos de
generacion de
varios grandes
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brotes de
norovirus en los
centros de
guarderia infantil
en Espafa
durante 1999 (25).
Estos tiempos de
generacion fueron
bien descritas por
una distribuciéon
gamma (Figura 2),
para lo cual los
parametros fueron
estimados por el
método de
maxima
verosimilitud
(Anexo Técnico 1).
La distribucién de
frecuencias de los
tiempos de
generacion se
utiliza para asignar
una probabilidad
de transmision
para cualquier par
de casos, lo que
permite la
estimacion de las
probabilidades de
transmision

Jefferson T,
R Foxlee,
Del Mar C, L
Dooley, E
Ferroni, B
Hewak,
Prabhala A,
S Nair,
Rivetti A.

(o) NN

Las
intervencione
s fisicas para
interrumpir o
reducir la
propagacion
de virus
respiratorios:
revision
sistemética.

revision
sistematica.

Italia

Cochrane
Vaccines
Field,
Alessandria,
Italy.

2008

Revisar sisteméaticamente
las pruebas de la
efectividad de las
intervenciones fisicas
para interrumpir o reducir
la propagacion de virus
respiratorios.

De los 2.300 titulos digitalizados 138
trabajos completos se recuperaron,
incluidos los 49 articulos de 51
estudios. La calidad del estudio fue
baja en los tres ensayos controlados
aleatorios y la mayoria de los
ensayos controlados aleatorios, los
estudios observacionales de calidad
diversa. La heterogeneidad impedia
meta-andlisis de mas datos, salvo
que a partir de seis estudios de
casos y controles. El grupo de méas
alta calidad de los ensayos aleatorios
sugieren que la propagacion de virus

Estrategia de
busqueda de la
Cochrane Library,
Medline,
OLDMEDLINE,
Embase y
CINAHL, sin
restriccion de
idioma, de
cualquier
intervencion para
prevenir la
transmision de
virus respiratorios

La rutina de
ejecucion a largo
plazo de algunas
medidas fisicas
para interrumpir o
reducir la
propagacion de
virus respiratorios
puede ser dificil,
pero muchas
intervenciones
simples y de bajo
costo podria ser
atil en la reduccién




Instituto Nacional de
Salud Publica

“Programa de intervencién educativa
nosocomiales en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién, “Salvador Zubiran”

para los estudiantes de pregrado y posgrado de enfermeria para la prevencién de infecciones

respiratorios en la comunidad se
pueden prevenir mediante la
intervencion con medidas de higiene
dirigidas a los nifios méas pequefios.
Meta-andlisis de seis estudios de
casos y controles sugiere que las
medidas fisicas son muy eficaces en
la prevencién de la propagacion del
SARS: lavado de manos mas de 10
veces al dia

(aislamiento,
cuarentena,
distanciamiento
social, barreras,
proteccion
personal e
higiene). disefio
de los estudios
eran ensayos
controlados
aleatorios,
estudios de
cohortes, estudios
de casos y
controles, y
controlados antes
y después de los
estudios.

de la propagacion.

4| McDonald
7| ., R Bailie,

P Morris

Brewster D ,

E | Sonla
higiene y las
intervencione
s de salud
publica que
puedan
mejorar los
resultados
para los
nifios
aborigenes
australianos
que viven en
comunidades
remotas?
Una revisién
sistematica
de la
literatura

blusqueda
sistematica
de bases de
datos
electronicas y
busquedas
manuales

Austral
ia

Escuela
Menzies de
Investigacion
en Salud,
Instituto de
Estudios
Avanzados,
Universidad
Charles
Darwin,
Darwin,
Territorio del
Norte,
Australia

2008

El objetivo de esta
revision sistemética de la
literatura fue analizar la
evidencia epidemioldgica
de una relacion entre la
higiene publica y diversas
estrategias de
intervencion en salud, por
separado o en
combinacién, y la
aparicion de
enfermedades comunes
de la infancia infecciosas
prevenibles. El objetivo
fue determinar qué
intervencion / s podria
resultar mas eficaz de
reducir la incidencia de la
piel, enfermedades
diarreicas e infecciosas
que sufren los nifios que
viven en comunidades
indigenas remotas.

Las pruebas mostraron que no es
claray fuerte evidencia del efecto de
la educacion y el lavado de manos
con jabon en la prevencion de
enfermedades diarreicas entre los
nifos (un efecto consistente en
cuatro estudios). En el mayor estudio
bien disefiado, los nifios que viven en
hogares que recibieron jabén comun
y el aliento que se laven las manos
tenia un 53% menor incidencia de
diarrea (95% Cl, 0,35, 0,59). Existe
alguna evidencia de un efecto de la
educacion y otras intervenciones de
cambio de comportamiento de
higiene (seis estudios), asi como el
suministro de agua, saneamiento y
educacion sobre la higiene (dos
estudios) en la reduccion de las
tasas de enfermedades diarreicas. El
tamafio de estos efectos es pequefia
y la calidad de los estudios por lo
general pobres

Los estudios
fueron
identificados a
través de la
busqueda
sistematica de
bases de datos
electronicas y
busquedas
manuales. tipos de
estudios se
limitaron a los
incluidos en la
Colaboracién
Cochrane Practica
y Organizacion de
la atencion del
Grupo de Revision
(EPOC) directrices
y revisores
evaluaron la
calidad de los
estudios y
extrajeron los
datos utilizando
las mismas
pautas. Los tipos

