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RESUMEN

Objetivo Evaluar las evidencias sobre las intervenciones educativas de
enfermeria en la prevencion de infecciones nosocomiales en pacientes
adultos hospitalizados en cuidados intensivos publicados desde el
2013.Materiales y Meétodos: Revision Sistematica, observacional y
retrospectivo, que sintetiza los resultados de mudltiples investigaciones
primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada en la evidencia por su
rigurosa metodologia, identificando los estudios relevantes para responder
preguntas especificas de la practica clinica, la busqueda se ha restringido a
articulos con texto completo, y los articulos seleccionados se sometieron a
una lectura critica, utilizando el sistema GRADE para asignar la fuerza de
recomendacion. Resultados: En la seleccion definitiva se eligieron 10
articulos, encontramos que corresponden a EE.UU 40% (04), Europa 30%
(03), Taiwan 10% (01), Brasil 10% (01) y Chile 10% (01), han sido
estudiados en su mayoria revisiones sistematicas 09 (90%) y experimental
01 (10%). Los buscadores de articulos cientificos: Pubmed 60% (06), Scielo
30% (03) y Dialnet 10%(01). Las intervenciones educativas de enfermeria
como la aplicacién de Bundles (paquetes de medidas) en la prevencion de
las infecciones intrahospitalarias, aplicacion de sistemas de recordatorios,
auditorias en la practica y conocimientos del personal de salud, sesiones de
capacitacion, retroalimentacion, estrategias de compromiso del personal y
cambios en la organizacion, reducen la incidencia de aparicion de
infecciones nosocomiales asociadas a catéter venoso central, neumonia

asociada a ventilacion mecanica y las infecciones del tracto urinario.



Conclusiones: Del total de articulos analizados el 100% afirma que las
intervenciones educativas de enfermeria reducen las infecciones
nosocomiales en cuidados intensivos. En relacion a las topografias, son
siempre estudiadas separadamente, y se da mayor enfoque a la infecciones
nosocomiales asociada a: CVC, ITUY NAV ; ya gue tiene gran impacto en
la morbilidad y mortalidad de los pacientes en estado critico.

Palabras claves: “Efectividad”,” enfermeria”, “intervencién educativa”,

“infecciones nosocomiales”
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the evidence on nursing education interventions in
the prevention of nosocomial infections in adult hospitalized patients in
intensive care published since 2013. Materials and Methods: Systematic,
observational and retrospective review, which synthesizes the results of
multiple primary investigations. They are an essential part of evidence-based
nursing for their rigorous methodology, identifying relevant studies to answer
specific questions of clinical practice, the search has been restricted to full-
text articles, and the selected articles have been subjected to a critical
reading, Using the GRADE system to assign the recommendation force.
Results: In the final selection, 7 articles were selected, corresponding to
USA 40% (04), Europe 30% (03) ,Taiwan 10% (01), Brasil 10% (01) y Chile
10% (01) ; Have been studied mostly systematic reviews 09 (90%), and
experimental 01 (10%). The searchers of scientific articles: Pubmed 60%
(06), Scielo 30% (03) and Dialnet 10% (01). Nursing education interventions
such as the application of bundles (packages of measures) in the prevention
of intrahospital infections, application of reminder systems, audits in practice
and knowledge of health personnel, training sessions, feedback, Personal
and organizational changes, reduce the incidence of nosocomial infections
associated with central venous catheter, ventilator-associated pneumonia,
and urinary tract infections.Conclusions: the total of articles analyzed 100%
affirm that nursing education interventions reduce nosocomial infections in
intensive care. In relation to topographies, they are always studied
separately, and a greater focus is given to nosocomial infections associated
with: CVC, ITU AND NAV;

xii



Since it has a great impact on the morbidity and mortality of critically ill

patients.

Key words: "Effectiveness”, "nursing”, "educational intervention",

"nosocomial infections"
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema.

Segun la organizacion Mundial de la Salud, la infeccion nosocomial o
infeccidn relacionada con la asistencia sanitaria, es “una infeccidén que se
presenta en un paciente ingresado en un hospital u otro establecimiento
de atencion sanitaria en quien la infeccion no se habia manifestado ni
estaba en periodo de incubacion en el momento de ingreso. Comprende
las infecciones contraidas en el hospital, las manifestadas después del
alta hospitalaria y también las infecciones ocupacionales del personal del

establecimiento (1).

Las infecciones intrahospitalarias se asocian con altas tasas de
morbilidad y mortalidad, lo que se traduce no solo en un incremento en
los dias de hospitalizacion y costos de atencion, sino también en un
incremento en DALYS (afios de vida ajustados de discapacidad) en la
poblacién (2).

Estadisticas internacionales indican que mas de 1.4 millones de personas
de todo el mundo padecen infecciones nosocomiales, que entre el 5% y
el 10% de los pacientes ingresados en los hospitales modernos del

mundo desarrollado contraen una o mas infecciones (3).



En el Perd la Direccion general de Epidemiologia del MINSA, ha
diseflado y normado un protocolo de Prevalencia Puntual de la
Infecciones Intrahospitalarias, en el 2014, este instrumento es de
vigilancia epidemiolégica que permitira a los establecimientos de salud
conocer la magnitud, los factores de riesgo y eventos mas frecuentes que
ocurren dentro del ambito hospitalario. Asi mismo existe un documento
técnico: Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de las
infecciones asociadas a atencion de salud, siendo de caracter
mandatorio y obligatorio cumplimiento en todos los establecimientos del

sector salud del territorio nacional (1).

El Lineamiento 02: Implementacion de préacticas de Prevencion y Control
de Infecciones Asociadas a la atencion de Salud (IAAS) basadas en
evidencia; sus Estrategias: Socializacion e implementacion del uso del
“Care Bundle” o “Paquete de Medidas” para la Prevenciéon de las IAAS,
Fortalecimiento de “Cirugia limpia es cirugia segura”, Fortalecimiento de
la practica de higiene de manos, Fortalecimiento de las practicas de
asepsia, Fortalecimiento de la notificacion e intervencion frente a
accidentes o infecciones por exposicion laboral, Prevenciéon y control de
accidentes punzocortantes , Prevencién y control de infecciones en
trabajadores de salud por exposicién laboral, Abastecimiento adecuado

de materiales médicos e insumos para la atencion con calidad(4).

La prevalencia de Infecciones Intra Hospitalarias (IIH) o nosocomiales,
ha disminuido un punto porcentual en el 2016 respecto al 2015, la
incidencia de las infecciones del torrente sanguineo, las neumonias e
infeccidn tracto urinario disminuyo en el 2016 respecto a los dos ultimos

afos (5).

