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Resumen

Objetivo: evaluar el impacto de una intervencién educativa en el ambiente
intrahospitalario y en el personal de enfermeria e intendencia sobre IAAS en un hospital
del Estado de Hidalgo en 2024. Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo
epidemioldgico, de caracter cuasi experimental debido a la intervencion educativa en el
Hospital General “Dra. Columba Rivera Osorio” perteneciente al ISSSTE se realizé una
muestra de 112 personas que incluyd a personal de enfermeria e intendencia en los
servicios de urgencias y medicina interna. Se aplicé un cuestionario de conocimientos
sobre IAAS al personal sefialado y un muestreo microbiolégico para determinar el
volumen microbiolégico, se incluyé la busqueda de enterobacterias UFC/M? de aire, en
el entorno del paciente en los servicios ya antes mencionados. El analisis estadistico
incluyé uno descriptivo univariado y otro comparativo antes y después de la intervencién
educativa, asi como la medicion antes y después del volumen microbiolégico.
Resultados: Se encontr6 que el nivel de conocimientos sobre las IAAS es bajo para el
personal de intendencia (97%), y para enfermeria su nivel fue bajo 45%, nivel alto 3%;
medio 52%; y la diferencia en enfermeria del conocimiento en la evaluacion final fue para
nivel alto del 74%; medio 19% y bajo 9% con una diferencia de medias en el Pre-test de
2.3y el Pos-test de 6.3, significancia de p= 0.001. Respecto al ambiente intrahospitalario
las bacterias encontradas en la toma inicial mediante el monitoreo fueron Coliformes
fecales, encontradas equipo biomédico lo que evidencia una deficiencia en los procesos
de limpieza y desinfeccion. En la toma final E. coli, Kocuria sp, Staphylococcus coag.
negativa y Bacillus sp que de acuerdo con el volumen menor de 1,000 UFC/m2de aire, lo
cual no representa riesgo para la salud. Conclusion. Los conocimientos del personal de
enfermeria mejoraron con la intervencion educativa y asi mismo el volumen de UFC
disminuye en la gravedad de su volumen y del tipo de microorganismos. El monitoreo
ambiental deja entrever que no existe riesgo para la salud, sin embargo, debe existir un
mejor control de limpieza y desinfeccion del ambiente. Por otra parte, el personal de salud
denota la necesidad de programaciones periédicas de capacitacion para la prevencion
de IAAS en particular el personal de intendencia.

Palabras clave: ambiente intrahospitalario, infecciones asociadas a la atencion en salud

(IAAS), personal de enfermeria, monitoreo ambiental.



Abstract

Objective: To evaluate the impact of an educational intervention on the in-hospital
environment and on nursing and housekeeping staff regarding HAIs in a hospital in the
State of Hidalgo in 2024. Methodology: A quasi-experimental epidemiological study was
conducted due to the educational intervention at the "Dra. Columba Rivera Osorio"
General Hospital, part of the ISSSTE. A sample of 112 people was taken, including
nursing and housekeeping staff in the emergency and internal medicine departments. A
guestionnaire on knowledge about HAIs was administered to the designated staff, and
microbiological sampling was carried out to determine the microbiological volume. This
included a search for Enterobacteriaceae CFU/M3 in the air in the patient's environment
in the departments. The statistical analysis included a univariate descriptive analysis and
a comparative analysis before and after the educational intervention, as well as the
measurement of the microbiological volume before and after. Results: It was found that
the level of knowledge about IAAS is low for the housekeeping staff (97%), and for nursing
its level was low 45%, high level 3%; medium 52%; and the difference in nursing
knowledge in the final evaluation was for high level of 74%; medium 19% and low 9% with
a difference of means in the Pre-test of 2.3 and Post-test of 6.3, significance of p = 0.001.
Regarding the intra-hospital environment, the bacteria found in the initial sample through
monitoring were fecal coliforms, found biomedical equipment which shows a deficiency in
the cleaning and disinfection processes. In the final sample E. coli, Kocuria sp,
Staphylococcus coag. negative and Bacillus sp that according to the volume less than
1,000 CFU / m3 of air, which does not represent a risk to health. Conclusion: Nursing
staff knowledge improved with the educational intervention, and the CFU volume
decreased in severity, depending on the volume and type of microorganisms.
Environmental monitoring suggests no health risk; however, improved environmental
cleaning and disinfection control are needed. Furthermore, healthcare staff emphasize
the need for regular training programs for HAI prevention, particularly for housekeeping
staff.

Keywords: hospital environment, healthcare-associated infections (HAIs), nursing staff,
environmental monitoring.



1. Introduccion

Las Infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) antes denominadas infecciones
nosocomiales representan un verdadero problema de salud publica, con importantes
repercusiones econémicas y sociales.!Ademas, constituyen un desafio para las
instituciones de salud y el personal encargado de su atencion. Son de importancia clinica
y epidemioldgica debido a que condicionan altas tasas de morbilidad y mortalidad, e
inciden en los afios de vida potencialmente perdidos de la poblacion que afectan, a lo
cual se suma el incremento en los dias de hospitalizacion y los costos a las instituciones
de salud. Dentro de este grupo también se incluyen las infecciones ocupacionales, las

cuales son adquiridas por el personal de salud.?

El papel que cumple el personal de enfermeria es de vital importancia en la atencion de
los pacientes y el control de infecciones, debido a que es necesario que conozcan las
normas necesarias para evitar la propagacion de infecciones durante su estadia en el
hospital.® El personal de limpieza ha sido poco visible y tomado en cuenta para la
prevencion de estas infecciones pero es de denotar que su participacion es crucial ya que

ellos se encargan de la limpieza y desinfeccién de todo el hospital.

Las practicas de riesgo , la sobre carga de trabajo, la infraestructura inadecuada , el
personal sin capacitacién constante son factores que contribuyen para la incidencia de

estas infeccion.

A las instituciones hospitalarias les deberia interesar evaluar su entorno ambiental
ademas del constante espacio para la capacitacion de enfermeria e intendencia ya que
esto permite reducir la posibilidad de que estas se presenten e impacten en la salud de

los usuarios y en gasto economico para las mismas instituciones de salud.

Los programas de capacitacion deben de enfocarse en todo el personal de las distintas
areas que laboren en los nosocomios ya que en ocasiones solo va enfocado a médicos

y enfermeras.

El presente trabajo aborda la evaluacién de este tipo de entornos desde la deteccion del

volumen total de microrganismos (bacterias), especificamente enterobacterias, mediante



muestreo en caja abierta, mismo que no requiere de la realizacion de prueba piloto,
debido a que se encuentra fundamentado ya en la técnica para su realizacion, de lo
contrario alertaria a la realizacion de limpieza exhaustiva, este permite detectar areas de
oportunidad para evitar, o por lo menos mitigar la incidencia de Infecciones asociadas a
la atencién de la salud con amplia importancia en salud publica y en los costos ya
seflalados anteriormente. La sola presencia de determinadas especies de
enterobacterias y el volumen de estas constituyen un indicador de riesgo para el

desarrollo de tales infecciones.

Por otra parte, en el presente estudio se evalud el antes y después de una intervencién
educativa, realizada a personal de enfermeria e intendencia sobre el conocimiento que
poseen sobre las infecciones asociadas a la atencion en salud, el instrumento que se
aplicé a los sujetos de estudio se disefié con base en el manual para la prevencion del

desarrollo de Infecciones asociadas a la atencion en salud y la NOM-045 .



2. Marco teorico

Un marco tedrico constituye un sistema coherente de conceptos, teorias, postulados,
definiciones, categorias y proposiciones que le dan apoyo y sentido al proceso de
investigacion.* En este sentido el marco tedrico hacer referencia a los términos utilizados
en las variables fundamentales del estudio que son:

Ambiente microbiolégico hospitalario como factor de riesgo de Infecciones
asociadas a la atencién en salud (IAAS). El incremento de microorganismos en el
entorno intrahospitalario genera riesgos para la salud de los pacientes, debido a que las
rutas de contaminacion tienen interaccion con el paciente, personal de salud e
intendencia, la conservacion de las normas de limpieza, desinfeccién y la circulacion de
los desechos de origen humano.®

Conocimientos del personal sobre Infecciones asociadas a la atencion de salud
(IAAS). Se fundamenta que lo que saben y lo que hacen es un riesgo de incremento de

microorganismos en las superficies del entorno del paciente hospitalizado.

2.1Ambiente hospitalario

Se ha comprobado que el ambiente cumple una funcién en la cadena de trasmision de

algunos microorganismos. Se considera que el ambiente puede estar contaminado con

la presencia de bioaerosoles, el aire no es un medio en el que los microorganismos

pueden desarrollarse, pero es portador de bioaerosoles, que pueden estar cargadas de

estos microorganismos por lo que es muy importante la limpieza y desinfeccion de las

areas criticas del hospital, para la disminucién del volumen microbiolégico y la efectividad

de estas practicas se pueden comprobar con monitoreos microbiolégicos.®

Microorganismo causante de IAAS

Existe una amplia gama de microorganismos patdégenos de los cuales se ha estudiado a

un grupo especifico, que tiene su habitat en los hospitales. Este grupo recibe por nombre

ESKAPE, nombre tomado por la letra inicial de cada patégeno.

e E (Enterococcus faecium): Bacteria gram positiva resistente a vancomicina. Los

enterococos son causa de infecciones del tracto urinario, también de bacteriemias
gque a pesar de su baja virulencia en la ultima década ha adquirido mas

importancia.



S (Staphylococcus aureus): Bacteria grampositiva, resistente a meticilina, es el
principal agente causal de las neumonias, infecciones en tejidos blandos,
endocarditis y osteomielitis.

e K (Klebsiella pneumoniae): Tiene una afeccion variable causando infecciones del
tracto urinario, pulmones, tejidos blandos, area quirurgica y sepsis.

e A (Acinetobacter): Tiene una multirresistencia a los antibiticos, es agente
etiolégico de la neumonia, siendo las fuentes mas frecuentes de una bacteriemia
(infecciones localizadas en torrente sanguineo) los catéteres vasculares y canulas
de las vias respiratorias. Asi como infecciones de tejidos blandos y de vias
urinarias.

e P (Pseudomona aeruginosa): Esta bacteria es resistente a carbapenems y

quinolonas, son la causa con mayor frecuencia de neumonia nosocomial asociada

a ventilacibn mecénica.

e E: Engloba a las enterobacterias Escherichia coli y Morganella morganii.”

Resistencia antimicrobiana

El uso irracional de los antibiéticos ha dado como resultado la multi resistencia a super
bacterias, que ocasionan complicaciones e incluso la muerte al carecer de un plan
terapéutico en el uso de los antibiéticos. &

La poblacion utiliza de manera indiscriminada los antibiticos a pesar de las restricciones
de su venta, favoreciendo la resistencia bacteriana que se presenta en el momento de
una enfermedad bacteriana real por no consultar a un profesional de la salud.®

El uso de antimicrobianos es la mejor arma para combatir las infecciones
comunitarias e intrahospitalarias, sin embargo, con el uso desmedido e irracional de los
antibioticos, hoy en dia existe un riesgo potencial de falta de control como un problema
alarmante, ya que muchas cepas bacterianas son multirresistentes a los antibiéticos,

haciendo mas dificil su tratamiento. ’

Monitoreo y muestro microbioldgico
El monitoreo microbiolégico ambiental es un conjunto de procedimientos, que
proporcionan informacion retrospectiva sobre la efectividad de las barreras de seguridad,

procesos de limpieza y desinfeccion de las areas. Las guias del Centers for Disease



Control and Prevention (CDC) recomiendan realizar controles microbiolégicos
ambientales cuando aparecen brotes hospitalarios.*

La actividades de monitoreo ambiental microbioldgico mas comunes para ambientes
hospitalarios son: muestreo de la calidad microbiolégica del aire, Andlisis microbiolégico
de superficies y el monitoreo de manos del personal de salud. *°

El medio de cultivo es el material donde crecen los microorganismos, y el cultivo es su
crecimiento, el Agar Soya tripticasa, es un medio comunmente utilizado para los
muestreos ambientales.

Unidad Formadora de Colonia (UFC): Una célula bacteriana viva y aislada que produce

una colonia en condiciones adecuadas de sustrato y ambiente.

Muestreo de la calidad microbioldgica del aire
Es un método simple y econémico para evaluar cualitativamente los ambientes durante
tiempos de exposicion prolongados. El analisis de 1 metro cubico requerira un tiempo de
exposicion de 15 minutos y puede ser necesario usar tiempos por encima del mismo
mencionado para obtener una muestra del ambiente mas representativa. Este método
consiste en dejar cajas de Petri con Agar Soya Tripticasa (AST) abiertas, expuestas al
ambiente para que sobre el medio de cultivo se depositen las particulas con

microorganismos suspendidas en el aire. (Véase figura 4) 1

altura
2.5m

Figura 1. Ambiente hospitalario por m3



2.2 Conocimiento
El conocimiento ha sido definido por diversos autores a través del tiempo, por ejemplo,
Aristoteles lo define como aquella informacién obtenida a través de la experiencia
sensible en contacto con la realidad. *2.
Otros autores indican que el conocimiento es un proceso al cual se le atribuye el
desarrollo de las habilidades cognitivas y que presenta un origen mental y emocional, que
involucra la funcion de captar informaciones relevantes a nivel sensorial y convertirlos en
aprendizajes.®
En algunos estudios se ha demostrado que los factores mas importantes para la
adquisicion de las infecciones asociadas a la atencién en salud lo constituyen la conducta
del personal de salud, ya que tiene que ver con el conocimiento que estos poseen para
Su prevencion.
Dentro de los conocimientos que el personal de enfermeria e intendencia debe poseer,
esta en entender o definir que es una infeccidén asociada a la atencion de salud, como se
trasmiten, los factores de riesgo y las precauciones y mecanismos para su prevencion
del cual se destaca la limpieza y desinfeccién del entorno hospitalario.
A partir de este punto simplificaremos el nombre de infecciones asociadas a la atencién
de salud con las siglas IAAS.

