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PLANTEAMTENTO DEL, PROBLEMA:

Desconcclmiento del campartamlento de las Infecclones Intra-
hospltalaria y consecuentemente de aquellos factores que in-
fluyen en la presencla de estas Infecciones en los hospltales
médico quirfirgicos: MANOLO MORALES PERALTA y ANTONIO LENIN
FONSECA:

Slendo este un complejo problema técnico, administrativo y
econSmico quedarfa formilado asi:

- Cual es la magnltud de las Infecclones Intrahospitalardas
en los hospltales médico quirﬁrgicos: MANOLC MORALES y
ANTONIO IENIN FONSECA de la Regi@n IIT.

En el presente estudic se logr una primera sproximacién al
problema plenteado llegando a determinarse la prevalencla, asf
camo la descripelfn de algunos factores corﬂicionantes' ala
presencla de Infecclones Intrahospltalarias en las Unidades
Hospltalarias estudiadas. |



IT.

ANTECEDENTES Y JUSTIFTICACTION:

2. 1.

Antecedentes:

La infeccién es un proceso tan antigué camo la propia
humenidad, la Paleontologfa ha presentado pruebas de
la aparaclén de los microorganismos patégenos en la
época terciaria, es decir muchos afios antes de que el

ser humano, hiclese su aparicién sobre la tlerra (1).

La infeccifn ha sido pues, un hecho crénico y por .an-
to 1a historia recoge los esfuerzos del hombre para
cambatirla; desde la Illada y la Odlsea, se recogen da—
tos sobre el cuidado de las heridas. En el afio 325 de
N. E. en el concillo de Nicea se establece el proveer de
un hospltal a cada Catedral, comenzando entonces los
hospiltales como instituclones de carldad; permitiendo
la mezcla de paclentes entre s; por siglos lo que favo-
recia la diseminaci@n ertre ellos de las epidemias que
més afectaben a la manidad en esa época; como el

Colera, Viruela, Peste, Fiebre, Tifoldea y otros (2).

A partir de entonces diferentes autores han venido se-

fialando nuevos conceptos sobre la infeccidn.



Hace mﬁs de un siglo, LUIS PASTEUR ( 1B22 1895) y sus
colegas LISTER ( 1827-1912) y KOCH (1B43-1910) descu-
brieron los microorganismos camo agente etioléglco de
la infecc16n; su relacién con el medio amblente donde

ge desarrollan.

Los afios transcurridos entre 1882-1910 fueron descritos
como la §poca de los grarndes descubrimlentos, pues en
esta época la mayorfa de los microorganismos patgenos
fueron 1dentificados, lo que pemlit1§ prevenlr y con-

{rolar muchas Infeccilones y enfermedades (3).

Con 1la :Tnt:‘oducci@n de los antibit_.’;ticos ; la Sulfa en
1936 ya la Penicilina 1941, se desarroll6 una ola de pre-
maturo optimlsmo acerca del problema de las Infecclones
particularmente de las adquirldas en el hospltal; la
historda confirm$ que no era asf; los mlcroorganismos -
causantes de infeccldn Nosocomial antes de 1940, eran
principalmente los Estreptococos del grupo A que son
eliminados por la Penleclllna; pero aparecen los Estafi-
lococos Aureus durante toda la dfcada del 50; prevale-
clendo en la década del 60 las Infecelones por bacilos
Gram (-) y hongos. Esto es lo que heredamos en la dé-
cada del 70 (4).



En las Qltimas décadas se han recogido informaclones
alarmantes, sobre el recrudecimlento de las infecclo-
nes hospitalarias hasta constituir hoy dfa un problema
de salud. Ei progreso de la medicina contemporénea,
fanto en materda de diagni_ﬁstico y terapeﬁtica, camo en
la administracidén de atenci6n médlca ha conllevado rue-
vos riesgos de introduceldn de microbios o creacldn de
nuevas e Insospechadas vias de Infecci6n; siendo cada
vez mis frecuentes las alteraciones yatrogénicas en las
defensas del huesped, en especlal en los pacientes hos-
pitalizados. (5).

La infeccién Nosocamial ha sido estudiada mayormente en
pafses desarrollados que tlen  ecnologfa avanzada, pe-
ro tamblen es un problema inportante en pafses subdesa-
rrollados (6).

Actualmente se plantea la Infecclén Nosocamlal como un
problema de todas las latitudes. L OPS/OMS en su plan
decenal de Salud para las Américas, plante_a'dismirmjr en
un 50% las infecciones Nosocomlales. (7).

En Amfrica Latina y el Carlbe su magnitud es parclalmente
conocida entre un 5 y un 70%. Su mayor lmpacto se refle—
ja en la Salud Humana, y se manifiesta por una elevada

letalidad, sobre todo en la poblaci(_Sn Infantll y par una

dismimeién de la productividd, ademis del alto costo.../



2.2.

gue asclende a mﬁs de 588 millcnes de D§1ares en Estados
Unidos de América (8). En Nicaragua se han realizado po-
cos estudics, y estos han sido con carecter;sticas eminen-
temente descriptivas del pmoblema (9) ¥ (10) y otra con
carﬁcter experimernital, que enfoca el problema de las in-
fecclones post—quirrgicas y su relacidn con la llmpleza
de los quirSfanos (II). Todos tratan de analizar dife-
rentes momentos de este proceso; pero espec;ficanente el

problema de los quirﬁfanos.

Justificaci@n:

2.2.1, Las Infecclones edquirldas en el hoapitai, ocu-—
rren en aproximadamente el 5%-10% de todos los
racientes admitldos en los hospitales generales.
4 prevalencia de Infeccifn Nosocamial es de
proximadamente 12% en los grandes hospltales
de atenci@n terclarla; y de 6% en los hospltales
de la camnldad, Por citar un ejemplo, hay apro-
ximadamente 1.5 millones de Infecclones Nosoco—
mlales anualmente en los Estados Unldos de Amé-

rica (12),



2.2.2.

2.2.3.

~6-

Las Infecclones asociadas al hospltal en forma
endémica o epldémica estén entre las primeras
causas de morbllidad y mortalidad hospitalaria.

Estudlos realizados en Nlcaragus sbordan dlver-
s0s aspectos del mismo problema; lo que valida
el reallzar un estudio que nos permita tener un
conocimlernto general de la situacie_in de las in-
fecclones NROSOCOMIALES en los hospltales menclo-
nados, lo que derlva en 1§gicas repercusiones
soclales y econamicas, dado cque ia infeccit_Sn

NOSOCOMIAL constituye un complejo problema téc-

. nlico, administrativo y eoon;&nico por 1o gue re-=

quiere respuesta multldireccional y multldisci-

plinaria.



ITI. OBJETIVOS:

3.1. Cbjetive General:

Describir la magnitud de las infeccisnes Nesecemiales en
les hespitales medice~quirfirgices: Banele Msarles Peral-
ta y Antenie Lenfn Fesneca de la Regién III Managua. Julie
1984 ,

3.2¢ Objetives Especifioces:

3.2.1, Determinar la prevalencia de :‘las infeccienes
Intrahespitalarias en les hespitales medice-qui-

rGrgice y sus servicies,

3.2,2, Determinar la distribucién de la infeccién intra-
hespitalaria segln caracterist:l.cas generales del
pacients:

Edad
Sexs

3.2,3, Determinar el tipe de Infeccidn Intralpspitalaria
més frecuente en ambes hespitales y agentes anti-
micrebiane mds utilizades, y I berganismes mas
frecuentes aislades.



3.2,4, Determinar la distribucien de la Infeccién Intra-
hespitalaria segln precedimientes terapefitices:

- Cateterizaciin Urinaria - Veneclisis

- Intervencién Quirtrgica: Tipe y duracién.

3.2,5, Identificar actitud del persenal de salud de anbes
hespitales ante las infeccienes Intrahespitalarias.



IV. MARCO TEORICO:

PROCESO SALUD/ENFERMEDAD:

- 4,1, Generalidades:

Para expresar el carfcter dinfmico de los hechos vinculados
can la Selud-Enfermedad en todas sus dimenciones, es indis-
pensable utilizar la categor';a Proceso Salud-Enfemedad; sa-
biendo que dicho procesc, es un fennfneno inherente a la vi-
da; por tanto un proceso bioléglco, que en el caso del hom-
bre, es necesarlo el recordar que el hambre es un ser bio-
lc_Sgico-social, y por ello tenemos que analizar el Proceso
Salud-Enfermedad de manera integral ya que ambos Salud-
Enfermedad permanecen en unidad y lucha de contrarios, den-
tro del proceso de la vida y expresan las condiciﬁnes de los
hombres y sus relaciones que establecen con los otros hambres
y resto de la naturaleza por medlio del traba)o dentro de una
determinada formaci6n econfmico-soclal, en un momento histé-
rico dado.

Asf tenemos que una sociedad concreta, en un momento hist6-
rico dado, tiene caracterfsticas propias acorde a la forma
de organizacify de su produccién y la manera en camo los
individuos . incorporan a ella, que nos permitan conocer el

conjunto de I .ferentes mecanismos o condiciones .../
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particulares g traves de las que se expresan en cada
clase, su forma de insercifn en el movimiento de repro-

duccifn y camblo general de la Sociedad. (13)

Este movimiento de reproduccidn particular de las clases
se expresan en todas sus dimensiones : Blolégicas, Eco-
16gicas, Econdmlcas; dentro de una formacidn ecanémico-

soclal dada.

El proceso de Salud-Enfermedad, desde el punto de vista
epidemiol@g;l.co es la s_intisis de un conjunto de determina-
clones que operan en una sociedad caoncreta y que producen’
en los diferentes grupos la aparé.ci@n de rlesgo ¢ potencisg-
lidades caracterfsticas, los cuales a su vez se manifies-
tan en la forma de perfiles o patrones de enfermedsd o de
saiud; as{ de acuerdo a la calidad de vida a la que este_i
expuesto cada grupo socio—ecm_émico es dlferente su expo-
sleidn a procesos de rlesgo, que provocan la aparicidn

de enfermedades y formas de muertes espec;ficas as; cano
su acceso a procesos beniflelosos o potencladores de la

salud y la vida (14).

Cada grupo social lleva inscrita en su condicifn de vida
y en su correspondlente perfil de salud-enfermedad una
campleta trama de procesos y formas de determinacién carac-

ter;stica.s.
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Inmunerables problemas de Salud-Enfermedad estdn vincu-
lados directamente con hibitos, conductas y aspectos cul-
turales caracteristicos de determinada clase o grupo so-
clal, existen muchas formas de expresarse una enfermedad
de acuerdo a la clase soclal en que se presenta y dentro
de la clase soclal, hay una respuesta particular en cada
Individuo. (15) |

La observacidn del proceso Salud-Enfermedad desde el &ngu-
lo de la epidemlologfa, no se reduce a la constatacidn de

trastormos psicoln_ﬁgicos ¢ psiquicos en una serdie de Indi-
viduos, slno que busca Integrar unidades de observaci{in
que expresan las interrelaciones de los procescs determl
nantes del grupo socio—ecm@nico al que pertenece esa uni-
dad de cbservacidn.