En la actualidad la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su guia
practica para el control de las infecciones nosocomiales define que el
cumplimiento con las préacticas de atencion de los pacientes para el
control de infecciones es una funcion del personal de enfermeria. Este

debe conocer dichas practicas para evitar la manifestacion y propagacion

2



de infecciones y mantener practicas apropiadas para todos los pacientes

durante su estadia en el hospital (6).

La actualizacion de conocimientos sobre infecciones nosocomiales
impartida por el personal de enfermeria puede ser realizada por varios
meétodos como reuniones técnicas y difusion de documentos, pero las
gue han mostrado mejores resultados en la evaluacién del impacto
deseado son las técnicas participativas, como discusiones grupales y

demostracion de procedimientos (7).

El personal de enfermeria es quien se encuentra mas cerca del paciente
y sus familias es por esto responsable de brindarles educacion
permanente sobre la importancia de tomar medidas para prevenir las
infecciones nosocomiales, el fomento de buenas practicas de higiene

como el lavado de manos, técnicas aséptica y el uso del tapa bocas (8).

Cuando se piensa en acciones y/o intervenciones para la prevencion de
infecciones hospitalarias en UCI enseguida hay una relacion con el
cuidado de enfermeria ya que su ejecucidén hay una preocupacion por la

recuperacion del paciente y una asistencia libre de dafos (9).

En el presente estudio se identificé en la literatura publicada desde el
afo 2013, las acciones y/o intervenciones educativas de enfermeria para
la prevencion de infecciones nosocomiales en pacientes adultos

hospitalizados en cuidados intensivos.



1.1. Formulacion del problema.
La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollo bajo

la metodologia PICO y fue la siguiente:

C=
P = Paciente/ | = Intervencion O = Outcome
Problema Intervencion de Resultados

comparacion

Pacientes N .
adultos . Disminucién de
hosaialivad Intervenciones casos de
in'ta_‘ézﬁ 0S  educativas de  No corresponde  infecciones
I ’ .
€n cuidados enfermeria nosocomiales
intensivos

¢, Cual es la efectividad de las intervenciones educativas de enfermeria para
la prevencion de infecciones nosocomiales en pacientes adultos

hospitalizados en cuidados intensivos?

1.2. Objetivo
Evaluar las evidencias sobre las intervenciones educativas de enfermeria en
la prevencibn de infecciones nosocomiales en pacientes adultos

hospitalizados en cuidados intensivos publicados desde el 2013.



2.1

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacién
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de multiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada
en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios

relevantes para responder preguntas especificas de la practica clinica.

Poblacién y muestra.

La poblaciéon constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y
gue responden a articulos publicados en idioma espafiol, inglés y

portugués, con una antigiiedad no mayor de cinco afos.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realiz6 a través de la revision bibliogréafica
de articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales
gue tuvieron como tema principal la eficacia de las intervenciones
educativas de enfermeria en la prevencibn de infecciones
intrahospitalarias; el proceso de seleccion del estudio fue realizado
por dos investigadores de forma independiente y objetiva.



El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

2.4,

2.5.

Eficacia AND intervencion educativa de enfermeria AND prevencion
AND infecciones nosocomiales.
Eficacia AND intervencion AND enfermeria AND infeccion nosocomial

Prevenciéon AND intervencion enfermeria AND infeccion nosocomial.

Base de datos:

Pubmed, Scielo, Dialnet.

Técnica de analisis.

El analisis de la revision sistematica esta conformado por la
elaboracion de una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos
principales de cada uno de los articulos seleccionados, evaluando
cada uno de los articulos para una comparacion de los puntos o
caracteristicas en las cuales concuerda y los puntos en los que existe
discrepancia entre articulos nacionales e internacionales. Ademas, de
acuerdo a criterios técnicos pre establecidos, se realizd una
evaluacion critica e intensiva de cada articulo, a partir de ello, se
determiné la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacién
para cada articulo, a través del método de grade.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.



CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tabla 1: Estudios revisados sobre Efectividad de intervencién educativa de enfermeria en prevencion de infecciones nosocomiales en

pacientes adultos hospitalizados en cuidados intensivos.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y
Numero
Jansson M., Kaariainen M, Kynga 2013 Effectiveness of educational programmes in Journal of Hospital Infection Volumen: 84
H. preventing ventilator-associated pneumonia: a http://dx.doi.org/10.1016/j.jhin.2013.04.009
systematic review (10) Numero: 3

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipoy Poblacion  Instrumentos  Aspectos Resultados Conclusiones
Disefio de Muestra Eticos Principales
Investigacion

Se incluyeron ocho estudios originales en la revision final. EI La educacion tiene beneficios significativos
aumento de la formacion del personal de la unidad de Para mejorar la seguridad de los pacientes
cuidados intensivos (UCI) estuvo vinculado a una mejora Y POr lo tanto, la calidad de la atencion.

Cuantitativo 8_Art|gglos Artlcy_los No refiere significativa en el nivel de conocimiento y adherencia a las Serlan bengfmosas_ las estrategias de
Cientificos Cientificos . . S .. implementacion activas que incluyeran:

guias y una mejora significativa de los resultados clinicos, es conferencias  repetidas médulos  de

decir, disminucion de la incidencia de neumonia asociada a gytoaprendizaje validados, discusiones

Revision ventilacion mecanica'y Costos. grupales, recordatorios, retroalimentacion
Sistematica Los programas educativos consistieron en conferencias Yy encuestas periodicas sobre la aparicion

repetidas (37,5%) o semanales (12,5%), modulos de de NAV.

autoaprendizaje validados (25,0%) o varias sesiones breves

y estandarizadas (75,0%). Todos los estudios de El desarrollo de un método universal de
intervenciéon incluidos consideraron otras intervenciones medicion de resultados es necesario para
complementarias, incluyendo conferencias educativas facilitar la evaluacion de la relacion entre
(12.5%), discusiones de grupo (12.5%), presentaciones los programas educativos y los resultados
departamentales  (12.5%), storyboards (12.5%) y clinicos.

recordatorios. Ademas, la formacién se complement6 con

examenes (37,5%), retroalimentacion directa (12,5%) y

refuerzo a la cabecera (12,5%).



http://dx.doi.org/10.1016/j.jhin.2013.04.009
http://dx.doi.org/10.1016/j.jhin.2013.04.009