Personal de enfermeria
Enfermeria: es la ciencia y arte humanistico dedicada al mantenimiento y promocion del
bienestar de la salud de las personas y comunidad, con una serie de conocimientos, que
le han permitido promover, prevenir, fomentar, educar e investigar acerca del cuidado de
la salud a través de intervenciones dependientes, independientes o interdependientes.'®
Enfermera (0): A la persona que ha concluido sus estudios de nivel superior en el area
de la enfermeria, en alguna institucion perteneciente al Sistema Educativo Nacional y se
le ha expedido cédula de ejercicio con efectos de patente por la autoridad educativa
competente, para ejercer profesionalmente la enfermeria.t®
El rol que desempefia el personal de enfermeria en la prevencion de infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria es fundamental para garantizarla seguridad y el
bienestar de los pacientes.16
Una de las estrategias mas efectivas es la educacion continua para el personal de

todas las areas del hospital y los pacientes, de esta manera el personal de enfermeria



educa sobre las técnicas de higiene adecuadas, el uso correcto de equipos de
proteccion personal y la importancia de la higiene de manos, en la reduccién y
propagacion de infecciones.'2’

Personal de Intendencia
El personal de intendencia en los hospitales desempefia un papel crucial en la limpieza
y desinfeccion de las areas hospitalarias, lo cual es fundamental para prevenir la
proliferacion de microorganismos patdogenos. Segun la NOM-045, la limpieza y
desinfeccién adecuadas pueden reducir significativamente el riesgo de IAAS. Es esencial
gue el personal de intendencia reciba capacitacion continua sobre las mejores practicas

de limpieza y desinfeccién, asi como sobre el manejo de RPBI.18

Definicién de IAAS
Las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) son aquellas infecciones que
afectan a un paciente durante el proceso de asistencia en un hospital u otro centro
sanitario, que no estaba presente ni incubandose en el momento del ingreso.
Segun la NOM-045 es la multiplicacion de un patégeno en el paciente o en el trabajador
de la salud que puede o no dar sintomatologia, y que fue adquirido dentro del hospital o
unidad médica.*®
Modos de Transmision de IAAS
El mecanismo de trasmision es la forma en que el agente patdégeno es trasportado a la
puerta de salida del reservorio hacia la puerta de entrada de el huésped Los principales
mecanismos de transmision de IAAS son:
e Transmision por contacto: puede ser directo e indirecto, en el directo el contacto es
de persona a persona es decir al tocar o besar. Mientras que el contacto indirecto se
da cuando el huésped entra en contacto con superficies contaminadas o fémites, por

ejemplo, ropa, lapicero, celular, etc.

e Transmision por gotitas: Cuando la transmision de microorganismos se produce
mediante la expulsion de particulas (gotas) de 5 pm a 100 pm (micrometros) de

diametro desde nariz o boca, al toser o estornudar, por parte de un paciente infectado

e Transmision aérea: Producida a través del aire por difusion de particulas

(Bioaerosoles) de menos de 5 micras de didmetro, que les permite mantenerse en



suspension en el aire por periodos prolongados facilitando su desplazamiento a mas

largas distancias.

Transmision por vehiculo: La transmision por vehiculo se aplica a microorganismos
gue se transmiten via objetos contaminados, como alimentos, agua, medicamentos,
dispositivos y equipamientos médicos, juguetes y productos biolégicos como sangre,
tejidos u 6rganos.

Factores de riesgo

La aparicion y desarrollo de las IAAS son el resultado de la interaccion de mdltiples

factores de riesgo, los cuales se pueden agrupar en:

Factor huésped: Los factores de importancia para los pacientes que influyen en la
posibilidad de contraer una infeccion comprenden la edad, el estado de inmunidad,
cualquier enfermedad subyacente y las intervenciones diagndsticas y terapéuticas.
Factor agente: Un agente infeccioso puede ser una bacteria, un virus, un hongo o un
parasito. La mayoria de estas infecciones son causadas por bacterias y virus;
ocasionalmente por hongos, mientras que los parasitos rara vez causan IAAS. Hay 2
tipos principales de bacterias causantes de las IAAS, cocos Grampositivos y bacilos
Gramnegativos.

Factores ambientales: Los factores ambientales relacionados con las IAAS incluyen
el ambiente animado e inanimado de los pacientes. El ambiente animado se deriva al
personal de atencion médica, a otros pacientes de la misma unidad, a la familia y
visitantes. El ambiente inanimado se refiere a instrumentos y equipos médicos, asi
como a superficies ambientales. Los factores de riesgo asociados con el entorno
hospitalario incluyen saneamiento, limpieza de la unidad, temperatura, humedad,

maniobras de diagndstico y terapéuticas.?

Causas mas frecuentes de IAAS

Existen cuatro tipos principales de IAAS asociadas a procedimientos invasivos.

Infecciones del Torrente Sanguineo (ITS): diagnosticada a través de criterios clinicos
y de laboratorio, los signos y sintomas deben aparecer después de 48 horas de haber

recibido un procedimiento de instalacion de catéter venoso central o periférico.



Neumonias Asociadas a Ventilador (NAV): Neumonia diagnosticada mediante
criterios clinicos y estudios de imagen, cuyo inicio de signos y sintomas ocurre
posterior a las 48 horas de hospitalizacion o de haber sido sometido a algun
procedimiento especifico de atencion médica que involucre la via aérea y cuyo
microorganismo no se encontraba en periodo de incubacion previo a la hospitalizacion
o al procedimiento.

Infeccion de Vias Urinarias (IVU): Infeccion urinaria diagnosticada mediante criterios
clinicos, con o sin confirmacion por microbiologia cuyo inicio de signos y sintomas
ocurre posterior a las 48hrs de la colocacion de un catéter urinario o hasta las 48hrs
posterior a su retiro.

Infecciones de Sitio Quirdrgico (1SQ): Proceso infeccioso que surge de la
multiplicacion de microorganismos patégenos en una herida quirdrgica o sitio de
incision, con signos y sintomas locales o sistémicos dependiendo de la severidad de
la infeccion. #

Precauciones estandar

Las precauciones estandares son esencialmente un conjunto de medidas dirigidas a

minimizar el riesgo de transmision de IAAS a pacientes, visitantes y personal de salud.

Estas medidas siempre deben ser cumplidas por todos los establecimientos de atencion

de salud. 22

e Higiene de manos:

La OMS establecio el 5 de mayo como el dia mundial de la higiene de manos esta

estrategia surgio con el fin de unir a las personas en apoyo a la mejora de la higiene de

las manos en todo el mundo debido a que esta es la medida mas economica, sencilla 'y

eficaz para prevenir la transmision de IAAS. La técnica de higiene de manos se puede

realizar con agua y jabén y con soluciones de alcohol gel.?3 (ver figura No. 2y 3.)



¢.Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohélica

@ Duracién de todo el pr 40-60 segundos
Mojese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

H%ﬁﬂx, (5] I

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de

contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
los dedos y opuesta, agarrandose los dedos;

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;

rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

Figura 2- Higiene de manos con agua y jabén

¢, Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

E] Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano

los dedos y opuesta, agarrandose los dedos;

@ @
Frétese con un movimiento de rotacién Frétese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.
palma de la mano derecha y vit mano i i un
i de rotacién y vi

Figura 3. Higiene con alcohol gel
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Es fundamental realizar la higiene de manos cuando corresponde, es decir, cuando
tienen probabilidades de estar contaminadas y de llevar agentes infecciosos a la puerta

de entrada de un hospedero susceptible. (ver figura No. 4.)

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

Figura 4. Los 5 momentos para la Higiene de Manos

e Equipo de Proteccion Personal (EPP):
El EPP comprende diferentes elementos que tienen como propésito crear una barrera
entre el personal de salud, el paciente y su entorno. Los componentes del EPP de uso
mas frecuente son: guantes, batas, mascarilla N-95, (proteccién nasal y bucal) y gafas o
careta.??

e Prevencion de accidentes con objetos punzocortantes
Un riesgo frecuente al que se expone el personal de salud durante la atencion al paciente
se relaciona con la utilizacion de instrumentos punzocortantes, que son aquellos objetos
de borde filoso o con punta que pueden cortar o penetrar la piel o las mucosas como lo
son las agujas y bisturi. Se puede prevenir estos accidentes siguiendo las siguiente
recomendaciones: No volver a tapar agujas previamente utilizadas, evitar manipular o
desarticular un objeto cortopunzante directamente con los dedos, evitar que la punta de
un objeto cortopunzante esté en direccion hacia alguna parte del cuerpo del personal,
evitar el traslado no protegido de objetos cortopunzantes desde el sitio donde se usaron
al lugar de desecho los contenedores de desechos deben estar inmediatamente préximos

al sitio de uso y ser llenados solamente hasta las tres cuartas partes de su capacidad.
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e Manejo del ambiente y elementos relacionados:
Manejo de ropa: las ropas pueden contener altas cargas de bacterias, existiendo medidas
para su manipulacion y proceso de lavado que han minimizado de manera significativa el

riesgo de transmisién de infecciones. 2

Precauciones basadas en mecanismo de transmision:
Se aplican en caso de pacientes con diagndstico conocido o ante la sospecha de

infeccion o colonizacion por microorganismo infeccioso epidemiolégicamente importante.

23

Precauciones estandar (Tarjeta roja); Para todos los pacientes hospitalizados
independientemente del area en la que se encuentren o el diagndstico.

Precauciones de contacto (Tarjeta amarilla): pacientes con aislamiento microbiologico de
organismos multirresistentes, Pediculosis, Escabiosis, Forunculosis, Impétigo, etc.
Precauciones por gotas (Tarjeta verde): pacientes con diagnéstico de Enfermedad
estreptocdcica, Infecciones respiratorias viricas, enfermedad invasiva por Haemophilus
influenzae, enfermedad invasiva por Neisseria meningitidis, Tos ferina (Bordetella
pertussis), Neumonia y Bronquitis por Mycoplasma pneumoniae , Difteria faringea e

Influenza Humana.?®

Limpieza y Desinfeccion:
La limpieza, desinfeccion y esterilizacion son la base primordial de la prevencion y el
control de las infecciones en los hospitales y otros establecimientos de salud.
-Limpieza: Remover fisicamente la suciedad de la superficie, tallando, lavando o
enjuagando a fin de eliminar manchas, mugre, grasa, polvo, desperdicios, etc.
-Desinfeccion: acto de aplicar quimicos en objetos inanimados que eliminan casi el 100%
de los microorganismos, pero no de las formas esporuladas de bacterias y hongos. Un
desinfectante tiene que permanecer en la superficie durante el tiempo recomendado para
la eliminacion de los microorganismos. Debe realizarse justo después de la actividad de

limpieza para garantizar que se hayan eliminado todos los demas materiales organicos.

26

-Esterilizacion: es un proceso que elimina de las superficies todos los microorganismos

Vivos, incluidas las esporas. Debe realizarse justo después de las actividades de limpieza
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y desinfeccion para garantizar que se hayan eliminado la materia organica y la mayor
parte de los microorganismos patdgenos. La esterilizacion puede llevarse a cabo
mediante actividades mecanicas, por ejemplo, mediante vapor, o quimicas, por ejemplo,
mediante oxido de etileno.®
Procedimiento de desinfeccidén hospitalaria

Para una adecuada limpieza y desinfeccion del ambiente hospitalario es necesaria aplicar
la técnica de las 3 cubetas que se describe a continuacion:

Utilizar en el primero, agua y jabon, en el segundo, agua y en el tercero, agua y cloro. No
mezclar cloro con jabdn, detergentes, ni aromatizantes, no utilizar agua hirviendo y tener
un adecuado manejo y conservacion del cloro. Utilizar 3 trapos/jergas/microfibras

diferentes para cada cubeta.”

Clasificacién | Hipoclorito | Cantidad de | Cantidad de | Cantidad
de areas de sodio hipoclorito | hipoclorito | de agua
ppm de sodio al | de sodio al
6% 13%
Area critica 5000ppm 100 ml 40 ml 1 litro
500 ml 200 ml 5 litros
Area semicritica 500 ppm 50 ml 20 ml 5 litros
500 ppm 10 ml 4 ml 1 litro
Area no critica 200 ppm 20 ml 10 ml 5 litros
200 ppm 4 ml 2ml 1 litro

Figura 5. Concentraciones de cloro de acuerdo con el tipo de area hospitalaria a desinfectar.

Clasificacion de areas hospitalarias.

Para poder realizar una adecuada limpieza y desinfeccién del ambiente el personal de
intendencia debe conocer la clasificacion de las distintas area para poder identificar como
y con que periodicidad se debe realizar.

Areas criticas: Son aquellas areas en las cuales se realizan procedimientos invasivos,
ademas los pacientes por su condicion estan expuestos a contraer una infeccion y donde
se esteriliza el instrumental. Por ejemplo: Sala de recuperacion, Central de equipos y
esterilizacion, Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatales, pediatricos y
de Adultos, Centro de Lactancia Materna y Alimentacion Neonatal, Areas quirdrgica
Areas semicriticas: En estas areas los pacientes se encuentran de manera permanente
0 transitoria, tienen contacto con superficies y mobiliario, presentan enfermedades
infecciosas y no infecciosas y el personal de salud se encuentra en contacto con ellos.

