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Introduccion: educar para mejorar en la prevencion de infecciones relacionadas con la atencion de
la salud, asegura un progreso social por su trascendencia econémica y un desafio para las institu-
i ciones de salud y para el personal responsable del cuidado.

Enfermeria i Objetivo: evaluar el efecto de una estrategia de capacitacién para la mejora en el cumplimiento
© delindicador Prevencién de infecciones de vias urinarias en pacientes con sonda vesical instalada.
Metodologia: estudio de intervencion con 39 enfermeras, para la evaluacién inicial y final del cum-
plimiento de criterios basicos se utilizé el formato No. 1 de recoleccién de datos (F1-PIVUPSVI/05).
Los datos se procesaron con SPSS V-17, se realiz6 analisis descriptivo e inferencial con t de Student,
analisis de varianza y coeficiente de correlacién de Pearson.

Resultados: se logré un incremento de 21 puntos porcentuales (42 a 63%) en el cumplimiento
posterior a la capacitacién; el mayor incremento (de 31 a 77%) fue en criterio de registro de las
medidas higiénicas del paciente.

Conclusion: la estrategia de capacitacion produjo cambios a favor del cumplimiento del indicador
Prevencion de infecciones urinarias en pacientes con sonda vesical instalada.
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Abstract

Introduction: Educate to heal in the prevention of infections related to health care, ensures social
progress for its economic importance and a challenge for health institutions and care personnel.
Objective: To evaluate the effect of a training strategy to improve compliance with the indicator
Prevention of urinary tract infections in patients with installed bladder catheter.

Methods: Intervention study, with 39 nurses, for the initial and final evaluation of compliance
with basic criteria, the data collection format No. 1 (F1-PIVUPSVI /05) was used. Data were pro-
cessed with SPSS V-17, descriptive and inferential analyzes were performed with Student’s t-test,
analysis of variance and Pearson’s correlation coefficient.

Results: An increase of 21 percentage points (42% to 63%) was achieved in post-training compli-
ance; the largest increase of 46% (31%-77%) was in the criteria for recording the patient’s hygienic
measures.

Conclusion: The training strategy produced changes in favor of compliance with the indicator
Prevention of urinary tract infections in patients with installed bladder catheter.

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2017;25(2):125-32



Introducciéon

La vigilancia epidemiolégica es un sistema para la reco-
leccion y analisis de datos de forma periédica y oportuna
que apoya la toma de decisiones, garantiza el buen fun-
cionamiento de los servicios de salud y coadyuva en la
calidad de la atencién que se otorga a los usuarios de los
setvicios de salud.!

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), convoco
a un grupo de expertos en control de infecciones para
determinar los componentes esenciales de los programas
nacionales de prevencion y control de infecciones aso-
ciadas a la atencion sanitaria (IAAS), en el consenso se
incluyé a la organizacion, las guias técnicas, los recursos
humanos capacitados, la vigilancia de las infecciones in-
trahospitalarias (IIH), la evaluacion de la adhesion a las
recomendaciones internacionales, el apoyo de los labora-
torios de microbiologia, el medio ambiente, la evaluacion
de los programas y el trabajo conjunto con salud puiblica
0 con otros servicios.?

Los expertos emitieron recomendaciones para las au-
toridades nacionales de salud con respecto a la definicion
de objetivos y al establecimiento de prioridades naciona-
les para la vigilancia de infecciones y agentes patogenos:
promover la evaluacién de las practicas de prevencion de
las infecciones y otros procesos pertinentes, determinar
los criterios para estandarizar las definiciones de casos
y los métodos de vigilancia, y estipular las bases para el
analisis de datos y elaboracion de informes de cumpli-
miento a las partes interesadas en la situacién nacional de
la infeccién nosocomial y durante los eventos de enfer-
medad especial. A los servicios de salud se les encomen-
dé: documentar la situacion de las infecciones y los pro-
cesos relacionados con su prevencion y control; definir
los objetivos y prioridades institucionales de la vigilancia,
coherentes con los referentes nacionales y de acuerdo al
alcance de la atencién en el servicio; aplicar las definicio-
nes y los métodos nacionales establecidos; promover las
practicas de prevencion y control de las infecciones aso-
ciadas a la atencion sanitaria y otros procesos pertinentes
a la cultura institucional.?