Cada fmmcit}n Socio—Ecm(_fmica tlene condiciones particu-
lares; as; vemos cano a traves de la historia de la socie-
dad los sectores daminantes han creado en las clases domina-
dad una conciencia que reproduce la opresic‘:'xn, par 1o que es
importante conocer la relacién entre 1a Conclencia y cual-~
quier problema de Salud-Enfermedad, ya que es detennj_.nante

para el establecimlento de soluclanes a dlcho problema
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Slendo la Economfa la base del desarrollo de toda forma-
c1én soclo-econémico y la determinante en dltima instan-
cia de la mlsma, Todos los diferentes momento de repro-
duccifn y cambio social se encuentran Interrelaclanados

en canstante evolucidn y camblos en base a la ecancmfa.,

La medicina es una expresidn mis de estas transformaciones,
camo se revela en toda su historia desde su Inleclo con con-
tenido migic—religloso, hasta su iInstltucicnallzacién

con 1los hospltales y en estos la forma de presentacid_in de
los servlclos a la poblacic_ﬁn que agiste a ellos. Todo

ello se ha venido sucediendo en nuestro pa;s al igual que
en el resto de Lat:lnoémerica; con la determinacién que
tiene la ecmom_ia en la superestructura Ideolc'_jgica, formas
de conclencla ¥y conducta; actltudes ante determidnada si-

tuac1én o problemas.

AS; 1a Epidemiolog‘.’!.a hospitalaria en Nicaragua ser@ e;{pli—
cada en Gltima instancia por la caracteristicas estructu-
rales de la formacifn socio-econfmico nicaragliense y las
peculiaridades de su desarrcllo histérico.

Por todo lo anterior; en el caso espec:_[fico de las infec-
clones Nosocomiales estas no constituyeron motivo de preo-
cupacién en la epoca de la tiranfa somoclsta, ya que su
objetlvo bésico con respecto a los hospltales era la pres-—

verd



Tacidn del servicio destinado a pequenos sectores obre-
ros ( ocobertura del Instituto Nacicnal de Seguridad So-
cial 6% de los trabe“=adores), y la 7 la poblacién en
~general ( Hospital de Beneficiencia con wna cobertura
del 10% de la poblacién en general), preservando el sis-

tema econfmic  imperante.

Estos hospitales de la Beneficiencia, eran findamental-
mente custodiales y dirigidos a enfermos "Pobr ',
similares en sus acciones a las Instituciones de la Co-
lonia de principios de la Independiencia. Por oconsi-—
_guiente no parecen oorresponder exactamente a los que
hoy dencaminamos At cifn o M odna Curativa (16).

En Nicaragua, al igual que en la mayoria de los paises

en Anfrica Latina este sector de la actividad mSdica
permanece inalterado hasta los anosTreinta que es cuan-—
do el Estado tama un papel activo en su transfo__ .cifn;
perc siempre encaminaba a la preservacitn de la repro-

" Quecifn de la sociedad vigente; no existe un interés por ]
conocer y dar las condicianes adecuadas para lograr la
curacifn de las enfermedades en dichos hospita’ el
interés estabadadoporelhedmmisrgodadecirquése“

brindaba atencifn hog “talaria 1 -esaria para .../
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la sobrevivencla de su fuerza de trabajo f‘mda:ren—
talmente y contim_ia esta pol;'.tica igual en Nicara-
gua hasta el 19 de Julio de 1979, en que can el
Triunfo de la Revolueién Popular Sandinista, se
han adoptados pol:Fticas de salud acorde a brindar
salud a la poblaci@Sn en general en dande la misma
es un derecho del pusblo y un deber del Estado
brindarlo, asf tenemos que uno de los lineamlentos
generales de las polfticas de salud expresa el in-
ten_és de brindar una atenci_én hospitalaria eficaz

y éptima (17).

Canslderando todos los elementos que influyen de
una u otra forma en la situacién higiénica-eplde-
mioldgica de los hospitales y que las candiclanes
particulares de exlstenclia de cada clase y gmppd
sceial, se expresa en sus campanentes individuales;
enf'ocaremes en nuestro Marco 'Ib@')rico, no olvidando
los procesos generales que rige el proceso salud-
enfermedad a la infeccitn Nosocomial camo expre—
Si_&l de lo particular, sin definir en especial a.
ningun grupo soclal dado el caracter de nuestra
investigacién. Asi para una meJor comprensidn del,

problem 1o abordaremos de la manerz sigulente:
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= Infecclon~ Generalldades
- Infecclones Relacloadas can el Hospltal
-~ Infecclones Adquiridas en el Hospital o Infec-

clones Nosocomiales,

Infeccid_in: Cansideraclianes Generales:

La infeccifn como fenn_ﬁmeno dinfmico, puede tener
como escenardo, cualquier lugar donde el harbre y

los mlcroorganismes se desenvuelven.

la Infecclén se refiere a la entrada y prolifera-
cifn de un microorganismo en el cuerpo de un hom-
bre, un anlmal o una planta. De esa forma la Infec-
ci_6n implica no solo la presencla de microblos sino
también de su muitiplicacifn y desarrollo en un
huesped que posiblemente puede ser perjudicado por
los invasores. la infeccifn no slempre provoeca -s;n—
tamas, enfermedad o incapacitacibn. En rea.‘!.idad,b
el t§mﬂno cubre un espectro de condiclones que va
desde los casos no conocidos, casos benlgnos o hasta

los casos graves (18).



Las infecclones que se pueden reconocer c¢linlcamente
se denominan Fnfermedades Infecciosas, pero mxhas
veces ung persord aloja una :Lnfecci{in, 8in presentar

un mal funcionamiento, ni una enfermedad,

Enfermedad Infecciosa: Es el resulfado final de una
infeccidn, que se produce como consecuencia de las al-
teraciones morfolégicas y funcionales provocadas por la
penetracién y m:ltipl_icacig’n de los parésitos patégenos
0 sus productos toxicos. Es la menifestacién mfs impor—
tante de 1la 1nfecci§n. (19).

Existen factores que intervienen en la forma de manifes-

tarse el proceso infeccloso en el individuo asf:

- Cada agente etiolt_ﬁgico de enfermedades infecclosas
posee instrumentos de ag:‘esién carecteristicas que
le permiten vencer la reslstencla del macroorganlsmo:

Exo y endotaxinas de la bacterdas y otras sustancia
t§xicas descubiertas en los Ricketsias y en los vi-.
us, came ]ﬂShEImliSjJ]aS, capsulas, enzlmas y apara—

tos de trasla.cic_Sn.
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As; tambien las reacciones del organismo huma-
no y de los animales a la penetraci@n del agen-
te etiolbgico; la accibn conjunta de las dife-
rentes barreras naturales ( plel, mucosa y sus
secreciones, ganglios, sustancias bacterilcidas
¢ Inhibldores de la sangre y de los tejidos ete)
y de los anticuerpos espec;ficos, conducen a
que las canplejas reacciones defensivas del or-
ganismo ( reaccifn inflamatoria, reaccifn fe-
bril, alergia e inmmnidad)}, presentan una forma

peculiar . en cada enfermedad infecciosa.

Los cambios del medio ambiente influyen a su
vez en las medificacianes de I'Los agentes etio-
lc_Sgicos de las enfermedades infecclosas y en
las diferencias individuales de las reaccio-
nes defensivas en personas y anlmal. Todo ello
conduce a las formas variadas de su manifesta-
¢ifn clinica en las distintas enfermedades, y
a diferencias en su curso en diferentes indivi-

duos, (2)?).

La patogénisis de las enfermedades infecciosas es

my variada, pero existen algunas particularidades

que son caracterq’.sticas para todos ellos, siendo

estas las etapas en que puede transcurrir €l pro-

50 infeccioso y san los sigulentes:



Perfodo de Incubacién: Es el tiempo que trans-

curre desde que el Individue es Infectado, hasta
la aparici{in de los primeros s_intomas de la en-
fermedad.

Per;odo .Prodrc_inﬁ.co: Manifestacicnes inespec;fi-

cas del proceso Infeccloso tales como: fiebre,
cefalea, adinamia, etc que se desarrollan pasado

el per_Iodo de mcubacic_in.

Perfodo de Estado: Hacen su aparicién sintamas

o signos caracteristicos de la enfermedad.

Perfodo Terminal de la Enfermedad: La enferme-

dad entra en su etapa final despues del per';odo
de estado, pudiendo evoluclonar hacla la agrava-
ci{Sn de sus s;ntonas hasta la rmuerte, o entrar
en franca declinacitn, convalescencia y curacidn,
muchas de estas enfermedades evolucionan haciz la

cronicidad..

Perfodo de trensmisibilidad: Perfodo de tiempo

durante el cual el individuo es Infectante, por
estar eliminando al medlo ambiente los agentes
etiol_ﬁgicosde su enfermedad esto puede suceder
durante todo el transcurso de su enfermedad este
perfiodo no es igual para todas las enfermedades,
v
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perc su conocimlento es necesario, ya que per-
mite la valoracién individual y la aplicacién de

medidas idt?neas de control antiepidémicas ( 21).

Triada Bcoldgica:

Camo hemos visto para que aparezca cualquler enfer-
medad y se difunda en la coammnidad hacen falta que
caneurran un canjunto de factores, que interactuan-
do entre s:_T., dan lugar a que se produzca y desarro-
11€ el proceso de enfermedad; a este conjunto de

factores se le denomina TRIADA ECOLOGICA.

Los factores ecolm_ﬁgicos necesarios para que Se pro—

duzca la enfermedad son:

- El Agente EtiolSgico
- La Via de Transmisién

- El Susceptible.

A estos tres elementos que son  inprensindible,
eseniciales, primerlos para el desarrollo del proceso
y sel‘agregan miltiples factores que actuando sobre
ellos condlclanan las caracteristicas de la enferme-

dad .
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A estos otros factores , los llamamos factores se—
cundarios.

Los factores que intervienen en la génesis de todas
las enfermedades y desviaciones de la salud, se con~
ciben en un:npdeloepidemiol§g100 que se canoce ¢an

el nambre de CADENA EPIDEMICIOGICA. (22 ). (23)

Infecciones relacionadas can el hospital:

La infecciﬁn hospitalaria incluye toda aquella adqui-
rida en los en los hospitales, y las que se presen—
tan al Ingresar y se adqulirieron antes de la hosplita-
lizacién. Muchas de las infecclones primarias del
ger humano han venido siende dominadas por los n@lti—
ples y mejores métodos de control sanitario y trata-
mlento establecldos. Consecuentemente a ello las in-
feccianes relacionadas ¢on hospltales han venido ex—
plicando porcentajes c¢recientes de la morbllidad y la
mortalidad por enfermedades infecclosas ( 24), (25).
Estas infecciones pueden atacar cualquier sitio ana-
témico 6 sistemn de organos y ser causado por cualquier
agente: Bacterias, Virus, Ricketsias, Protozoarios y

Hongos ( 26) (27).
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Infeccianes adquiridas en el Hospital o Infeccidn

Nosocomial:

Son todas aquellas Infeccianes que se adguleren
exclusivamente en el hospltal ya sea gue Se presen-— '

te la manifestacifn clinica de la enfermedad duran~

te la hospitalizaci('fn o después de haber sido dado de ‘al -
ta el sujeto; por lo que la infeccién intrahospita-

laria incluye aquella adqulrida en el hospital, re-

sulte del riesgo carriente o de uno pecullar para

los hespitales y aparezcan los resultados en el hos-—
pital o después que el paciente ha vueltc a su hogar.x
Consecuentemente incluyen infecclones de un paclente
a otro infeccién cruzada; e in.f‘ecci(_fn de un tejido

a otro de la misma persona; Autoinfeccidn.

