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Resumen

Introduccion. Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) no vinculadas a
dispositivos constituyen una carga relevante pero menos estandarizada que CAUTI, CLABSI o
neumonia asociada a ventilacion. Diversas medidas preventivas dependen de cuidados
fundamentales de enfermeria, particularmente higiene oral, deteccién de disfagia, movilizacion y
vigilancia de practicas de prevencion. Objetivo. Sintetizar la evidencia sobre la efectividad de
intervenciones lideradas, impulsadas o implementadas de manera central por enfermeria para
prevenir IAAS no asociadas a dispositivos en pacientes hospitalizados. Métodos. Revision
sistematica segiin PRISMA 2020. Se buscaron estudios desde el inicio de cada fuente hasta el
30 de abril de 2026 en PubMed/MEDLINE, Scopus, Google Scholar y SciELO. Se incluyeron
estudios hospitalarios con texto completo verificable, intervencion con liderazgo/implementacion
sustantiva de enfermeria y desenlace infeccioso clinico. Se excluyeron VAP, CAUTI, CLABSI y
otras IAAS primariamente asociadas a dispositivos. Por heterogeneidad de intervenciones,
definiciones y disefios se realizd sintesis narrativa estructurada. Resultados. Se incluyeron 14
estudios. La evidencia se concentré en prevencion de neumonia hospitalaria no ventilatoria
mediante higiene oral y programas de cuidado bucal; prevencion de neumonia asociada a ictus
mediante cribado de disfagia e higiene oral; programas de enfermeras enlace/rondas de
prevencién para MRSA; y un bundle enfermero para infeccion del sitio quirdrgico. La mayoria de
los estudios mostré reduccién de infeccién, aunque predominé evidencia cuasiexperimental y de
mejora de calidad. Un ensayo por conglomerados mostré una reduccién significativa de NV-HAP
en unidades médicas, mientras que un ensayo no aleatorizado de cepillado no demostro
beneficio. La implementaciéon sostenida dependié de liderazgo clinico de enfermeria,
disponibilidad de suministros, formacion, documentacion, auditoria y retroalimentacion.
Conclusiones. Las intervenciones lideradas por enfermeria pueden reducir IAAS no asociadas a
dispositivos, con evidencia mas consistente para higiene oral protocolizada y cribado temprano
de disfagia. La certeza es moderada para prevencién de NV-HAP/neumonia postictus y baja a
moderada para MRSA Yy sitio quirdirgico, principalmente por riesgo de sesgo y heterogeneidad.
Se requieren ensayos multicéntricos con definiciones estandarizadas y medicion de fidelidad de
implementacion.

Palabras claves: enfermeria; infecciones asociadas a la atencion de salud; infeccidn
hospitalaria; neumonia hospitalaria; higiene oral; disfagia; MRSA,; infeccion del sitio quirdrgico;
PRISMA 2020.
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Abstract

Introduction. Non-device-associated healthcare-associated infections (HAIS) represent a
significant burden, yet they are less standardized than CAUTI, CLABSI, or ventilator-associated
pneumonia. Various preventive measures rely on fundamental nursing care, particularly oral
hygiene, dysphagia screening, patient mobilization, and monitoring of prevention practices.
Objective. To synthesize evidence regarding the effectiveness of interventions led, driven, or
primarily implemented by nursing staff to prevent non-device-associated HAIs in hospitalized
patients. Methods. A systematic review was conducted following PRISMA 2020 guidelines.
Studies were searched from the inception of each database through April 30, 2026, in
PubMed/MEDLINE, Scopus, Google Scholar, and SciELO. Inclusion criteria comprised hospital-
based studies with verifiable full text, interventions involving substantial nursing leadership or
implementation, and clinical infection outcomes. Studies on VAP, CAUTI, CLABSI, and other
primarily device-associated HAIs were excluded. Due to the heterogeneity of interventions,
definitions, and study designs, a structured narrative synthesis was performed. Results. Fourteen
studies were included. The evidence focused on preventing non-ventilator hospital-acquired
pneumonia (NV-HAP) through oral hygiene and oral care programs; preventing stroke-associated
pneumonia via dysphagia screening and oral hygiene; using nurse-liaison programs or prevention
rounds for MRSA; and implementing a nursing-led bundle for surgical site infections. Most studies
demonstrated a reduction in infection rates, although the evidence was predominantly quasi-
experimental or derived from quality improvement initiatives. One cluster trial showed a significant
reduction in NV-HAP in medical units, whereas a non-randomized trial on tooth brushing showed
no benefit. Sustained implementation depended on clinical nursing leadership, the availability of
supplies, training, documentation, auditing, and feedback. Conclusions. Nursing-led interventions
can reduce non-device-associated HAIs, with the most consistent evidence supporting
protocolized oral hygiene and early dysphagia screening. The certainty of evidence is moderate
for the prevention of NV-HAP/post-stroke pneumonia and low to moderate for MRSA and surgical
site infections, primarily due to the risk of bias and heterogeneity. Multicenter trials with
standardized definitions and measurement of implementation fidelity are required..