En la actualidad, a nivel mundial, se reconoce la ne-
cesidad de contar con sistemas de vigilancia de las IAAS,
que permitan no solo identificar las tendencias de mor-
bimortalidad, sino también fundamentar la toma de de-
cisiones en materia de politica publica. En México desde
el afio de 1997, se cuenta con un sistema de vigilancia
centinela denominada Red Hospitalaria de Vigilancia
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Epidemiolégica (RHOVE); en la que se genera informa-
cién de uso clinico, epidemiolégico, estadistico y de salud
publica, sobre los principales problemas de etiologfa in-
fecciosa, procedimientos invasivos asociados a infeccio-
nes, deteccion de brotes y epidemias.*

Las tasas de incidencia de las IAAS son un indicador
de la calidad y seguridad de la atencién, y su monitoreo a
través de la vigilancia epidemioldgica constituye el primer
paso para puntualizar las prioridades locales y nacionales,
y para evaluar la eficacia de las actividades en el control de
infecciones. En un estudio realizado en hospitales genera-
les de las principales instituciones publicas de salud en Mé-
xico (2011), se encontrd una prevalencia de 21%, lo cual
es practicamente el doble del estindar internacional. Las
TAAS son un problema de salud publica con alto impacto
econdémico y social, por lo que su prevencion y control,
constituyen un desaffo para las instituciones de servicios de
salud y para el personal responsable de su atencion.”

La contribucién del profesional de enfermerfa en el
ambito de su competencia técnica o administrativa, radica
en la aplicacion, vigilancia y evaluacion de las medidas de
prevencién y control de las IAAS; asi como en el proveer
informacién confiable acerca de la medicion de los indi-
cadores que evidencien la eficiencia, efectividad y eficacia
de los setvicios de salud y de enfermeria.®”’

La Comision Interinstitucional de Enfermeria en
coordinacién con la Direccion General de Calidad y Edu-
cacion en Salud, han determinado incluir para su moni-
toreo tres nuevos indicadores que tienen como proposito
evitar riesgos y dafios innecesarios al paciente durante su
estancia hospitalaria. En lo particular, en el presente estu-
dio se aborda el indicador de calidad para la prevencion
de infeccion de vias urinarias en pacientes con sonda ve-
sical instalada.?

Las infecciones del tracto urinario (ITU), luego de las
infecciones respiratorias, son las mas frecuentes en el am-
bito hospitalario, segin la OMS la tasa de ITU en pacien-
tes hospitalizados no debe ser mayor al 7%; sin embargo,
se estima que el 10% de los pacientes que ingresan a un
hospital son sometidos a cateterismo vesical y que por lo
menos el 10% de ellos sufrira ITU.” Entre los principa-
les factores de riesgo asociados a la infeccion del tracto
urinario se identifican: pertenecer al sexo femenino, la
instalacién de un catéter en el tracto urinatio, roturas en
el sistema cerrado de drenaje vesical, edad avanzada y la
severidad de la enfermedad.

Al respecto, existen tres elementos que fundamentan
un programa de control de infecciones: a) un sistema de
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vigilancia epidemioldgica eficiente, b) el establecimiento
de reglas y politicas para disminuir los riesgos de adquirir
una infeccién dentro del hospital, y ¢) la educacién conti-
nua para todo el personal del hospital."