ILas infeccianes que se presem tan al ingresar saon aque-
1las clinicamente evidentes o que estén en perfodo

de incubacidn, cuando el enfermo entran al hospital;
Sin errbargo una infeccién que no se evidencia al In-
gresc ; es mly importante, 5‘ra que puede guardar rela-
¢ifn con la propagacifn de dicho estado infeccioso

dentro del hospital. (28),(29), (30), (31).
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Ademfs son de mucha importancia los pacientes que
adquieren infecciones durante su hospitalizacifn, pero
lag manifestacicnes clinicas apare—en despgies de ser |
dados de altas; dado que aunque por definicién la In-
feceldn Nosocomlal se refiere al hospital, no puede
separarse f@cilmente un problema hospitalario de un
problera de la comnidad, ya que los hospitales a me-

nudo son fuente de Infecciones en la comunidad (32).

Los sujetos hospitalizados pueden llevar al hogar In-
- fecciones transmlsibles sln estar aparentemente enfer-
mos; © una infecci{.‘:n adqulrida en el hospital puede ser
que solo se manifleste despué:és de ser dado de alta al

sujeto.

El persanal hospltalario puede canvertirse en portador
asintomitico de alguna j.nfecci{jn y caontagiar de esta
mnera & sus famllias y a otros mlenbros de la comni-
dad; fc:rm_éndose as:_[ un ¢iclo que continl:’za a traves de
los contactos extrafamillares en la cammnidad, de donde
provienen los consultores que canstituyen la poblacifn
ambulatoria y hospltalizadas de los centros de cansulta

exterma y de los hospitales (33) (34).
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En resumen hay dos v@as que campletan el ciclo
mencionado anteriormente: VIA-HOSPITAIL-COMUNIDAD:
y VIA: COMUNIDAD-HOSPITAL.

( Ver gréfico)
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Persanal y amblente
Hospltalarilo

GRAFICO # 1

HOSPITAL - CCMUNIDAD
Paciente Famllia infectada Contactos Aumento, preva-
Infectado —— (casos secundarios) — extrafamtlisres — lencia de porta-
dores en comunidad.
. HOSPTTAL : COMUNIDAD
Cansultores externos Personal Amblente

Serviclos y salas.

hospltalario
{portadores)

hospitalario.
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Clasificaci@n de Infeccién Nosocomial:

Je puede clasificar fUndéndose en el mlcroorganismo
infectante, segin el tipo de infeceibn que ocurre en
paclentes con determinados trastornos subyacentes;
ejemplo: quemaduras por slstemas, por servicios o

unidad hospitalarla; o de cualquier otra manera. (35)

Nosotros haremos un abordaje sobre las infecclones
que pueden adquirirse o propagarse en cualquler uni-
dad o sala del hospital; al igual que la de Dubay-

Grubb. (36)

~ Infecciones de Vias Respiratorias.
~ Infecciones Gastrolntestinales.
- Infecclones de Vias Urinarias

- Bacteremlas

Ademés conslderamos también indispensable el des-
cubrir otro tipo de inféccién que se dé en las salas
de cirug;as.

- Infecclones Post—-Operatorias.

Infecciones de Vias Respiratorias:

Se cuenvan entre las mis camunes que se adquieren en
las salas 6 clinicas hospitalarias siendo la tercera

causa de infeceién Nosocomlal; con una tasa .../
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de 12.5%; que al irse aumentando su frecuencia; es
la primera causa de mortalidad intrahospltalaria, va-

riando sl se asocia o no a Bacteremias. (37).

Cualquler tipo de infeccidn respiratoria desde el

resfriado confin a la Neumonfa, scbre todo las de ori-
gen vir@sico, puede ser trasmitidas de un paclente a
otre, &l personal o viceversa. Se han observado epl-
demias de infeccidn por adenovirus y otros virus res-

Plratorios.

En las Gitimas décadas, ha amentado la frecuencla de
infeccliornes pulmonares por bacllos Gram negativos
oportunistas. Desde el puntc de vilsta cuantitativo,

el problema ha alcanzado mayor envergadura en paclentes
anclanos con enfermedad resplratorla obstructlva, pero
el problema se ha advertido también en prematuros,

neonatos a térnﬂnos y nifios. (38)

Existen tipo de fratamlento que pueden predisponer a
esta infecclones; la terapet_itica por j.nhalaci@n, los
férmacos anti-microblanos, los esteroldes suprarrena-
les y la traguectomfa parecen aumentar el peligro de
feccibn y mierte por Neumonfa causada por bacllos

gramegatlvos.
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Determinadas clases de equlpos para tratamiento por
inhalacit_ﬁn a merudo producen aerosoles particularmen—
te peligrosos que ponen gran nimero de bacterlas en
suspensidn en particulas de difmetro suficlerte

( menos de 5 micras) para llegar a las vias afreas
distales, donde los mecanismos de depuraci6n pulmonar
quizas no tengan eflcacla. EL chorro nebullzador con—
tamina el 1fquido del reservorio con bacterlas, que se

propagan en el mlsmo y se dlsemina.

Is més frecuente encontrar muchas especies de mlcero—

organismos que unz sola.

Un paciente grave puede presentar en estas circunstan-—
cias neumonfas por bacilos gremegativos porque las
modificaciones de la microflora del huesped por 1os
amtimicrobiancs permiten la inoculacit.ﬁn pulmonar de
microor'@.ﬁisms grammegativos por aerosoles corntamina-
des.

la fuente mds importarte de contanﬁ.tﬁci@n es el proplo
paciente (autolnfeccidn por la colonizacidn de su oro-
faringe; ya que normalmente el 18% de la poblacibn se

encuentra colonizados por gramegatlvos.

Al quinto dfa de hospltalizacién el UT% de los pa-
clentes estd colonizado; dentro del personal. como fuen—

te de infeccldn, sblo la colonizacidn nasal tlene . o/
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importancla; por Estafilococos, el medlo ambiente y

aire no son importantes en la adquisicién de neumo—
nfas, (39)

Factores predisponerntes:

1. Depresic_ﬁﬁ de los reflejos faringecs
2. Paclentes post-operatorios

. Broncoaspira.ci_én

N VY]

. sondas endotragueales

\n

. Pacientes irmumoconprometlidos
6. Broncoscopias

7. Equipo de anestesia y terapla resplratcria.

Infecciones Gastrointestirsles:

En cualquier umddad hospltalarla pueden ocurrlr infec-
ciones gastrointestinales, pero resultan problema par-
ticular en salas infantiles y en Instituciones para
retardados mentales. Las enfermedades infecclosas

del aparato gastrolntestinal que deben tomarse en
cuenta, al estudlar las infecciones Nosocamiales pue-

den clasificarse en tres grandes grupos. (40)

a) Intoxicacién alimentaria por toxinas de Estafilo-

cocos Aereuso por infeccifn dependiente de .../
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c)

clostridlum-welchill, este problema es mucho menos

frecuente en las (dltimas décadas.

Enfermedades Diarrefcas causadas por varias espe-

cles de Salmonella, Echerichia coll y Shigella y

un grupo diversc de enfermedades caracterizadas por

vémltos, dlarrea, dependiente de virus pero su ma-

yor parte de etiolog;a desconocida y de epidemio-

1ogia muy variable.

Enterocolitis post-operatorias, con frecuencis Es-
tafilococleas,

Las infecciones gastrointestinales de mayor impor-

fanclia son, con mcho las producldas por Salmone—

1la, Shiguella y tipos ventempatt?genos de .Escheri—
chla coll, difleren de las iInfec¢ciones estafiloco-
cica y estreptoci_Scicas por cuanto depende de bac-
terias que por 1o regular no se presentan en el
hospltal; no son frecuentes los portadores sanos.
No hay, o no deblera haber un nivel endémico bé-
sico de infeccldn como muy probablemente ocurra en
lo que se refiere a los estafllococos en las herd-

das o en la unidad de maternidad y neonatos.

Las enfermedades diarrefcas suelen ocurrir en epl-
mlas, de manera que cuzlquier estudlo del mecanis-
mo de dlseminacién de la infeccién de un paclente
a otro es miy dif;cil. (41) |

3
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Hay muchos mecanismos por virtud de los cuales la
echerichia enteropatdgena se introduce en el hospi-
tal; pero el més Importante es el ingreso de nifios
infectados; los pequefios con dlarreas son fuente
mucha mis peligrosa que los portadores asintomiti-
cos, qulzas por el gran rn_ﬁmero de microorganismos
que excretan. La trasmisién de un lactante a otro
es principalmente por contacto fecal, el contacto
puede ser directo, por las manos de quienes atlen-
den a los nlfios, o indirecto, en el cual particl-
pan ailmentos, agua o leche. ILa profllaxls estriba
princlpalmente en acatar mftodos adecuados para
asistencia de paclentes.

La Salmonelosls es més frecuente en nidfios que en
adiltos; la frecuencla méxima se observa entre los
sels meses y los dos afios de edad, no es raro antes
de los 6 meses de edad y han ocurrido epidemias en

salas de Neonatos y de prematuros.

La mortalidad y perslstencia del estado del porta-
dor son mayores en lactantes y ndfios que en adul-
tos. El curso clinico de la Salmonelosis var{a
desde la enfermedad exploslva y fulminamnte hasta la

infeccifn benigna o completamente asintomitica.
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El perfodo de incubacifn puede ser muy breve, de
unas horas en el tipo gastrointestinales o duradero
de 12 a 14 dfas en las infecclores semsjantes a la
tifoidea. La susceptibllidad peculiar de los pe-
quefios puede explicar la propa@.ci{in ocasional de
epldemlas de Salmorelosis en sala de Neonatos.

Las Infecciones pueden procesar de alimentos con—
taminados por quiernes los manejan © de alimentos
comercialmente preparados con suplementos alimen—
ticios que a memudo poseen polvo disecado de huevo
0 extracto disecado de levadura. Los portadores
asintamticos quizas también produzcan brotes de
cuando en cuendo, pero es mis dificil identificar-

los de manera retrospectiva.

Aunque vemps frecuente como :'m.f‘eccic_ﬁn Nosocamial
que la gastroenteritis por Salmonella y E.coli en-
teropatégena 1a gastroenteritis por Shilguella pue-
de ser problema relacionsdos con el hospital. La
gravedad clinica de la disenterfa bacilar varia
desde el estado asintomftico hasta la infeccidn
rapidamente fulminante, que puede terminar con la’
muerte una horas despues del camienzo, sobre todo

en la lactancila y la primara infancla. (42)
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Los casos y portadores humanos son la fuente prin-
clpal de infecciln, pero puede haber transferencila
por carttacto personal o por loza, utensllios para
comer y termometros infectados, las moscas tam-
bién pueden trasmitir la infeccién a los a_'l_fl.menbos.l
También se ha aflrmado que muy dlversas bacterlas

o virus pueden producir diarrea espor:i‘idica o epl-
démica en lactartes y nifios, sobre todo en Neonatos,
se Incluyen seudomonas aureoglinosas, klebsielas,
aerobacter, proteus y paracolibacilos. Aungue es—
tas bacterias a mermdo producen gastroenteriris ,
es poco probable que ocurra miy a mermdo y el niime-

ro de casos que le corresponde es pequefio.