Keywords: nursing; healthcare-associated infections; hospital-acquired infection; hospital-
acquired pneumonia; oral hygiene; dysphagia; MRSA; surgical site infection; PRISMA 2020.

vasculares. Una revision de alcance
publicada en 2026 identific6 159

1. Introduccién

Las infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS) contintan
siendo un problema central de
seguridad del paciente.
Histéricamente, los programas de
prevencion y los sistemas de
vigilancia han  priorizado las
infecciones asociadas a dispositivos
invasivos; sin embargo, una
proporcion importante de eventos
infecciosos ocurre sin  relacion
causal primaria con ventiladores,

catéteres urinarios 0 accesos

estudios sobre cuidados
fundamentales de enfermeria vy
prevencion de IAAS no asociadas a
dispositivos, con mayor volumen de
evidencia en neumonia hospitalaria'y
con la higiene oral como la

intervencion mejor estudiada [2].

La neumonia hospitalaria no
asociada a ventilacibn mecanica
(NV-HAP) es un
paradigmatico. Las

recomendaciones SHEA/IDSA/APIC

ejemplo
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reconocen medidas como cuidado
oral regular, movilidad, evaluacion
de aspiracion/disfagia y reduccién de
sedacién como estrategias
relevantes para pacientes no
ventilados [3]. Una revision rapida de
AHRQ concluydé que la evidencia
disponible es prometedora pero
predominantemente de baja certeza,
con beneficios potenciales para
bundles preventivos y cuidados
bucales, y con necesidad de

investigacién de mayor calidad [4].

El rol de

particularmente relevante porque

enfermeria es

muchas de estas intervenciones
dependen de la continuidad del
cuidado, la deteccion temprana del
riesgo, la ejecucion repetida de
medidas basicas y la vigilancia de
adherencia. La evidencia mas
reciente sobre protocolos de cuidado
oral para NV-HAP confirma que el
cepillado dental y la estandarizacion
del cuidado bucal son componentes
centrales, aunque persisten
variaciones en frecuencia, productos

y estrategias de implementacion [5].

A pesar de esta plausibilidad clinica,
no toda intervencion de enfermeria
se traduce automaticamente en
reduccion de IAAS. La efectividad

depende de la fidelidad del

protocolo, disponibilidad de
materiales, carga laboral, cultura de
seguridad, liderazgo, documentacion
y retroalimentacion. Ademas,
agrupar en una misma estimacion
intervenciones tan diferentes como
cuidado oral, cribado de disfagia,
programas de enfermeras enlace o
bundles quirdrgicos puede ser
metodoldgicamente inapropiado. Por
ello, se requiere wuna sintesis
centrada especificamente en
intervenciones con liderazgo o
ejecucion sustantiva de enfermeria 'y

con desenlaces infecciosos clinicos.
1.1 Objetivo

Evaluar sisteméaticamente la

efectividad de intervenciones
lideradas, impulsadas o]
implementadas de manera central
por enfermeria para prevenir
infecciones hospitalarias no
asociadas a dispositivos en
pacientes atendidos en hospitales de

agudos.
1.2 Pregunta de revision

Pregunta PICO. En pacientes
hospitalizados, ¢las intervenciones
preventivas lideradas 0
implementadas de forma central por

enfermeria, en comparaciéon con la
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atencion habitual o un periodo
preintervencion, reducen la
incidencia de IAAS no asociadas a

dispositivos?

2. Metodologia
2.1 Disefio y guia de reporte

Se realizé una revision sistematica

de estudios de intervencion y mejora
de calidad, reportada de acuerdo con
PRISMA 2020 [1]. No se registré un
protocolo prospectivo en
PROSPERO; esta circunstancia se
considera una limitacion y debe
mantenerse explicita en cualquier

envio editorial.

2.2 Criterios de elegibilidad

Criterio de exclusion

Criterio de inclusién

Pacientes hospitalizados en centros de Atencién ambulatoria, residencias de larga
agudos; adultos o poblaciones hospitalarias estancia como Unico entorno, estudios
generales cuando los datos no dependian de exclusivamente pediatricos/neonatales si el
dispositivos. desenlace dependia de dispositivos.