La investigacion
que mide la
efectividad de las
intervenciones de
higiene es
complejo y dificil
de aplicar. Las
intervenciones
multifacéticas (que
tienen como
objetivo el lavado
de manos con
jaboén y se incluyen
agua, saneamiento
y promocion de la
higiene) es
probable que
proporcionan la
mejor oportunidad
para mejorar los
resultados de salud
infantil en
comunidades
indigenas remotas
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de participantes
elegibles fueron
las poblaciones
indigenas y las
poblaciones de los
paises en
desarrollo. Los
tipos de
intervencion
elegibles para su
inclusion se limita
alas
probabilidades de
prevenir
enfermedades
causadas por la
falta de higiene
personal y pobres
condiciones de
vida.
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L.
Rosen1,1*,
D. Zucker2,
D. Brody3,
D.
Engelhard4
and O.
Manor5

o A

El efecto de

intervencion por
para el
lavado de 0s
manos en las
creencias de
educadores
de
preescolar,
actitudes,
conocimiento
syla
autoeficacia

Un ensayo
una aleatorizado

conglomerad

Israel

Department of
Health
Promotion,
School of
Public Health,
Tel Aviv
University,
Ramat

2009

mejorar la higiene: el
énfasis principal en el
lavado de manos con
jabén antes de comer y
después de usar el bafio
y el énfasis en la
secundaria fue la
eliminacion de vasos
comunes y toallas. La
intervencion consistié en
elementos destinados a
los nifios, el personal, el
medio ambiente y los
padres

las tasas de Educador de
contratacion fueron muy altas: por lo
menos el 88% de los educadores se
acerc6 de acuerdo en participar en el
ensayo. No hubo abandono o
pérdida en el seguimiento de los
educadores.

El enfoque de
aprendizaje
experiencial es
fundamental para
las sesiones de
entrenamiento.
Durante los
talleres, los platos
de Petri se utiliza
para ayudar a los
educadores
comprender la
transmision de
enfermedades, en
particular con
respecto a la
contaminacion
fecal-oral. Cada
maestro puso sus
manos en una
placa de Petri en
tres ocasiones ( la
figura. Al). La
primera vez, lo
hacia sin lavarse

A pesar de la
abrumadora
evidencia de la
importancia de
lavarse las manos
con jabén simple
de control de
enfermedades
transmisibles, la
consecucion de
altos niveles de
lavado de manos
en muchos lugares
sigue siendo un
objetivo dificil de
alcanzar. Debido a
la centralidad de
los centros de
atencion infantil
temprana en la
transmision de las
enfermedades
transmisibles en la
comunidad, los
educadores de




Instituto Nacional de
Salud Publica

“Programa de intervenciéon educativa para los estudiantes de pregrado y posgrado de enfermeria para la prevenciéon de infecciones
nosocomiales en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién, “Salvador Zubiran”

las manos. La
segunda vez, se
lavé las manos
sélo con agua 'y
luego colocé sus
manos en el otro
plato de petri. La
tercera vez, se
lavé las manos
con agua y jaboén,
utilizar una toalla
de papel para
secarse las
manos, y luego
puUSO SuUs manos
en una placa de
Petri. Los
maestros tomaron
la casa placas de
Petri y observo el
desarrollo de
diferentes
cantidades de
manchas de
colores que
indican la
presencia de
bacterias en
condiciones
diferentes.

preescolar puede
jugar un papel
crucial en la lucha
contra estas
enfermedades
mediante la
aplicacion de las
regulaciones de
lavado de manos.
educadores
preescolares en
nuestro ensayo
mostraron una
actitud muy
positiva hacia el
lavado de manos y
creia que era
importante lavarse
las manos en el
control de la
enfermedad
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La salud en
nuestras (e}
manos, pero
no en
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motivacion
de higiene
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Reino
Unido

Responsable
de la
correspondenc
ia. El Centro
de Higiene,
Departamento
de
Enfermedades
Infecciosas y
Tropicales,
Escuela de
Higiene y
Medicina
Tropical,
Keppel Street,
Londres, 7THT
WCIE, Reino
Unido
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conoce los factores que
motivan el lavado de
manos con jaboén con el
fin de informar a una
campafia de
comunicacién nacional de
Ghana

En nuestro modelo, el
comportamiento y la capacidad de
cambiar que estan determinadas por
tres componentes principales: el
hébito, el medio ambiente / contexto
y factores de motivacion.

El estudio se llevo
a cabo en cinco
regiones
geogréficas de
Ghana, Accra,
Ashanti, Este,
Oeste y Norte-
elegidos como
muestra
representativa de
los valores
ecoldgicos y
socio-cultural de
las zonas mas
importantes del
pais. Para cada
regién, nueve
zonas de
empadronamiento
fueron
seleccionados al
azar de una lista
del censo
nacional. Las
observaciones
estructuradas, una
encuesta entre los
consumidores
cuantitativos,
entrevistas en
profundidad,
discusiones de
grupo de enfoque
(FGD)

Solo el 3,5% de
las madres se
observé que
lavarse las manos
con jabén después
de defecar, sélo el
2,3% después de
limpiarse la parte
inferior de un nifo.
El reto del
Programa Nacional
de Ghana lavado
de manos es
aumentar
sustancialmente
estas tasas a
finales de 2005.
Nuestros estudios
de mercado
proporciona una
vision de como
este problema
podria ser
satisfechas y en
qué factores
podrian motivar a
lavarse las manos
y méas amplio
héabitos de higiene
en todo el mundo.
Se pone de
manifiesto que
existen otras
motivaciones para
la préactica de
higiene, mas alla
de un temor
racional de la
amenaza de
enfermedades, y
cémo un enfoque
de marketing con
la investigacion de
los consumidores
puede resultar
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efectiva en el
cambio de
comportamiento

0| ABhutta, C
Gilliam , M
Honeycutt ,
S
Schexnayde
r,Verde J,
M Moss , KJ
Anand .