Infecciones de Jias Urinarias:

Estas infecclones constltuyen mﬁs del 50% de las infec-
ciones Nosocomlales { Harrls D. Rlley); es ejemplo des-
tacado de enfermedad que ocurren en relacién con el me-
dlo hospitalario. 1as bacterias pueden llegar a la ve-
Jiga por varias vias. En todos los estudios acerca del
origen de la infeccién Urinaria se ha destacado la im-

portancia del cateterdsmo y la imtroduccién de instru-

mentos en la veJiga, sobre todo en amblentes hOSpitéHa—'"il

rio, camo causa bisica de infeccién. (43)
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La frecuencla de bacteremia importante despies de ca-
teterismo veslcal Gnico en la myjer se ha informado
en 2 y 14%; las bacteremias sucle ocurrir en términos
de uno a ¢inco dfas del procedimiento. Varias Inves-
tlgaciones han informado que aparecen bacteriurla en
casl 100% de los casos en que se colocan sorndas a per—

menencla, en términos de 1 a 14 dfas.

Datos experimentales sugleren que las bacterias llegan
a la vejiga al ascerder por la capa de exudado uretral
que rodea a la sonda de permanencia y también despla-
z@ndose por el inferior de la sonda en djreccig’m retro-
grada al fluJo de orina. -lLas bacterias introducidas
en la vejlga por la sonda a merudo son reslstentes a
los antibit_ﬁticos ¥y en mucho casos son ejemplo de 1nfec-—
c1<_5n cruzada; se ha camprobado, ademfs que el trata-
miento antimlcrobiano profilictico durante el catete-
rismo veslcal, suele ser ineficaz y solo motiva que

aparezcan cepas resistentes.

.Las bacterlas que nﬁs probable se obtengan en casos

de infeceidn de vias urinarias deperden de varios fac-
tores que incluyan antecedentes de infeccidn, hosplta-
lizacibn, introduccién de instrumentos en el aparato

urinario y tratamiento previo con antimicroblanos.
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Los microorganismos mis frecuentes son las entero- )
bacterias; aunque estas bacterias y otras relaclonadas,
por 1o regular como especies lnicas, son los micro-
organismos mis a mermdo descublerto en la mayor parte

de las series de plelonefritis aguda y cr§nica. El
porcentaje que corresponde a estafllococos, entervcocos

¥ a miembros de los generos proteus, Aerobacter y Pseudo—
monas aumenta en la infbcci@n cr@nica ¥ caomplicadas, so—

bre todo las consecutlvas a Introduceifn de instrumentos,

cateteriamo o tratamiente con antimicrobianos. (44)

4. 4.1.48. Bacteremias:

Representan una de las cuatro infecciones més frecuentes
de las adquiridas en el lospital; constituyéndose en el
6% de todas las infecciones Nosocomlales. Ia Bacteremia
de acuerde al orlgen de la infecci@n puede ser: Primafia
no se eﬁcuentra un foco de-origen, excepto por cateteres
0 Infusiones. Secundaria: Presencla de gérmenes en

sangre a consecuencia de una infeccién localizada.

La manifestaciones clinicas son de fiebre, escalofrfos,
hipotensién, alteraciones de coagulacidn, cambios he-
matoldgicos ( Granulicltosls, trombocitopenia), maenifes-

taciones cutdneas, insuficiencla de §rganos.
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La mortalidad por bacteremia estd directamente rela-
clonada con la frecuencia en que el paciente presenta
choque; y deperde ademés de la enfermedad de base que

tlene el paciente.

Los hacilos Gram (-) se asocian a chogque en un 42%;
estafilococos Aureus, estafilococos coagulosa (=) y
de acuerdo al gﬁrﬂen, uno puede relacionar si se en—
cuentra ascciado a une u otro procedimiento; cateter;
infusiﬁn contaminada, hiperualinentacién, sangre.

El tiempo de permanencia del cateter es fundamental

la frecuencia aumenta cuando se deja més de 96 horas.

Las fuentes por las que se puede contaminar los ca -
téteres son diferentes; manos del personal médico,
enférﬂer;a; la propia piel del paciente (autoinfecci§n)
materlial contaminado, por falta de esterilizaci@n dei
mismo que se us§ desifectante contaminado. Ante la
sospecha clinica de bacteremia se deben enviar hemocul-
tivos en serie de tres y establecer tratamiento anti-

microbiano de acuerdo a los resultadeos de cultivo.

Infecclones de Heridas Post-Operatorlas:

Es la segunda causa de infeccidn aproximadamente el

25% de las infecclores Nosocomlales; aumenta el .../



36—

tiempo de hospitalizaci@n al doble de los que no se

infectan.

La mayor parte de las herddas quiturglcas cicatrizan
ripida y fécilmente. En realidad, la transformacién
que experdment$ la clrugfa por virtud de las investi-
gaclones de Pasteur y Lister fue tan notable y se
acept§ con tanta gratitud, que durante muchos afios hu-
bo pocas quejas acerca del pequefio nﬁmero de Infecclo-
nes residuales. Se sugerfa hasta hace pocos afios que
este nﬁnero resldual era Insignificante. Los registros
de sepsls antes del tratamiento antibacteriano son ina-—
decuadas, por 1o cual es lmposible precisar s1 la preo—
cupaci@n actual acerca de la frecuencla deperde @ au-
mento verdadero 6 de que solo ahora se ha apreciado un
problema de larga duraci@n que ha sido destacado por

el dominio de otros riesgos.

En el problema de infecclones relacionadas con la cl-
rugia participan: quirdfano, servicios de anestesla,
sala de recuperacidn, unidades de cuidados intensivos,
salas quirﬁrgicas vy salas para paclentes operados.

Las infeccilones bacterianas adquirldas durante la ci-
rugfa han aumentado en muchos hospltales al complejl-
zarse mis las Intervenclones, procedimientos a corazén

ablerto, operaclones vasculares, etc.
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El peligro de infeccifip, sobre todo por bacilos gram-
negatives, reside en el medio mismo de la unidad qui-
rlrgica, incluido el equipo y el personal nédico, por
ejamplo: estacanprdaadoquediversaspe:smés expul-
san al aire sewdarmonas y otras bacterias en las cerca—
nlas del paciente quirfirgico. Adenfis se ha observado
creciente infeccifin por varios virus y hongos, que com-
plican procedimientos quir@irgicos. La frecuencia de in-
f :ifn adquirida en el hospital. También varfa mucho

1os organismos aislados nibs frecuentemente han sido:
Estafilococos Aureus, E. Ooli, Sewdomonas Aereoginosas, .
Estreptococos, existiendo una correlacifn entre la locali-
zacifin de la infeccifin y la flora del sitio,

Gastrointestinales ~Estreptococos

Urolbgicas Gram {-) Estreptococos grupo b.
Ortopedia: 'Estafilococos y Estreptococo

- C(Clasificacifn de herida operatwria por grado de con-
minacifn bacteriana (45)

- He-rida ll.n'pia-o

- Herida limpia-contaminada

- Herida contaminada

~ Berida sucia.



Factores que Influyen scbre el riesgo de Infeccifin:

1., Grado de contaminacifin de la herida.

2, Profilfixis con antimicrobianos

3, Tiampe de hospitalizacifin precperatoria
4, Bdad del paciente

5. Obesidad

6. BEstado Nutricienal

7. Presencia en un sitio remoto de infeccifn
8. Drenajes

9, Experiencia del equipo quirGrgico

10, Tiempe del resurado pre-operatoric

11, Bafio pre—operatorio.

-4.5 Aspectos EpidemiolSgicos:

4.,5.1. Exposicifn v Susceptibillidad;

Dos principales etiolbgico amplios de las infeccianes
Nosocomiales deben oconsiderarse desde el punto de vis-
ta Efdemiol6gico a saber: EXPOSICION Y SUSCEPTIBILIDAD:
los cuales guardan interrelacifn, a menud se super-
ponen y presentan balance y cambios (46) (47).

Los constantes avances de la atencifmn mspita;arié de
las filtimas décadas y los esfuerzos especiales .../
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desplegados para atraer al paciente hacia los hospita-
les; han sido guiados por el propSsito de rebajar las
tasas de mortalidad entre otros, materna, perj.natal,-
necnatal, infantil, etc. Io que ocasiona que la po-
blacifn hospitalaria que incluye pacientes y personal
crezca todos los afios, lo que aumenta la exposicién,
ademfs la utilizacifn de procedimientos terapedticos

y de diagnBsticos complicados ejamplo: Biopsia, Catete—
rismo cardfaco, Venipuntura, etc, y la utilizaciSn de
antibiSticos de amplio espectro; estervides; radiacio-
nes, transfuciones sangufneas, cirugia, todo el oom=
plejo conjunto de acontecimmiento que denotan el progre-
so cientIfico en forma paradfjica han traido consigo el
aanento de las infecciones adquiridas en el hospital.

Ahora bien, el hecho mismo del ingreso de los pacientes
a los hospitales con infecciones que no son diagnfsti-
cadas, hace posible que dichos microorganismos se pro—
paguen a otros pacientes antes de hacer el diagnfstico
y emprender métodos de control adecuados; Amado a ello
otro hecho importante comprobado por diversos estudicos
e los cuales se han encontrado que los microorganismos
aislados dentro del hospital ya sea personal hospitala-—
rio o del medio, tienen una mejor resistencia a los
antibiticos, compar@ndose con los microorganismos ais-
lados fuera del hospital (48) (49).
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La susceptibilidad; tambifn ha aumentado considerable-
mente por todo lo expuesto anteriommente ya que existen
riltiples mecanismos que facilitan la infeccifn, siendo
que procedimientos médicos mis complejos v la utiliza-
cifin de fimacos, hace posible la mayor supervivencia
de sujetos ocaro: ancianos, ninos, (recifn nacidos de
bajo peso, prematuros) que estin menos preparados para
daominar la infeccifm. Ademfs de la utilizacifn de te~
rapefiticas de inmunosupresitn; todo ello hace que la .
aparicifin de la infeccifn se incrementa al aumentarse
la susceptibilidad del paciente; otro aspecto que au-
menta el riesgo, es el cntacto intimo entre paciente

y el personal lo que facilita la transmisifn directa
de la infeccifm,

Cadena Epidemiolfgica de la Infecciones Nosocomiales:

Concepto fundamental para el control de la contamina-
cifn micrabiflogica y de las infecciones adquiridas en 1
los hospitales, es el de cada wno de los carponentes

de la cadena epidemiolfgica o cadena infecciosa (fig.2),
deben estar presente para que se produzca la infeccifn.

El Agente etiolfgico: tiene que poseer virulencia su-
ficiente camo para producir enfermedad en el harbre,

sus secreciones o excresiones, obimelagmtemism;

-o-/



tienen que invadir la clula, tras de la cual sobre-
viene la destruccifn de esta Gltima, la multiplicacifn
del microorganismo o ambos cosas a la vez. Algunos
de los microorganismos capaces de producir enfermedad
son bacterias, protozoarios, ricketsia hongos, virus
0 helmito., Se llaman microorganismos endbgenos a

los que forman parte de la flora normal ¢ a los que
poseen virulencia potencial y ya residen en el huesped
Yy que en circunstancias propiclas, son capaces de pro-
ducir enfermedad { camw en la Escheriaha coli en wna

herida post-cperatoria tras una resecin perinatal}.