En el rubro de la educaciéon continua para los profe-
sionales de la salud, implica el disefio e implementacion
de estrategias especificas para la mejora en la prevencion
y control de las infecciones, con la finalidad de garanti-
zar la calidad y lograr la seguridad de los pacientes, dos
elementos indispensables en la prestacion de servicios de
salud a las personas, familias y comunidad." Mediante la
educacién, se fomentan en los trabajadores las practicas,
los valores y las creencias en una dinamica tendiente a
la eliminacién o reduccion de los riesgos derivados de la
atencién sanitaria; al mismo tiempo que se promueve una
cultura a favor de la seguridad de los pacientes. El ele-
mento fundamental es que exista un clima positivo donde
todos los miembros de la organizacién estén convencidos
de la importancia de la prevencién y la salud laboral y, por
ello, no tengan reparos en actuar en consecuencia.''

Los responsables del proceso educativo deben procu-
rar que los contenidos de los programas sean consisten-
tes con las funciones y responsabilidades de cada grupo
de profesionales que forman parte del equipo de salud.”
Para ello, es indispensable la organizaciéon de un equipo
con liderazgo técnico y humanistico que permita iden-
tificar y jerarquizar los problemas, analizar los factores
causales, proponer soluciones y evaluar continuamente el
programa.

Caceres et al., exponen que los indices mas altos de in-
feccién fueron los servicios en donde se atienden pacien-
tes en estado critico, pacientes crénicos o con compromi-
so inmunolégico.” Por otra parte, Velasco et al. evaluaron
el efecto de una estrategia educativa en la disminucioén de
infecciones de 9.1 a 3.7% (beneficio relativo 0.38 con IC:
0.28-0.53, p < 0.001), es decir, se redujo el riesgo relativo
de contraer una infeccién en 62%, disminuciéon que ha
sido reportada posterior a acciones que incluyen la edu-
caciéon.'

En la estrategia educativa, el profesor es mediador
entre el alumno y la cultura, a través de su propio nivel
cultural por la significacién que asigna al curriculum en
general y al conocimiento que trasmite en particular, y
por las actitudes que tiene hacia el conocimiento que se
trasmite en particular o hacia una parcela especializada
del mismo; son en conjunto los contenidos, objetivos y
evaluacion de los aprendizajes, componentes fundamen-
tales del proceso de mismo.

La estrategia de intervencién con enfoque educativo
busca motivar la participacion del personal de enfermeria
por convencimiento, la integraciéon de equipos de trabajo
con la coordinacién de un lider es fundamental para di-
seflar alternativas eficientes, de bajo costo y con recursos
propios del hospital. Una vez que se involucra al perso-
nal en el problema, las acciones para resolverlo se dan de
forma espontanea y se elimina la posibilidad de rechazo
a la propuesta.

El propésito del presente estudio fue evaluar el efecto
de un programa de capacitaciéon con personal de enfer-
merfa para la mejora en el cumplimiento del indicador
prevencién de infecciones de vias urinarias en pacientes
con sonda vesical instalada.

Metodologia

Mediante un estudio de intervencion, se disefi6 e imple-
menté un programa de capacitacion para el personal de
enfermeria que labora en los servicios de Medicina Interna,
Neurocirugfa, Urologfa, Traumatologfa, Hematologfa, Ciru-
gfa, Neumologia y la Unidad de Cuidados Intensivos Adul-
tos, en el Hospital de Especialidades 14 del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, en la Ciudad de Veracruz, México.

Se seleccioné una muestra aleatoria simple de 39 en-
fermeras generales y especialistas, de los turnos matutino
y vespertino, que aceptara de conformidad participar en
el estudio; posterior a la explicacion del propésito, la par-
ticipacion fue voluntaria y con respeto a la confidenciali-
dad de los datos personales.