Reduccioén
de
infecciones
del torrente
sanguineo
asociadas
con catéteres
en la unidad
pediatrica de
cuidados
intensivos:
enfoque por
etapas.

prospecrtivo

Estado
s
Unidos

Departamento
de Pediatria
de la
Universidad
de Arkansas
para Ciencias
Médicas de
Arkansas
Children's
Hospital, 800
Calle Marshall,
ranura 512-3

2007

El objetivo de reducir
nuestra tasa de infeccion
por debajo de las tasas
medias nacionales de
unidades similares en el
afio 2000 (una reduccién
del 25%).

Una introduccién paso a paso de las
intervenciones disefiadas para
reducir las tasas de infeccion,
incluidas las precauciones de barrera
maxima, la transicion a los
antibidticos impregnados catéteres
venosos centrales, campafas
anuales de lavado de manos, y el
cambio de la piel desinfectante de
povidona yodada a la clorhexidina.
Efectos del cambio disminuciones
significativas en las tasas de
infeccién se produjo durante el
periodo de intervencién. Estos se
mantuvieron durante los tres afios de
seguimiento. Las tasas anuales
disminuy6 de 9.7/1000 dias de
catéter venoso central en 1997 a
3.0/1000 dias en 2005, que se
traduce en una reduccién del riesgo
relativo del 75% (95% intervalo de
confianza del 35% a 126%), una
reduccién del riesgo absoluto de 6%
(2% a 10%

la introduccion
paulatina de las
intervenciones
disefiadas para
reducir las tasas
de infeccion,
incluidas las
precauciones de
barrera maxima, la
transicion a los
antibioticos
impregnados
catéteres venosos
centrales,
campafias anuales
de lavado de
manos, y el
cambio de la piel
desinfectante de
povidona yodada
a la clorhexidina.

Una introduccién
gradual de
intervenciones que
conduzcan a una
mayor reduccion
de tres veces en
las INse pueden
implementar con
éxito. Esto requiere
un equipo
multidisciplinario, el
apoyo de los
lideres del hospital,
la recoleccion de
datos en curso,
interpretacion de
los datos
compartidos, y la
introduccion de
intervenciones
basadas en
pruebas.
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1

Zilah
Candida
Pereira Das
Neves que ,
Anaclara
Ferreira
Veiga Tipple
Il ; Adenicia
Custédia
Silva e
Souza ll ;
Milca
Severino
Pereira lll ;
Dulcelene
de Sousa
Melo IV ;
Rodrigues
Lucimar
Ferreira

higiene de
las manos: el
impacto de
las
estrategias
que
incentiven la
adhesién
entre los
trabajadores
de la salud
de una
unidad de
cuidados
intensivos
para recién
nacidos

Estudio de
Intervencién
no
Controlada,
denominada
"antes-
despues

Brasil

unidad de
cuidados
intensivos
neonatales en
Goiania -
Goias, Brasil

2006

evaluar El Impacto del
USO de Diferentes
Estrategias Que
incentiven la
higienizacion de las
Manos Entre
Profesionales de Salud
en la Una Unidad de
Cuidados Intensivos
neonatales en Goiania -
Goias, Brasil, Efectuamos
sin Estudio de
Intervenciéon no
Controlada, denominada
"antes-despues

Las Estrategias de Incentivo
consiguieron sin Pequefio Impacto
En El aumento de la adherencia de la
higienizacion de las Manos en los
periodos Duran y despues de
Implementacion su. Este aumento
Ocurrié principalmente despues de la
Realizacion de los procedimientos.
En la adhesion total, los porcentajes
were Semejantes "antes" (62,2%) y
despues (61,6%) de la ejecucién
celebra de procedimientos. El
Estudio sefiala Preocupacion alcalde
ufia de los Profesionales Con El
Propio Riesgo.

higiene de las
manos se observo
antes y después
de la realizacién
de los
procedimientos en
los tres turnos,
durante 06 horas
en los turnos de
dia y 03 horas por
la noche (elegimos
el periodo inicial
de cada turno,
cuando la mayoria
de los
procedimientos se
llevan a cabo). Las
observaciones
corresponden a 36
horas antes,
durante 72 horas y
72 h después de
las intervenciones,
un total de 180
horas.

Se utilizaron tres
estrategias de
intervencion.

parodias
musicales en la
higiene de las
manos

Las parodias
fueron
compuestas por
los miembros del
equipo del
hospital,
incluyendo
médicos,
enfermeras,
auxiliares y

Esta investigacion
sobre la adhesion
de los miembros
del equipo de salud
para el lavado de
manos nos
permitié concluir
que, en la UCI
neonatal en
estudio:

- El espacio fisico y
la disponibilidad de
los sumideros con
jabon liquido,
toallas de papel y
agentes
antisépticos
cumplir con las
recomendaciones;
- En el equipo de
salud permanente,
un médico
exclusivo de
servicio no se
encuentra con
capacidad para
diez pacientes o
fraccién, asi como
un técnico de
enfermeria y
auxiliares en los
tres turnos,
teniendo en cuenta
los nueve camas
existentes;

- En general, los
porcentajes fueron
similares antes de
la adhesion
(62,26%) y
después (61.60%)
la realizacion de
los procedimientos
de atencion;