Poblacién

Intervencion descrita como nurse-led, nurse-
driven, nursing-led o ejecutada de manera
central por personal de enfermeria/enfermeras
de prevencion.

Programas exclusivamente médicos o
multidisciplinarios sin liderazgo/implementacion
de enfermeria identificable.

Intervencion

Incidencia/tasa de NV-HAP, neumonia

) ‘ R . . Solo adherencia, conocimiento o proceso sin
asociada a ictus/aspiracion intrahospitalaria,

desenlace infeccioso; CAUTI, CLABSI, VAP u

Desenlace MRSA adquirido en hospital/bacteriemia otras IAAS cuvo mecanismo primario fuera un
MRSA, infeccion del sitio quirdrgico u otra Hras A Y p
. ; o dispositivo.
IAAS no asociada a dispositivo.
Atencién habitual, unidad control, cohorte .
Comparador histérica/preintervencion o disefio de serie Ausef.‘c'a de comparador _acgptable Sl
estudios puramente descriptivos.
temporal.
Ensayos aleatorizados o por conglomerados,
estudios controlados no aleatorizados, . L
Disefio cuasiexperimentales, pre-post, series Revisiones, gdltonales, protocolos, cartas,
' ’ resiimenes sin datos completos.
temporales y proyectos QI con desenlace
clinico.

Texto completo verificable en inglés, espafiol o | Solo resumen sin acceso a texto completo

Accesol/idioma portugués. comprobable.

2.3 Fuentes de informacion vy Scopus, Google Scholar y SciELO.

periodo Google Scholar se utiliz6 de forma

suplementaria y para rastreo de

Se realizaron busquedas desde el citas/texto completo; debido a que su

inicio de cada fuente hasta el 30 de
abril de 2026 en PubMed/MEDLINE,

nuamero bruto de resultados es

dinAmico y no reproducible, el
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diagrama PRISMA reporta los
registros potencialmente elegibles
efectivamente capturados en el
archivo de cribado, no el contador

bruto de la interfaz.

| Base Estrategia resumida

PubMed/MEDLINE

(nurse-led OR nurse-driven OR nursing-led OR link nurse* OR nurs*) AND
(healthcare-associated infection* OR NV-HAP OR surgical site infection* OR MRSA
OR stroke-associated pneumonia) AND (prevent* OR protocol* OR bundle* OR oral
care OR dysphagia screening) NOT (CAUTI OR CLABSI OR VAP)

2.4 Estrategia de busqueda

Se combinaron términos para
enfermeria, infeccién hospitalaria no
asociada a dispositivos y prevencion.
La estrategia se adaptd a la sintaxis
de cada fuente. Las cadenas
completas se presentan en el Anexo
1.

Cierre

30/04/2026

Scopus

TITLE-ABS-KEY de los mismos tres blogues conceptuales; exclusion explicita de
- . . : ) 30/04/2026
catheter-associated, central line-associated y ventilator-associated.

Google Scholar

Busquedas focales por frases: nurse-led/nurse-driven + hospital-acquired
pneumonia; nurse + dysphagia screening + pneumonia; infection control link nurse | 30/04/2026
+ MRSA,; nurse-led + surgical site infection + bundle.

MRSA.

enfermeria/enfermagem/nursing AND infeccién/infecgao hospitalaria AND
SciELO prevencién/prevencgéo; términos especificos para neumonia, sitio quirargico y

30/04/2026

2.5 Selecciébn de estudios vy

extraccion

Los registros se depuraron por
duplicacibn 'y se cribaron por
titulo/resumen; los potencialmente
elegibles se verificaron a texto
completo. La extraccion incluyo pais,
entorno, disefio, poblacién,
descripcion de la intervencion, rol de
enfermeria, comparador, desenlace,
estimacion de efecto y limitaciones.
La seleccion fue realizada en una
primera pasada y posteriormente se
verifico de nuevo el 100% de los
estudios incluidos y los motivos de

exclusion a texto completo. Se

realizo la seleccion de estudios por
dos revisores humanos

independientes.