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y
Numero
Frampton G, Harris P, Cooper K, 2014 Educational interventions for preventing vascular National Institute for Health Research Journals Volimen: 18
Cooper T, Cleland J, Jones J, et al. catheter bloodstream infections in critical care: Library
evidence map, systematic review and economic https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24602781 Numero :15
evaluation(11)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Poblacion Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
Disefio de Muestra Eticos Principales
Investigaci
on
Los tipos de enfoque educativo utilizados en los 24 estudios incluidos Nuestros resultados
Articulos como se sefial6 en el protocolo, las intervenciones educativas: el uso de sugieren  que  seria
relevantes  de listas de verificacion, retroalimentacion del desempefio y retroalimentacion éntable y podria ser un
o ) revision _ de la informacién. ahorro de costos para el
Cuantitativo 24 Articulos  sistematica. No refiere NHS implementar

Cientificos

Revisién
Sistematica

Se desarroll6 un
modelo
econdémico
analitico para
investigar la
rentabilidad de
las
intervenciones
educativas para
prevenir
infecciones
Catéter venoso
Central

Catorce de los estudios (58%) utilizaron intervenciones que calificamos de
puramente educativas. Demostraciones practicas de diapositivas o
conferencias de videos, grupos de discusion o clases, simulaciones de
supervisién y / o carteles y hojas informativas. Un total de 10 de los 24
estudios (42%) fueron clasificados como teniendo componentes de
intervencién mas alla de la educacion Estos estudios incluyeron algunos de
los enfoques educativos antes mencionados, pero, ademds, utilizaron
cambios en el equipo o infraestructura. Las actitudes inapropiadas del
personal parecen ser una barrera potencial para la implementacién efectiva
de practicas basadas en la evidencia para prevenir infecciones del cvc.

El modelo econémico demostré que la implementacion de una intervencion
educativa en unidades de cuidados criticos en Inglaterra seria rentable y
potencialmente de ahorro de costos, con relaciones costo-efectividad
incremental bajo andlisis de sensibilidad en el peor de los casos.

intervenciones educativas
en unidades de cuidados
criticos, tales como:
demostraciones,
conferencias, discusiones
grupos o] clases,
supervisiones, carteles
informativos; ademas de
cambios en la
infraestructura , equipos
y en las actitudes del
personal.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24602781

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Fonseca V, Veludo F. 2016 Prevention of catheter-associated urinary tract Rev. Latino-Am. Enfermagem. Volumen 24
infection: implementation strategies of international http://dx.doi.org/10.1590/1518-
guidelines.(12) 8345.0963.2678 Marzo 2016
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Poblacion Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
Disefio de Muestra Eticos Principales
Investigacion
La intervencién basada en la evidencia puede promover la Las estrategias descritas por si
evaluacioén de la necesidad de cateterismo urinario y retirar solag no son SUfICIeﬂ.teS.. requieren
Cuantitat el catéter cuando no es necesario y permitir la reduccion senfS|b_|I|za;:|ondylmotl;/a:jcmn de los
uantitativo . . profesionales de la salud .
13 Articulos Articulos No refiere delatasa de infecciones.
Cientificos Cientificos Los estudios muestran una disminucion de la infeccion del _Las pr|nC|p_a}Ies estrategias d_e
o iada al . i . implementacion en el estudio
Revisién tracto urinario asociada al cateterismo mediante: sistemas  ¢,aron sistemas  recordatorios(

Sistematica

recordatorios ( control de dias de permanencia, fecha de
cambio, necesidad de utilizacion del catéter), sesién de
capacitacion y retroalimentacion, auditorias sobre la

practica al personal enfermeria colocacion,
mantenimiento y tiempo de permanencia y la aplicacion
de bundles.

La conciencia de los profesionales para esta problematica
es un punto de partida fundamental para esta préctica,
vista en algunos estudios en la que la educacion fue una
de las herramientas para el punto de partida de este
cambio.

control de dias de permanencia,
fecha de cambio, necesidad de
utilizaciéon del catéter), sesion de
capacitacion y retroalimentacion,
auditorias sobre la practica al
personal enfermeria : colocacion,
mantenimiento y tiempo de
permanencia y la aplicacion de
bundles.



http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0963.2678
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0963.2678

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Chen Y, Chi M, Chen Y, Chan 2013 Using a criteria-based reminder to Volumen: 22
Y, Chou S, Wang F. reduce use of indwelling urinary American Journal of critical care
catheters and decrease urinary tract
infections(13). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23455860 Numero :2
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Poblacion Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
Disefio de Muestra Eticos Principales
Investigacion
La tasa de utilizacion de los catéteres urinarios El uso de un recordatorio basado
278 pacientes con permanentes se redujo en un 22% en el grupo de en criterios para eliminar los
un catéter urinario intervencion en comparacién con el grupo control catéteres _uri_nar_ios permanentes
permanente. (iesgo relativo: 0,78; IC del 95%: 0,76-0,80; p Puede disminuir el uso del
. L . J~ 77 cateterismo urinario y reducir la
Cuantitativo No refiere Autorizacion de <0,001). La intervencién de recordatorio (aplicacion probabilidad de infecciones
autoridades de hoja monitoreo de fecha de insercion , cuidadosy yrinarias asociadas al catéter.
Grupo Control: médicas fecha de cambio ) del catéter urinario redujo
Experimental 131 pacientes. responsables de  significativamente la duracion del cateterismo La aplicacion de auditorias en la
las unidades urinario (7 dias frente a 11 dias para el grupo de teoria y practica del personal
criticas. enfermeria, sesiones educativas

Grupo de
Intervencion:

147 pacientes.

control, p <0,001); ademas de ello la aplicacion de
auditorias en la teoria y practica del personal
enfermeria, sesiones educativas sobre técnicas y
manejo de catéteres urinarios y la retroalimentacion
de la informacion en el personal de enfermeria;
redujo la incidencia de infecciones asociadas al
catéter en un 48% (riesgo relativo, 0,52; IC del 95%:
0,32-0,86; P = 0,009) en el grupo de intervencién en
comparacion con el grupo control.

sobre técnicas y manejo de
catéteres urinarios y la
retroalimentacion de la informacion
en el personal de enfermeria;
redujo la incidencia de infecciones
asociadas al catéter y su uso debe
ser fuertemente considerado como
una forma de mejorar la seguridad
de los pacientes.