La medicién del indicador Prevencién de infecciones
de vias urinarias en pacientes con sonda vesical instalada,
se realizo con el formato No. 1 de recoleccion de datos
(F1-PIVUPSVI/05), disefiado para respuestas dicotomi-
cas positivas y negativas.” El indicador fue definido ope-
rativamente como el conjunto de acciones que debe reali-
zar el personal de enfermerfa en los servicios generales o
de especialidades, asi como la descripcion de los criterios
y actividades para la evaluacién. Dicha descripcion sirvio
de base para la realizar la medicién previa a la capacita-
cién, con una lista de cotejo estructurada con los nueve
criterios de los que consta el indicador (cuadro I).

El programa de capacitacién tuvo como propodsito
desarrollar la competencia clinica del personal de enfer-
merfa para mejorar el cumplimiento del indicador Pre-
vencion de infecciones de vias urinatias en pacientes con
sonda vesical instalada. Los fundamentos principales del
presente programa son los siguientes:
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Cuadro . Criterios y actividades del indicador Prevencion de infecciones urinarias en pacientes con sonda vesical instalada

Criterios Actividades

Revise que la bolsa colectora:

La bolsa colectora se man- | g mantenga por debajo del nivel de la vejiga independientemente de la posicion del paciente para evitar el
1 tiene por debajo del nivel retorno de la orina.
de la vejiga Que no rebase mas del 75 % de la capacidad de la misma.

Que no esté colocada sobre el piso, superficie sucia o cualquier otro recipiente.

Verifique la fijacion de la sonda:

En mujeres: en la cara interna del muslo.

La sonda vesical esta fija En hombres: en la cara antero superior del muslo.
2 de a.ucuerdo al sexo del Revise que la fijacion permita la movilidad del paciente, que ésta no obstruya la permeabilidad de la sonda y
paciente que no haya traccion de la misma.

La fijacidén podra ser diferente solo en aquellos casos en los que se tenga indicacion médica especifica, como en
cirugias correctivas por malformaciones congénitas, cadncer en uretra, cirugia plastica y otros.

La sonda se encuentra con | Verifique que el membrete tenga escrito como minimo:

membrete de identificacion | fecha de instalacién y nombre completo de la persona que la instald.

Revise de forma continua:

El sistema de drenaje se
4 mantiene permanentemen-
te conectado

Que la sonda vesical esté permanentemente conectada al sistema de drenaje y bolsa colectora.
Que el dispositivo de salida de la misma esté colocado en la guarda y tenga cerrada su respectiva pinza.
Por ningin motivo debe ser desconectada la sonda del sistema.

Verifique el registro en las notas de enfermeria acerca del correcto funcionamiento del sistema de drenaje
urinario:

Registro de los datos refe- Libre flujo de orina a través de la sonda y tubo de drenaje.

5 rentes al funcionamiento de | LOS tubos del sistema no deben estar pinzados, torcidos, acodados, colapsados o presionados por un objeto
la sonda y tubo de drenaje | €xterno (ejemplo: barandales de la cama).

La existencia de fisuras en la sonda o tubos del sistema.

Que la sonda no este flacida o sus paredes colapsadas.

Que no existan fugas por ninguna causa.

Registro de los dias de Constate el registro en las notas de enfermeria sobre:

instalacion de la sonda 'y
corrobora prescripcion Los dias de instalacién de la sonda en forma consecutiva, los cuales deben coincidir con los datos del membrete

médica de identificacion y la indicacién médica.

Revise su registro en las notas de enfermeria y verifique con el paciente:

Reporte de la ausencia Las caracteristicas macroscopicas de la orina (ejemplo: hematuria, orina turbia, sedimento entre otras).
; o presencia de signos y Picos febriles.’ ) o
sintomas que evidencien Dolor suprapubico o en flancos derecho o izquierdo.
En area periuretral presencia de secrecidn, prurito, ardor, inflamacion, eritema entre otros. Corrobore con el
paciente siempre y cuando lo permita.
En caso de no presentar signos y sintomas deberd quedar registrado.

infeccidn de vias urinarias

Constate el registro en las notas de enfermeria:

Realiza y registra medidas
higiénicas al paciente Las medidas higiénicas realizadas al paciente.