- La observancia
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técnicos de de alcohol en gel o
enfermeria, alcohol con
nutricionistas, glicerina

auxiliares de la correspondio al
nutricion y 2,6% antesy 1,7%
técnicos de después de los
laboratorio, como procedimientos;
parte de un - Estrategias de
concurso incentivos

promovido durante | promovidos por un
una campafia de pequefio impacto
lavado de manos en la adherencia a

por la CCIH / la higiene de las
SCIH. Elegimos manos durante y
las canciones después de la
ganadoras, con implementacién de
letras y estribillos estas estrategias y
gue eran faciles una disminucién en
de recordar y bien | los niveles de
aceptada adherencia
melodias. después de que

habia terminado;
Esta estrategia fue | - La introduccion
elegido porque se | de estrategias de

observé que, aumento de la
durante una adherencia sobre
campaha de todo después de la
lavado de manos realizacion de
antes, los procedimientos de
profesionales de atencion;

recordar las - Los niveles de
canciones con adherencia fueron
maés facilidad v, maés frecuentes
cuando se después de la
acordaron, que de | realizacion de
inmediato se procedimientos de
lavaron las manos | atencién que

y pidieron a sus participan mayor
colegas a hacer lo | posibilidad de
mismo. exposicién a los

riesgos quimicos y
Un CD con cinco biolégicos;
parodias - El andlisis de los
musicales fue comportamientos
grabado por la de adhesion en la
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banda Méo Beleza
("Beautiful Hand"),
cuyos miembros
eran profesionales
del equipo de UCI
Neonatal. Todos
los aspectos
éticos del derecho
de autor se han
respetado para
esta grabacion.
Hemos recibido el
apoyo de la Radio
de la Universidad
de UFG.

Estas parodias
fueron puestos en
el aire por el
servicio de radio
del hospital al
menos una vez
por turno hasta las
22:00 horas, todos
los dias de la
semana, durante
los dos meses del
periodo del
incentivo.

carteles artisticos
informacién

Basado en un
estudio sobre la
Comunicacion
Visual en el
Hospital de
prevencion de
infecciones (8) ,
hemos elaborado
ocho carteles de
informacién
artistica, con la
colaboracion de

misma categoria
profesional se
indica que los
auxiliares de
enfermeria /
técnicos presenta
una mayor
adherencia a la
higiene de las
manos después de
la realizacion de
procedimientos de
atencién durante (p
=0,02) y después
(p=0,03) la
aplicacion de las
estrategias de
incentivos. No se
encontraron
diferencias
significativas para
otras categorias
profesionales;

- Se observaron
244
procedimientos
relacionados con el
acceso vascular.
La adhesion a la
higiene de manos
se produjo en 127
(52%) de los
casos, contra 113
(48%) de la no-
adherencia;

- A nivel mundial la
adhesion por
categorias
profesionales
corresponden a:
fisioterapeutas
(77,7%), equipo
médico (75,9%),
enfermeros
(74,3%), técnicos
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un académico de
enfermeria de la
FEN / UFG, que
represento a las
situaciones
sugeridas con sus
propias
creaciones. Los
carteles estaban
firmados por el
autor, citando la
fuente original de
la idea.

Pusimos estos
carteles en
lugares
estratégicos, tales
como el reloj de
control de acceso,
ubicado en un sitio
de todos los
profesionales que
tuvieron que
acceder y en el
tablon de anuncios
de cada clinica.
Elegimos diez
frases, elaborado
por profesionales
del equipo de
salud del hospital
de estudio con
motivo del lavado
previo de manos
campafias
promovidas por
CCIH del hospital /
SCIH. Estas
frases fueron
difundidas por el
servicio de radio,
alternando con las
canciones, por lo
menos una vez

de enfermeria 'y
auxiliares (57,2%),
los cientificos de
habla y la audicion
(50%) y, por altimo,
técnicos de
laboratorio
(32,4%).

A pesar de la
importancia de una
mayor adhesion
entre los técnicos
de enfermeria 'y
auxiliares esta en
consonancia con el
tiempo que pasan
en la atencion
directa al paciente,
se encontr6 una
diferencia
estadisticamente
significativa sélo
después de la
realizacion de los
procedimientos de
atencion. Esto
puede indicar que
los profesionales
estan méas
preocupados por
protegerse a si
mismos gue con
sus pacientes.
Desafortunadamen
te, los resultados
de nuestro estudio,
que utiliza
diferentes
estrategias para
fomentar el lavado
de manos, durante
un periodo més
largo que en las
campafias
tradicionales, y




Instituto Nacional de
Salud Publica

“Programa de intervenciéon educativa para los estudiantes de pregrado y posgrado de enfermeria para la prevenciéon de infecciones
nosocomiales en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién, “Salvador Zubiran”

por turno durante
todos los dias de
la semana en el
periodo de
intervencion de
dos meses y por
escrito en los
carteles de colores
con toques de luz,
gue aparecen
cerca de los
carteles de
informacién
artistica.

construido en
cooperacion con
profesionales de la
salud, no tuvieron
tanta animacion.
Hemos encontrado
niveles similares
antes y después de
nuestras
intervenciones.
Esto indica que las
estrategias que
hemos
implementado no
dio lugar a una
reflexién critica que
podria resultar en
un cambio de
comportamiento




Instituto Nacional de
Salud Publica

5| Sadoh

2| NOSOTROS
, AO Fawole
, AE Sadoh ,
Oladimeji
AO, OS
Sotiloye .