10


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23455860

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y
Numero
Goutier J, Holzmueller , 2014 Strategies to enhance adoption of ventilator- Infect Control & Hosp Epidemiol. Volumen:35
Edwards K, Klompas M, associated pneumonia prevention interventions: a
Speck K, Berenholtz S. systematic literature review(14) https://doi.org/10.1086/677152 Numero: 8
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Poblacion Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
Disefio de Muestra Eticos Principales
Investigacion
Las estrategias educativas incluyeron:
Cuantitativo 23 Articulos Articulos No refiere Las estrategias de compromiso incluyen el sesiones de capacitacion y elaboracion de
Cientificos S trabajo en equipo multidisciplinario y la resimenes sucintos de las pruebas. Las
Cientificos creacion de redes entre pares. estrategias de ejecuciéon incluyeron la
Revision L, -
Sistematica educativas estandarizacion de los procesos de atencion

Las estrategias incluyeron:
sesiones de capacitacién y elaboraciéon de
resimenes sucintos de las pruebas. Las
estrategias de ejecucién incluyeron la
estandarizacion de los procesos de atencion y
la creacion de sistemas de recordatorios en la
atencién de rutina, sesiones de aprendizaje y
las evaluaciones préacticas y tebricas. Las
estrategias de evaluacién incluian medir el
rendimiento del profesional de enfermeria y
ademas de ello proporcionar retroalimentacién
al personal.

y la creacion de sistemas de recordatorios en
la atencibn de rutina, sesiones de
aprendizaje y las evaluaciones practicas y
tedricas. Las estrategias de evaluacién
incluian medir el rendimiento del profesional
de enfermeria y ademas de ello proporcionar
retroalimentacién al personal. Creemos que
este trabajo llena un vacio importante en la
mayoria de las guias de practica clinica, y el
uso amplio de estas estrategias puede
acelerar los esfuerzos de reduccion de NAV.

11
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y
Numero
Mauger B, Marbella A, 2014 Implementing quality improvement strategies to ) ) Volumen: 42
Pines E, Chopra R, reduce AJIC: American Journal of Infection Control
Black E, Aronson N. ?:ﬁg&i?g;'assomated infections: a systematic  ps. /. nchi.nim.nih.gov/pubmed/25239722 Namero: 10

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipoy Poblacién Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
Disefio de Muestra Eticos Principales
Investigacion

Se evaluaron los datos de infecciones Muchas de las medidas mejoraron de
asociadas a la atencion de salud, muchas de las manera significativa, especialmente la
intervenciones mejoraron de manera adhesion a las intervenciones
significativa especialmente a la adhesion a las educaivas y la reduccion de la

Cuantitativo 30  Articulos Articulos . . . - aparicion de infecciones asociadas a
Cientificos Cientificos No refiere mterygnmongs ed%‘ca“"as y- lareduccion _de atencion de salud.
aparicion de infecciones asociadas a la atencion
de salud. Asimismo, la estructura de liderazgo, Estas medidas fueron : auditoria
Revision la cultura de seguridad y la apertura a la (tedrico — practico) del personal salud,
Sistematica innovacién  puede tener una influencia retroalimentacion, aplicacion de

importante sobre las intervenciones. sistemas de recordatorios asi como
incentivos financieros, regulaciéon vy
politicas; cambio  organizacional;
educacion del paciente y educacion de
proveedores de servicios de salud.
Asimismo la estructura de liderazgo,
la cultura de seguridad y la apertura a
la innovacién puede tener una
influencia  importante  sobre las
intervenciones.

Las intervenciones educativas implementadas
fueron: auditoria (teérico — practico) del personal
salud, retroalimentacion, aplicacién de sistemas
de recordatorios asi como incentivos
financieros, regulacién y politicas; cambio
organizacional; educacion del paciente y
educacion de proveedores de servicios de
salud.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y
Numero
Flodgren G, Conterno L , 2013 Interventions to improve professional adherence to National Institute for Health Research Journals Volumen: 3
Mayhew A, Omar O, guidelines for prevention of device-related Library
Pereira CR, Shepperd S. infections(16) ) ) 2013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23543545
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Poblacion Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
Disefio de Muestra Eticos Principales
Investigacion
Todos los estudios incluidos implementaron una guia La intervencion central de todos los
de préactica clinica, un protocolo o un paguete de estudios incluidos consistia en algin
atencion para la prevencion de infecciones PO de estrategia educativa, estas
. ! adquiridas en el servicio de cuidados intensivos; fueron;:audltc_Jfla en_la teorla_y practlpa,
Articulos No refiere . . . . retroalimentacién de informacion , hojas
Cuantitativo 13 articulos cientificos r_elauon_adas cor_1 dlsp05|t|yos y t_OdOS usz_iron algan , ilustraciones y carteles informativos.
tipo de intervencion educativa basica : auditoria enla |ncluso si la educacién es un factor
cientificos teoria y préactica, retroalimentacion de informacién , necesario en el proceso de traduccion
Revision hojas , ilustraciones y carteles informativos. Algunos de conocimientos, el cambio de
Sistematica estudios también implementaron intervenciones a Comportamiento  exitoso  tambien
nivel organizacional, por ejemplo la institucion de reduiere la focalizacion —de  las
intervenciones a través de una

cambios en las politicas del servicio y a nivel de la
organizacion.

evaluacién de la brecha practica actual
y las barreras al cambio.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y
Numero
Kluczynik C, Andrade P, 2014 Acciones de enfermeria para la prevencion de la Revista enfermeria Global
Enders B, Coura A, neumonia asociada a ventilacion mecéanica: revision Volumen: 13
Michelinne D. sistemética(17). http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=S1695-61412014000300019 Numero: 35
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Poblacion  Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
Disefio de Muestra Eticos Principales
Investigacion
Con respecto a las acciones de enfermeria tomadas en Es de destacar que los estudios
o _ la prevencion de la NAVM, segln las revisiones analizados indicaron que se necesitan
Cuantitativo 13 A,\rticulos Articu,lps No refiere cientificas : la elevacion de decubito de 30° de cabecera Mas |nvest|gaC|ones. La demostrac@n
Cientificos Cientificos del paciente, higiene oral con clorhexidina, aplicacion de que las acciones de__enfermena
, o pueden ayudar o dificultar la
Revisién del protocolo Francés de destete de la ventilacion recuperacion de los pacientes criticos,

Sistematica

mecénica y aplicacion de estrategias educativas para
mejorar el desempefio del personal de enfermeria en la
realizacion de procedimientos de prevencion de la
NAVM, con el objetivo de mejorar las técnicas y
desarrollar nuevas tecnologias para prestar una
asistencia mas eficaz de la enfermeria proporcionando
un mejor pronostico y comodidad a los pacientes
criticamente enfermos; estas son: sesiones de
capacitacion tedricas y practicas, retroalimentacién de
informacion, auditorias; enfatizando en posicién
decubito, higiene oral, aplicacion protocolo francés.