2.6 Evaluacion de calidad y riesgo

de sesgo

La calidad se valor6 por dominios
compatibles con las herramientas
criticas del Joanna Briggs Institute
(JBI) y con los principales problemas
esperables segun disefio:
comparabilidad basal, medicion del
desenlace, control de confusion,
temporalidad, pérdidas,
fidelidad de

intervencion. Se asigné un juicio

contaminacion y
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global cualitativo (bajo, moderado o
alto riesgo de sesgo). No se utilizo
una puntuacion numérica agregada,
porque puede ocultar dominios

criticos.
2.7 Sintesis

Se planificd sintesis narrativa por
dominio clinico. No se realizo
metaanalisis global por
heterogeneidad clinica y
metodolégica marcada: distintos
tipos de infeccion, intervenciones,
unidades de analisis (pacientes,
altas, dias-paciente), disefios vy
definiciones diagnosticas. Cuando
fue posible se conservaron los
tamanos de efecto publicados (RR,

OR, IRR) o las tasas pre/post.
3. Resultados y discusion
3.1 Seleccién de estudios

El archivo de cribado reuni6 83
registros potencialmente relevantes:
72 capturados de las cuatro fuentes
bibliograficas y 11 por revision de
referencias/busqueda por citacion.
Tras eliminar 31 duplicados se
cribaron 52 registros; 27 informes se
evaluaron a texto completo y 14
estudios se incluyeron en la sintesis

cualitativa. Las exclusiones a texto

completo correspondieron

principalmente a infecciones
asociadas a dispositivos, ausencia
de liderazgo de enfermeria
claramente identificable o ausencia

de un desenlace infeccioso clinico.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020. IAAS: infecciones asociadas a la atencion de salud;
VAP: neumonia asociada a ventilacion; CAUTI: infeccién urinaria asociada a catéter; CLABSI:
bacteriemia asociada a catéter central.

DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA 2020

Intervenciones lideradas/implementadas por enfermeria para prevenir
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) no asociadas a dispositivos

Registros identificados en bases de datos D\ Registros identificados por otras vias
(n=72) a (n=11)

c
:g PubMed/MEDLINE (n=29) Busqueda en referencias de articulos
8 Scopus (n=16) in'cluidos (= 7) )
E Google Scholar (n=21) :njtsque:a de lﬂerlatura g!.’lst (n :l 3) )
" usqueda manual en revistas clave (n =
£ SCIELO (n=6) 2
]
L T J
N Registros totales
S sy
=] N Registros duplicados eliminados
B E] (n=31)
s =
=
U l
Registros excluidos
: : (n=25)
=t Registros cribados por titulo y resumen + Poblacién no elegible: 9
|-Q (n=52) « Intervencién no pertinente: 8
« Tipo de estudio no elegible: 6
« Otros motivos: 2
h 4 Q Informes excluidos a texto completo
'g (n=13)
° @ Informes evaluados a texto completo « IAAS asociada a dispositivo: 3
E (n=27) + liderazgo de enfermeria no explicito: 4
‘B * Sin desenlace infeccioso: 2
2 « Entorno no hospitalario agudo: 1
w * Publicacion secundaria/solapada: 1
« Revision/guida: 2
A 4
Estudios incluidos en la sintesis cualitativa
ol L
< (n=14)
©
2 }
3
-
o
£ Metaanalisis global

& No realizado por heterogeneidad clinica y metodoldgica
d (intervenciones, definiciones, disefios y desenlaces no combinables)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de seleccion de estudios. PR I S MA 2 020

epresentan registros potencialmente elegibles identificados en el archivo de cribado, Preferred Reporting Items for

Nota: los numeros de Google o
Kios por fa putaforma Systematic Reviews and Meta-Analyses

no el niimero bruto de resuita

3.2 Caracteristicas generales y (4) un bundle enfermero para

infecciébn del sitio quirdrgico tras
Los 14 estudios abarcaron cuatro craneotomia (1 estudio).
dominios: (1) cuidado oral para NV- Predominaron disefios
HAP (7 estudios); (2) cribado de cuasiexperimentales, pre-post y de
disfagia e higiene oral en ictus (4 mejora de calidad. Se identificaron
estudios); (3) programas de dos ensayos aleatorizados (uno por

enfermeras enlace/rondas de conglomerados y un ensayo piloto

prevencion para MRSA (2 estudios); individual).
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Estudio