Cuando lo permita el paciente, revise que la zona periuretral este limpia y libre de secreciones.

Revise en los registros clinicos de enfermeria si se encuentran anotadas:

Anota las medidas de Las acciones de orientacion proporcionadas al paciente y familiar con relacién a los cuidados de la sonda vesical
9 orientacién proporcionadas | y holsa colectora.

al paciente y familiar Corrobore con el paciente y familiar la informacién sobre los cuidados de la sonda vesical y bolsa colectora
previo a su egreso, en su domicilio.

* El personal de enfermeria responsable del cuidado de ¢ El personal de enfermeria debera integrar en su traba-

los pacientes, debera conocer y aplicar los indicadores jo diario las directrices de la vigilancia epidemioldgica,

de calidad en sus actividades diarias. a fin de dar cumplimiento a las acciones preventivas.
* Es responsabilidad del personal de enfermeria que la-

bora en las unidades de tercer nivel de atencion, otorgar El programa se disefié en modalidad de curso mono-

atencion de calidad y libre de riesgos para el paciente. grafico vertical, el cual se imparti6 en tres clases, de dos
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horas cada una, con los siguientes temas: calidad en enfer-
merfa, principios basicos de la instalacion del catéter vesi-
cal, criterios del indicador de calidad para la prevencion de
infecciones de vias urinarias en pacientes con sonda vesical
e importancia de los registros clinicos de enfermeria.

Posterior al curso se efectué una medicién para veri-
ficar el cumplimiento de los nueve criterios que constitu-
yen el indicador.

Los datos se procesaron con el paquete estadistico
para las ciencias sociales (SPSSV17). Para el analisis des-
criptivo se utilizaron frecuencias simples y porcentajes,
medidas de tendencia central y de dispersion, intervalo de
confianza de 95% (IC: 95%); estadistica inferencial con
¢ de Student, alfa = 0.05, para la comparaciéon de punta-
jes (pretest y postest); analisis de varianza (Anova) para
la comparacién de tres medias y mds grupos con alfa =
0.05, y correlacion de Pearson para las mediciones antes y
después de la estrategia de capacitacion.

El presente trabajo se apegd a las consideraciones
éticas publicadas en la declaracion de Helsinki, en el co-
municado de la Secretaria de Salubridad y Asistencia del
Diario Oficial con fecha 26 de enero de 1982, sobre la
investigacién biomédica que involucra seres humanos y
con base en las normas de investigacion del IMSS.

Tal como se establece en el Titulo V, Capitulo Unico,
Art. 100, Fraccion V, que a la letra dice: se contara con
el consentimiento informado por escrito, garantizando el
anonimato de los sujetos, su participaciéon voluntaria, la
libertad de retirar su consentimiento y dejar de participar
en el estudio (Institutos Nacionales de Salud, 2000). En
referencia al Articulo 38 de la Ley de Informacién Esta-
distica y Geografia, los datos e informes que los parti-
culares proporcionen para fines estadisticos o provengan
del registro administrativo o civil serain manejados para
efectos de ley, bajo la observancia de los principios de
confidencialidad y reserva, y no podran comunicarse, en
ningun caso, en forma nominativa o individualizada, ni
haran prueba ante autoridad administrativa o fiscal, ni en
juicio o fuera de él.

Resultados

La edad promedio de las enfermeras participantes fue de
42.6 = 6.5 afios, (IC: 40-45 afios), el 28% (11 de cllas) se
encuentra entre los 45 y 49 afos y el 21% (8) entre los 50
y 54 afios.