conduce a la necesidad de desarrollo de
los ensayos clinicos, fortalecimiento
académico (capacitaciones, auditorias,
retroalimentacién) sobre temas
posicién decubito de 30°, higiene oral,
aplicacion protocolos; con el objetivo de
mejorar las técnicas y desarrollar
nuevas tecnologias para prestar una
asistencia mas eficaz de la enfermeria
proporcionando un mejor prondstico y
comodidad a los pacientes criticamente
enfermos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y
Numero
Marjon J , Goossens A, 2015 What are effective strategies for the implementation of ) i Volumen: 10
Dongelman D. care bundles on ICUs: a systematic review(18) Journal List Implement Sci
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26276569 2015
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Poblacion Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
Disefio de Muestra Eticos Principales
Investigacion
Nuestros resultados muestran que las tres Las tres estrategias de implementacion
estrategias de implementacién mas utilizadas fueron mas utilizadas fueron  educacion,
Cuantitativo 47_Art[c§ulos Articy_los No refiere sesiones educativas (86%), aplicacion de sistemas recordatorios y auditoria.
Cientificos Cientificos de recordatorios (71%), auditoria terica y practica Nuest(og resultados muestran que e'I
. cumplimiento de estas estrategias esta
Revisidn (63%). Estos resultados son consistentes con otras influenciado por multiples factores:
Sistematica revisiones sobre las estrategias de implementacion adherencia  del personal a las

en general
utilizan comdnmente para aplicar
practicas en areas de cuidados criticos.

en el que estas tres estrategias se
las mejores

Nuestros resultados muestran que el cumplimiento
de estas estrategias esta influenciado por multiples
factores: adherencia del personal a las
intervenciones y politicas salud de las instituciones.

intervenciones y politicas salud de las
instituciones.

Recomendamos encarecidamente que
los estudios sobre la mejora de la
calidad se informen de forma
formalizada para poder comparar los
resultados de la investigacion con otros.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y
Numero
Ista E, Van der B, 2016 Prevencion de infeccibn de  torrente sanguineo
Kornelisse asociado a dispositivos vasculares centrales en Revista chilena de infectologia Volimen: 33
R, Van der C, Vos C, pacientes criticos (19).
Boersma E, et al. http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0716-
10182016000400017&script=sci_arttext Ndmero: 4
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Poblacién Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
Disefio de Muestra Eticos Principales
Investigacion
El principal resultado fue la disminucion de infecciones del Este trabajo refuerza la evidencia
Cuantitativo torrente sanguineo por dispositivo vascular con la aplicacion de creciente acerca de la utilidad de
49 bundles de insercion y mantenimiento del CVC en distintas bundles para prevenir infecciones
articulos unidades de pacientes criticos (neonatales, pediatricos y del catéter venoso central. Siendo
Revision adultos Articulos No refiere adultos). aplicacion de estrategias para la
Sistemética cientificos Al analizar la importancia de los elementos contenidos en los aplicacion de los  bundles:
10 articulos bundles, en los de insercion destacaron la higiene de manos , la sesiones de educativas teéricas y
nifos cual en UCI de adultos y utilizar un kit para la insercion del CVC practicas en lavado de manos |,
en UCI pediatricas; a su vez, el item mas importante en mantenimiento y cuidados del CVC,
13 articulos bundles de mantencién fue evaluar regularmente la necesidad auditorias sobre la aplicacion de la
recién de CVC y reducir su uso en UCI neonatales. teoria en la practica, sesiones de
nacidos Las estrategias de intervencion para la aplicacién de los bundles retroalimentacion, adherencia a la
constituyeron: sesiones de educativas tedricas y practicas en aplicacién de protocolos, asi como
07 articulos lavado de manos , mantenimiento y cuidados del CVC, auditorias cambios en la organizacion vy
mixtos sobre la aplicacion de la teoria en la practica, sesiones de apoyo de lideres.

retroalimentacion, adherencia a la aplicacién de protocolos, asi
como cambios en la organizacién y apoyo de lideres con
autoridad reconocida.

Los esfuerzos deben estar
concentrados en el disefio vy
metodologia de su implementacion.

16


http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0716-10182016000400017&script=sci_arttext
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0716-10182016000400017&script=sci_arttext

Tabla 2 : RESUMEN DE ESTUDIOS REVISADOS SOBRE EFECTIVIDAD

DE INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA EN PREVENCION DE

INFECCIONES NOSOCOMIALES EN ADULTOS HOSPITALIZADOS EN

CUIDADOS INTENSIVOS.

CALIDAD DE
DISERO DE EVIDENCIAS FUEEZA
E?;li}[l)_lg / CONCLUSIONES (SEGUN RECOMEN PAIS
SISTEMA DACION
GRADE)
La educacion tiene beneficios
Revision significativos para mejorar la seguridad
sistematica de los pacientes y, por lo tanto, la calidad
de la atencion.
Serian beneficiosas las estrategias de
Effectiveness of implementacion activas que incluyeran:
educational conferencias repetidas, moddulos de
programmes in autoaprendizaje validados, discusiongs
preventing grupales, record_a}t()_rlos, retroahmenta_cpn Alta Fuerte EINLANDIA
ventilator- y encuestas periédicas sobre la aparicién
. de NAV.
associated
pneumonia: a El desarrollo de un método universal de
systematic medicién de resultados es necesario para
review facilitar la evaluacion de la relacion entre
los programas educativos y los resultados
clinicos.
.Revisilé.n Nuestros resultados sugieren que seria
sistematica  rentaple y podria ser un ahorro de costos
Educational para el NHS implementar intervenciones
interventions for educativas en unidades de cuidados
preventing criticos, tales como: demostraciones,
vascular catheter conferencias, discusiones grupos o Alta Fuerte EUROPA
bloodstream clases, supervisiones, carteles
infections N informativos; ademas de cambios en la
critical Care infraestructura , equipos y en las
evidence map, )
systematic actitudes del personal.
review and
economic
evaluation
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CALIDAD DE