Tabla 1. Estudios incluidos y resultados principales

Disefio / mue

Desenlace no

Resultado principal

VACHASUN

Riesgo de
sesgo

. . Cuidado oral basico mejorado.
: Cuasiexperimental; P o : ) !
Quinn et al., Pt - . suministros/procedimientos g 0,49 — 0,30 por 100 dias-paciente
2014 [6] Tzlcrlggggshospnalana de estandarizados y vigilancia de NV-HAP. (-38,8%); casos =37%. Mocerang
: adherencia.
Munro & sgﬁ;pr?;tﬁiz{gﬁgrgz\ﬂ'\: HAPPEN: cuidado oral universal 105 — 8,3 por 1.000 dias-paciente
Baker, 2018 [7] | 14.396 dias-paciente dos veces/dia, formacién y soporte | NV-HAP. en unidades geriatricas (-92% el Alto
’ piléto P Y | de enfermeria. primer afio).
Protocolo nurse-driven de cuidado
Warren et al., | QI pre-post; 202 basal i . A 52/202 — 26/215; p<0,001. 2,84 —
X i oral estratificado por riesgo; NV-HAP. Alto
2019 [8] vs 215 intervencion. educacion y kits. 1,41 por 1.000 altas.
McNally et al Ensayo clinico no Cepillado estructurado tres 1,8% vs 1,7%; sin diferencia
2019 [93]/ " | aleatorizado; n=2.890 | veces/dia y seguimiento de HAP/NV-HAP. significativa; adherencia menor ala |Alto
aprox. adherencia en salas no UCI. prevista.
Unidad médica: reduccién de
Giuliano et al Ensayo por Protocolo oral universal y incidencia 85%; OR de NV-HAP
2021 [10] | conglomerados; 4 estandarizado aplicado por NV-HAP. control vs intervencion 7,1. Unidad | Moderado
unidades, n=8.709. enfermeria. quirdrgica: reduccién 56%, no
significativa.
Williams et al Ciclos PDSA con participacion de Mejoré adherencia/documentacion;
2023 [11] " | QI PDSA, 8 semanas. |enfermeria para mejorar cuidado | HAP. HAP no disminuyé de forma Alto
oral/documentacion. significativa.
. : Programa estructurado de . .
Kozub et al., Cuasiexperimental pre- e L g 0,74% — 0,25%; p<0,001; OR
2025 [12] post; n=8.685 vs 8.325. | Sducacion en higiene oralpara | NV-HAP. ajustado 0,34 (1C95% 0,20-0,56). | Mioderado
EnaayoInion Higiene oral intensificada con
Yuan et al., aleatZrizgdo S clorhexidina; todas las Neumonia asociada a |14,0% vs 31,7%; OR 0,349 (IC95% Moderado
2020 [13] ciego: 84 analizarzjos intervenciones realizadas por ictus. 0,118-1,033); p=0,052.
90; : enfermeras entrenadas.
Sgrensen et Ensayo controlado; Cribado precoz GUSS + higiene Neumonia por 7% vs 28% control interno (p<0,01) | Moderado-
al., 2013 [14] n=146. oral intensificada. aspiracion/posictus. y 27% control externo (p<0,05). alto
a Serie temporal Cribado de disfagia al lado de o, o .
;—|It32vz)(igiEle5t] interrumpida; n=1.686 | cama por enfermeria + evaluaciéon |HAP en ictus. glgg’a&%%g’(rg&gy% 205R5’—0 711) Moderado
" pre y 648 post. rapida por fonoaudiologia. J ! O%h ! )
Palli et al., Intervencioén clinica pre- | GUSS 24/7 realizado por - . 11,6% — 3,8%; p=0,004; menor
2017 [16] post; n=384. enfermeras entrenadas. Neumonia postictus. tiempo al cribado y estancia. Moderado
Sopirala et al Programa de infection-control link | MRSA adquirido en HCA-MRSA 0,92 — 0,67/1.000
20& 17 | QI pre-post hospitalario. | nurses con metas, educacion hospital / bacteriemia | dias-paciente; IRR 0,72. Moderado
mensual y retroalimentacion. MRSA. Bacteriemia: 0,18 — 0,10; IRR 0,59.
Rondas diarias lideradas por i .
: ; : i Reduccion estimada 88,94%;
Garvey et al., |Serie temporal/Poisson |enfermeria de prevencion y control . — s i '
2019 [18] segmentado. para pacientes con MRSA Bacteriemia MRSA. irgor,gggg)(senal favorable, Alto
hospitalario. P .
. Crani Bundle nurse-led: higiene de
ggazgk[igft al., 8Q7| pr;POSt’ THEETE manos del paciente, bafio con SSil tras craneotomia. | 3,38% (4/118) — 0% (0/87). Alto
post. clorhexidina y cuidado de apésito.
3.3 Cuidado oral y prevencion de comparacion histérica limitan

NV-HAP

La mayor parte de la evidencia se
concentré en cuidado oral. Quinn et
al. [6] observaron una disminucion
de 38,8% en la tasa de NV-HAP
después de estandarizar cuidados
basicos de enfermeria. El programa
HAPPEN de Munro y Baker [7]
mostré una reduccién muy marcada
en unidades geriatricas, aunque su

disefio de un solo brazo y el uso de

inferencia causal.