Otros microorganismos que invaden el huesped desde el
exterior, se denaminan exfgencs (Corynebacterium Diph—
teriae, por ejemplo (50},

- Fuente o Reservorio

Es el ambiente; sea hunano, animal o inanimado, donde
el microorganismo vive y se multiplica; las fuentes
inanimadas més commes son: suelo, aire, alimentos,
leche, heces y f&mites, Los microorganismos desarro-
11anmn1ﬁpidezennediocxxmlosalﬁrentosyiale—
che, si no se les destruye por calentamiento ¢ no se
retarda su multiplicacién mediante el frio. ILos £&-
nites, cm'o ropa de cama sucia, chatas, reciplentes

para emesis e instnumentos y equipo recién 4
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contaminados, son notables fuentes de transmisifn en
las que los microorganismns patfigencs viven y se rul-

tiplican hasta que pasan a un hnesped susceptible (51).

Los vectores: Insecto y roedores son la fuente menos
importante de todas sin embargo no dejan de tener im-
portancia, en el problema total de infecclones y no
han desaparecido de la faz de la tierra. Entre los
michos problemas comunes que los hospitales camparten
con la commnidad en la que estfn situvados estd, la
produccifin y disposicifn de los residuos putrescibles
que pueden provocar plagas de roedores o insectos.

El trecho que existe entre un recipiente con desperdi-
cios vy un paciente susceptible o entre dos pacientes
no es tan largo, porque la mosca vuela y la cucaracha
camina. Solo una continua vigilancia puede mantener
las nomas sobre inexistencia de estos vectores que

se dan por sentados en los hospitales.



FIGURA # 2

1). ~Agente:

Bacterias, hongos, proto-

zoarios, Ricketsias, virus,

6).

Pacientes y personal
hospitalario.

5).

2).

3).

4).

‘Fuente o Reservorio:

Ambiente: Inanimado o humano,

Puerta de SAlida:

Depende del tipo que aloja a los
agentes o instrumentos o medios
inanimados.

‘Mecanismos de Transmisidn:

Directo o Indirecto: gotitas de
phuluess, por vehiculos; agua,
alimentos, famites, instrumental

contaminado.

‘Puerta de Entrada:

Similaresalapuertadesalida.
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Los seres humanos actfian camo fuente de microorganis—

mos patolBgicos especificos por:

a, Presentar una enfermedad tipica.
b. Poseer una enfermedad leve atipica no reccnocida
C. Ser un caso latente

d. Ser portadores sanos

El individuo que posee uma enfermedad transmisible ti-
pica exhibe sintauas visibles y alg(n signo clinico;
casos leves y atipicos de enfermedad son frecuentes:
Quien la padece puede estar infectado con microorganis-
mos virulentos pero con sintomas tan leves que la en-
fermedadd pasa inadvertida; si bien el agente estf en
el cuerpo no hay sintamnas hasta que su presencia se

mani.fiensta.

Las més silenciosa de las fuentes humanas es el portador
sano, que aloja en su cuerpe micororganismos patSgenos,
pero sin presentar enfermedad en ningtn momento, Los
portadores convalescientes ( Hepatiticos) siguen siendo
fuentes de infeccifn mucho despies de la desaparicidn
de los sintamas principales, en algunos casos son porta-
dores por el resto de sus vidas; aqul es importante el
onsiderar al personal hospitalario caw portador naso-

- faringeo de estafilococos, que tienen su relevancia ma-
yor, en brotes epidfmicos por dichos microorganismosg,,/



en las unidades hospitalarias, adem8s del contimuo
nimero de visitantes sancs y aparentamente sanos que
visitan a los pacientes hospitalizados (52).

- Puerta de Salida:

Los medios a menudo dependen del tejido que aloja a
los agentes. Por ejemplo: Los microbios que infec-
tan los pulmones y la parte superior del aparato res-
piratorio se expelen tosiendd y estormudando; los mi-
crcbios del tracto intestinal se eliminan por defeca—
cifn, los organismos de la sangre salen cuando se rea-
liza una puncifn meclnica, por ejemplo, wna jeringa

o cateterismo venoso, vesical o por un mosquito y los
organismos que estin scbre la piel la abandonan por

desprendimiento o por contacto directo. (53)

- Medios de Transmisifn:

Los caminos bisicos son: contacto directo entre el
huesped y el reservorio, como enfermedad venfreas y
contacto indirecto por medic de objeto inanimado;
pie de atleta, tétanos; por medio de gotitas infec-
ciosas contenidas en la tos o el estomudo; esto

gsucede especialmente en los enfermos de Meningitis

MeningocScicica.,  Estos microorganismos, .../



protegidos del ambiente por wna envoltura mucosa o
porque han esporulado, pueden seguir siendo viables
por perfodos prolongados; poe ejemplo: el M. Tuber-
culosis, el esputo sigue siendo infeccioso durante
variag semanas,

Es probable que el medio nés importante de transmisifin
gean las mamos contaminadas del persomal. Contacto in~
directn, por medio de objetos inanimados; necesita la
organismo infectante persiste fuera del reservorio hasta
gue puede pasar a ot huesped camo vehiculo o vectores.

Pueden ser vehiculos: el agua (Tifoidea) la leche,
(disenteria bacilar) el aire, ( infecciones respirato-
rias) o lo fmites ( vasos, cubiertos, etc) contaminados
por el paciente o visitantes infectados, el ple de atle-
ta y tétano,

Los vectores son principalmente ArtrOpedos, roedores,
transmiten microorganismos patBgenos por medio mecand-
cog y biolbgicos.

En la transmisifn mecfinica el microorganismo infectan-
te puede adherirse al cuerpo del insecto con el que se
traslada de un lado a otro. For ejearplo; las moscas
tmsportan microorganismos de las excretas a los alimen-
tos diseminandp, disenterla, fiebre, tifoidea o cBlera,
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La transmisifn biolSgica ocurre cuando el insecto
{(mosquito, piojo, garrapata) hace las veces de hues-
ped intemediario primero muerde al huesped infecta-
do, ingeriendo al microroganismos, aloja a este por
un tiempo ¥y luego lo transmite a otro huesped median-

te mordedura o oon sus heces,

-~ Puerta de Entrada:

Es el medio a traves del cual los microorganismos in-
fecciosos logran penetrar en un nuevo huesped y son
paralelos a las puertas de salida; nariz, boca, ojo,
oido, genitales, solucdianes de ocontinuidad en la piei,
lesiones, heridas, tracto urinario e Intestinales bien
antes del nacimiento; la placenta, el hospital debe
preocuparse especialmente de este eslabfin va que a me-
mxdo se proporcionan al paciente puertas de entrada
gque no son naturales tales cam las insiciones qui-
rirgicas, las sondas, los catfteres, las punciones in-
travenosas y las escaras producidas por wna larga per-

manencia en cama. (54),

- Huesped Susceptible:

Tiene que ser susceptible para que el microorganismo
le produzca infeccifin o enfermedad,
El punto clave es que el mmndo estd lleno de micro-

bios pero muy pocos de ellos son agentes que .../
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infeccifn en la persana normal y sana; sin embargo has-
ta los gérmenes inofensivos se pueden transformar en
peligrosos si el cuerpo humano no tiene resistencia.
Si logran penetrar en una parte del cuerpo a la que no
pertenecen o si hay una cantidad suficiente de ello pa-~
ra vencer las resistencias naturales del cuerpo; Desa-
fortimadamente estas tres circunstancias tienen lugar

ocon bastante frecuencia en los hospitales (55) (56).

- Factores en el Huesped que Predisponen a la presen-

cia de Infeccicnes Nosooomiales:

1, Edad (my corta o ruy avanzada)
2, Medicamentos (uso frecuente o continfio

+  de antibifticos, corticoides, esteroides).

3. Medicamentos Inmuncsupresores (se emplean ¢ccn frecuen-

cia en el cancer y en los trasplantes de Srgancs).

4. Intensa radiacifn; que produce desintegracitn de te-
jidos corporales v dismimiye la respuesta inmmolf-
~gica.
5, Mal Nutricifn
6. Enfermedades crénicas: Uremia, Diabetes, Cancer,Ne—
frosis, Leucemia,

7. Shodc: redce la resistencia del cuerpo por la fre-
cuente interferencia metabBlica de la enfermedad y
el eventual trastomo de importantes fuchiones corpo-

rales,
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v, CONCEPTUALIZACICN Y OPERACICNALIZACION DE VARIABLES:

5.1. Infeccig’m de la Comunidad:
5.1.1. Concepto:

5.1.2.

Es todo proceso infecclosc local o siste:-"_, -
mico que se desarrolla en el hospital pero
que el paciente tenfa evidencia de ello al
ingresar o aparecit?’ antes de las 72 horas de

permanencla del paclente en el hospital.

Operaclonalizac ié.Sn:

Se cmsiderar@ todas las infecclones regis-
tradas en el expediente que calga dentro del
concepte expresade; el indlcader ser@ solo la
presencia de infeccifn expresada en nimero

totales y no los tipos de infecclén.

5.2. Infeccit?n Nosocomial o© Intrahospitalaria:

5.2.1.

Concepto:

Es todo proceso Infeccioso local sistem‘;ccb
que haya aparecldo desput_és dew ingresade el pa-—

clente durente la estadfa hospitalaria,.../
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después de 72 horas de haber ingresado; y
que no hublere evidenclas de dicha infec-

clbn en el momento del ingreso.

5.2.2.  Operacicnalizacién:

De acuerdo a los Iindicadores:

5.2.1.1. Fecha de Ingreso

5.2.1.2. Tipo de Infeccidn

Solamente se considerarﬁ la infeccién que se
presente, después de 72 horas de Ingresado
el paclente ¥y que sea del tipo de il.ni‘eccién
slgulente:

- Del tracto resplratorlo

- De herida quirtrglica

- Gastrointestinal

— De l1la pilel

-~ De lugar de venipunturs

- Bacteremia

- Del tracto urinario

5.2.1.1, Fecha de Ingreso:

Se ccnsider@ la fecha en d@a—mes~

ario.
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5.2.1.2,2.1. Concepto:

Puede ser Alta o Baja.

Alta: Signos clinlcos de infec-
cifn rinofarfngea: secreciones
nasales acompafiada o no de fiebre,
prurito en ojos, nariz y garganta,

estormudos, lagrimeo.

Baja: Signos clinicos de secre-
ci§n brongquial (esputo) de comien-
zo hospltalario, unldo de signos
tor@xicos 0 camblos radiol@gicos
no debidos & embolismo pulmonar,

insuficlencia cardfaca y aspiracifn.

5.2.1.2.2.2. Operacionalizacifn:

Registros en la evoluci@n clinica

de diagnfstico médico de infeccién

Rinofaringea; ademés se considera-

ré:

a) 81 el paciente no Ingresé con
cuadro pulmonar: registro de

diagnéstico de infecci@n respl-

torla o signos clinicos de .../
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infécci@n bronquial, con sig-
nos toréxicos o una Rx de té—

rax positivo.

b) Si ingresd con cuadro pulmonar:
Camblos radiol@gicos de exacer-
bacidn al igual que el cuadro

clinico de ingreso.

5.2.1.2.3. Infeccidn de herlda quirdrgica limpia:

K.2.1.2.3.1. Concepto:

Es la pfesencia de pus o secreci@n
seropurulenta en la herida quirirgi-
ca en que no hubo participacién de
aparatos gastroducdenal, resplrato-
rio ni urinario; no se advirti§ in-
flamacidn patente y no hubo trans-
gresi@n de 1a técnica quirﬁrgica;

se incluye en este grupo, ¢olecistec-
tomlia, apendlicectomfa similténea e

histerectom;a s1 no habfa inflamacién

aguda.
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5.2.1,2.4,

5.2.1.2.3.2. Qperaclon-T+zaclén:

Consideramos la fecha de operacidn
quirirgica {(dfa-mes-afio), tomando
en cuenta, cuardo se han efectuado

- vardias a un mismo paciente, la mayor

se tamard en cuerta el dlagnSstico
del médico o reglstro de signos: cl
nicos de inflamacibn y/o secreciln

purulenta 1 las heridas.