DISENO DE EVIDENCIAS FUERZA
ESTUDIO / CONCLUSIONES (SEGUN RECDOEMEN PAIS
TITULO SISTEMA DACION
GRADE)
Las estrategias descritas por si solas
Revision no son suficientes, requieren
sistematica  gensibilizacion y motivacion de los
profesionales de la salud.
Prevention of |as principales estrategias de
cathet.er- implementacion en el estudio fueron :
as.souated sistemas recordatorios( control de
urinary ract dias de permanencia, fecha de Alta Fuerte  PORTUGAL
infection: _ cambio, necesidad de utilizacion del
implementation  catéter), sesion de capacitacion y
strategies of retroalimentacion, auditorias sobre la
international practica al personal enfermeria
guidelines colocacién, mantenimiento y tiempo
de permanencia y la aplicacion de
bundles.
El uso de un recordatorio basado en
Experimental criterios para eliminar los catéteres
urinarios permanentes puede
Using A Criteria- disminuir el uso del -cateterismo
Based Reminder urinario y reducir la probabilidad de
To Reduce Use infecciones urinarias asociadas al
Of Indwelling catéter.
Urinary
Catheters And La aplicacibn de auditorias en la
Decrease teoria ractica del personal
Urinary Tract enfermer)lfa, psesiones edl?Jcativas Alta Fuerte TAIWAN
Infections. sobre técnicas y manejo de catéteres

urinarios y la retroalimentacion de la
informacién en el personal de
enfermeria; redujo la incidencia de
infecciones asociadas al catéter y su
uso debe ser fuertemente
considerado como una forma de
mejorar la seguridad de los
pacientes.
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CALIDAD DE

DISERO DE EVIDENCIAS  yeRzA DE
ESTUDIO / CONCLUSIONES (SEGUN RECOMEN PAIS
TITULO SISTEMA DACION
GRADE)
Las estrategias educativas incluyeron:
Revision sesiones de capacitacion y elaboracion
sistematica  de resimenes sucintos de las pruebas.
Las estrategias de ejecucion
_ incluyeron la estandarizacion de los
Strategies 10 procesos de atencion y la creacion de
enhance sistemas de recordatorios en la
adof?lt'?” of atencién de rutina, sesiones de
venulator- aprendizaje 'y las evaluaciones
associated practicas y tedricas. Las estrategias de Alta Fuerte EE.UU
pneumonia evaluacién incluian medir el
prevention rendimiento del profesional de
Interventions: a enfermeria y ademas de ello
systematic proporcionar  retroalimentaciéon  al
literature review personal. Creemos que este trabajo
llena un vacio importante en la
mayoria de las guias de practica
clinica, y el uso amplio de estas
estrategias puede acelerar los
esfuerzos de reduccién de NAV.
Muchas de las medidas mejoraron de
manera significativa, especialmente la
o adhesibn a las intervenciones
Revision educativas y la reducciébn de la
sistematica  gnaricion de infecciones asociadas a
atencion de salud.
Impl_ementmg Estas medidas fueron : auditoria
_quallty (tedrico — practico) del personal salud,
Improvement retroalimentacion, aplicacion de Alta Fuerte EE.UU
strategies © sistemas de recordatorios  asi como
reduce incentivos  financieros, regulacion 'y
Healthcare- politicas; cambio  organizacional;
associated educacion del paciente y educacion de
infections: A proveedores de servicios de salud.
systematic Asimismo la estructura de liderazgo,
review. la cultura de seguridad y la apertura a

la innovacibn puede tener una
influencia  importante  sobre las
intervenciones.
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CALIDAD DE

DISENO DE EVIDENCIAS  £ygrzA DE
ESTUDIO / CONCLUSIONES (SEGUN RECOMEND PAIS
TITULO SISTEMA ACION
GRADE)

La intervencion central de
Revision todos los estudios incluidos
sistematica  consistia en algun tipo de
estrategia educativa, estas

Interventions to fyeron: : auditoria en la
Improve teoria y practica,
professional retroalimentacion de

adherence  t0 informacion hojas

guidelines  for jjystraciones y  carteles

prevention of informativos.  Incluso si la Alta Fuerte INGLATERRA

device-related  educacion es un factor

infections necesario en el proceso de
traduccion de
conocimientos, el cambio de
comportamiento exitoso
también requiere la
focalizacion de las
intervenciones a través de
una evaluacién de la brecha
practica actual y las barreras
al cambio.

Es de destacar que los estudios

Revisién analizados indicaron que se
sistematica necesitan mas investigaciones.
La demostracién de que las

Acciones de acciones de enfermeria pueden
enfermeria para ayudar 0] dificultar la
la prevencién de recuperacion de los pacientes

la neumonija criticos, conduce a la
asociada a hecesidad de desarrollo de los
ventilacion ensayos clinicos,
mecanica: fortalecimiento académico
revision (capacitaciones, auditorias, Alta Fuerte Brasil
sistematica retroalimentacion) sobre temas
posicion  decubito de 30°,
higiene oral, aplicacién

protocolos; con el objetivo de
mejorar las  técnicas vy
desarrollar nuevas tecnologias
para prestar una asistencia
mas eficaz de la enfermeria
proporcionando un mejor
prondstico y comodidad a los
pacientes criticamente
enfermos.
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CALIDAD DE
EVIDENCIAS

DISENO DE FUERZA DE
ESTUDIO / CONCLUSIONES (SEGUN ~ RECOMEND PAIS
TITULO SISTEMA ACION
GRADE)
Las tres estrategias de
implementacion mas
Revision utilizadas fueron educacion,
sistematica  recordatorios y auditoria.
Nuestros resultados
What are muestran que el
effective cumplimiento de estas
strategies  for estrategias esta influenciado
the _ por  mdltiples  factores:
implementation  adherencia del personal a Alta Fuerte Inglaterra
of care bundles |35 intervenciones y politicas
on ICUs: & salud de las instituciones.
systematic Recomendamos
review encarecidamente que los
estudios sobre la mejora de
la calidad se informen de
forma formalizada para
poder comparar los
resultados de la
investigacion con otros.
Este trabajo refuerza Ila
Revision evidencia creciente acerca
sistematica de la utilidad de bundles
para prevenir infecciones del
Prevencion de catéter venoso  central.
infeccion de Siendo aplicacion de
torrente estrategias para la
sanguineo aplicacion de los bundles:
asociado a sesiones de educativas
dispositivos tedricas y préacticas en
vasculares lavado de manos , :
centrales en mantenimiento y cuidados Alta Fuerte Chile
pacientes del CVC, auditorias sobre la
criticos. aplicaciéon de la teoria en la

practica, sesiones de
retroalimentacion,

adherencia a la aplicacion
de protocolos, asi como
cambios en la organizacion
y apoyo de lideres.

Los esfuerzos deben estar
concentrados en el disefio y
metodologia de su

implementacion.