Del total de la muestra, el 90% fueron enfermeras ge-
nerales y el 10% enfermeras especialistas de la Unidad

Cuadro Il. Cumplimiento porcentual del personal de enfermeria por criterio antes y después de la capacitacion (n = 39)

Antes Después
Criterios Si cumple No cumple Si cumple No cumple

Fr % Fr % Fr % Fr %
La bqlsa colector? se mantiene por debajo 38 97 1 3 39 100 0 0
del nivel de la vejiga
La fijacién d(.e la sonda vesical es acorde al 20 51 19 9 37 a5 2 5
sexo del paciente
!_a soru.ia sg’encuentra con membrete de 23 59 16 a 24 65 15 35
identificacion
El sistema de drenaje esta permanentemente 36 92 3 3 39 100 0 0
conectado
Registro del fu.nC|onam|ento delasonday 6 15 13 85 18 6 2 54
tubo de drenaje
Registro de los dias de instalacion de la sonda 10 26 29 74 18 46 21 54
Reporte de los signos y sintomas de alarma 6 15 33 85 8 21 31 79
Registro d.e medidas higiénicas recomenda- 12 31 27 69 30 77 9 23
das al paciente
Reg{s.tro de la orientacion al paciente y 0 0 19 100 7 18 12 82
familiar
Porcentaje de cumplimiento 17 42 22 58 24 63 15 37

Ortiz-Luis SR. Prevencion de infecciones de vias urinarias en pacientes con sonda vesical 129



de Cuidados Intensivos Adultos. De las enfermeras ge-
nerales, el 21% trabaja en el servicio de Medicina Interna,
el 15% se desempefia en los servicios de Neumologia y
Traumatologfa, y el 10% respectivamente en los servicios
de Neurocirugfa, Urologfa y Hematologfa; mas de la mitad
de las participantes trabajan en el turno vespertino 51%.

En la medicién pretest del Criterio 1: mantenimien-
to de la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga,
se alcanz6 un cumplimiento del 97%; y en el Criterio
4, referente a la conservacion del sistema de drenaje
vesical permanentemente conectado fue del 92%; en el
resto de los criterios se logré un cumplimiento menor
al 60%. En la medicién postest de los Criterios 1 y 4,
se obtuvo un cumplimiento del 100%, y en el Criterio
2, relacionado a la fijacién de la sonda vesical de acuer-
do al sexo de la persona, se logré el 95%; en el resto
de los criterios se obtuvo un cumplimiento menor al
80%. Se identificé un incremento en el porcentaje de
cumplimiento antes y después de la capacitacién del 42
al 63%, y una disminucién en el no cumplimiento del
58 al 37% (cuadro II).

La correlacién entre la mediciéon pretest y postest
de la capacitacion del personal de enfermerfa, fue baja
(r = 0.297) y no significativa con un valor de p = 0.066

(figura 1).

La diferencia porcentual en el cumplimiento del per-
sonal de enfermeria antes y después de la capacitacion se
identificé en el criterio de fijaciéon correcta de la sonda
segun el sexo de la persona, con una diferencia del 44%
(51-95%); en cuanto al registro de datos sobre el funcio-
namiento del sistema de drenaje, se alcanzo6 una diferen-
cia del 31% (15-46%); la mayor diferencia se logré con el
46% (31-77%), en el criterio de realizacion y registro de
las medidas higiénicas con el paciente (figura 2).

Se identificé un incremento del promedio posterior
a la capacitacién, en los servicios de Urologfa (4.0 a 8.0),
Neurocirugfa (2.7 a 5.5), Cirugfa (2.6 a 5.3), Traumato-
logfa (3.5 a 5.5) y Hematologia (2.5 a 5.7). Sin embargo,
hubo una disminuciéon del promedio en los servicios de
Neumologia (6.3 a 4.3) y Medicina Interna (4.2 a 4.0). Es
relevante el promedio de 3.5 a 10, alcanzado por el per-
sonal de enfermerfa en la Unidad de Cuidados Intensivos
Adultos (cuadro I1I).