Infeceidr < herida quirfirgica-

177* " e minada:

5.2.1.2.4.1. Concepto:

Presencia de signos de inflamacién
o secrecifn seropurulenta en heridas
quirirgicas en que se abrid el apa-
rato ga: ‘o-Instetlnal o respirato-

rio, pero no hubo derrame importarte.

5.2, 2.h4.2, Operacion-"*zacifn:

Igual que el 5.2.1.2,3.
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5.2.1.2.5.

5.2.1.2.6.

Infbcdi@n de herida quirtirgica
contaminada:

5.2.1.2.5.1. Concepto:

Cuando hay inflamacién aguda o for-
macidn de pus o derrame macroseSplco
de una viscera hueca. Se incluyen
las herides traumfiticas recientes y
las operaciones dorde ocurri§ trans-
gresi@n importante de 1a técnica

aséptica.

5.2.1.2.5.2. Operacionalizacidn:

Tgual que el 5.2.1.2.3.

Infeccibn de herida quirtirgica sucia:

5.2.1.2.6.1. Concepto:

Es aguella que presenta inflamaci@n
o) secreci@n seropurulenta en el si-
tio de herida quirtirgica en que hubo
pus © visceras perforadas. Incluyen—
do heridas trauméticas que no han re-
cibido tratamiemto durarte mis de

cuatro horas.



5.2.1.2.6.2. Opéracionalizacién:

Igual que el 5.2.1.2.3.

5.2.1.2.7. Infecci@n Gastrolntestinal:

5.2.1.2.7.1. Concepto:

Diarrea, vémitos o dolar abdominal
con los slgnos o sintomas slgulentes:
fiebre, patSgeno aislado en heces fe~
cales o que estos s;ntcmas en el pa-~
clente se ldentifiquen en la apari-

ciﬁn de un brote.

5.2.1.2.7.2. Qperacionalizacién:

Dlagnésticada por el médico o con
los signos clfnicos sigulentes:
diarre, vﬁmitos, acampafiados de
todos o algunos de los slgulentes
slgnos o sintomas: fiebre o patSge-

nos aislados en heces fecales.

5.2.1.2.8. Infecciones de la piel:
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5.2.1.2.8.1. Concepto:.

Son aquellas que secretan pus, ro-
deados de eritema, celulitis con
iﬁflamaci@n subcutdnea y adenopatias
reglomales con o sin linfangltls de-—

tectables.

5.2.1.2.8.2, Operacionalizaci@n:

Se conslgnard la diagnSsticada por
el médico y/o tratamiento estable-
cido para este tipo de infeceibn o
los signos clinicos de acuerdo a
conceptualizacifn registradas en la

historia clgnica.

5.2.1.2.9. Infecciones en el lugar de venipuntura:

5.2.1.2.9.1. Concepto:

Signos Inflamatorios y/o celulitis
alrededor del sitio de puncién venosa

0 en sus proxlmldades.



5.3.

5.2.1.2.10.

EDAD

5.3.1. _Concepto:

5.2.1.2.9.2. Opexacionalizaci@n:

Se considerard la dlagnosticada paor
el médico o los signos clnicos re-
gistrados en la evoluci@n cl@nica
de acuerdo a concepto; ademés se
consignerd si la infeccidn comenzd
0 se desarrollo como resultado de

un ingreso anterilor.

Bacterlas:

5.2.1.2.10.1 Concepto:

Es la presencla de mlcroorganismos

pat@genos en sangre.

5.2.1.2,10,2 Operaclonalizacién:

Diagnosticada por el médico y/o
reporte mlcrobloldgico de Hemooul-

tivo.

Tiempo de existencla de las persoras.
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5.2.3. Operacionalizacibn:

La consignada en el expediente, expresada en
afios cumplidos; se agruparén por grupos etireos

5.4. SEXO

5.5. DIAGNOSTICO DE INGRESO:

5.5.1. Concepto:

Expresa el diagndstico subJetivo del médico ante
el conJunto de sfgnos y sintomas que el paciente

presenta al ser admitldo al hospital.

5.5,2. Operacionalizacién:

Se consignare—i, el diagndstico principal, anota-
dec al Iingreso del paclente a la unidad hospita-
laria.

5.6. CATETERTSMOS URINARIO:

5.6.1. Concepto:

Procedimientos terapedticos. Introduccidn de

instrumentos {cateter) por el canal uretral.



5.6.2.
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Manrgcionalizaciéng

Registrada en expediente, la ap]icaci@n o no

de la sorda.
5.7.  VOOCITSIS:
5.7.1. Coner to:
Procedimiento terapel_itico. Introducelién de
instrmentos (cateter) de tamsfio y fo 1 ade-
cuadas en venas de paclentes hospitalizados.
5.7.2. Operaclona - acig‘“-

Reglstrado en expedlente la aplicaci@n de
venoclisis, se consignargi la presencia ¢ no de

1a venoclisis.

5.8. MICROORGAr 3=MOS:

5.8.1.

Conr~to:

Organismos microscq'picos, demaslado pequefio co-
mo ara ser vistos o descublertos a simple vis-
ta; todas las € " irmedades Infecclosas son cau-

sadas por microorgandismos ~"amados: .../
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Protozoos, Hongos, Bacterlas, Ricketsla y los

seres vivientes mis pequefios, los virus.

5.8.2. -Operacionalizacién:
Registro en expediente del microorganismo ais-—
ladc o el reporte del laboratorio.

5.9. ANTTMICROBIANOS ;

5.9.1. Concepto:
Comprende todas las sustanclas que impiden el
desarrolle de los microblos que derlvan de bac-
terlas, de sustancias naturales o de productos
quimicos sintéticos.

5.9.2. Operacionalizacifn:

Se considerarf el tratamiento antimicroblano
utllizado en el paciente con y sin infecci@n

Nosocamial .
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5.10. 'NIVEL DE CONCIENCIA Y CONDUCTA:

5.10.1. Concepto:

Manera de medir (cualltativa y cuantitativa-
mente) al conjunto de ideas, teorfas, opiniones
y actltudes que reflelan la existencia social

del hombre.

5.10.2. Operacionalizacién:

Se recogerén de la encuesta las respuestas, que

nedir@n:

5.10.,2.1. HNivel de Conciencia

5.10.2.2. Nivel de Conocimiento

Con los Indicadores a los que se
les dar@ un valor determinado
(cualitativo) asi:

INDICADORES DEL NIVEL DE CONCIENCIA,

a) Actitud ante el problema:
1. Bueno

2. Regular
3. Malo
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b) Utilizacit_ﬁn de Recursos:
1. Buerno
2. FRepular

3. Malo

¢) TrabaJo arte el proceso:

1. Inportarite
2., Ne importante
3. Desconocldo

Los que se utllizardn para medir el

nivel de conclencia as;:

5.10.2.1. Nlvel de Conducta:

Bueno: A14B1#C1 & AptBoiCy

Regular: A1+BpiC1 § Ax4B1iCy
Malo:  A3iB3tC3 O Ap+Ba+Cy

INDICADORES DEL NIVEL DE CONOCIMIENIO

a) Conpcimiento del problema.
1. Suficlente
2. Insuficiente

3. Desconoce
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b) Manelo del problema:
1. Adecuado
2. Inadecuado

3. Desconoce

e) Soluclones al problema:

1, Adecuado
2. Inadecuado

3, Desconoce

5.10.2.2. Nivel de conocimiento:

Bueno: AptBo 3Gy

Malo:  AgtBgtCs



METODO :

Se efectu§ una jhvestigaci@n de tipo transversal o de

corte.

Se determinS una muestra de acuerdo a método para cél -
culo de n pequefia {anexo 1) tomando en consideracin
que la frecuencia de Infecclones Intrahospitalarias
internacionalmente es de 10 a 12% el tamafio de la

miestra fue de 500 casos, se revisaron los egresos hos—

- pitalarios por mes y por afio de cada uno de los hosplta-

les, no hablendo diferencia significativa entre un mes
y otro por lo que se determino a:yazar un mes resultan—
do Jullo aplicandose luego un porcentaje a cada uno de
los egresos hospltalarios para determinar cuanto le co-
rrespordia de la muestra a cada hospltal; slendo de 300
para el hospltal Lenln Fonseca y 200 para el hospital
Manolo Morales. Posterior a ellos con una tabla de
nimeros aleatorios se selecclonaron los expedientes a
revisar; a 1los expedlentes se les apllico encuesta re-
comendado por OPS/OMS modlficada por los investigadores

(anexo 2).



6.2.

6.3.
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Adem@s se ap1106 una encuesta (anexo 3) diriglda al

personal.

idad de Anélisis :

Lo constituyeron los expedientes clinicos.

MATERTAL:

Para recabar la informacién de los expedientes clini-
cos utlllizamos encuestas {ver anexo 2) lo mismo que
para recabar informacién del personal médico y para-

nédico (ver anexo 3).

PLAN DF AMALISTS:

A los resultados de este estudio se les aplicd prueba
estadfstica de Chl Cuadrado segin el tipo de datos los

rnecesitaron.



VII.

ULTADOS
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RESULTADOS:

TABLA # 1.

La Tasa de Prevalencia de Infecciones Intrahospita-
larias enocontradas en los hospitales m&dicos quirfirgicos de
Managua fuf de una tasa gencral de 23,2 ya que de los 500 ca~
sos estudiados se infectaron 116 camo se dbserva en la Tabla
primera tasa de 20.5 x 100 correspondiS al Hospital Manolo -
Morales Peralta y se encontrd 25 x 100 en el Amntonio lenfn -
Fornseca, segtin podré cbservarse.

Se le aplict a estus datos prueba de chi cuadrado -
el cual di8 cao resultado que no existe diferencia estadfsti
camente significativa en la tasa de Prevalencia de cada umo -
de los hospitales, debifndose estgs diferentes distribuciones

al azar.

Chi cuadro: 1,364 gl=l, P%0,05



GRAFICO Ne, 1

TASA DE PREVALENCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS LE
HOSPITALES MEDICOS - QUIRJRGICOS, MANAGUA -~ 1984
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TABTA § 2

TASA DE PREVALENCTA DE INFECCIONES INTRAHOSPITAIARIAS EN
SERVICIOS DE LOS HOSPITALES MEDICO QUIRDRGICOS MANAGUR,

1984

INF. INTRAH. NO. PCIES., NO. DE FCIES. | TOTAL DE | mca v 100
SERVICIOS INF, INTRAH.| SIN INF, INTRAH.| PACTENTES

MEDICINA 31 174 205 15.1
CIRUGIA 59 128 187 31,5
ORICPEDIA 19 49 68 28
ucI 7 33 40 17,5
TOTAL 116 384 500 23.2

FUENTE: Datos primarios recolectados por los investigadores.
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TABLA # 2.