21



CAPITULO IV: DISCUSION

En la blsqueda de datos acerca de la efectividad de las
intervenciones educativas de enfermeria para la prevencién de infecciones
nosocomiales en cuidados intensivos, encontramos diversos articulos

cientificos y para ello se utilizo la base de datos Pubmed, Dialnet , scielo,

Segun los resultados obtenidos de la revision sistemética, muestran que del
total de 10 articulos cientificos seleccionados, encontramos 2 abocado a las
intervenciones educativas de enfermeria en la prevencion de infecciones del
Catéter venoso central, 3 referidos a las intervenciones educativas de
enfermeria en prevencion de neumonia asociada a ventilador mecénico, 2
referidos a las intervenciones educativas de enfermeria en la prevencion de
infecciones del tracto urinario y 3 articulos donde nos muestra de manera
global las intervenciones educativas de enfermeria en la prevencion de

infecciones nosocomiales.

Bajo los indicadores de seguimiento proporcionados por el MINSA, son
justamente las infecciones por Catéter venoso central, neumonias asociadas
a ventilacion mecanica y las infecciones urinarias las que mayor tasas de
morbilidad y mortalidad registran en las unidades de cuidados intensivos a

nivel nacional(2).
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Entre las intervenciones educativas de enfermeria que se mencionan en los
articulos revisados destacan: aplicacion de Bundles (paquetes de
medidas)en la prevencion de las infecciones intrahospitalarias, aplicacion de
sistemas de recordatorios, auditorias en la practica y conocimientos del
personal de salud, sesiones de capacitacion, retroalimentacion, estrategias

de compromiso del personal y cambios en la organizacion.

En los 10 articulos cientificos el 100% (10/10) muestran que las
intervenciones educativas de enfermeria anteriormente mencionadas

reducen la incidencia de aparicion de infecciones nosocomiales.

De los 10 articulos cientificos el 30% (3/10) muestran las intervenciones
educativas de enfermeria abocadas en la prevencion de la neumonia
asociada a ventilacion mecéanica; donde las sesiones educativas de
capacitacion, estrategias de evaluacion, retroalimentacion, aplicacion de
protocolos, como lo refieren los autores (10,14,17) donde ellos recomiendan
ademas de las intervenciones mencionadas; desarrollo de un método
universal para la medicion de resultados para evaluar la relacion entre las
intervencion de un programa educativo y los resultados clinicos e
implementar estrategias que faciliten la adhesion del profesional a la

intervencion educativa.

De los 10 articulos cientificos 20% (2/10) muestran las intervenciones
educativas de enfermeria abocados en la prevencion de infecciones
relacionadas al catéter venoso central; donde aplicacion de Bundles
(paquetes de medidas) en la insercién y mantenimiento reduce la incidencia
de infeccién del CVC; como lo refiere el autor (11,19) donde recomienda
que la implementacion de estas intervenciones brindan ahorro en costos
para la entidad de salud y que los esfuerzos deben estar concentrados en el

disefio y metodologia de su implementacién de la intervencion educativa.

De los 10 articulos cientificos 20% (2/10) muestran las intervenciones
educativas de enfermeria referidos a la prevencion de infecciones del tracto

urinario; donde las intervenciones de recordatorio basados en criterios para
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eliminar los catéter urinarios, reducen las incidencias de infecciones del
tracto urinario; como lo mencionan los autores (12,13) los cuales
recomiendan que se requiere sensibilizacion y motivacion de los

profesionales de la salud para este disminuir este problema.

De los 10 articulos cientificos 30% (3/10) muestran las intervenciones
educativas de enfermeria referidos a la prevencion de infecciones
nosocomiales; la evaluacién de conocimientos, demostraciones practicas,
aplicacion de Bundles (paquetes de medidas), los recordatorios, auditorias,
retroalimentacion, cambio de organizacion y estrategias de compromiso; asi
como lo mencionan los autores (15,16,18); los cuales ademas de las
intervenciones terminan recomendando en relacion a las topografias, son
siempre estudiadas separadamente, y se da mayor enfoque a la infecciones
nosocomiales asociada a Catéter venoso Central (CVC),Infecciones del
tracto urinario (ITU) Y Neumonia Asociada al ventilador Mecéanico (NAV) ya
que tiene gran impacto en la morbilidad y mortalidad de los pacientes en
estado critico, los estudios sobre la mejora de la calidad deben informarse
de forma estandarizada , para poder comparar los resultados de la

investigacion con otras.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones

- La revision sistemética de los 10 articulos cientificos sobre efectividad de
intervenciones educativas de enfermeria para la prevencion de las
infecciones nosocomiales en cuidados intensivos, fueron hallados en las
siguientes bases de datos Pubmed (60%), Scielo (30%), Dialnet (10%); ellos
corresponden al tipo y disefio de estudios Revisiones sistematicas (90%) y
experimental (10%), siendo de origen: EE.UU (40%), Europa (30%) , Taiwan
(10%) ,Brasil (10%), Chile (10%).

- Los 10 articulos revisados, el 100% (n=10/10) muestran que las
intervenciones educativas de enfermeria : aplicacion de Bundles (paquetes
de medidas) en la prevencién de las infecciones intrahospitalarias, aplicacién
de sistemas de recordatorios, auditorias en la practica y conocimientos del
personal de salud, sesiones de capacitacion, retroalimentacion, estrategias
de compromiso del personal y cambios en la organizacion, reducen la
incidencia de aparicion de infecciones nosocomiales asociadas a catéter
venoso central, neumonia asociada a ventilacibn mecanica y las infecciones

del tracto urinario.
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5.2. Recomendaciones

Como destacan los autores de los articulos revisados; se recomienda:

1.Lograr la concientizacion por parte de jefaturas y el personal asistencial
(médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria), en cuanto a la importancia
de la aplicacion de las intervenciones educativas que hemos encontrado en
la revision de los articulos de nuestro estudio, como son: aplicaciéon de
Bundles (paquetes de medidas) en la prevenciébn de las infecciones
intrahospitalarias, aplicacion de sistemas de recordatorios, auditorias en la
practica y conocimientos del personal de salud, sesiones de capacitacion,
retroalimentacion, estrategias de compromiso del personal y cambios en la
organizacion.; todos ellos con el fin de prevenir las infecciones nosocomiales

en cuidados intensivos.
2. Implementar estrategias que faciliten la adhesion del profesional

asistencial a la intervencion educativa (remuneraciones, becas de

capacitacion, dias libres, reconocimientos).