Las medidas
de
precaucion
universal
entre los
trabajadores
de la salud

“Programa de intervencién educativa
nosocomiales en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién, “Salvador Zubiran”

Observaciona
| trasversal

Nigeria

trabajadores
sanitarios en
Abeokuta,
Estado de
Ogun, Nigeria

2006

para los estudiantes de pregrado y posgrado de enfermeria para la prevencién de infecciones

evaluar la observancia de
las precauciones
universales de los
trabajadores sanitarios en
Abeokuta, Estado de
Ogun, Nigeria

Hubo 433 encuestados, 211 (48,7%)
de los cuales eran enfermeras
capacitadas. Alrededor de un tercio
de los encuestados siempre tapar las
agujas usadas. El cumplimiento de
nonrecapping de las agujas usadas
fue mayor entre los enfermeros
formados y peor con los médicos.
Menos de dos tercios de los
encuestados (63,8%) siempre se
utiliza equipo de proteccién personal,
y mas de la mitad de los
encuestados (56,5%) nunca habia
usado anteojos durante el parto y en
los consultorios. El suministro de
contenedores de objetos punzantes y
cribado de la sangre transfundida por
las instituciones estudiadas se
mantuvo uniformemente alta. Un alto
porcentaje (94,6%) de los
trabajadores sanitarios observo el
lavado de manos después de
manipular los pacientes. El uso de
equipos de la barrera fue variable en
las instituciones estudiadas.

El estudio se
realizé en
septiembre de
2003 en la
metropoli
Abeokuta, Estado
de Ogun, Nigeria.
Los encuestados
eran médicos,
enfermeras y
auxiliares
capacitados, los
cientificos de
laboratorio y
personal de
servicio
doméstico. Ellos
fueron
seleccionados a
través de una
técnica de
muestreo
polietapico de
instalaciones de
salud privados y
publicos dentro de
la metrépoli. El
instrumento fue
administrado por
un entrevistador,
el cuestionario
semiestructurado
que evaluaron la
préactica de volver
atapary la
eliminacion de las
agujas usadas,
uso de equipos de
barrera, el lavado
de manos y
cribado de la
sangre
transfundida

volver a tapar las
agujas usadas es
frecuente en los
establecimientos
de salud
estudiados. El
incumplimiento de
las precauciones
universales a cabo
los trabajadores
sanitarios de
Nigeria en
situacion de riesgo
significativo para la
salud. Los
programas de
capacitacion y
otras medidas
deben ser
adoptadas para
promover el uso
adecuado de los
equipos de barrera
protectora de los
trabajadores
sanitarios en todo
momento.
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5| T Rabie, V El lavado de Se realizaron | Reino Departamento | 2006 Para determinar el efecto Los ocho estudios elegibles informé NO HAY El lavado de
3| Curtis . manos y el blusquedas Unido de del lavado de manos de que el lavado de manos reduce el manos se asocia
riesgo de en PubMed, Enfermedades sobre el riesgo de riesgo de infeccién respiratoria, con con infeccién
infecciones CAB Infecciosas y infeccién respiratoria. reducciones del riesgo que van del respiratoria baja.
respiratorias: | Abstracts, Tropicales, el 6% al 44% [agrupados valor de 24% Sin embargo, los
una revision Embase, Centro de (IC 95% 60-40%)]. La combinacion estudios eran de
sistematica Web of Higiene, de los resultados de solo los siete mala calidad,
cuantitativa. Science, y la Escuela de estudios homogéneos dio un riesgo ninguno
biblioteca Higiene y relativo de 1,19 (IC 95% 1,12% - relacionado con los
Cochrane Medicina 1,26%), lo que implica que la paises en
para articulos Tropical de limpieza de manos puede reducir el desarrollo, y sélo
publicados Londres, riesgo de infecciones respiratorias en uno ala
antes de Reino Unido un 16% (IC 95% 11-21%) enfermedad grave.
junio de 2004 ensayos rigurosos
en todos los sobre el impacto
idiomas del lavado de
manos en la
morbilidad aguda
de las vias
respiratorias
infeccién y la
mortalidad se
necesitan con
urgencia,
especialmente en
los paises en
desarrollo.
5] | Samuel , Promocion Estudio ERITR | Enfermeriay 2005 Evaluar la calidad de la Aunque so6lo el 30% de los entrevistas semi- La salud de los
4| Almedom del lavado de | cualitativo EA Calidad de los atencion con respecto a trabajadores de salud de rutina se estructuradas y trabajadores
AM , Hagos manos como | conune Servicios de la préactica el lavado de lavaron las manos entre el contacto grupos focales se basados en la
G, SAlbin, | medidade iterativo / Cuidado de manos como medida de con el paciente, el estudio revelé un llevaron a cabo practica el lavado
Mutungi A . calidad de la | dinamico Salud, rutina de prevencion de interés genuino en la formacion y la con 34 miembros de manos Hospital
atenciéony la | disefio Ministerio de infecciones en el hospital necesidad de recompensar las del personal del tiene que mejorar
prevencion participativo Salud, Keren, un hospital de buenas précticas con el fin de hospital, y un total | el mundo. No hay
de las INen Asmara, referencia provincial, la motivar a los trabajadores de la de 30 pacientes lugar para la
Eritrea: el Eritrea. segunda mayor en salud. La intervencion educativa y la en el, quirdrgicos y | complacencia, sin
estudio de Eritrea, con el fin de que capacitacion técnica dio lugar a obstétricos embargo, en
Keren. en las normas de calidad | mejoras significativas en los servicios médicos Eritrea (al igual que
del lugar y los medios "trabajadores de salud con el fueron en otros paises de
eficaces de seguimientoy | cumplimiento de las normas de entrevistados. La Africa), donde los
evaluacion prevencion de la infeccion observacion servicios de salud
hospitalaria. La satisfaccion del directa de la publicos deben
paciente con la higiene "practicas de | practica de lavarse | mantener "el
los trabajadores de salud también las manos y las bienestar de los
mejor6 significativamente instalaciones pacientes de
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también se
emplearon.