Camo podrd observarse la Tasa de Prevalencia de In-
fecciones Intrahospitalarias tuvo la isquiente distribucifn -
por servicios:

En Medicina de un total de 205 pacientes tuvieron
infecciones nosocomiales 31 para un tasa por 100 de 15,1

En cirugfa se encontraron 59 pacientes con infeccio
nes Intrahospitalarias de un total de 187 pacientes encontra-
dos en ese servicio para una tasa de 31.5 x 100,

En Ortopedia 19 pacientes se infectaron de un total
de 68 en ese servicic para un tasa de 28 x 100,

Ia Unidad de Cuidado Intensivos de 40 picientes en
total, 7 presentaron infeccifn nosocomial para una tasa de 1-
17.5 x 100,

A estos datos se les aplich Prusha de Chi Cuadrado
encortréndose que la diferencia encontrada en todas las salas
es significativa,

Chi cuvadrado = 17.3 con G1 = 3 P.0.05.

Siendo asf los servicios de Cirugia v Ortopedia quienes tienen los
més altos riesgos de infeccitn siendo de 2 y 1.5 veces mayor que

en el resto de los servicios respectivamente.



TAHIA # 3

TASA DE PREVALENCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
EN SERVICIOS DEL HOSPITAL MANOIO MORAIFS FERALTA, MANAGIRA

1984
J . InTRay | PCTES.Cow| MO, PCTES TOBL | maga x 100
% INF, INTAH| SIN INF.INTRA| pE POTES.
MEDICTNA 16 60 76 21
CIRUGIA 12 53 65 18
ORTOPEDIA 10 27 37 27
ucT 3 19 22 14
TOTAL 41 159 200 20,5

FUENTE: Datos primarios recolectados por los investigedores.
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TABLA # 3,

Ia distribucifn de cases infectados en el Hospital
Manolo Morales Peralta en cada wno de los servicios fué el
siguiente en orden decrecimiente segin resultados expresa—
dos en la Tabla:

Ortopedia: De un total de 37 pacientes, 10 presen
taron infecciones intrahospitalarias y para una tasa x 100
de 27,

Medicina: con una tasa x 100 de 21 con 16 casos -
Infectados de wn total de 76 pacientes.

Seguida por una tasa de 18 x 100 presentada por ci
rugfa con 12 casos infectados de un total de 65 pacientes,

La Unidad de Cuidados Intensivos present una tasa
de 14 x 100 con 3 casos infectados de wn total de 22 pacien
tes,

Al aplicarse Prueba estadfstica Chi Cuadrado encon
trams que no existe diferencia significativa al confrontar
la mis alta frecuencia de tasas que es la del Servicio de
Ortopedia en relacifn a los otros Serwios, no existiendo -
diferencia significativa en la tasa de prevalencia de Infec
ciones Intrahospitalarias del Hospitaly pudiendo encontrar-
se tasa de 14 a 27 x 100 en cualquiera de los servicios,
Chi Cuadrado: 1.18 gll P«£0,05



TARLA # 4

TASA DE PREVALENCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARTAS
EN SERVICIOS DE HOSPITAL ANTONIO LENYN FONSECA, MANAGUA

....EL_.

1984

INF. INTRAH NO.,BCTES NO PCTES SIN TOTAL DE TASA X 100
MSERVICIOS CON INF. INTH| INFEC. INTRAH. PACTENTES

METDICTNA 15 114 129 12
CIRUGIA 47 75 122 38,5
ORTOPEDIA 9 22 31 29
I 4 14 18 22
TOTAL 75 225 300 25

FUENTE : Datos ¢Acudsta ‘aplicada dstos recolectados por los investigadores.
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TABLA % 4.

Las Tasas de Prevalencia de Infeccicnes Nosoconiales
pos servicios del Hospital Antonio Lenfn Fonseca fueron:

Cirugfa: Tasa de 38,5 x 100 47 casos infectados de -
un total de 122 pacientes, siendo la mfs alta frecuencia de
infeccicnes.

En Ortopedia: La Tasa encontrada fuf de 29 x 100 con
9 casos infectados de un total de 22 pacientes; luego la Uni
dad de Cuidados Intensivos con una tasa de 22x 100 4 casos -
de un total de 18 paclentes encontrados.

Medicina presnetd una tasa de 12 x 100, de un total
de 129 pacientes 15 cases se infectaron,

Al efectuarle Prueba de Chi Cuadrado encontramos que
la Prevalencia de Infecodones Intrahospitalarias entre la sa

la de Cirugia y las otras salas es significativa

Chi Cuadrado 20,058 gl.1 P% 0,05



TARIA # 5

CISTRIBUCTON POR GRUPQOS ETAREDS DE INFECCIONES INTRAHOSPTTALARTAS
EN HOSPITALES MEDI(D QUIRURGICOS, MANAGUA — 1984

GRUPOS ETAFEQ nr;acpcmscm ni?ﬁcmsm PTUI‘AL %%xca
- 15 aiios 20 34 54 37
15 - 34 afios 33 139 172 19.1
35 - 54 afics 36 101 135 26.6
55 a m&s  a. 27 110 137 19,7
Desconocido 0 2 2 0

TOTAL 116 384 500 23,2

FUENFE: Datos adhoc recolectados por los investigadores.

<L
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TABLA # 5.

La Distribucifn por grupos etfireos de las Infecciones
Intrahospitlarias fué la siguiente en general; para ambos hos-
pitales,

Mencres de 15 afios: Tasa x 100 de 37 encontrdndose 20
casos infectados de un total de 54 pacientes en ese gnypo de -
edad, siendo esta la mis alta tasa encontrada; segquida por el
grupo de 35 a 54 afios con un 26,6 x 100 con 36 casos infectados
de un total de 135 pacientes en este grupo de edad.

En los grupos de 55 a mas y de 15 a 34 anos se encon—
traron tasas x 100 de 19.7 y 19.1 respectivamente,

Ia cantidad de pacientes menores de 15 ahos encontra—
dos en este estudio fug de un 10.8% del total de muestra a@n
siendo ambos hospitalaes de adultos; &sta carga la aportS el -
HOspital Anton io Lenin Fonseca (92%) que se explica por que -
tiene una sala de cirugfa pediftrica,

Se aplic® Chi Cuadrado, encontrindose que la diferencia
entre menores de 15 afios y los mayores es estadisticamente sig-
nificativa,

Chi Cuadrado: 6.51 gll P$ 0.05



TABLA # 6

DISTRIBUCTON POR GRIPOS ETAREOS DE DNFECCIONES INTRAHOSPITALRTAS

EN HOSPITAL MANOLO MDRALES PERALTA , MANAGUA - 1984

NO. PCTES QN

GRIPQOS ETARRD NO. PCTES SIN| TOTAL [E | TASA ESPECIFICA
INF, INTRAHOSP| INFC INTRAHOSP| PACIENTES POR 100

- 15 anos 1 Ki 4 25 .

15 - 34 afics 10 69 79 1.26

35 - 54 afpbs 17 35 52 32,6

55 a mas 13 B2 65 20

Desconocida 0 0 0 0

TOTAL 4] 159 200 20,5

FUENTE: Datos 2d hac recolectados por les investigadores.

—.LL...
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TABIA # 6.

En el Hospital Manclo Morales Peralta los pacien—
tes con Infecciones Intrahospitalarias se distribuyeron se
glin grupos etdrecs asi:

La frecuencia més alta estuvo en el grupo de 35 a
54 afios en donde se enoontr6 en wn total de 52 pacientes a
17 casos Infectados para una tasa de 32.6 x 100; seguido -
por &l menor de 15 afios que presentaron una tasa de 25 x
100; como vemos ain cuando existen pocos casos internados
en este grupo de edad el riesgo de infectarse es siawre -
alta siendo de hasta 19 veces mayor que el resto de edades
exceptuand el grupo 35 a 54 afios quienes tienen un riesgo
de Infectarse 25 veces mayor que todas las edades.

En el grupo de 55 a més se chtuwo wna tasa de —
20 x 100.



TABIA § 7

DISTRIBUCION DE PACTENTESC OON INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

POR GRUPOS ETARECS DEL HOSPITAL ANTCONIO LENIN FONSECA MANAGUA

1984

GRUPOS ETARROS

NO PACTES (DN

NO PCIES SIN

TOTAL [E

TASA ESPECIFICA

INFEC INTRAHOS | INFEC INTRAHOS| PACTENTES POR 100
- 15 aios 19 31 50 38
15 - 34 afos 23 70 93 24,7
35 -~ 54 ahos 19 64 83 22.8
55 amis a. 14 58 72 19.4
Desconocido 0 2 2 0
TOTAL 75 225 300 | 25

FUENTE: Datos Primarios recolectados por los investigadores,-

_GL_
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DISTRIBUCION POR GRUPOS ETARECS DE-2 TECCION INTRAHOSPITALARTA

EN x ITALES MEDIQOS - QUIRIRGICOS, MANAGUA 1984

TASA X 100
Z H.A.L.F.
T. GRAL.
= H-M.M.P.
38,
/ 37
/ 32,6
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/ az,.8
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M b / /
N % == / /
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FUENTE: TAEIAS Ne. 5, 6 y 7
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TABIA # 7.

Las Tasas de Infecciones Intrahospitalarias del
Hospital 2ntonio Lenin Fonseca se distribuyeron de la ma-
nera siguiente:

En menores de 15 afos se encontr® la Tasa mis -
alta con 38 x 100 19 cascs infectados de 50 pac:.e.ntes

En orden decreciente se observa grupo de 15 ~ 34
anos tasa de 24.7 x 100 23 casos infectados en 93 pacien—
tes, grupo de 35 - 54 anos tasa de 22,8 x 100 del total de
83 pacientes 19 casos se infectaron, grupo de 55 a més; con
14 casos que presentaron infecciones intrahospitalarias —
del total de 72 pacientes para una tasa de 19.4 x 100,



TABLA # .8

TASA OE INFECCIONES INTRABOSPITALARIAS POR SERVICIOS Y GRIPOS
ETAREOS DE HOSPITAL MANOLO MORALES PERALTA, MANAGIA - 1984

SERVICICS

___ MEDICINA _ CTRUGIA ORTCPEDIA u_c I TOTAL

- 15 afics 1] 2 {sof o] 1 1o} o 11.0 0 o]l 1} 4 | 25
15-3afos| 3 |22 j13.6] 6 1 40 f15 | 2§ 11 | 18 6 ojlwm| » !13.9
35-54 a. |-3 |18 |16.6] 6 | 14 142.8 4 { 13 |30.7 7 |42.8)16 ! 52 |30,7
55amisa, | 9 |34 J26.4f 0 )10 {0 | 4| 12 {33.3 9 {0 [13] 65 |20.
Desconocidos | 0 } o Jo [ o} o Jo | o 0 0 o fo Jo] o o
TOTAL 16 |76 {21 |12 |65 }1s.4f10 | 37 j27 22 |13.6]41 | 200 |20.5

FUENTE: Datos Ad hoc recolectads por los investigadores.

=18



TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARTIAS POR SERVICIOS Y GRUPOS

TARTA # 9

ETAREOS [E HOSPTTAL ANTONIO LENIN FONSECA, MANAGUA - 1984

SERVICIOS MEDICINA CIRUGIA ORTOPEDIA u ¢ TOTAL
GRUPOS ETAREOS | PCT | TOTAL PACT|TOTAL 1TASA| PCTy TOTAL| TASA} PCI {TOTAL i TASH PECI | TOTAL | TASA
- 15 afios - 0 8 0 17 38 144.7] D 1 0 2 3 66.& 19 50 38
15 - 34.ax'bs' 5 30 l6.6) 11 39 128.2] 6 19 31.5] 0 5 0 22 93 | 23.6
35 -54 al 5 46 10.8 12 25 148 2 8 S .1 4 25 20 83 24
55 a més a. 5 44 11.33 7 19 (36.8| 1 3 33.31 1 6 le.q 14 72 | 19.4
Desconocidos 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 ~2 0
TOTAL 15 | 129 11.6f 47| 122 138.5] 9 3l 29 4 18 22,4 75| 300 |25

FUENTE: Datos Ad hac recolectados por los investigadores.