Por ejemplo: Radiologia, Laboratorio, Farmacia, Rehabilitacion, Medicina Preventiva,
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Consulta Externa, habitaciones de Hospitalizacion, Central de enfermeria, Areas de
Preparacion de Medicamentos, Cuartos de Curacion, Bafos y Regaderas de pacientes.
Areas no criticas: Estas areas se caracterizan por ser ambulatorias y el contacto con los
pacientes no es directo o nulo. Ejemplo: Oficinas (areas administrativas), Salas de
espera, escaleras, elevadores, auditorios, aulas, vestidores, zonas externas, pasillos
generales, dormitorios de médicos de guardia, sotanos, talleres, almacenes, vestidores

de personal, lavanderia.z

Intervencion educativa

La intervencidn educativa constituye una herramienta pedagdgica para contribuir a
generar cambios en las actitudes y practicas del personal de enfermeria e intendencia, lo
que sustenta un desempefio de mayor calidad.?®

La presente investigacion se basa en el modelo constructivista, el cual fomenta la
creatividad, la cooperacion, el intercambio de saberes, experiencias de forma interactiva,
llamativa y espontanea dando asi paso a la obtencién de un aprendizaje significativo.3°
El enfoque constructivista promueve la resolucion de problemas auténticos, desafiando a
la aplicacion de conocimientos en situaciones reales. Este aprendizaje practico es
motivador, ya que hay una conexion entre el contenido académico y las experiencias
significativas. Al involucrarse en problemas reales, se desarrollan habilidades practicas y

una comprension mas profunda.s?
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3. Antecedentes relacionadas con las IAAS

3.1 Aspectos Historicos.

Las infecciones nosocomiales tienen sus inicios desde la creaciones de los hospitales
alrededor del afio 372 pero a partir de la mitad del siglo XIX se empez6 a evidenciar el
contagio hospitalario por el Dr. Ignacio Felipe Semmelweis, quien consiguié disminuir la
tasa de mortalidad por sepsis puerperal; posteriormente Luis Pasteur publicé la hipotesis
microbiana y Joseph Lister considerado el pionero en la antisepsia y prevencion en las
infecciones asociadas con la atencion de la salud y extendié la practica quirdrgica
higiénica al resto de las especialidades médicas. 32

Por otra parte, Florence Nightingale con su teoria ambiental evidencio la importancia de
un entorno limpio e insto a las enfermeras a mantener una limpieza regular tanto corporal
como de sus ropas, y a lavarse las manos con mucha frecuencia para la disminucion de
las infecciones.33

Fue hasta principios del siglo XX cuando se empezaron a implementar diferentes
intervenciones para disminuir las infecciones nosocomiales.

En la actualidad el concepto de infecciébn nosocomial ha traspasado claramente el marco
hospitalario, debido a que cualquier servicio de asistencia sanitaria (consultorios
dentales, clinicas de hemodialisis, etc.) puede ser causante de una infeccién, por tanto,

se acuio el termino infecciones asociada a la atencién en salud.

3.2 Epidemiologia de las IAAS

Cada afio, 4,3 millones de pacientes en hospitales de la Europa contraen al menos una
infeccion asociada a la atencion sanitaria durante su estancia en el hospital.

En el periodo de 2022-2023, las infecciones del tracto respiratorio, incluidas la neumonia
y la COVID-19 asociada a la atencion médica, representaron casi un tercio de todas las
IAAS notificadas, seguidas de las infecciones del tracto urinario, las infecciones del sitio
quirdrgico, las infecciones del torrente sanguineo y las infecciones gastrointestinales.

En los paises de ingreso alto, 7 de cada 100 pacientes ingresados en un hospital,
contraeran al menos una infeccibn nosocomial durante su hospitalizacion, cifra que
asciende a 15 de cada 100 pacientes en los paises de ingreso bajo o mediano. Por

término medio, 1 de cada 10 pacientes afectados fallecera por una infeccién nosocomial.*
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En México, de acuerdo con los primeros datos del nuevo Sistema Especial de Vigilancia
Epidemioldgica de las IAAS, en Julio de 2023 se tuvo una incidencia de 3.7 IAAS por
cada 100 egresos, una tasa de incidencia de 9.8 IAAS por cada 1,000 dias estancia y
una letalidad del 3.2%.

Las Neumonias Asociadas a la Ventilacidon Mecanica son la causa principal de IAAS. En
cuanto a la distribucion por servicios el servicio de Medicina Interna tuvo mayor
notificaciones con una proporcion del 30.6% seguido del servicio de Cirugia General con
el 23%, las Terapias intensivas en su conjunto con el 23.9. Los tres microorganismos
causantes de IAAS mas frecuentes notificados en la plataforma de la RHOVE fueron
Escherichia coli, seguido de la Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella pneumoniae.

Los grupos etarios con mayor namero de IAAS notificadas fueron los adultos de 60 afios
y mas con 17,096 casos (29% del total de casos) y los menores de un afio con 10,279
(18%).

Los cinco principales microorganismos causantes de las IAAS en el hospital ISSSTE
Pachuca son Escherichia Coli (29.1%), Staphylococcus Aureus (18%), Klebsiella
Pneumoniae (13.8%), Pseudomonas Aeruginosa (13.2%) y Enterococos Faecalis (7.9%)
estos microorganismos se encuentran en los servicios de Medicina interna y cirugia.

Se realizd una revision bibliografica por separado ya que no existen antecedentes de
otros estudios en donde se haya evaluado el ambiente intrahospitalario y los

conocimientos del personal de salud.

Monitoreo microbiolégico

En un estudio que es Util para esta investigacion donde se cuestionan los resultados del
laboratorio, se realizaron seis tomas de muestras ambientales en la UTI del HUC, donde
se aislaron inicialmente 1,072 colonias de bacterias Gram negativas, de las cuales solo
189 resultaron efectivamente Gram negativas. Al realizar la identificacion de dichos
microorganismos, se obtuvieron 42 organismos A. baumannii distribuidos por todo el
servicio, en superficies inanimadas cercanas y alejadas de los pacientes, incluyendo las
areas de limpieza y de faena, también se obtuvieron 5 organismos P. aeruginosa, por lo
que como se explica mas adelante se utilizaron dos técnicas cruzadas para comprobar

la microbiologia de las areas. *
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En un hospital de Quito las principales bacterias que se identificaron fueron
Staphylococcus coagulasa negativa con un el 78,26 %, seguida del género Micrococos
que corresponde al 15,94 %y por ultimo con el 5,79 % el género Bacillus spp.; los géneros
fungi encontrados son: Penicillium y Aspergillus spp., en igual porcentaje con el 50 %.
Del total de muestras y microorganismos identificados, el género Aspergillus spp. es el

de mayor patogenicidad ya que provocan afecciones en la salud.3

En el hospital Maria Auxiliadora se realizO un muestreo microbiol6gico ambiental, en
dichos muestreos se encontré6 que en la mayoria de las zonas crecian colonias con
caracteristicas similares. Los microorganismos encontrados fuero Enterobacter cloaca e
y Micrococcus spp., estas bacterias no son patdégenas, lo que significa que no generan

enfermedades en el cuerpo humano.®’

En México en un hospital de segundo nivel se realiz6 un monitoreo microbiolégico en el
area de cuneros, el muestreo fue por caja abierta, destacando que el volumen
microbioldgico detectado fue menor a 1X102® microorganismos por m?3 de aire, lo que
significa que no existe riesgo en este entorno para los neonatos, aunque el monitoreo de
aire s®’efiala que se trata de mesoéfilos aerobios. No fue posible determinar si existe riesgo
derivado de los perfiles de resistencia de los microorganismos detectados ya que no se

efectud ni tipificacion, ni determinacion de dichos perfiles.

En otro estudio los microorganismos identificados fueron 25 colonias bacterianas, donde
los agentes que presentaron indice de mayor frecuencia fueron Staphylococcus

epidermidis (20 colonias), S. saprophyticus (3 colonias), E. coli (1colonia).3®

En la investigacion Epidemiologia ambiental: una propuesta para reducir las infecciones
nosocomiales en hospitales de tercer nivel se encontré que, los agentes etioldgicos mas
frecuentes fueron Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Candida albicans,
Staphylococcus aureus, siendo estos microorganismos pertenecientes al grupo ESKAPE

por lo cual son los principales causante de IAAS .©
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Nivel de conocimientos
En la implementacion de un médulo educativo sobre medidas de control de infecciones
nosocomiales, se evaluaron a 540 enfermeras de la Republica de Yemen, provenientes
de 8 hospitales. Los resultados fueron contundentes: tanto la intervencién 1 (capacitacion
presencial + médulo) como la intervencion 2 (solo modulo) demostraron efectos positivos
significativos en el conocimiento y las practicas de las enfermeras respecto a las medidas
de control de infecciones nosocomiales. Esta intervencion no solo mejoro la competencia
del personal de enfermeria, sino que también contribuy6 a un entorno hospitalario mas
seguro y saludable, reduciendo el riesgo de infecciones y mejorando la calidad de

atencion a los pacientes.*!

Se realiz6 una investigacion sobre el conocimiento del personal de enfermeria en cuanto
a infecciones nosocomiales, prevencion y practica de medidas de seguridad e higiene.
Las enfermeras obtuvieron los siguientes promedios por area de conocimiento: 7.4 en
infecciones nosocomiales, 6.6 en prevencion, 9.4 en lavado de manos, y 6.1 en manejo
de RPBI y precauciones estandar, con un promedio global de 7.5. EI mayor promedio
obtenido fue de 8.01 para la categoria de Enfermera jefa de Piso, mientras que el menor

promedio fue de 6.1 para la Auxiliar de Enfermera General.*

Por otra parte, en la Universidad de Venezuela se llevé a cabo una evaluacion sobre los
conocimientos de los residentes de postgrado en relacion con las infecciones asociadas
a la atencion de la salud (IAAS). Aunque los conocimientos fueron adecuados, el puntaje
promedio fue de apenas 17.5 sobre 100. La muestra estuvo constituida por 51 médicos
residentes de diferentes postgrados, a quienes se les aplicO una encuesta en tres areas
especificas: generalidades sobre IAAS, precauciones universales e higiene de las
mano.

En el hospital Regional Moquegua se realiz6 una investigacion al personal de enfermeria
sobre conocimientos de infecciones intrahospitalarias, se destacé que el conocimiento
general sobre infecciones intrahospitalarias entre los profesionales de enfermeria tienen
un conocimiento medio con un 54 %; en la dimensién prevencion, el mayor porcentaje lo

tiene el nivel alto con 60 %, seguido del nivel medio con 36 %; en la dimension
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transmision, el mayor porcentaje es el nivel alto con 68 % seguido de nivel medio con 28
%.44

En México en el Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra se evaluo el
nivel de conocimiento y cumplimiento del personal de enfermeria en la aplicacion de
precauciones estandar para la prevencion de infecciones nosocomiales en la torre de
ortopedia. Se realiz6 un estudio transversal a 150 enfermeras donde obtuvieron como

resultado conocimientos “suficientes”

En el estudio estimacion del nivel de conocimientos del personal de salud sobre
infecciones nosocomiales, lavado de manos y medidas de prevencidon en hospitales de
los Servicios de Salud de Hidalgo, se aplicé un total de 1 363 encuestas al personal de
enfermeria y médico que labora en 13 hospitales participantes de los Servicios de Salud
de Hidalgo, 60% del total de encuestas correspondio al personal de enfermeria 'y 40% al
meédico, se destaca que el personal de enfermeria tenia un conocimiento mas completo
sobre las IN en comparacién con los médicos (p= 0.001), en ambos grupos destaca el
desconocimiento de los factores de riesgo que condicionan la presencia de IN (p=0.000).

46

Los estudios realizados en diferentes contextos han demostrado que las intervenciones
educativas pueden mejorar significativamente el conocimiento y las practicas del personal
de enfermeriay de salud en general. Sin embargo, también se ha evidenciado que existen
deficiencias en el conocimiento, especialmente en &reas criticas como la limpieza y

desinfeccién por lo que los monitoreos microbiolégicos deberian tomarse en cuenta.
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4. Planteamiento del problema

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS), tienen un gran impacto
econdmico que afecta directamente a las instituciones, en lo psicoldgico y fisico al
paciente y también al prestador de servicios, incrementando la carga de trabajo como
consecuencia de estancias hospitalarias prolongadas, reintervenciones quirdrgicas y

retratamiento de padecimientos. 2°

Los hospitales incuban un sin nUmero de microorganismos mortales para los pacientes
con estado de salud grave, los cuales son causantes de la muerte de 32 pacientes por
cada 100 mil habitantes por afio en México.’

El estado de Hidalgo se encuentra dentro de las 10 entidades federativas con mayor
letalidad.

En el Hospital Dra. Columba Rivera ISSSTE Pachuca al igual que nivel nacional el
servicio con mayor frecuencia de IAAS es el de medicina interna asi mismo el
microorganismo mas frecuente fue Escherichia coli.*’

Una elevada frecuencia de IAAS en el ambiente hospitalario revelan la calidad deficiente
de la prestacion de atencion de salud (uso indiscriminado de antibiéticos, incumplimiento
del lavado de manos y de otras medidas preventivas, exposicidon prolongada a
procedimientos invasivos, hacinamiento, etc.)*

La falta de conocimiento, capacitacion, tiempo por la carga de trabajo, disponibilidad de
insumos e infraestructura inadecuada, integracion y participacion de las instituciones de
salud y la higiene del entorno” podrian ser determinantes para la aparicién de IAAS.4°
Las IAAS son consideradas uno de los principales problemas de seguridad del paciente
por ser un evento adverso en la mayoria de los casos prevenibles, por lo que el personal
de salud es elemento clave para la prevencion de estas.