corazon, en
particular con
respecto a las
mujeres en el
parto, las madres
siguen dando
mayor parte la
parte de los post la
guerra la
reconstruccion de
vidas, los medios
de subsistencia, y
el pais en su
conjunto

EL Larson,
Cimiotti J,
Haas J, M
Parides , M
Nesin, -
Della Latta P
, L Saiman .

(6214

Efecto del
alcohol
antiséptico
desinfectante
para lavarse
las manos
frente a las
INen
unidades de
cuidados
intensivos.

ensayo
clinico con un
disefio
cruzado en
dos unidades
de cuidados
intensivos
neonatales
en
Manhattan,
Nueva York,
del 1 de
marzo de
2001, al 31
de enero de
2003,
incluyendo
2.932
ingresos
hospitalarios
neonatal (51
dias-paciente
760) y la
enfermera de
119 los
participantes.

Estado
s
Unidos

Escuela de
Enfermeria,
Colegio de
Médicos y
Cirujanos de
la Escuela
Mailman de
Salud Publica,
Universidad
de Columbia,
630 W 168th
Street, Nueva
York, NY
10032, EE.UU

2005

Comparar el efecto de
dos regimenes de higiene
de la mano en las tasas
de infeccién y la
enfermedad de la piel y
los recuentos
microbianos de las
manos de las enfermeras
en las unidades
neonatales de cuidados
intensivos.

Después de ajustar para el sitio de
estudio, el peso al nacer, la cirugia, y
el tiempo de seguimiento, no hubo
diferencias significativas en las
infecciones neonatales entre los dos
productos, las razones de
posibilidades para el alcohol en
comparacion con el lavado de manos
fueron de 0,98 (95% intervalo de
confianza [IC], 0,77-1,25) para
cualquier infeccion, 0,99 (IC 95%:
0.77 a 1.33) para infecciones del
torrente sanguineo, 1.61 (IC 95%:
0,57 a 5,54) para la neumonia, 1,78
(IC del 95%, 0,94-3,37) para la piel y
tejidos blandos infecciones, y 1.26
(IC 95% 0.42-3.76) para el centro de
infecciones del sistema nervioso. La
condicion de la piel de las
enfermeras participantes mejoré de
forma significativa durante la fase de
alcohol (p = 0,02 yp = 0,049 para el
observador y la auto-evaluacion,
respectivamente), pero no hubo
diferencias significativas en la media
de los recuentos microbianos en las
manos de las enfermeras (3,21 y
3.11 log (10) unidades formadoras de
colonias para el lavado de manos y
alcohol, respectivamente, p = 0,38).

Dos productos de
higiene de las
manos fueron
probados: un
antiséptico para
manos
tradicionales y un
desinfectante de la
mano del alcohol.
Cada producto se
utilizé durante 11
meses
consecutivos en
cada unidad de
cuidados
intensivos
neonatales en
orden aleatorio.

Las tasas de
infeccién y los
recuentos
microbianos de las
enfermeras manos
eran equivalentes y
el alcohol durante
las fases de lavado
de manos, y las
enfermeras
"condicion de la
piel se ha
mejorado el uso de
alcohol. Sin
embargo, la
evaluacion del
impacto sobre las
tasas de infeccion
de una sola
intervencion es
dificil debido a
multiples factores
que contribuyen,
como el riesgo del
paciente, disefio de
la unidad, y el
comportamiento
personal. Otras
practicas como la
frecuenciay la
calidad de higiene
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de las manos
tienden a ser tan
importante como el
producto para
reducir el riesgo de
transmision
cruzada

SP Luby , M
Agboatwalla
, Pintor J ,
Altaf A , WL
Billhimer ,
RM
Hoekstra .

o Ul

Efecto de la
intensa
promocién
de lavado de
manos en
nifios con
diarrea en
comunidades
de alto riesgo
en Pakistan:
un ensayo
controlado
aleatorizado

Un ensayo
controlado
aleatorizado

Estado
s
Unidos

Divisién de
Enfermedades
Bacterianas y
Micéticas,
Centro
Nacional de
Enfermedades
Infecciosas,
Centros para
el Control y
Prevencion de
Enfermedades
, Atlanta

2004

Evaluar el efecto de la
promocion de los hogares
para lavarse las manos
con jabén en los nifios en
mayor riesgo de muerte
por diarrea.

Los nifios menores de 15 afios que
viven en hogares que recibieron la
promocion de lavado de manos y
jabdén tenia un 53% menor incidencia
de diarrea (95% intervalo de
confianza [IC] del 65% a -41%) en
comparacion con los nifios que viven
en los barrios de control. Los bebés
que viven en hogares que recibieron
la promocién de lavado de manos y
jabdén tenia 39% menos de dias con
diarrea (95% IC, -61% a -16%) frente
a los nifios que viven en barrios de
control. Nifios con malnutricion grave
(peso para la edad puntaje z <-3,0)
menores de 5 afios viven en hogares
que recibieron la promocion de
lavado de manos y jab6n habian%
menos de 42 dias con diarrea (95%
IC, -69% a -16%) frente a graves

nifos desnutridos en el grupo control.

reducciones similares en la diarrea
se observaron entre los nifios que
viven en hogares que reciben jab6n
antibacteriano.

visitas semanales
en 25 barrios para
promover el
lavado de manos
con jabén después
de defecar y antes
de preparar
alimentos, comer y
alimentar a un
nifio. Dentro de los
barrios de
intervencion, 300
familias (1523
nifios) recibieron
un suministro
regular de jabon
antibacterial y 300
familias (1.640
nifios) recibieron
jabén. Once
barrios (306
familias y los nifios
1528) compuesta
por el grupo de
control.