26



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.0rganizacion Mundial de la Salud (2010) [Citado 20 noviembre 2016].
Disponible en : http://www.who.int/gpsc/countrywork/burdenhcai/es/

2. Estudio de prevalencia de IIH — MINSA — PERU (2015) [Citado 20
setiembre 2016] : Disponible en:
www.minsa.gob.pe/dgsp/observatorio/.../1Estudio Nacional Prevalencia 20

15.pdf

3. Eva Morales Alarcén. La seguridad del paciente: infecciones
nosocomiales  [Citado 20  setiembre  2016] .Disponible  en:
file:///C:/Users/Adminitradorl/Downloads/SEGURIDAD%20DEL%20PACIEN
TE%20-%20INFECCIONES%20NOSOCOMIALES.PDF

4. Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud —MINSA, [Citado 15 octubre 2016]
Disponible en :
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/observatorio/documentos/infecciones/IH2.pdf

5. Situacion de las Infecciones asociadas a la atencion en salud, Peru —
2016 - Ministerio de Salud Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de enfermedades. [Citado 15 octubre 2016]. Disponible en
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/SE102017/02.pdf

6. Durcel G, Fabry J, Nicolle L. Prevencion de las infecciones nosocomiales.
Guia practica . 2001. |[Citado 28 setiembre 2016].Disponible:
http://www.who.int/csr/resources/publications/ES WHO_CDS CSR_EPH_20

02_1 2.pdf

7. Regina R, Guadalupe C, Maria V, Vilma L, Diana H. Eficacia de un
programa de capacitacion en medidas basicas de prevencién de infecciones
intrahospitalarias. [Citado 28  setiembre  2016].Disponible  en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S172646342005000200002&script=
Sci_arttext

27


http://www.who.int/gpsc/countrywork/burdenhcai/es/
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/observatorio/.../1Estudio_Nacional_Prevalencia_2015.pdf
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/observatorio/.../1Estudio_Nacional_Prevalencia_2015.pdf
file:///C:/Users/Adminitrador1/Downloads/SEGURIDAD%20DEL%20PACIENTE%20-%20INFECCIONES%20NOSOCOMIALES.PDF
file:///C:/Users/Adminitrador1/Downloads/SEGURIDAD%20DEL%20PACIENTE%20-%20INFECCIONES%20NOSOCOMIALES.PDF
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/observatorio/documentos/infecciones/IH2.pdf
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/SE102017/02.pdf
http://www.who.int/csr/resources/publications/ES_WHO_CDS_CSR_EPH_2002_1%202.pdf
http://www.who.int/csr/resources/publications/ES_WHO_CDS_CSR_EPH_2002_1%202.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S172646342005000200002&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S172646342005000200002&script=sci_arttext

8. Organizacion mundial de la salud. Estrategia mundial de la OMS para la
resistencia a los antimicrobianos. (2001). [Citado 14 setiembre 2016].
Disponible en:
http://www.antibioticos.msssi.gob.es/PDF/resist OMS _estrategia_mundial_c
ontra_resistencias.pdf

9.Waldow V, Lopes M, Meyer D. Momento de cuidar: momento de reflexao
na acdo. (2008). |[Citado 11 setiembre 2016].Disponible en:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v62n1/22.pdf

10. Jansson M., K'a™ari‘ainen M, Kyng'a H. Effectiveness of educational
programmes in preventing ventilator-associated pneumonia: a systematic
reviewJournal of Hospital Infection. Vol. 84, N°3. Finlandia. [Citado 12
agosto 2016].Disponible: http://dx.doi.org/10.1016/].jhin.2013.04.009

11. Frampton G, Harris P, Cooper K, Cooper T, Cleland J, Jones J, et al.
Educational interventions for preventing vascular catheter bloodstream
infections in critical care: evidence map, systematic review and economic
evaluation. Vol.18, N°:15. Europa. [Citado 18 agosto 2016].Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24602781

12. Fonseca V, Veludo F. Prevention of catheter-associated urinary tract
infection: implementation strategies of international guidelines. Vol:24 ,2016.
Portugal. [Citado 28 octubre 2016]. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0963.2678

13. ChenY, Chi M, Chen Y, Chan Y, Chou S, Wang F. Using A Criteria-
Based Reminder To Reduce Use Of Indwelling Urinary Catheters And
Decrease Urinary Tract Infections. Vol.22, N°:2. Taiwan. [Citado 22 octubre
2016]. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23455860

14. Goutier J, Holzmueller , Edwards K, Klompas M, Speck K, Berenholtz S.
Strategies to enhance adoption of ventilator-associated pneumonia
prevention interventions: a systematic literature review. Vol:35, N°8.EE:UU .
[Citado 8 octubre 2016]. Disponible en: https://doi.org/10.1086/677152

15. Mauger B, Marbella A,Pines E, Chopra R,Black E, AronsonN.
Implementing quality improvement strategies to reducehealthcare-associated
infections: A systematic review, Vol:42 ,N°10. EE:UU 2014. [Citado 5 octubre
2016]. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25239722

28


http://www.antibioticos.msssi.gob.es/PDF/resist_OMS_estrategia_mundial_contra_resistencias.pdf
http://www.antibioticos.msssi.gob.es/PDF/resist_OMS_estrategia_mundial_contra_resistencias.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reben/v62n1/22.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.jhin.2013.04.009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24602781
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0963.2678
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23455860
https://doi.org/10.1086/677152
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25239722

16. Flodgren G, Conterno LO, Mayhew A, Omar O, Pereira CR, Shepperd S.
Interventions to improve professional adherence to guidelines for prevention
of device-related infections. Vol. 3, 2013. Inglaterra. [Citado 28 octubre
2016]. Disponible: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23543545

17. Kluczynik C, Andrade P, Enders B, Coura A, Michelinne D.  Acciones
de enfermeria para la prevencion de la neumonia asociada a ventilacion
mecanica: revision sistematica.Vol.13, N° 35.Brasil. [Citado 11 octubre
2016]. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412014000300019

18. Marjon J, Goossens A, Dongelman D. What are effective strategies
for the implementation of care bundles on ICUs: a systematic review. Vol.10,
2015. Inglaterra.[Citado 6  setiembre  2016].  Disponible  en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26276569

19. Ista E, Van der B, Kornelisse R , Van der C, Vos C, Boersma E, et al.
Prevencion de infeccibn de torrente sanguineo asociado a dispositivos
vasculares centrales en pacientes criticos. Vol.33 , N° 4. Chile. [Citado 15
octubre 2016]. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0716-

10182016000400017&script=sci_arttext

29


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23543545
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412014000300019
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412014000300019
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26276569
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0716-10182016000400017&script=sci_arttext
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0716-10182016000400017&script=sci_arttext

30