Las empresas subrogadas que se encargan de la limpieza y desinfeccién del entorno
hospitalario podrian generar un problema ya que hay cambios constantes del personal

por lo que la capacitacidon no es constante o nula.

Debido a la pandemia de Covid-19 la vigilancia epidemiolégica de las IAAS se vio
afectada, por otro lado, el hospital tiene diferentes problematicas que pudieran repercutir
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en el personal en especial el de intendencia ya que tiene cambios constantes de personal
lo que dificulta una secuencia y retroalimentacion en la capacitacion del personal
enfocado en la prevencién de las IAAS.

La estancia hospitalaria en el area de urgencias es prolongada y existe sobre carga de
trabajo para el personal de enfermeria como ya se ha comprobado en otras
investigaciones esto refleja una calidad deficiente en la atencién los que es un factor para
incremento de IAAS .

Todo esto como ya se menciond anteriormente genera gastos y complicaciones en los

pacientes, por lo que nos hacemos la siguiente pregunta.

¢ Cuél es el impacto de una intervencion educativa en el ambiente intrahospitalario y al

personal de enfermeria e intendencia sobre las IAAS?
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5. Justificacion

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) son un problema de salud publica
importante debido a que prolonga la recuperacion de los pacientes, aumenta la
mortalidad hospitalaria, generan incapacidad, resistencia a los antimicrobianos y costos
adicionales al sistema de salud y a la familia de los pacientes (gastos catastroficos)
En México, segun la OMS, se calcula que 450 mil casos de infeccidn relacionada con la
atencion sanitaria causan 32 muertes por cada 100 mil habitantes por afio (cuyo costo de
atencion anual se aproxima a los 1,500 millones). Por otra parte, algunos informes revelan
que la prevalencia de IAAS puede llegar hasta 21% de los casos de hospitalizacion, e
incluso hasta mas de 23% en unidades de cuidados intensivos, dichas cifras duplican o
triplican los estandares internacionales. *

Los pacientes que tienen mayor probabilidad de contraer alguna IAAS son aquellos que
se encuentran en los extremos de la vida, ingresados en alguna unidad de cuidados
intensivos, inmunocomprometidos, con enfermedades cronico-degenerativas y con
procedimientos invasivos de larga duracion.

El ambiente es un factor que en ocasiones se pasa por alto, es necesario un entorno
limpio para evitar la proliferacion de microorganismos que contribuyan a las IAAS, ya que
pueden sobrevivir en superficies del ambiente durante semanas o meses, la higiene de
manos es una medida sencilla y vital para prevenir dichas infecciones.

La prevencion de las IAAS requiere un enfoque integral que incluya la correcta
desinfeccion de las é&reas hospitalarias, la capacitacion continua del personal y la
implementacion de medidas efectivas de control y vigilancia (asi como el monitoreo
microbiolégico como herramienta para la evaluacion de la sanidad del ambiente
intrahospitalario). Solo asi se podra garantizar un entorno seguro y saludable para los
pacientes y el personal de salud.

La presente investigacion nos permitird, mejorar la calidad de atencién, disminuir el riesgo
de contraer alguna IAAS, disefiar estrategias para la prevencion de IAAS y que los
tomadores de decisiones hagan su labor con mayor precision para el disefio de politicas

publicas asociadas a la atencién intrahospitalaria.

22



6. Objetivos

6.1 General

Evaluar el impacto de una intervencidn educativa en el ambiente hospitalario y en el
conocimiento del personal de enfermeria e intendencia sobre IAAS en un hospital del
Estado de Hidalgo en 2024.

6.2 Especificos

1. Determinar el volumen microbiolégico por monitoreo ambiental en el ambiente
hospitalario del paciente mediante métodos de caja abierta y de superficies, antes
de la intervencion educativa.

2. Determinar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria e intendencia,
mediante la aplicacion de encuesta de conocimientos sobre generalidades,
precauciones estandar, limpieza y desinfeccion para la prevencion de IAAS.

3. Desarrollar los contenidos especificos para la intervencion educativa apegado a
la realidad del hospital y las caracteristicas microbiol6gicas de este.

4. Analizar la diferencia del nivel de conocimientos del personal de enfermeria e

intendencia posterior a la intervencion educativa.
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7. Hipétesis

Ha: Existe una diferencia en el ambiente hospitalario y el nivel de conocimientos mediante

una intervencion educativa al personal de enfermeria e intendencia sobre IAAS.

Ho: No existen cambios en el ambiente hospitalario a pesar de la mejora de

conocimientos del personal sobre IAAS.
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8. Material y Métodos

8.1 Disefio de estudio
Se realizo un estudio epidemiolégico, observacional, descriptivo de caracter transversal
y cuasi experimental.
8.2 Ubicacion espacio temporal
Tiempo: marzo — octubre de 2024
Lugar: Hospital General “Dra. Columba Rivera Osorio” perteneciente al ISSSTE,
en el Estado de Hidalgo.
Persona:
1)Personal de enfermeria e intendencia
2)Microorganismos detectados en el ambiente intrahospitalario
8.3 Seleccion de la poblacién y muestra de estudio
Criterios de inclusién del personal de salud
e Personal de enfermeria e intendencia, que laboran en los diferentes turnos.
e Que quiera participar en el estudio.
e Personal de enfermeria e intendencia que se encuentra en las areas de
hospitalizacion (Medicina interna, cirugia general y urgencias.)
e Personal becario.
Criterios de exclusion del personal de salud
« Personal de enfermeria que se encuentre comisionado.
» Personal de intendencia que doble turno
+ Personal de enfermeria e intendencia, que se encuentre en periodo vacacional.
Criterios de eliminacion del personal de salud
« Personal de enfermeria e intendencia que no haya completado los items de la
informacion solicitada en la encuesta.

« Personal de enfermeria e intendencia que decidan retirarse del estudio.

Criterios de inclusion de muestras microbioldgicas
* Se incluiran unidades formadoras de colonias UFC, que estén perfectamente
definidas, delimitadas y aquellas que sean bacilos GRAM negativas fermentadores
de carbohidratos.
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Criterios de exclusién de muestras microbioldgicas
+ Cepas que luego de las 24 horas de incubacion no se encuentren perfectamente
delimitadas
Criterios de eliminacion de muestras microbiolégicas

e Se eliminaran aquellas sepas bacterianas contaminadas

8.4 Tamafo muestral y técnica de muestreo

La técnica de muestreo se realizara en 2 fases:

Personal de salud: Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio, los participantes
fueron seleccionados al azar por jefes de servicio

Tamafio de la muestra del personal para poblacion finita:

N*22 *p*q
n= Ea? (N-1) + Z2p*q

Tabla 1. Asignacion de la muestra de enfermeria por turnos.

Turnos No de enfermeras = Proporcion  Muestra
Matutino 77 0.26 29
Vespertino 52 0.18 19
Nocturno A 38 0.13 14
Nocturno B 39 0.13 15
Diurno 50 0.17 19
Especial nocturno 35 0.12 13
Total 291 1.00 109

Fuente: Recursos humanos de la unidad hospitalaria.
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Tabla 2. Asignacion de muestra de intendencia

Turnos No de intendentes = Proporcion Muestra
Rotatorios 50 0.26 11
Total 50 1.00 11

Fuente: Recursos humanos de la unidad hospitalaria

Muestras microbioldgicas: Se realiz6 un muestreo por duplicado por conglomerados
en las areas factibles de la ejecucion del muestreo, como son; los servicios de medicina
interna, urgencias y consulta externa.

1. Muestreo basal de superficies y ambiental con cajas abiertas de Agar soya

tripticasa en urgencias y en medicina interna del 2° piso.

Variables de estudio (Anexo 1)
Variable dependiente volumen microbiolégico
1. Ambiente intrahospitalario
2. Ambientales
a. Urgencias
b. Medicina interna
3. Superficies
a. Mesas
b. Utensilios
c. Equipos
d. Sépticos
Variables independientes
1. Variables descriptivas
a) Edad
b) Sexo
c) Escolaridad
d) Categoria del personal
e) Antiguedad en el puesto
f) Turno

g) Capacitacion previa
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2. Nivel de conocimientos del personal de enfermeria y de intendencia
a) Generalidades de IAAS
b) Precauciones estandar.
c) Limpiezay desinfeccion.

Método de recolecciéon informacion
1. Monitoreo microbioldgico del Aire ambiente y superficies:
Monitoreo basal
Se realiz6 una reunién con el personal del hospital de las areas de epidemiologia,
enfermeria y servicios generales para dar a conocer las intervenciones y se levanto
la minuta de acuerdos, posteriormente se hizo un recorrido en el hospital Dra.
Columba Rivera Osorio perteneciente al ISSSTE para seleccionar areas criticas de
muestreo, se seleccionaron por parte del personal el area de urgencias y medicina
interna del 2° piso.
Una vez autorizada la intervencion se solicitd el muestreo de las areas con expertos
de laboratorios LAPI con tres expertos en analisis microbiol6gicos, los cuales tomaron
muestras ambientales y de superficies en los sépticos de urgencias, medicina interna,
Inhaloterapia y la central de enfermeria de ambos servicios. Se procedié a su

procesamiento en las instalaciones de la empresa con una adecuada red de frio.

(anexo 5)

Monitoreo posterior a la intervencion educativa

El muestro fue realizado por un experto el cual capacito a tres enfermeros para la
toma de las muestra ambientales.

El muestreo se realizo en forma comparativa con un meétodo cruzado con la finalidad
de comparar el cambio cualitativo del crecimiento de microorganismos que se obtuvo
en la primera medicién. Se realiz6 con una estrategia de tiempos sincronizados a la
misma hora en la mafiana para recopilar contaminacion cruzada que incluiria la del
turno nocturno antes del aseo rutinario a las 10 horas. (anexo 6)

Se colocaron cajas de Petri por duplicado con exposiciéon de medio de cultivo Agar
Soya Tripticasa (AST) durante 15 minutos que fueron cubiertas, etiquetadas y
trasportadas al laboratorio para su incubacion a 37° centigrados por 24 horas, tiempo

28



el que se efectua la cuenta de Unidades Formadoras de Colonias como método

cualitativo de contaminacion cruzada.>!

2. Encuesta de conocimientos al personal de enfermeria e intendencia
Se proporciond a los sujetos de estudio un consentimiento informado. (anexo 2)
Se diseiio el cuestionario de conocimientos al personal enfermeria e intendencia
por la investigadora principal (anexo 3) que contenia una ficha de identificacion con
las variables descriptivas; contenia asi mismo, tres apartados: generalidades
sobre las IAAS; precauciones estandar; y limpieza y desinfeccion.
Para la validez del cuestionario se sometid a revision por expertos y especialistas
en epidemiologia hospitalaria, quienes validaron el instrumento para su aplicacion.
(anexo 4)
Para la confiabilidad se aplic6 una prueba piloto en el hospital Cruz Roja de
Pachuca, en cual participaron 20 enfermeros de todos los turnos de los servicios
de hospitalizacion y urgencias, para el personal de intendencia participaron 5, este
pilotaje permitié restructurar preguntas incomprensibles para los sujetos de
estudio.
Se realiz6 la confiabilidad con el coeficiente Kuder-Richardson 20 (KR-20) para las
escalas dicotémicas, con una confiabilidad de 0.85 lo que nos indica que es
confiable para su aplicacion.
Una vez validado el instrumento se aplico en los servicios de urgencias y medicina
interna. Con el apoyo de tres encuestadores y la investigadora, 3 enfermeros y un
nutridlogo para reducir el sesgo inter observador quienes lo aplicaron en forma
aleatoria en los cinco turnos asignados en la muestra. (anexo 7)
En marzo se cito a la jefatura de enfermeria para acordar horarios de aplicacion
del instrumento e iniciar con la encuesta en abril. Una vez autorizado se acudio a
los servicios programados del Hospital General del ISSSTE “Dra. Columba Rivera
Osorio”, en el Estado de Hidalgo para la aplicaciéon de las encuestas a los 5 turnos
urgencias y medicina interna. Se aplicaron 112 cuestionarios siguiendo los criterios
de inclusion a personal de enfermeria e intendencia.

3. Intervencién educativa.

La intervencién educativa se dividid en tres etapas.
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a. Evaluacién diagnostica

Se solicitd a la jefatura de enfermeria la presencia de personal de esa disciplina y
de intendencia en forma aleatoria de todos los turnos en una reunion para
capacitar el personal con los siguientes contenidos:

1. Panorama de las IAAS en general y en su unidad de salud.

2. Medidas de precaucion para la reduccién de riesgo de IAAS.

3. Limpieza y desinfeccion. Técnicas y materiales utilizados.
Se aplico un cuestionario de diagndéstico previo a las sesiones de capacitacion. El
cuestionario estuvo conformado por 25 preguntas, la primera seccion conformada
por una ficha de identificacion para contrastar en forma cruzada con las medidas
de frecuencia y tendencia central de los datos sociodemograficos y capacitacion.
La seccién dos se dividié en tres apartados con preguntas sobre generalidades de

las IASS, precauciones estandar y de limpieza y desinfeccion.

b. Ejecucidon de laintervencion educativa
Para la intervencion educativa del personal, se disefié en forma conjunta con la
jefatura de ensefianza de enfermeria, la capacitacion que fue basada en
contenidos de libre acceso del curso de limpieza y desinfeccidn para la prevencion
de IAAS de la OPS. (anexo 8)
La capacitacion se llevé a cabo en las instalaciones del auditorio del hospital
ISSSTE Pachuca, consté de dos sesiones de tres horas el 1 y 2 de Julio, en un
horario de 9:00 a 12:00 horas.
Posteriormente se realizé otra sesion el 22 de octubre a personal faltante con los
mismos contenidos.
La capacitacion fue impartida por un equipo compuesto por un médico y la
investigadora principal. (anexo 9)

c. Evaluacién final
Una vez concluida las capacitaciones se evalud la diferencia de calificaciones
(eficiencia terminal). Por cuestiones de la instituciébn no se conto con el personal

de intendencia para realizar la evaluacion pos-intervencion.
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8.4.1 Plan de analisis estadistico
Se construyeron las siguientes bases de datos:
Andlisis microbiol6gico etapa basal.
Analisis microbiolégico etapa final.
Base de cuestionario basal de conocimientos.