En un entorno en
el que la diarrea es
la principal causa
de mortalidad
infantil, la mejora
en el lavado de
manos en el hogar
reduce la
incidencia de
diarrea entre los
nifios en alto riesgo
de muerte por
diarrea.
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grupo de enfoque
original, pero un jardin
izquierdo y central de la
colaboracion después de
1 afio. Las INson un area
importante de mejora en
la mayoria de las UCIN.

diagnostico. Las
declaraciones
sumarias fueron
comunicadas
ampliamente.
Revision de la
literatura, las
evaluaciones
internas, y la
evaluacion

5| Larson EL, Efecto de la doble ciego, Estado | La 2004 Evaluar el efecto de Los sintomas son principalmente las doble ciego, 0s productos
7| Lin SX, casade la ensayo s Universidad limpieza antibacterianos y | vias respiratorias: En 26,2% (717 de ensayo clinico antibacterianos
Gomez- limpiezay el clinico Unidos | de Columbiay productos para lavarse 2736) de familia-mes, el 23,3% (640 aleatorizado probados no redujo
Pichardo C, lavado de aleatorizado el Centro las manos de los de 2737) de familia-mes, y el 10,2% el riesgo de
Della-Latta manos Médico de la consumidores sobre la (278 de 2737) de los hogares meses, sintomas de las
P antibacterian Universidad aparicion de sintomas de | uno o mas miembros de la casa tenia enfermedades
a productos de Columbia, enfermedades una nariz que moquea, tos o dolor de infecciosas en los
en los Nueva York, infecciosas en los garganta, respectivamente. Se hogares que
sintomas de Nueva York hogares presenté fiebre en el 11% (301 de incluyen personas
las 10032, EE.UU 2737) de los hogares meses, vomito sanas
enfermedade estuvo presente en el 2,2% (61 de esencialmente.
s infecciosas: 2737), la diarrea estuvo presente en Esto no excluye la
un ensayo el 2,5% (69 de 2737), y se reduce o contribucion
aleatorizado, conjuntivitis estuvieron presentes en potencial de estos
doble ciego el 0,77% ( 21 de 2737). Las productos para
diferencias entre los grupos de reducir los
intervencion y control no fueron sintomas de
significativas para los sintomas enfermedades
(todos los riesgos relativos ajustados bacterianas en el
y no ajustados incluidos 1,0) o los hogar.
nameros de los sintomas (densidad
de incidencia de la relacién global,
0,96 [95% ClI, 0,82 a 1,12]).

5] HW Kilbride | Implementaci | Observaciona | Estado | Hospitales 2003 Seis unidades de El resultado principio fue la Seis UCIN que El proceso de
8|, on de | trasversal s Children's cuidados intensivos incidencia negativa de estafilococos participan en la colaboracion para
Wirtschafter | practicas Unidos | Mercyy neonatales (UCIN) que coagulasa-bacteriemia. Hubo una Red Vermont la mejora de la
DD, potencialmen Clinicas, son miembros de la reduccién observada del 24,6% en Oxford realizado calidad clinica

Poderes RJ te mejores Universidad Vermont Oxford Nacional | 1997 al 16,4% en 2000 cambios clinicos puede resultar en

, MB basadas en de Missouri, basada en la evidencia para abordar tres cambios en las
Sheehan la evidencia Kansas City of de Mejoramiento de areas de practicas efectivas
para reducir Medicine, Calidad de colaboracion consenso: el
las Kansas City, para Neonatologia lavado de manos,
infecciones Missouri, colaborado para reducir la gestion de la
nosocomiale 64108 las tasas de infeccion. linea, y la
S Hubo 7 centros en el exactitud del




Instituto Macional de

Salud Publica

“Programa de intervencién educativa
nosocomiales en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién, “Salvador Zubiran”

para los estudiantes de pregrado y posgrado de enfermeria para la prevencién de infecciones

comparativa
visitas
contribuyeron a
las ideas de
cambio.

HW Kilbride
, R Poderes

© o

Wirtschafter
DD, MB
Sheehan ,
DS Charsha
, LaCorte M
, N mas fino
, DA
Goldmann

Evaluacion y
desarrollo de
las préacticas
potencialmen
te mejores
para prevenir
la
bacteriemia
nosocomial
neonatal.

Descriptivo

Estado
s
Unidos

Hospitales
Children's
Mercy y
Clinicas,
Universidad
de Missouri,
Kansas City of
Medicine,
Kansas City,
Missouri

2003

El objetivo de este
estudio fue desarrollar

estrategias para disminuir

las tasas de Infeccion

Nosocomial en la UCIN

Estas afirmaciones proporcionan una
base para un enfoque basado en
evidencia a la reduccion de la unidad
neonatal de cuidados Infeccién
Nosocomial tasas intensiva.