Warren et al. [8] documentaron una
reduccion de 52 a 26 eventos de NV-
HAP tras un protocolo nurse-driven,
acompafada de menor mortalidad
atribuida a NV-HAP. En contraste,
McNally et al. [9] no encontraron
diferencias entre cepillado
estructurado y atencion habitual
(1,8% frente a 1,7%); la adherencia
al protocolo fue inferior a la prevista,

ilustrando que la efectividad de una
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intervencion  depende de su

implementacion real.

El ensayo por conglomerados de
Giuliano et al. [10] aporta evidencia
comparativa mas solida: la unidad
médica con protocolo oral
estandarizado presenté una
reduccion significativa de 85% en
incidencia de NV-HAP, aunque el
resultado en unidades quirdrgicas no
alcanzé significacion. Williams et al.
[11] mejoraron la documentacion
mediante ciclos PDSA, pero sin
reduccion significativa de HAP
durante el periodo corto de
evaluaciéon. Mas recientemente,
Kozub et al. [12] hallaron una
reduccion de NV-HAP de 0,74% a
0,25%, con OR ajustado 0,34, tras
formacién estructurada de auxiliares

de enfermeria.

Interpretacion clinica. La sefial global
favorece el cuidado oral
estandarizado, pero no respalda
asumir que cualquier protocolo es
eficaz. La frecuencia, el cepillado
efectivo, los insumos, la capacitacion
y la adherencia parecen modificar

sustancialmente el efecto.

3.4 Cribado de disfagia e higiene

oral en pacientes con ictus

Cuatro estudios evaluaron medidas
de enfermeria dirigidas a aspiracion
y neumonia postictus. Yuan et al.
[13] realizaron un ensayo
aleatorizado piloto en el que la
higiene oral intensificada,
administrada por enfermeras
entrenadas, redujo numéricamente
la neumonia asociada a ictus de
31,7% a 14,0%; el resultado global
quedo6 en el limite de significacion
(p=0,052), aunque varios subgrupos

de alto riesgo mostraron beneficio.

Sgrensen et al. [14] combinaron
cribado precoz de disfagia e higiene
oral intensificada y observaron 7%
de neumonia frente a 28% y 27% en
controles interno y externo. Titsworth
et al. [15] demostraron que un
protocolo con cribado al lado de
cama administrado por enfermeria
aumento la cobertura de cribado y
redujo HAP de 6,5% a 2,8%, con OR
ajustado 0,43. Palli et al. [16]
confrmaron una reduccion de
neumonia de 11,6% a 3,8% al
habilitar cribado GUSS 24/7 por

enfermeras entrenadas.
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3.5 Programas de enfermeras
enlace y MRSA

El programa de Sopirala et al. [17]
capacito enfermeras de planta como
enlaces con  prevencion  de
infecciones, con metas explicitas y
educacion mensual. Se observé una
disminucion de 28% de MRSA
adquirido en el hospital (IRR 0,72) y
de 41% de bacteriemia por MRSA

(IRR 0,59).

Garvey et al. [18] evaluaron rondas
diarias lideradas por enfermeria de
prevencion y control en pacientes
con MRSA hospitalario. EI modelo
segmentado estimd una reduccion
de 88,94% de bacteriemia por
MRSA, aunque con p=0,0561, por lo
gue el resultado debe interpretarse
como una sefal clinica favorable

pero estadisticamente imprecisa.

Una revision de alcance sobre
infection-control link nurses ha
sefialado que estos programas son
ampliamente utilizados, pero que la
evaluacion rigurosa de su efecto

sigue siendo limitada [20].
3.6 Infeccidn del sitio quirdrgico

La evidencia directamente nurse-led
para infeccion del sitio quirargico fue
Franker et al. [19]

implementaron un bundle enfermero

escasa.

tras craneotomia basado en higiene
de manos del paciente, bafio con
clorhexidina y cuidado del apésito,
con reduccion de SSI de 3,38%
(4/118) a 0% (0/87). El pequefio
namero de eventos y el disefio pre-
post impiden estimar con precision la
magnitud causal, por lo que la

certeza de esta evidencia es baja.

3.7 Certeza y consistencia de la evidencia

| Dominio Consistencia
Mayormente favorable; un

Cuidado oral / NV- estudio controlado nulo y un QI

Moderada

| Certeza global ‘ Razén principal

Incluye ensayo por conglomerados y
grandes cohortes, pero abundan pre-

HAP sin cambio. post/Ql y variacion de protocolos.
. . . . L Efectos grandes y consistentes; varios
Disfagia/ neumonia | Direccion favorable en los 4 Moderada disefios no aleatorizados y un RCT

postictus estudios.

piloto pequefio.