Base de cuestionario final posterior a la capacitacion.

Proceso de analisis estadistico

a. Limpieza y andlisis exploratorio de las variables.
Se concentraron los datos en archivos de Excel, la cual se limpié para el analisis
estadistico en el programa Stata 14.

b. Andlisis univariado y bivariado

» Se realizé una descripcion de la caracterizacion de la poblacidén participante con
pruebas estadisticas para la normalizacion y posible comparacion de los
resultados.

» Se determinaron medidas de frecuencia, de tendencia central y de dispersion con
apoyo de gréficas y tablas para la presentacion de resultados.

» Se realizaron cruces bivariados para comparar las diferencias entre el personal de
salud y de intendencia por las variables descriptivas, para medir la asociacion
entre las variables. Se aplicaron pruebas de X?, correlaciones y apoyo de otras
técnicas de hipotesis como Kruskal-Wallis.

c. Analisis final

e Para el analisis final se aplicaron diferencias de medias y proporciones para
calificar la proporcion de areas y superficies contaminadas antes y después.

e De la misma manera para comparar los promedios de calificacion antes y después

de la capacitacion del personal en cuanto a conocimientos.
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9. Aspectos éticos

De acuerdo con la declaracion de Helsinki, la Ley General de Salud en materia de
investigacion en su Titulo Segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos, Capitulo 1., Articulo 17 y el Comité de Bioética de la Universidad autbnoma
del estado de Hidalgo del Instituto de ciencias de la salud ICSA, es una Investigacion de
bajo riesgo ya que no se realizd ninguna intervencion o modificacion intencionada en las

variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos.

El presente estudio fue aprobado con modificaciones por el comité de Bioética de la
Universidad autonoma del estado de Hidalgo del Instituto de ciencias de la salud ICSA 'y
del ISSSTE . (anexo 10y 11)

Incluir sin discriminacién laboral, sexual y de otra indole al personal de las diversas
categorias para la capacitacion, dando las mismas oportunidades de expresion y

fomentando el dialogo horizontal entre los participantes.
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10. Resultados

Resultados de las variables basales.

Monitoreo microbiolégico basal

Se realizaron 80 muestras microbiolégicas de las cuales 22 fueron de superficies y 1
ambiental, El 28% de las muestras microbiolégicas fueron positivas mientras que el 71%

dieron negativas a microorganismos.

Tabla 3. Muestre microbioldgico positividad

20

37

38 42 80 |100.0

47.5 52.5 100.0

Fuente: Muestras Hospital ISSSTE PACHUCA, HGO. 2024

Se tomaron 42 muestras de superficies de las cuales 38 fueron de los sépticos tanto de
urgencias como de medicina interna e Inhaloterapia y 38 ambientales, de las cuales las

muestras se tomaron de las habitaciones .
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Tabla 4. Areas muestreadas

22 22 27.5
16 16 20.0
0 12 15.0
0 10 12.5
0 8 10.0
4 4 5.0
0 4 5.0
4 0 4 5.0
38 42 80 100.0
47.5 52.5 100

Fuente: Muestras Hospital ISSSTE PACHUCA, HGO. 2024

De las superficies muestreadas se detectaron 23 positivas de las cuales 20 fueron a
coliformes fecales y 3 coliformes totales.

Tabla 5. Positividad a microorganismos.

_ Coiformestowes 2 3 W w0
10

0 10

10 0 10 0.0
10 0 10 0.0
57 23 80 28.8

Fuente: Muestras Hospital ISSSTE PACHUCA, HGO. 2024
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De las areas muestreadas donde mayor crecimiento de microorganismos se encontraron
los cémodos y patos con un 58% y las boquillas del ventilador con un 50% lo que significa

un riesgo de contaminacion cruzada.

Tabla 6. Positividad a microorganismos en dispositivos.

Procedencia muestra Negativo Positivo Total % positivo

Inodoro 0 1 1 100.0
Cémodo 7 10 17 58.8

Pato 5 7 12 58.3
Boquilla ventilador 2 2 4 50.0
Escupidera 1 1 2 50.0
Rifi6n 1 1 2 50.0
Mesa servicio 17 1 18 5.6
Control enfermeria 4 0 4 0.0
Cubiculo 4 0 4 0.0
Gaveta 4 0 4 0.0
Habitacién 4 0 4 0.0
Tarja 8 0 8 0.0

Total 57 23 80 100.0

Fuente: Muestras Hospital ISSSTE PACHUCA, HGO. 2024

Monitoreo de control microbiolégico revision post intervencién.

El monitoreo microbiologico ambiente se realizo en las habitaciones de medicina interna,
el area principal de urgencias y la sala de espera de pacientes en la entrada del hospital.
La técnica utilizada fue la de caja abierta para el monitoreo, se realiz6 el conteo a las 24
horas después de la toma, a las 48 y 72 horas y se observo la disminucion de la

positividad que presentan las areas.
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Urgencias
Las muestras fueron puestas en la mesa puente por duplicado y en carro rojo de

urgencias después de 72 horas la cantidad mas alta de UFC fue de 684 lo que indica que

no existe riesgo para la salud.

Tabla 7. Volumen microbioldgico del &rea de urgencias

Urgencias

Conteo 24 hrs. Conteo 48 hrs. Conteo 72 hrs.

Muestra 1

114 UFC

Muestra 1

380 UFC

Muestra 1

456 UFC

Muestra 1

152 UFC

Muestra 1

304 UFC

Muestra 1

304 UFC

Muestra 2

38 UFC

Muestra 2

418 UFC

Muestra 2

570 UFC

Muestra 2

266 UFC

Muestra 2

684 UFC

Muestra 2

684 UFC

Fuente: Muestras tomadas en Hospital ISSSTE Pachuca

Medicina interna
En el &rea de medicina interna, las muestras fueron tomadas de las mesas puentes de
los pacientes, las cuales se encuentran en las habitaciones también por duplicado.

Encontrando que no hay riesgo para la salud ya que hay menos de 1000UFC.

Tabla 8. Volumen microbiolégico del area de Medicina Interna

Medicina Interna

Conteo 24 hrs.

Conteo 48 hrs.

Conteo 72 hrs.

Muestra 1

152 UFC

Muestra 1

342 UFC

Muestra 1

456 UFC

Muestra 1

152 UFC

Muestra 1

342 UFC

Muestra 1

304 UFC

Muestra 2

76 UFC

Muestra 2

228 UFC

Muestra 2

570 UFC

Muestra 2

38 UFC

Muestra 2

266 UFC

Muestra 2

682 UFC

Fuente: Muestras tomadas en Hospital ISSSTE Pachuca
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Sala de espera

En esta area las muestra se tomaron en los mostradores de la entrada, al igual que en
urgencias y medicina interna no existe riesgo para la salud ya que hay menos de 1000
UFC.

Tabla 9. Volumen microbioldgico de la Sala de espera

Sala de Espera

Conteo 24 hrs. Conteo 48 hrs. Conteo 72 hrs.

Muestra 1| 76 UFC | Muestra 1|496 UFC | Muestra 1|496 UFC

Muestra 1| 152 UFC | Muestra 1 | 570 UFC | Muestra 1 | 570 UFC
Fuente: Muestras tomadas en Hospital ISSSTE Pachuca

Los principales microorganismos encontrados en los servicios muestreados en el

ambiente fueron E. coli, Staphylococcus coag negativa y Kocuria sp,

Tabla 10. Principales microorganismos encontrados

MUESTRA TINCION DE GRAM IDENTIFICACION BIOQUIMICA
Urg 1, ml Tétradas Grampositivas Kocuria sp
Urg 1, m2 Tétradas Grampositivas Kocuria sp
Urg 2, ml Tétradas Grampositivas Kocuria sp
Urg 2, m2 Tétradas Grampositivas Kocuria sp
SEml Cocos Grampositivos en racimos Staphylococcus coag negativa
SEm2 Cocos Grampositivos en racimos Staphylococcus coag negativa
Bacilos Gramnegativos cortos E. coli
MI-1 m1 Bacilos Grampositivos Bacillus sp
Bacilos Gramnegativos cortos E. coli
MI-1 m2 Bacilos Grampositivos Bacillus sp
MI-2 m1 Bacilos Gramnegativos cortos E. coli
MI-2 m2 Bacilos Grampositivos Bacillus sp
Cocos en racimos Grampositivos Staphylococcus coag negative

Fuente: Muestras Hospital ISSSTE PACHUCA, HGO. 2024
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En la tabla 11 se identifico la deteccidn de la resistencia a los antibioticos y deteccion
de BLEE’s: Se determind el perfil de resistencia solo en las cepas que fueron
identificadas como E. coli, usando el método de Kirby-Bauer, usando los siguientes
antibiéticos; cefotaxima, ceftazidima, imipenem, meropenem, entre otros (Oxoid),
aguellas que resultaron ser resistentes a cefalosporinas de tercera generacion se
determind la capacidad de producir BLEE"s por el método de doble disco, para esta

metodologia se siguieron las recomendaciones e interpretaciones del CLSI, 2021.

Tabla 11. Perfil de resistencia y deteccion de BLEE's

Antibidético E. coli SEm2 | E. coli MI-1 m1 | E. coli MI-2 m1
Cefotaxima (30ug) S R
Ceftazidima (30ug) S L

Imipemen (10 pg) S S
S I

I S

[ [

I

Meropenem (10 pg)
Ciprofloxacina (5ug)
Gentamicina (30 ug)
Amoxacilina (10 pg) I

BLEE's Neg Neg Neg
Fuente: Muestras Hospital ISSSTE PACHUCA, HGO. 2024

nun—unnuna

Hubo una reduccién de los microorganismos encontrados, el volumen microbiolégico m/3

es menorl000 por lo que no existe riesgo .

Personal de enfermeria e intendencia: Descripcion de la poblacion de estudio
Hospital General “Dra. Columba Rivera Osorio” es un hospital de segundo nivel de
atencion integrado a la RHOVE desde el afio 2017. Cuenta con 80 camas censables y
93 camas no censables. Cuenta con 20 especialidades. El hospital tiene una planilla de
348 personal de enfermeria y 50 personal de intendencia.

En el 2023 hubo un total de 5559 egresos hospitalarios.
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Graéfico 1. Egresos hospitalarios Hospital ISSSTE 2023
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Fuente: Hospital ISSSTE PACHUCA, HGO. 2023

Los servicios con mayor egresos fueron cirugia con 2474 y medicina interna con 1399
egresos.

Gréfico 2. Egresos hospitalarios segun servicios. Hospital ISSSTE. Pachuca Hgo. 2023.
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Fuente: Hospital ISSSTE PACHUCA, HGO. 2023

En cuanto al grupo etario quienes egresan mayormente son adultos de 45 a 64 afios.
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Graéfico 3. Egresos hospitalarios segun grupo etario. Hospital ISSSTE Pachuca, Hgo. 2023.
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Fuente: Hospital ISSSTE PACHUCA, HGO. 2023

La (N) estuvo conformada por 112 personas de los cuales fueron 100 del personal de
enfermeria que representa el 89.29% y 12 personal de intendencia que representa el
10.71%.

Tabla 12. Personal de salud del Hospital Dra. Columba Rivera ISSSTE 2024

Enfermeria 89.29%
Intendencia 10.71%
Total 100%

Fuente: Encuesta de conocimientos aplicada a personal de enfermeria e intendencia del Hospital Dra. Columba Rivera ISSSTE

El 78% de la poblacion son mujeres mientras que el 21% son hombres, la media de edad
es de 36 afos. En hombres el 50% del personal son menores de 30 afios y el 8% son
mayores de 46 afios; mientras que en las mujeres el 38% son menores de 30afios y el

26% son mayores de 46 afios.
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Graéfico 4. Edad y sexo del personal de enfermeria e intendencia del Hospital Dra. Columba
Rivera ISSSTE 2024
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Fuente: Encuesta de conocimientos aplicada a personal de enfermeria e intendencia del Hospital ISSSTE Pachuca,
Hgo. 2024

El 10.71% del personal de intendencia y enfermeria cuenta con estudios de nivel basico,

9.82% tiene una escolaridad de nivel medio superior, el 63.39% tiene estudios de
licenciatura y el 16.07% tiene estudios de posgrado.

Grafico 5. Escolaridad del personal de enfermeria e intendencia del Hospital Dra. Columba
Rivera ISSSTE 2024
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Fuente: Encuesta de conocimientos aplicada a personal de enfermeria e intendencia del Hospital ISSSTE Pachuca, Hgo. 2024.

41



Los servicios donde se aplicaron las encuestas fueron medicina interna, cirugia,
alojamiento conjunto y rotatorios urgencias (generales, ginecologicas y pediatricas), El

90% del personal de intendencia no tiene un servicio fijo.