El proceso incluy6
una revision
exhaustiva de la
literatura, la
practica de
anélisis internos,
estudios de
referencia, y el
desarrollo de la
experiencia
practica a través
del ciclo de
cambios rapidos y
Su posterior
analisis y
comentarios. Este
proceso dio lugar
a tres estados de
sintesis sobre las
mejores practicas
posibles en el
lavado de manos,
el enfoque de las
evaluaciones de la
sepsis nosocomial
y la gestion de
catéter central
venoso.

El proceso de dos
afios también llevo
a cambios en la
culturay los
habitos de las
instituciones
involucradas, que a
su vez deberia
tener efectos a
largo plazo sobre
otros aspectos de
mejora de la
calidad
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0| NOSOTROS
, Reynolds
TM, NC
Sessler,
Edmond MB
, Wenzel RP

el
cumplimiento
de lavado de
manos por
los
trabajadores
de salud: El
impacto de la
introduccion
de un
antiséptico
de acceso, a
base de
alcohol
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prospectivo
observacional

Estado
s
Unidos

Departamento
de Medicina
Interna,
Facultad de
Medicina de
Virginia,
Campus de la
Universidad
Commonwealt
h de Virginia

2000
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Investigar la eficacia de la
educaciony la
intervencion de votos y el
programa de
sensibilizacion de los
pacientes (enfoque
conceptual) en el
cumplimiento de lavado
de manos de los
profesionales de la salud,
y para comparar la
aceptacion de un cada
vez mas accesible, a
base de alcohol sin agua
a mano y el nuevo
desinfectante (enfoque
técnico) con el fregadero
estandar de combinacién
de jabon

La linea de base el cumplimiento de
lavado de manos antes y después de
eventos definidos fue de 9% y 22%
para los trabajadores de la salud en
la UCI médicay el 3% y 13% para
los trabajadores de la salud en la UCI
de cirugia cardiaca, respectivamente.
Después de que el programa de
educacion / intervencion
comentarios, el cumplimiento de
lavado de manos con pocos cambios
(UCI médica, el 14% [antes] y el 25%
[después], en la UCI de cirugia
cardiaca, el 6% [antes] y el 13%
[después]). Observaciones después
de la introduccion de la nueva, cada
vez més accesible, a base de
alcohol, antiséptico de manos sin
agua revelaron un incremento de las
tasas de lavado de manos (P <0,05),
y el lavado de manos un mejor
cumplimiento de la accesibilidad se
ha mejorado, antes del 19% y
después de 41% con un dispensador
por cada 4 camas, y antes del 23% y
48%, con un dispensador por cada
cama.

Implementacién
de un programa
de educacion /
intervencion
comentarios (6
sesiones en
servicio por cada
unidad de
cuidados
intensivos) y el
programa de
sensibilizacion de
los pacientes,
seguido por una
nueva, cada vez
mas accesible, a
base de alcohol, la
mano agente
antiséptico sin
agua, inicialmente
disponible en una
proporcién de un
dispensador por
cada 4 pacientes
Yy, posteriormente,
una para cada
paciente.

Educacion /
sensibilizacién e
intervencion en
programas de
comentarios
paciente no logré
mejorar el
cumplimiento de
lavado de manos.
Sin embargo, la
introduccion de
dispensadores de
acceso es muy
facil en una base
sin agua para
lavarse las manos
antiséptico de
alcohol condujo a
un mayor
porcentaje de
lavado de manos
entre los
trabajadores de la
salud.
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6| Tibballs J Ensefianza
1 personal
médico del
hospital a
lavarse las
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Estudio
prospectivo
de lavado de
manos antes
y después de
contacto con
el paciente

Austral
ia

Unidad de
Cuidados
Intensivos,
Hospital Royal
Children de
Melbourne,
VIC

1996

Para aumentar la

frecuencia del lavado de

manos por el personal
médico

939 contactos de pacientes se
observaron. La base de referencia
las tasas de lavado de manos antes
y después de contacto con el
paciente fueron 12.4% y 10.6%,
respectivamente. Durante la
observacion abierta, el aumento de
las tasas respectivas y estabilizado
en el 32,7% y 33,3%, pero aumentd
aun mas (al 68,3% y 64,8%) durante
el periodo de retroalimentacion sobre
el desempefio. Las tarifas de lavado
de manos residuales, observé
discretamente siete semanas
después del cese de la
retroalimentacion sobre el
desempefio, fueron 54,6% antes y
54.9% después del contacto con el
paciente.

La fase cinco
programa de
modificacion de
conducta: (i) la
observacion
discreta durante
cuatro semanas
para obtener un
lavado de manos
tasa de referencia
(i) la observacion
abierta durante
cinco semanas
(precedida de
asesoramiento por
escrito), (iii) la
observacion
continua abierta
durante cuatro
semanas con el
rendimiento
comentarios, (iv)
todas las
observaciones y
comentarios
suspender durante
siete semanas, y
(v) la observaciéon
discreta durante
cinco semanas
para obtener una
tasa residual.

para los estudiantes de pregrado y posgrado de enfermeria para la prevencién de infecciones

Los médicos
reconocen
libremente que el
lavado de manos
es importante en el
control de la
Infecciéon
Nosocomial, y
sugieren la presion
del trabajo, la falta
de contacto con el
paciente, los
efectos
perjudiciales de los
agentes de lavado
de manos en la piel
y las necesidades
mas importantes
del paciente como
razones para no
lavarse las manos.
4 El control de
infecciones rara
vez se ensefia en
la escuela de
medicina, 24 y las
malas practicas de
lavado de manos
se puede aprender
de sus
compaferos junto
ala cama.
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