Link nurses / MRSA | Favorable en 2 estudios.

Baja—moderada | posible confusion por cambios

Solo evidencia observacional/Ql y

simultaneos en control de infecciones.

SSI nurse-led Favorable en 1 estudio.

Un Unico proyecto pre-post con pocos
eventos.
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4. Discusion
4.1 Hallazgos principales

Esta revisibn muestra que las
intervenciones de enfermeria

pueden modificar desenlaces
infecciosos clinicos mas alla de las
IAAS clasicamente asociadas a
dispositivos. La evidencia es mas
NV-HAP vy

neumonia postictus, donde el

desarrollada para

mecanismo preventivo es coherente:
reduccién de la carga microbiana
orofaringea, menor aspiracion de
contenido contaminado y deteccion

precoz de disfagia.

Los resultados se alinean con la
revision de alcance de Collins et al.
[2], que encontr6 predominio de
evidencia sobre neumonia
hospitalaria y cuidado oral, y con la
revision rapida de AHRQ [4], que
calific6  como limitada  pero
prometedora la evidencia de bundles
y cuidado oral. La revision
sistematica previa de Mitchell et al.
[21] también sefald que las
estrategias para reducir neumonia
no ventilatoria tenian potencial,
aunque con importante
heterogeneidad. La literatura
narrativa mas reciente mantiene la

misma conclusion: las practicas de

prevencion son plausibles y de bajo
riesgo, pero faltan ensayos robustos
[22].

Un mensaje relevante es que el
liderazgo de enfermeria no debe
interpretarse como una intervencion
aislada. Los programas exitosos
combinaron  estandarizacion de
insumos, educacion,
documentacién, monitoreo y apoyo
ejecutivo. El estudio nulo de McNally
etal. [9]y el QI de Williams et al. [11]
recuerdan que aumentar la intencién
o la documentacion no garantiza
exposicion suficiente a la

intervencién para reducir infeccion.

En pacientes con ictus, el cribado de
disfagia realizado por enfermeria
ofrece una ventaja operacional clara:
disponibilidad continua,
especialmente fuera del horario
habitual de fonoaudiologia. Los
estudios de Titsworth [15] y Palli [16]
sugieren que acortar el tiempo hasta
el cribado puede reducir neumonia.
Sin embargo, la implementacion
requiere entrenamiento, algoritmos
de derivacion y evaluacion de falsos

positivos/negativos.
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5. Conclusiones

Las intervenciones lideradas o
implementadas de manera central
por enfermeria pueden reducir
infecciones hospitalarias no
asociadas a dispositivos. La
evidencia mas consistente respalda
el cuidado oral protocolizado para
prevenir NV-HAP y el cribado
temprano de disfagia, acompafado
de higiene oral, para disminuir
neumonia en pacientes con ictus.
Los programas de enfermeras
enlace y las rondas de prevencion
muestran sefales favorables para
MRSA, mientras que la evidencia
especifica para infeccion del sitio
quirtrgico todavia es limitada. La
efectividad depende tanto del
contenido clinico como de la
fidelidad de implementacion, el
liderazgo y el soporte organizacional.
Se necesitan ensayos multicéntricos
y estudios pragmaticos con
definiciones estandarizadas,
medicién de adherencia, evaluacion
econdmica y seguimiento de eventos

adversos.

Recomendaciones para

investigacion futura

e Usar definiciones

estandarizadas de NV-HAP vy

otros desenlaces no asociados a
dispositivos.

e Reportar componentes exactos
del protocolo, frecuencia,
insumos 'y responsable de
ejecucion.

e Medir adherencia/fidelidad en
paralelo con desenlaces
clinicos.

e Incluir andlisis por riesgo basal
(disfagia, inmovilidad,
dependencia para autocuidado,
edad avanzada).

e Comparar estrategias de

implementacion (formacién

Gnica vs educacion continua,

champions, feedback,
integracion en EHR).

e Incorporar andlisis de costo-
efectividad, carga de trabajo de
enfermeria y aceptabilidad para

pacientes y personal.
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Anexo 1. Estrategias de busqueda

reproducibles
PubMed/MEDLINE

(("Nursing Care"[Mesh] OR nurse-
led[tiab] OR nurse-driven[tiab] OR
nursing-led[tiab] OR
nurse*'tiab] OR

"infection prevention nurse*'[tiab]