Tabla 13. Personal por servicios del Hospital Dra. Columba Rivera ISSSTE 2024

Servicios Enfermeria Intendencia Total
Rotatorio 1 9 10
Urgencias 46 0 46
medicina interna 39 3 42
Cirugia 11 0 11
urgencias pediatricas 1 0 1
urgencias gineco 1 0 1
alojamiento conjunto 1 0 1

Total 100 12 112

Fuente: Encuesta de conocimientos aplicada a personal de enfermeria e intendencia del Hospital ISSSTE Pachuca, Hgo. 2024

Tabla 14. Personal por turno del Hospital Dra. Columba Rivera ISSSTE 2024

Turno Enfermeria  Intendencia Total

Matutino 30 9 39
Vespertino 19 1 20
Nocturno A 14 1 15
Nocturno B 12 0 12
Diurno 19 1 20
Especial nocturno 6 0 6
Total 100 12 112

Fuente: Encuesta de conocimientos aplicada a personal de enfermeria e intendencia del Hospital ISSSTE Pachuca, Hgo. 2024

El 50% de personal de intendencia refiere que recibidé capacitacion sobre infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS), mientras que el personal de enfermeria el 41%

recibid capacitacion sobre IAAS.
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Gréfico 6. Capacitacion sobre IAAS al personal de enfermeria y de intendencia del Hospital
Dra. Columba Rivera ISSSTE 2024
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Fuente: Encuesta de conocimientos aplicada a personal de enfermeria e intendencia del Hospital ISSSTE Pachuca, Hgo. 2024

Epidemiologia de las infecciones hospitalarias
De acuerdo con los reportes de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica
(RHOVE) en el Hospital Dra. Columba Rivera ISSSTE el servicio con mayor frecuencia

de IAAS es el de medicina interna con 129 Casos reportados durante 2023.

Grafico 7. Servicios que presentaron casos de IAAS en Hospital ISSSTE Pachuca durante
2023
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Fuente: Encuesta de conocimientos aplicada a personal de enfermeria e intendencia del Hospital ISSSTE Pachuca, Hgo. 2024
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Los cinco principales microorganismos causantes de las IAAS son Escherichia Coli,
(29.1%), Staphylococcus Aureus (18%), Klebsiella Pneumoniae (13.8%), Pseudomonas
Aeruginosa (13.2%) y Enterococcus Faecalis (7.9%) estos microorganismos se

encuentran en los servicios de Medicina interna y cirugia.

Tabla 15. Principales microorganismos causantes de IAAS. Hospital ISSSTE Pachuca 2023

SERVICIO TOTAL ACUMULADO
MICROORGANISMO | MEDICINA | CIRUGIA Por
INTERNA | GENERAL PEDIATRIA | GINECOLOGIA | CULTIVOS ciento
Escherichia Coli 43 9 1 2 55 29.1% 29.1%
Staphy /ch‘t:rcgss Aureusy | g 9 0 0 34 18.0% 47.1%
Klebsiella Pg:umomae y 18 3 0 0 26 13.8% 60.8%
Pseudomonas
. 19 6 0 0 25 13.2% 74.1%
Aeruginosa
En temcococt‘;z:aem/’s y 9 6 0 0 15 7.9% 82.0%

Encuesta basal de conocimientos al personal de enfermeria e intendencia

En cuanto a los conocimientos en el rubro de generalidades del 100% de aciertos el
personal de enfermeria solo obtuvo el 14.1% y el personal de intendencia un 1.6%, en el
rubro de precauciones del 100% el personal de enfermeria obtuvo un 45.9% e intendencia
el 25.0%, para el rubro de limpieza y desinfeccion el personal de enfermeria obtuvo el

17.3% mientras que intendencia el 20.5%.
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Graéfico 8. Calificacion del personal de enfermeria e intendencia y rubro de conocimiento
Hospital Dra. Columba Rivera ISSSTE 2024.
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Fuente: Encuesta de conocimientos aplicada a personal de enfermeria e intendencia del Hospital ISSSTE Pachuca, Hgo. 2024

Del 100% de aciertos de todos los rubros el turno nocturno A fue quien obtuvo un mayor
porcentaje con el 30.8% aciertos, seguido del nocturno B quien obtuvo un 29.6%de
aciertos, el especial diurno 28.2%, especial nocturno con un 27.2%, el vespertino su total
fue de 26.4% y matutino obtuvo un total de 23.2%. No hay significancia estadistica entre

en nivel de conocimientos y el turno con un p= 0.0983

Gréfico 9. Calificacion del personal de enfermeria e intendencia por turno Hospital Dra.
Columba Rivera ISSSTE 2024
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Fuente: Encuesta de conocimientos aplicada a personal de enfermeria e intendencia del Hospital ISSSTE Pachuca, Hgo. 2024
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El personal de enfermeria y de intendencia con una antigtiedad laboral menor a cinco
afnos obtuvo un 26.0% de aciertos en todos los rubros de conocimiento, el personal con
antigiiedad 6 a 15 afios obtuvo un 28.0%, con antiguedad de 16 a 25 afo 25.6% y el
personal con mas 26 afos de antigiedad tuvo un 25.2% de aciertos. No hay significancia

estadistica entre en nivel de conocimientos y la antigiiedad con un p= 0.460

Gréfico 10. . Calificacion por antigliedad y rubro, Hospital Dra. Columba Rivera ISSSTE

2024.
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Fuente: Encuesta de conocimientos aplicada a personal de enfermeria e intendencia del Hospital ISSSTE Pachuca, Hgo. 2024
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Se encontré que el nivel de conocimientos sobre las IAAS es bajo para el personal de
intendencia (97%), y para enfermeria su nivel fue bajo 45%, nivel alto 3%; medio 52%.

Tabla 16. Nivel de conocimientos del personal de enfermeria e Intendencia

Fuente: Encuesta de conocimientos aplicada a personal de enfermeria e intendencia del Hospital ISSSTE Pachuca, Hgo. 2024.

Intervenciéon educativa

Después de la intervencion educativa el 74.2% del personal de enfermeria obtuvo un
conocimiento alto y solo el 9.1% del personal de enfermeria obtuvieron un conocimiento
bajo.

Tabla 17. Conocimientos del personal de enfermeria posterior a la intervencion educativa

Fuente: Encuesta de conocimientos aplicada a personal de enfermeria del Hospital ISSSTE Pachuca, Hgo. 2024.
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En el grafico 11 podemos observar la diferencia de entre la evaluacién antes y después
de la intervencion educativa, el 3% del personal de enfermeria tubo un conocimiento alto
antes de la intervencion, mientras que después de la intervencion el 74% tuvo un

conocimiento alto.

Grafico 11. Comparacion del nivel de conocimientos del personal de enfermeria.
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Fuente: Encuesta de conocimientos aplicada a personal de enfermeria e intendencia del Hospital ISSSTE Pachuca, Hgo. 2024.

En el andlisis de los datos se observo una mejora significativa, en la encuesta basal en
la media fue de 2.3 con intervalo de confianza de 2.1 a 2.6, mientras que en la evaluacién
final después de la intervencion la media fue de 6.3, con un intervalo de confianza del
95% que va de 5.9 a 6.6. Los resultados demuestran una mejor con una significancia de
p= 0.001.

Tabla 18. Evolucion basal y posterior a la intervencién educativa en personal de

enfermeria
' Pre-test Inter\{alo de Pos-test Interv_alo de
Variable media confianza media confianza
(95%) (95%)
Conocimientos Enfermeria 2.3 (2.1, 2.6) 6.3 (5.9,6.6)
Significancia P=0.001

Fuente: Encuesta de conocimientos aplicada a personal de enfermeria del Hospital ISSSTE Pachuca, Hgo. 2024.
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11. Discusion

Como se ha mencionado en distintas ocasiones en el presente trabajo, las IAAS son un
problema de salud publica a nivel mundial. Algunos factores que influyen para su
apariciéon se encuentran: edad, gravedad de Ila enfermedad de base, estado
inmunoldgico, estado nutricional, duracion de la hospitalizacion, incumplimiento de
las normas en los procedimientos invasivos (catéter venoso y urinario, intubacion
endotragueal, endoscopia, cirugia, entre otros), hacinamiento en los servicios,
asi como falta de insumos (agua, ropa, utensilios de limpieza y de material gastable) en
areas de riesgo.>

El ambiente intrahospitalario constituye un habitat natural para los microorganismos, si
bien el recuento de microorganismos es importante para determinar la calidad
microbiolégica del aire, mas aun es la identificacion de los microorganismos que se
encuentran en €él. De acuerdo con los resultados obtenidos, el volumen microbioldgico
encontrado no representa riesgo para la salud, al igual que en el estudio realizado por
Monroy Villa SL%3, el muestreo fue por caja abierta, destacando que el volumen
microbioldgico detectado fue menor a 1X10® microorganismos por m? de aire, lo que
significa que no existe riesgo en este entorno para los neonatos , se concuerda en que
se realicen monitoreos periddicos que alerten acerca de alguna contingencia ambiental
gue pudiera mitigarse, con el fin de mejorar la calidad ambiental intrahospitalaria.

Con relacion a los microorganismos encontrados en el ambiente, en ambos muestreos
se encontrod la presencia de E. Coli al igual que Bravo Crespo, JS en su estudio donde
E. Coli mantuvo un porcentaje de 21.05% de presencia, a nivel hospitalario este
microorganismo es el principal causante de infecciones urinarias, el cual tiene mayor
susceptibilidad en poblacion infantil y la tasa de letalidad en paises subdesarrollados es
de 20 a 50%.%

Parra encontré que las bacterias y hongos variaron entre 9,1 x 101 -2,4 x 103 UFC/m3y
10 - 1,5 x 102 UFC/m3, respectivamente. El aire de la sala de espera presentd los
recuentos mas altos, tanto para bacterias como hongos (P < 0,05).

En cuanto a la caracterizacion fenotipica y la evaluacion de la sensibilidad a
antibioticos, en el presente estudio se encontré Kocuria sp Staphylococcus coag.

negative y E. Coli , encontrando resistencia antimicrobiana a cefalosporinas a E. coli, al
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igual que diversos Es necesario que se cambie urgentemente la forma de prescribir y
utilizar los antibidticos, de lo contrario la resistencia a los antibidticos seguira
representando una grave amenaza.

Mientras tanto en un estudio sobre una intervencion educativa a personal de enfermeria
se evidencia una mejoria estadisticamente significativa después de la aplicacion del
programa, el cumplimiento de parametros del lavado de manos fue significativamente
menor después del programa, como lo demuestran los datos Pre 59,61 + 8,139 y Pos
32,2 + 10,174 (p = 0,002), también la cantidad de gérmenes aislados fueron
significativamente menor después del programa Pre 58,32 + 8,113 y Post 31,3 £ 10,182
(p = 0,002).%°

Debido que el nivel de conocimientos que el personal de enfermeria e intendencia tienen
con respecto a las IAAS es bajo condiciona a que haya mayor riesgo de contraer alguna
IAAS, la etiologia de las IAAS es multifactorial, asociado a malas practicas de higiene de
manos, como lo describe la OPS, asi como malas técnicas de limpieza y
desinfeccién hospitalaria.>®

Uno de los retos mas importantes para los hospitales, son los procesos de limpieza y
desinfeccién de las superficies aunado a los conocimientos, diversos estudios han
demostrado que el personal de enfermeria tiene mayor conocimiento en comparacion
con otras disciplinas como Guevara en su estudio demostré6 que 60% el personal de
enfermeria tenia un conocimiento mas completo sobre las IAAS en comparacion con los
médicos.>’

Estudios como el de Chicaiza donde el conocimiento global sobre IAAS (generalidades,
factores condicionantes y medios de transmisién) que posee el personal de enfermeria
del area de emergencia fue con un 72% alto®8; por otra parte Althiyabi destacé que el
63,8 % de las participantes demostro un nivel de conocimiento "Bueno”, mientras que el
10,6 % mostré un nivel "Moderado" y el 25,5 % manifestd un nivel "Deficiente"®?, lo que
contrasta con la presente investigacion ya que el nivel conocimiento del personal fue bajo
con 45%en enfermeria 'y 91% intendencia; mientras tanto Guevara coincide en su estudio
ya que el promedio de calificacion obtenido en la encuesta fue de 17.3 puntos (ds * 2.9;

rango: 9-22), por debajo del puntaje promedio requerido para aprobar la misma.°
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En cuanto a la intervencion educativa Sukhbir demostré que el conocimiento presenta
una modificacion a la intervencion educativa debido a que el nivel de conocimientos
medio fue minimo en el grupo de pre-prueba (Media = 79,4430, DE = 17,49746) y maximo
inmediatamente después del grupo de intervencién (Media = 96,5443, DE = 25,42322).
Sin embargo, después de un mes, el conocimiento disminuyo; aun asi, fue mayor que el
conocimiento previo a la intervencion (Media = 84,4937, DE = 22,40313) al igual que el

presente estudio el cual obtuvo una diferencia en la después de la intervencion educativa.

Es evidente que al realizar capacitaciones periédicas habra un impacto en el
conocimiento del personal de enfermeria e intendencia y por lo tanto habra
modificaciones en el ambiente intrahospitalario por lo que se supone disminuiran los caso
de IAAS.
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12. Conclusiones

El presente estudio evidencio que existe deficiencia en los conocimientos que el personal
de enfermeria e intendencia tienen siendo el rubro de limpieza y desinfeccion el mas
deficiente, lo cual podria ser un factor de riesgo para adquirir una IAAS, es importante
que las estrategias se centren en la capacitacion a todo el personal que labora en el
hospital, ademas de incluir a familiares y pacientes, para que las medidas preventivas se
estandaricen a partir del rol que cada uno desempefia.

Por otra parte, el personal de salud denota la necesidad de programaciones periddicas
de capacitacion para la prevencion de IAAS, en particular el personal de Intendencia con
el fin de que utilice las técnicas adecuadas para estos procesos, ademas de adecuar el
area de sépticos para evitar contaminacion cruzada.