Discusién

Rodtiguez e al."® hacen referencia al alcance de una inter-
vencion educativa, respecto a la mejora en el conocimien-
to del personal con un cambio del 47.7 al 95.4%. Velasco
et al™* evaluaron el efecto de un programa educativo en

Figura 1. Correlacion de la medicion de criterios antes y después de la capacitacion del personal de enfermeria (n = 39)

=-0.297 p =0.066*
10
9 L 4 L 4 4
8 L 4 L 4
7
= \ 4 4 L 4
=
5 6 < < L
[}
S 5 * * ¢
®©
>
oy *
3 4 \ 4
2 *
1
0
0 2 4 6 8
Evaluacion previa
* r = correlacion de Pearson; p = >0.05
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Figura 2. Diferencia en el cumplimiento antes y despues de la capacitacion del personal de enfermeria (n=39)
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Cuadro Ill. Cumplimiento promedio del personal de enfermeria por servicio antes y después de la capacitacion (n = 39)
Antes Después
Servicios
Promedio DE IC p Promedio DE IC 14
Neumologia 6.3 0.81 5.4-7.1 0.000 4.3 0.51 3.7-4.8 0.000
Medicina Interna 4.2 1.03 3.3-5.1 4.0 1.41 2.8-5.1
Neurocirugia 2.7 0.95 1.2-4.2 5.5 1.91 2.4-8.5
Cirugia 2.6 0.57 1.2-4.1 53 0.57 3.9-6.7
Traumatologia 3.5 0.54 2.9-4.0 5.5 1.37 4.0-6.9
Urologia 4.0 0.81 2.7-3.3 5.0 0.81 6.7-9.3
Hematologia 2.5 0.57 1.5-3.4 5.7 0.50 4.9-6.5
Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos 3.5 0.57 2.5-4.4 10.0 - - -

Anova, F =2.521, F(p < 0.05)

Anova, F =11.252, F(p < 0.05)

Ortiz-Luis SR. Prevencion de infecciones de vias urinarias en pacientes con sonda vesical

131



la incidencia de las infecciones intrahospitalarias, la tasa
de infecciones disminuyo de 9.1 a 3.7%, con beneficio
relativo de 0.38%, 1C: 0.28-0.53 (p < 0.001); es decir, se
logro reducir el riesgo relativo de tener una infeccion en
62%, disminucién que ha sido reportada en otros cen-
tros hospitalarios posterior a acciones que incluyen como
parte fundamental de la educacién. Cabe sefalar que el
enfoque educativo utilizado fue la motivacion, pues se
logré la participacion del personal por convencimiento.

Las infecciones nosocomiales constituyen un proble-
ma de salud ligado fundamentalmente a la eficiencia y ca-
lidad de la atencién médica en el hospital. La magnitud
y frecuencia de las infecciones nosocomiales la ubican
entre los principales problemas de morbilidad y morta-
lidad en el medio hospitalario por estar relacionada con
acciones preventivas que pueden y deben disminuir sus
consecuencias.

La epidemiologia hospitalaria permite medir la fre-
cuencia con la que ocurren las infecciones, situacion
esencial para reconocer brotes epidémicos, cambios en

las tendencias endémicas y comparar los resultados de las
intervenciones, 0 en su caso, comparar tasas entre servi-
cios o entre hospitales. Las circunstancias hospitalarias
son un terreno fértil para la presencia de infecciones re-
lacionadas con condiciones de hacinamiento, personal
insuficiente, pacientes con infecciones transmisibles o
deficiencias inmunoldgicas que los hacen altamente sus-
ceptibles. Las dreas con mayor riesgo son las unidades de
cuidado intensivo, los setvicios de urgencias y/o hemo-
dialisis, pero su presentacion puede ocurrir en cualquier
otro sitio."

Conclusion

La estrategia de capacitacion produjo cambios a favor del
cumplimiento del indicador Prevenciéon de infecciones
urinarias en pacientes con sonda vesical instalada.

Se asume que, al mejorar el cumplimiento, también
hubo mejoras en el conocimiento del personal de enfer-
meria, aun cuando no existe evidencia de ello.
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