"Infection

control link

OR "nurse champion*'[tiab] OR
nurs*[tiab]) AND
Infection"[Mesh] OR "Healthcare-

("Cross

Associated Pneumonia’'[Mesh] OR
"Surgical Wound Infection"[Mesh]
OR "Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus”[Mesh] OR
"hospital acquired infection*"'[tiab]
OR "healthcare-associated
infection*"[tiab] OR "non-ventilator
hospital-acquired pneumonia’[tiab]
OR NV-HAP[tiab] OR "stroke-
associated pneumonia“[tiab] OR

"surgical site infection*"[tiab] OR
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MRSA[tiab]) AND (prevent*[tiab] OR
intervention*[tiab] OR program*[tiab]
OR protocol*[tiab] OR bundle*[tiab]
OR "oral care"tiab] OR "oral
hygiene"[tiab] OR
screening"[tiab])) NOT ("catheter-

"dysphagia
associated urinary tract
infection"[tiab] OR CAUTI[tiab] OR
"central line-associated bloodstream
infection"[tiab] OR CLABSI[tiab] OR
"ventilator-associated
pneumonia“[tiab] OR VAP]tiab])

Limites: humanos;
inglés/espafiol/portugués; desde
inicio de la base hasta 30/04/2026. El
acceso a texto completo se verifico
manualmente, no mediante un filtro

bibliogréafico automatico.
Scopus

TITLE-ABS-KEY(("nurse-led”  OR
"nurse driven" OR "nursing-led" OR
"link nurse*' OR "infection prevention
nurse*' OR "nurse champion*' OR
nurs*) AND ("healthcare-associated
infection* OR "hospital-acquired
infection*" OR "non-ventilator
hospital-acquired pneumonia” OR
NV-HAP OR "stroke-associated
pneumonia” OR “surgical site
infection*" OR MRSA) AND (prevent*
OR intervention* OR protocol* OR

bundle* OR "oral care" OR "oral

hygiene" OR
screening”)) AND NOT TITLE-ABS-
KEY(CAUTI OR CLABSI OR VAP

OR "catheter-associated" OR

"dysphagia

"central line-associated" OR

"ventilator-associated")

Cierre; 30/04/2026. Se verificaron
titulo, resumen, DOI y disponibilidad

de texto completo.
Google Scholar

e "nurse-led” OR "nurse-driven”
"hospital-acquired  pneumonia”
"oral care"

e "nurse" "dysphagia screening”
pneumonia stroke hospital

e '"infection control link nurse"
MRSA hospital

e "nurse-led” "surgical site

infection” bundle hospital

Google Scholar se emple6 de forma
complementaria y para localizacion
de texto completo/citacion. Se
registraron en el archivo de cribado
solo los resultados potencialmente
elegibles; el contador bruto no se
utiizé como n PRISMA por su
inestabilidad.

SciELO

¢ (enfermeria OR enfermagem OR

nursing) AND ("infeccion
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hospitalaria" OR "infeccao
hospitalar” OR "neumonia
hospitalaria” OR "pneumonia

hospitalar') AND (prevencion OR
prevencdo OR intervencion OR
intervencao OR "higiene oral”)

e (enfermeria OR enfermagem)
AND

quirargico" OR "infeccdo do sitio

("infecciobn  del  sitio

cirdrgico") AND (prevencion OR
prevencéo)

e (enfermeria OR enfermagem)
AND MRSA AND ("control de
infeccion® OR  "controle de

infeccao")

No se identific6 en SciELO un

estudio primario adicional que

cumpliera simultaneamente
liderazgo de enfermeria, desenlace
infeccioso no asociado a dispositivo
y disefio comparativo; la fuente si
aporto literatura contextual y se
mantuvo en la estrategia por su

relevancia regional.

Anexo 2. Registro de

identificaciobn 'y motivos de

exclusion

| Etapa n ‘

PubMed/MEDLINE: registros capturados 29

Scopus: registros capturados 16

Google Scholar: registros potencialmente

elegibles capturados 21

SciELO: registros capturados 6

YACHASUN

Otras fuentes/citacion 11
Total antes de deduplicacién 83
Duplicados 31
Cribado titulo/resumen 52
Excluidos titulo/resumen 25
Texto completo evaluado 27
Excluidos a texto completo 13
Estudios incluidos 14
Motivo de exclusion a texto completo n
IAAS primariamente asociada a dispositivo 3
(VAP/CAUTI/CLABSI)
Liderazgq/implementacién de enfermeria 4
no explicito

Sin desenlace infeccioso clinico 2
Revisién/guia sin datos primarios 2
Entorno no hospitalario agudo 1
Publicacion secundaria con 1

poblacién/intervencién solapada
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