La intervencion educativa sobre IAAS tuvo un impacto positivo, ya que mostré mejoras
significativas en el conocimiento del personal de enfermeria y también se vio reflejado en
el ambiente hospitalario.

Asi mismo el volumen de UFC en el ambiente hospitalario disminuye en la gravedad de
su volumen y del tipo de microorganismos. El monitoreo ambiental deja entrever que no
existe riesgo para la salud, sin embargo, la presencia de microorganismos como E. coli
nos indica que debe existir un mejor control de limpieza y desinfeccion del ambiente y a
considerar los monitoreos ambientales como una practica que puede alertar sobre

riesgos para la salud, lo cual puede ser sensible a una capacitacion continua del personal.
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13. Recomendaciones

Programar capacitaciones periddicas sobre la prevencion de infecciones asociadas a
la atencion de la salud para todo el personal que labora en el hospital, incluyendo a
personal directivo, médico, enfermeria, roperia, Central de Esterilizacion y Equipos
(CEYE), servicio social, nutricion, limpieza y administrativo .

Capacitacion constante al personal de intendencia para mejorarla Limpieza y
Desinfeccion Hospitalaria.

Evaluar las necesidades del hospital para el suministro de insumos requeridos para
la Higiene de manos, garantizando la existencia de agua, jabén liquido y sanitas en
todas las areas hospitalarias.

Programar capacitacioén para el manejo de Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos
(RPBI) a todo el personal de salud e implementar un plan para el suministro de
insumos requeridos, garantizando la existencia de bolsas y recipientes marcados por
la normativa.

Capacitacion sobre medidas de prevencién de contagio basadas en los mecanismos
de transmision a todo el personal que labora en el nosocomio.

Incrementar la plantilla de personal de intendencia con el fin de cubrir los servicios y
turnos del hospital en las diferentes areas hospitalarias.

Apego a los paquetes de prevencion de IAAS por parte de todo el personal que labora
en el Hospital.

Evaluar el cumplimiento de aislamiento y uso de EPP por el personal de atencion

directa.
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14. Limitaciones

Por cuestiones de falta de personal y coordinacion del area de servicios generales no se

pudo realizar post evaluacion a personal de intendencia.
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15. Materiales y Presupuesto

El estudio seré financia por con recursos propios de la investigadora.
Recursos humanos:

-Investigadora principal

-director de tesis

-Codirectora de tesis

-4 Comparieros de la maestria

Recursos Fisicos:

-Computadora

-Lapiceros

-paquete de hojas

Cajas de Petri 90mm

-Agar soya tripticasa

-Portaobjetos

-Cubreobjetos

-Marcador indeleble de punto fino

-Etiquetas

-Reactivos cristal violeta, rojo de safranina, yodo Lugol, alcohol-acetona
-Pruebas bioquimicas TSY Agar de Hierro y Triple Azlcar, Agar Lia, Agar
Gelatina, Citrato de Simmons Cs, Rojo De Metilo, Agar Fenil Analila, Mio
Movilidadondoreletina, Reactivo de Erlich.

-Antibiograma: Agar de Mueller Hinton

-Batas

-Guantes

-Cubrebocas

-Gel antibacterial
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16. Cronograma de Actividades

Mes y Afio
Actividades ago- [sep- [oct- |nov- |dic- [ene- |feb- |mar- [abr- |may- |jun- |jul- |ago- [sep- |oct- [nov- [dic- [ene- |feb- |mar- [abr-|may-|jun-|jul-|nov-
22 22 22 |22 22 |23 23 |23 23 |23 23 123 |23 23 23 |23 23 |24 24 |24 24 | 24 |24 |24 24
Planeacion

Integracion de la
metodologia de la
investigacion

Presentacion al Comité
de Bioética de la
UAEH

Aprobacion del Comité
de Bioética de la
UAEH

Correcciones del
protocolo

Pilotaje

Presentacion ante
comité del Hospital

Aprobaciéon pendiente

Protocolo Rechazado

Presentacion al Comité
de otro hospital
ISSSTE

Aceptacion

Recoleccion de Datos

Anélisis de Datos

Presentacion de
Resultados

Presentacion en
Congreso

Proyecto Terminal
Concluido
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18. Anexos
Anexo 1. Cuadro de variables
Variable Definicidon conceptual Def|n|g|on Escqla Eje Indicador
operacional medicion
Es el agente biolégico
capaz de generar una
colonizacién o infeccion
enun hospedero. Se Sqn los . Escalar o de | Riesgo alto >1000
consideran microrganismos raz6n UEC
Ambiente microrganismos las causantes de IAAS
intrahospitalario Egﬁte(;?s,;cr)gs\i/tlg;sé Ez(r:ltcelﬁglgnente Cuantitativa | Riesgo bajo
NGos, p: : discreta | <1000UFC
priones, siendo los tres gramnegativas.
primeros los mas
frecuentes causantes de
IAAS
Infecc[ones que afectan a 0-8 Bajo
un paciente durante el Cateqorizacion de
. proceso de asistencia en gor .
Nivel de . conocimientos I 9-17 Medio
o un hospital u otro centro Y Cuantitativa
conocimientos sanitario, que no estaba basicos para la ordinal
sobre IAAS » qu . prevencion de 18-25 Alto
presente ni incubandose IAAS
en el momento del
ingreso.
Conjunto de
Sexo del caracteristicas fisicas, Cualitativa
mentales y de Genero al que . .
personal de . Nominal Femenino
comportamiento que pertenece RS .
salud L Dicotomica Masculino
distinguen entre
masculinidad y feminidad.
Personal de salud
Clase o tipo de trabajo gue de acuerdo
- o Enfermera/o
desarrollado, con con su profesién Cualitativa .
Personal L, ) . . Medico/a
especificacion del puesto | interviene con el Nominal .
. ~ Intendencia
de trabajo desempefiado | entorno del
paciente.
. ] 1. Sin estudios
Maximo grado de estudios 2. Primaria
aprobado por las Nivel maximo de | Cudlitativa | 3. Secundaria
Nivel académico |Personas en cualquier estudios nominal 4. Bachillerato
nivel del Sistema Politémica 5. Carrera técnica
Educativo Nacional 6. Licenciatura
7. Especialidad
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Variable Definicidon conceptual Def|n|_C|on Esca_la gie Indicador
operacional medicién
Lo < A
Antigiiedad en la Tiempo que una persona ) al anos
N ha permanecido Afios que lleva o 1 a5 afios
institucion del ~ Cualitativa =
laborando para una desempefando su . 6 al0 afios
personal de SR . Discreta ~
organizacién publica o trabajo 11 a 20 afios
salud ; ~
privada 21 >afos.
. . Matutino
. . Diferentes horarios .
Turno del Espacio horario durante el o Vespertino
en el que labora el Cualitativa
personal de cual se desarrolla la . Nocturno A
- personal de salud nominal
salud actividad laboral X . Nocturno B
y de intendencia . .
Especial Diurno
Conjunto de actividades | Capacitaciones al
didacticas que  estan |afo sobre L .
o ; . . X Cualitativa Si
Capacitacion orientadas a ampliar los |infecciones S
dicotémica No

conocimientos, o las
aptitudes y habilidades.

asociadas a la
atencion en salud.
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Anexo 2. Consentimiento informado
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

EVALUACION DEL AMBIENTE INTRAHOSPITALARIO Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
LAS (IAAS) EN PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL DEL ESTADO DE HIDALGO, EN
2024.

Investigador (s) principal: Sinai Hinojosa Hernandez.
Sede donde se realizara el estudio: Hospital General Pachuca

Objetivo general: Evaluar ambiente intrahospitalario y nivel de conocimientos sobre las (IAAS)
en personal de salud de un hospital del estado de hidalgo, en 2023.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo acepto contribuir como participante
activo en el desarrollo de un proyecto de investigacion titulado “Evaluacion del ambiente
intrahospitalario y nivel de conocimientos sobre las (IAAS) en personal de salud de un hospital del
estado de hidalgo, en 2023.”, por lo que yo:
1. Considero libre y voluntariamente ser colaborador en la presente investigacion,

respondiendo claramente el cuestionario, con la finalidad de contribuir positivamente al
trabajo de investigacion.

2. Permito que los presentes investigadores, utilicen la informacién sin dar a conocer mi
identidad, la cual no sera revelada por ningin motivo ya que ser4 mantenida en el
anonimato, la informacién proporcionada sera manejada con el fin que postula su
investigacion regida bajo un codigo de ética.

3. He sido informado que no tendré que hacer gasto alguno durante el estudio y asi también
no recibiré un pago por mi participacion.

4. Tengo claro que, puedo retirar mi colaboracién en el momento que lo desee aun cuando
el investigador responsable no lo solicite, pudiendo informar o no las razones de mi
decision siempre y cuando sea previo o durante la entrevista, la cual sera respetada en

su integridad.

Nombre y firma de participante:
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Anexo 3. Cuestionario de conocimientos para el personal de Enfermeria e
intendencia

Cuestionario de Conocimientos sobre Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) para personal de
enfermeria, médico e intendencia.

El siguiente cuestionario tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimientos del personal en estudio sobre las IAAS.
No es necesario incluir su nombre, los datos seran utilizados con fines académicos, agradezco su cooperacion.

Nombre: | Folio: | Edad:

Sexo: | M [ H [ Turno: | Ultimo grado de estudios:

Antigiiedad: | Categoria: Enfermeria | Intendencia | Otro:

¢ Fue contratado por una empresa externa? Si | No

I Seccion: Capacitacién
1. ¢Harecibido capacitacién durante el Ultimo afio? Sl NO
2. ¢Harecibido capacitacion sobre las IAAS? Sl NO
3. ¢Quién le ha proporcionado la capacitacion sobre las IAAS?

I1. Seccidn: Lea detenidamente cada enunciado y califica como verdadero (V) o falso (F).

Generalidades de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud

(IAAS)

1. Las IAAS se definen como aquellas infecciones que afectan a un paciente
durante su estancia hospitalaria, que no estaba presente al momento de su
ingreso y gue pueden manifestarse 24 horas después de su ingreso.

2. Las infecciones asociadas en la atencién de la salud mas comunes son:
-Neumonia asociada a la ventilacion mecanica
-Infeccidén del torrente sanguineo asociado a catéter venoso
-Infeccién de vias urinarias asociada a catéter urinario
-Infeccidn de sitio quirdrgico.

3. La transmision de las IAAS se puede dar por contacto, via aérea y
bioaerosoles.

4. Los principales microorganismos causantes de IAAS son las bacterias.

5. La norma oficial mexicana para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales es la NOM-087.

Precauciones Estandar (IAAS) Verdadero Falso

6. Las precauciones estandar son el conjunto de medidas dirigidas a minimizar
el riesgo de transmision de infecciones asociadas a la atencion en salud
(IAAS) a pacientes, visitantes y personal de salud.

Verdadero Falso

7. La medida menos econdmica, sencilla y eficaz para reducir el riesgo de
infecciones es la higiene de manos.

8. La higiene de manos con agua y jabén debe durar de 20 a 60 segundos,
mientas que la higiene de manos con alcohol gel de 20 a 30 segundos.

9. Los componentes del Equipo de Proteccién Personal (EPP) de uso mas
frecuente son guantes, batas, proteccién nasal y bucal (cubrebocas tricapa
0 N-95) y proteccion ocular (lentes, goggles o careta).

10. Jeringas con sangre sin aguja y gasas empapadas en sangre se depositan
en bolsa roja.

11. Los tejidos y 6rganos de necropsia y cirugia se depositan en la bolsa roja.
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Precauciones Estandar (IAAS)

Verdadero

Falso

12.

Cuando estamos hablando de precauciones basadas en la transmision nos
referimos a la transmisién aérea, transmisién por gotas y trasmisién por
contacto.

13.

En los pacientes con Pseudomonas aeruginosa, Rotavirus, Klebsiella.,
Acinetobacter, la precaucién basada en la transmision que requiere es por
contacto.

14,

Los 5 momentos para la higiene de manos son:
Antes de tocar al paciente

Antes de realizar una tarea limpia/aséptica

Antes del riesgo de exposicion a liquidos corporales
Después de tocar al paciente

Después del contacto con el entorno del paciente.

Limpiezay desinfeccién

Verdadero

Falso

15.

La limpieza consiste en utilizar agua y jabon para eliminar el polvo y la
suciedad de las superficies mientras que la desinfeccién es el acto de
aplicar quimicos en objetos inanimados para eliminar casi el 100% de
microorganismos.

16.

La desinfeccion de alto nivel es el proceso de eliminacion dirigido a la
destruccibn de todos los microorganismos, en cualquier objeto
inanimado utilizado en el hospital.

17.

La esterilizaciéon consiste en la no destruccion o eliminacion de cualquier
forma de vida; se puede lograr a través de procesos quimicos o fisicos.

18.

El hipoclorito se inactiva en presencia de sangre, por lo que se debe limpiar
primero las superficies con agua y jabén o detergente, por accibn mecanica.

19.

La limpieza y desinfeccion se realiza de lo més contaminado a lo menos
contaminado, de arriba hacia abajo, de derecha a izquierda, de adentro
hacia afuera.

20.

Las soluciones de hipoclorito no se deben almacenar en recipientes opacos,
con etiqueta (nombre de la solucion, porcentaje de sustancia activa, fecha
de preparacién y nombre de quien lo prepard), bien ventilada y expuestos
a la luz solar directa.

21.

La limpieza de las 3 cubetas consiste en utilizar una cubeta con agua, una
cubeta con agua y jabon y una cubeta con agua e Hipoclorito.

22.

Para desinfeccién de superficies, pisos, utensilios de limpieza, etc., el
hipoclorito al 10% debe diluirse 10ml en 990ml de agua.

23.

Para derrames de fluidos corporales, la desinfeccion con hipoclorito al 10%
debe diluirse 50ml de hipoclorito en 950ml de agua.

24,

Las soluciones de limpieza y desinfeccidn no deben desecharse después
de cada uso en areas, se recomienda no preparar una solucién
diariamente o para cada turno de limpieza.

25.

Los pafios para la limpieza y desinfeccion deben ser de algodén o
microfibra, de diferentes colores para poder distinguirlos, por ejemplo, un
color para la limpieza, otro color para inodoros y otro para areas generales
de pacientes.
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Anexo 4. Validacién por expertos

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
LAE‘ Instituto de Ciencias de la Salud ’ csa
Area Académica de Medicina

Maestria en Salud Pablica

Constancia de validacion

Yo, \%Ne O\r LOM({,O IS[ \/ala,qmcon cedula profesional 8Q 7039, ejerciendo
S

actialme te en la institucién

mo
% Mym'aqm if ge/.,.m Sm/mA Por medio de la presente hago
constar que he revisado cor fines de validacién de instrumento (cuestionario), para los

efectos de su aplicacion.

Va4 SRR N EAYEC C

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Claridad: El item se comprende

facilmente, es decir su sintactica ><,
y semantica son adecuadas.
Ortografia: items sin faltas de
ortografia y con una puntuacién
correcta, de tal forma que el

escrito es claro y fluido para
leerse.

Coherencia: El item tiene :
relacién légica con la dimensién o
indicador que se estd midiendo.

Relevancia: El item es esencial
o importante y debe de ser
incluido.

Contenido: Los items son
suficientes para brindar
informacién necesaria.

Observaciones:

N\\(icjlw M ID(’mF L'(\AZOU\




Umiverzidad Anténemas del Exmdo de Hidalpo
[mstiiwie de Ciencias ds 1s Salod
Ares Academics de Medicing
Algeniria em Salwd Pdblica

Constancia de validacion

Yo, _Dr. Aruro Alamills Mejiz . con cedula profesional 88135112 ejerciendo
actualments como Epidemidlogo , en la institucion __Hospitsl Gral. Dra. Columba
Rivera C=onio ISS5TE Pachuca  Por medio de la presente hago constar gue he revisado
con fines de validacion de instrumento (cuestionaria), para los efectos de su aplicacian.

Deficients | Acepiable Bueno E=celente
Claridad: El itern se comprands =
faciiments, &i decir su sint&ctics y
semantica wan adecuadat.
Ortografia: tems sin faltas de =
artagrafia ¥ con una puntuacidn
carrecta, de tal farma gue &l
averits s clara vy fluido para

bamrga,
Coherencia: El ftem  tiens X
refacitn logica con ka dimensidn a
indicadar que s& eskd midienda,

Relevancia: El item es esencial x
o importante v debs de ser

incluida,

Contenido: Lot items  son X
suficientas peara brindar

infarmacion necesaria.

Observaciones:
Minguna
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Constancia de validacion

Yo, DCSP Jests Carlos PRuvalcaba Ledezma |

A774416 ejerciendo actualmente como _Profesor_investigador

con  cedula profesional

. en la institucion

UAEH Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de
instrumento {cuestionario), para los efectos de su aplicacion.

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

Claridad: 1 item se comprende
facilmente, a5 decir su sintactica v
semantica son adecuadas.

X

Ortografia; ftems sin faltas de
ortografia y CoOn URE pumtuacion
correcta, de tal forma gue el
escrite es claro y fluide para
leerse.

Coherencia: B iftem tiens
reladién logica con la dimension o
indicador que se esta midiendo.

Felevancia: el item es esencial
a importante y debe de ser
incluido.

Contenid?. Los iftems son
suficientes para brindar
informacion necesaria.

Observaciones:
Minguna

FIRMA
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Institute de Ciencias de la Salud
Ares Académica de Medicina
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Constancia de validacion

Yo, _ Dr. JUAN PABLO VILLA BARRAGAM . con cedula profesional 12634651
.ejerciendo actualmente como __SUBDIRECTOR , en la institucion _CIDVITO
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de
instrumento (cuestionario), para los efectos de su aplicacion.

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Claridad: el item se comprende b
facilmente, es decir su sintactica y
semantica son adecuadas.
Ortografia; frems sin falas de R
ortografia v con una puntuacion
correcta, de tal forma gue el
escrito es claro y fluide para
leerse.

Coherencia: B item tiene HK
relacién logica con la dimension o
indicador gque se estd midiendo.

Relevancia: el item es esencial XX
a importante y debe de ser

incluido.

Contenido:  Los ftems son >
suficientes para brindar

informacidn necesaria.

Observaciones:
MNINGUNA

=

DR JUAN PABLO VILLA BARRAGAN
FIRMA
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Anexo 5. Evidencia de toma de muestras antes de la intervencion educativa
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Anexo 6. Evidencia de toma de muestras después de la intervencién educativa
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Anexo 7. Cronograma de aplicaciéon de instrumento

Horas

Lunes
18

Martes
19

Miércoles
20

Jueves
21

Viernes
22

Sébado
23

Domingo
24

07:00

08:00

09:00

10:00

11:00

12:00

13:00

Esp Diurno
Sinaf

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

Esp Diurno
Sinaf
Ernesto

Vespertino
Miguel

19:00

20:00

Vespertino
Sinai
Ernesto
Miguel

Vespertino
Sinai Ernesto
Miguel

21:00

22:00

23:00

00:00

72




Anexo 8. Carta programética de intervencion educativa
Perfil del participante

Personal de salud y de servicios generales en areas de Urgencias y de Segundo piso Hospital
Especialidades ISSSTE Pachuca Hidalgo.

Competencias Por Desarrollar.

Comprender el proceso de higiene y sanitizacion hospitalaria.

Desarrollo de acciones encaminadas a mantener un ambiente libre de contaminacion.
Disponer de manera sanitaria de los residuos de pacientes.

Uso de equipo personal adecuado para evitar la contaminacién cruzada.

A

Objetivo general

Que el personal en contacto con pacientes hospitalizados en urgencias y en areas de medicina
interna del hospital pongan en préactica acciones de reduccién de la contaminacion cruzada con
medidas de higiene y sanitizacidn general para reducir la infeccidn asociada a la atencion a la salud.

Objetivos especificos:

1. Que los participantes realicen un cuestionario de diagnostico sobre la teoria y la préctica
del control de infecciones asociadas a la atencion a la salud y sobre el manejo de residuos
de origen humano y de las maniobras hospitalarias invasivas y no invasivas.

2. Que conozcan las técnicas sobre los temas basicos para la prevencion y control de IAAS y
del entorno hospitalario mediante platicas a grupos de enfermeria y de servicios generales.

3. Que los participantes pongan en practica el uso de nuevos dispositivos para los residuos
de pacientes hospitalizados mediante una practica en servicio.

Metodologia educativa

Personal experto en el control de IAAS capacitard en forma presencial a personal de salud y de
servicios generales en forma conjunta en los diferentes turnos sobre la importancia de acciones de
higiene y control de infecciones intrahospitalarias y realizaran una practica en el servicio.

Se utilizara el programa estandarizado de limpieza y desinfeccion de la OPS, por lo que deberemos
contar con un proyector pantalla y una aula

Sesiones de tres horas con 15minutos de receso
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Duracién

El curso tendra una duracion de 10 horas repartidas en tres sesiones y se formaran cuatro grupos
de trabajo, ademaés de proveer de material educativo para cada personay en forma virtual.

Contenidos

Sesiones

Tema

Conceptos:

1. La limpieza y desinfeccion
ambiental en la prevencion de
IAAS

Mecanismo de transmisién de las
IAAS.

Limpieza y desinfeccion ambiental
en la prevencion de las infecciones
en establecimientos de salud.

IAAS (Infecciones
asociadas a la atencién de
salud)

Limpieza y desinfeccion en
establecimientos de salud

2. Productos de limpieza |
preparacion de desinfectantes

Productos para la limpieza 'y
desinfeccion ambiental.

Pasos clave para la preparacion de
soluciones de limpiezay
desinfeccion.

Desinfectantes microbianos
Nivel de desinfeccion.
Detergente-desinfectante.
Soluciones.

3.  Suministrosy equipos de
Proteccion Personal (EPP) en
establecimientos de salud.

Procedimientos de uso, cuidado y
almacenamiento de equipos y
suministros.

Necesidades de limpiezay
desinfeccion ambiental de

equipos no criticos.

Seleccién del equipo de proteccion
personal.

Equipos y suministros
EPP

Equipos no criticos
Almacenamiento.
Cuidado
Reacondicionamiento.

4. Procedimientos y practicas de
limpieza y desinfeccién ambiental
en establecimientos de salud.

Niveles de riesgo en
establecimiento de salud.
Procedimientos de

limpieza segun el nivel de riesgo.

Nivel de riesgo.
Areas de atencion
Limpieza de rutina
Limpieza programada
Limpieza terminal

Criterios de evaluacién

Al completar las sesiones se realizar una prueba para evaluar los conocimientos adquiridos. Se tendré solo una
oportunidades para alcanzar la puntuacion requerida de 70% o maés.
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Anexo 9. Evidencia de intervenciédn educativa

75



Anexo 10. Carta de aprobacion del comité de Etica UAEH

: e i
) \W;)Z Coordinacién de Investigacion
é!-,u‘ vf%j ) San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo a 20 de marzo de 2023

RRISTARS

Oficio Comiteei.icsa ICSa « 175 » /2023
Asunto: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION.

Hinojosa Hernandez Sinai
Investigador Principal
Correo: sinaihinojosah@gmail.com

PRESENTE

Titulo del Proyecto: Factores asociados a las infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS) en un hospital del estado de hidalgo, México en
2023.

Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité de
Etica e Investigacion del Instituto de Ciencias de la Salud y las opiniones acerca
de los documentos presentados se encuentran a continuacién:

Decisién
Aprobado con modificaciones

Este protocolo tiene vigencia del 20 de marzo de 2023 al 20 de marzo de 2024.

En caso de requerir una ampliacién, le rogamos tenga en cuenta que debera
enviar al Comité un reporte de progreso de avance de su proyecto al menos 60
dias antes de la fecha de término de su vigencia.

Le rogamos atender las indicaciones realizadas por el revisor, y enviar
nuevamente una version corregida de su protocolo para una nueva evaluacion.

= UAEH 9
?, COMITEDEETICAE I
’/‘?,) INVESTIGACION ¥,

Dra. Itzia Ma azares Palacios 5

Presidenta del' Comité

Para la validacion de este documento, informe el siguiente cédigo en la seccién Validador de documentos del sitio web del
Comité de Etica e Investigacion del Instituto de Ciencias de la Salud: «QiQMr =); Re»
https://sites le comiview/comiteei-icsa/validador-de-documentos

Circuito ex-Hacienda La Concepcion s/n

Carretera Pachuca Actopan, San Agustin
laxiaca. Hidalgo, México. C.P. 42160
i - Teléfono: 52 (771) 71 720 00 Ext. 4306
[WoRD ] ;’: o, _,e‘v'-b, investigacion_icsa@uaeh.edu.mx
>
"[= 7 ?,'lT‘ ‘§ g'q,-llpﬁ
O
. e o www.uaeh.edu.mx



Anexo 11. Carta de aprobacion del comité de Etica ISSSTE

GOBIERNO DE I\, NUEVO
() ISSSTE

MEXICO

INTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL

COMITE ESTADO
Mmﬂmm&wmwmm

DICTAMEN DE APROBADO

COMITE DE INVESTIGACION No. — Cl-002-24
FECHA 13.05.2024

C. HINOJOSA HERNANDEZ SINAI Maestrante en Salud Publica Investigador

PRESENTE

Se notifica que el Protocolo de Estudio

INTRAHOSPITALARIO Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE AS (IAAS) EN

PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL DEL ESTADO DE HIDALGO, EN 2024"

Que sometio a consideracién para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las

recomendaciones de sus Integrantes, Yy de los revisores cumple con la
tos de ética y de investigacion, por

metodologia cientifica y con los requerimien
lo que se establece el dictamen APROBADO CON MODIFICACIONES.

Numereo de Registro institucional ___C1-002-24

ATENTAMENTE

{DRIGUEZ JUAREZ

o DR. OCIEL F
MORALES ESIDENTE
COORDINADOR ENSENANZAE COMITE DE INVESTIGACION
INVESTIGACION HOSHITAL GENERAL "DRA
HOSPITAL GENERAL "DRA COLUMBA RIVERA OSORIO”
COLUMBA RIVERA OSORIO"

2C24

- Felipe Carrillo
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Abreviaturas

IAAS Infecciones asociadas a la atencion en salud

UFC Unidades formadoras de colonias

UCIA unidad de cuidados intensivos adultos

UTIP Unidad de terapia intensiva pediatrica

UCIN Unidad de cuidados intensivos neonatales

EPP Equipo de proteccion personal

OMS Organizacion Mundial de la salud

ESKAPE Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter spp

RHOVE Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica

ITU-CA Infeccion de tracto urinario asociada al uso de catéter

NAV Neumonia asociada al uso de ventilador

ISQ Infeccion de sitio quirdrgico

ITS-CVC Infeccion del torrente sanguineo asociada al uso de catéter venoso central
CVC Catéter Venoso Central

RAM Resistencia Antimicrobiana

NOM Norma Oficial Mexicana

ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
CEyYE Central de Esterilizacion y Equipos

RPBI Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos
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