_ZB_..
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TARIA # 28 Y TARIA # 9

Ia tasa mis alta encontrada en el servicio de Me-
dicina del Manclo Morales fuf en el grupo menor de 15 afios
ocon una tasa de 50 x 100; 1 caso infectado de un total de 2
en este grupo de edad seguido por el grupo de 55 a mfa afos,
oon 9 infectados de un total de 34 pacientes para ¥n 26.4x
100 (Tabla # 10), siendo en Medicina del hospital Antonio -
Lenfn Fonseca el grupo de 15-34 afios el mis afectado con uw~
na tasa de 16.6 x 160; seguido tambien por el de 55 afios y
mis afios con 11,3 x 100; 5 con infecci®n Nosocomial de wn -
total de 44 pacientes. (tabla # 9.

En el servicio de Cirugfa: El grupo con mayor ta-
sa ful el de 35-54 afios en el hospital Manclo Morales con -
una tasa de 42.8 x 100; (tabla # '§); siendo este grupo el
que tambien presenta la mfis alta tasa en el hospital Antonio
Lenin Fonseca con una tasa pespecifica de 48 x 100 (tabla -
¥ %),

Ortopedia: Tiene una tasa de infecciones general -
de 27 x 100 en el hospital Manolo Morales; siendo su més al-
ta tasa especifica por edad la del grupd de 55 y mfa afhos en
este servicio oon 33.3 x 100 (tabla #81); slendo ests tasa -
igual a la encontrada en el mismo servicio del hospital Lenin
Fonseca; Y en ese mismo gnupo de edad (tabla # 9).

Unidad de Cuidados Intensiwos: El hospital Manolo
Morales present una tasa de 42.8 x 100 en el grupo de 35-54
afios, slendo esta la més alta (tabla # '8) en este grupo de
edad el Ienin Fonseca presenta una tasa de 25 x 100; segundo
en frecuencia en este servicio siendo la nfis alta tasa la -
del menor de 15 afios oon 66.6 x 100.
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En general en el hospital Manole Morales enootra-—
nos gque la tasa especifica de infecciones intrahospitalarias
de 35-54 anos con un 30.6 x 100 de Cirugia y Cuidados Inten-
sivos (tabla # 8).

En el hospital Lenin Fonseca la tasa de prevalencia
por grupo de edad es la del menor de 15 afios con 38 x 100 -~
ooincidiendo con la de Cuidados Intensivos 66.6 x 100 seguido
por la tasa de prevalencia de 35-54 anios con una tasa de 24 x
100, (tabla # 9).

A estos datos se apliab Chi Cuadrado encontr@ndose
diferencia estadisticam,ente significativa entre los grupos
menores de 15 afos y losmyores de 15 anos.

Chi Cuadrado = 4,9 gl 2: P < 0,05



GRATICD 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN SEXD [E INFECCIONES
NOSOCOMIALES HOSPITALES MEDICOS-QUIRURGICOS, MANA

GA -~ 1984
75
1
50 . 75%
25
25%
MASCULINO FEMENTINO

FUENTE: TABLA Ne, 10




TABIX # 10

DISTRIBUCTON PORCENTUAL SEGUN SEXO [E PACIENTES OON INFBEOCIQN
NOSOOOMIAL HOSPITALES MEDICC QUIRURGICOS, MANAGUA 1984

SEXD no. pectes PORCENTAJE
(6.6, IR LD G

MASCULTINO 87 75

FEMENINO 29 25

TOTAL 116 100

FUENTE: Dates primarios recclectades por los
investigadores.
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TABIA # 11

TASA DE INFECCIONES NOSOCQOMIATES SEGUN SEXO EN HOCPITALES
MEDIOO QUIRURGICOS MANAGUA, 1884

SEXO PCTES PCTES TOTAL| TASA X 100
QON INFEC] SIN INFEC

MASCULINO B7 231 318 27.4
FEMENTNO 29 153 182 15.9
TOTAL 116 384 500 23.2

FUENTE: Dates primarios reocolectados por los investiga
dores,
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TABIA §# 10 y TABIA # 14.

La Distribucifn segin sexo de los pacientes con
Infecciones Neosocamiales fuf de un 75% del sexo masculine
oon 87 casosde los 116 pacientes infectades en total y
de un 25% del sexo femenino con 29 casos (Tabla # 1R).

Cbservando en la tabla #13 que igualmente la -
tasa especifica por sexo el masculino presenta la mis al-
ta con 27.4 x 100 87 casos de los 318 pacientes masculines
encontrados, siendo 1.7 veces mayor el riesgo en este gru-
po ya que el sexo femenino presnet$ uma tasa de 15.9 x 100
2si misme al aplicarles Chi Cuadrado se encontr® una dife-
rencia estadisticamente significatives,

Chi Cuadrado = 8,479 Cgl =1 P&0,05



TABLA # 12
DISTRIBUCICN DE LA INFECCION NOSOCOMIAL DE ACUERDO A LOCALIZACTON SEGUN EL

SERVICIO EN HOSPITALES MEDICO QUIRURGICOS

MANAGUA 1984
SERVICIO MEDICDNA CTRIGIA ORTOPEDIA CUIDADOS INT.  TOTAL
IOCALTZACION DE LA
INFEOCION N° 'Y N° % N° % N° % Ne %

Vias Urinarias 8 26 13 22 5 26,1 3 43.4 29 25
Fespiratorais 4 13 10 17 3 16 1 14.3 18 15.5
Herida Quirtrgica 6 19 17 29 8 42,1 1 14.3 32 27.6

Gastrointestinales 3 9 3 5 2 10,5 - - 8 7
Sitio de Venipuntura 8 26 11 19 1 5.3 2 28 22 19
Piel 1 3.2 5 8 - - - - 6 5
Bacteremia 1 3.2 - - - = - - 1 0.86
TOTAL 31 100 59 100 19 100 7 100 116 100

_88_

FUENTE: DATOS PRIMARIOS REOOLECTADCS FPOR LOS INVESTIGADORES



GRAFICO Ne. 5-

DISTRIBUCION [DE LA INFEOCION NOSOCOMIAL, DE ACUERDO A LOCALTZACTON
EN HOSPITALES MEDIQOS ~ QUIRUNGTOOS, MANAGUA 1984

25¢% 27.6% {inf., Hx Ox)

I. VIAS UKINARIAS

19%

5% I, Piel
I STTIO [E 7% I, Gastreintestinal
VENIPUNTURA
(99.36) = 27.6%
(90.} = 25%
(68.4) = 19%
(55.8) = 15.5%
(25.20) = 7%
(18) = 5%
(3.09) = 0.86% FUENTE: TAELA Ne, 12




La Infeccifn que ocupd el primer lugar de manera general fu€ la Infec—
cifn de Herida Quirirgica can 27.6% en orden decreciente la Infeccifin
de Vias Urinarias con un 25%, la Infeccifn en el Sitio de Venipuntura
con 19%, las Infeccicnes de Vias Respiratorias 15,5%, Gastrointestina-

les 7% y en Piel 5%,

La Distrdbucifn de los diferentes tipos de infeccifn segln el servicio
fue la siguiente:

En el servicio de Medicina tanto la infeccifn de vias urinarias ocomo
Gel sitio de venipuntura fue de wn 26% siendo esta las de més alta

frecuencia,

En cirugfa; la infeccifn de herida quirGrgica con un 29% es la de nés
alta frecuencia sequida por la infeccifn de vias urinarias con un 228,

En Ortopedia la infeccifn mfs frecuente fue la de la herida quirGrgica
con un 42% seguida tambifn por la infeccifn de vias urinarias con un

26.1%,

En la wnidad de Cuidados Intensivos la infeccifin de vias urinarias fue
la m&s frecuente con 43.4% seguida por la infeccifn en el sitio de veni-
pntura con un 28% seguida por infeccifin de herida quirfirgica y respi-

ratorads ambas con 14.3%,
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Al aplicarse prueba estadistica con chi cuadrado encontramos que la
diferencia entre la frecuencias de los distintos tipos de infeccifin

en los dieferentes servicios es estadisticamente significativa,

X = 20,5234 con G4 P 0.05,

No siendo asf en relacifn a la diferencia entre la frecuencia de in~
fecciones en la herida quirfrgica y las otras camplicaciones en que

encontramos que no es estadisitcamente significativa,

X = 3.63 con GL2 P< 0.05



-91-

TABLA # 13

TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS SEGUN TIPO EN SERVICIOS DE MEDICINA

HOSPITALES MEDICO- QUIRURGICO

MANAGUA 1984

_TTPO DE_TNFECCTCN NUMERD TASA
Vias Urinarias 8 3.9
Fespiratorias 4 1,9
Herida Quirfirgica 6 2.9
Gastro intestinales 3 1.5
Sitios Venipuntura 8 3.9
Piel 1 0.5
Bacteremias 1 0.5
Tasa General 31 15,12

TOTAL DE PACIENTES 205

FUENTE: Datos Ad.Hoc. recolectados por Investigadores.



TABIA # 14

TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPTTALARTIAS SEGAN TTPO EN SERVICIOS DE CTRUGIA

HOSPITALES MEDICO—-QUIRURGIOOS

MANAGUA 1984
TIPO DE INFECCION NUMERD TASA
Vias Urinarias 13 6.9
Respiratorias 10 5,3
Herida QuirGrgica | 17 9
Gastrointestinales 3 1.7
Sitios Venipuntura 11 5.9
Piel 5 5.9
Bacterremias - 2.9
Tasa General 59 31.5

Total de Pacientes: 68

FUENTE: Datos Al.Hoc. recolectados por los investigadores.
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TABIA # 13,

En los Servicios de Medicina cen una tasa general
de Infecciones de 15.12 x 108 se encentr®d que las Infeccie- -
nes de Vias Urinarias y las del Sitie de Venipuntura eren |
las m&s altas enoontradas cen 3.9 x 100 cada una seguida por
la de Infecci®n en la herida quirfirgica con 2.9 x 100,

TABLA §# 1%,

Los Servicins de Cirugfa con una tasa general por
100 de 31.5 de Infecciones Intrehospitalarias se distribuy® p
por tipo de infeccifn de la siguiente memera:

- Infeccifin en Herida Quirfirgica 9 x 100
- Infeccibn de Vias Urinarias 6.9 x 100,
- Infecciones en Sitie de Venipuntura 5.9 x 100,



TABIA # 15

TASA [E INFEOCIONES INTRAHOSPITALARIAS SEGUN TTPO EN SERVICIOS DE ORTOPEDIA

HOSPITALES MEDICO—-QUIRIRGTCD

MANAG(UA 1984

TIPO DE INFEQCICN NIMERD TASA
vias Urinarias 54 7.3
Respiratorias 30 4.4
Herida Quirﬁrgica 8 12.8
Gastrointestinal 2 2.9
Sitio Venipuntura 1 1.5
Bacteremias - -
Tasa General 19 28

Total de Pacientes: 68

FUENTE: Datos Al.Hoc. Recolectados por los Investigadores.



TABTA # 15,

En les Servicies de Ortopedia la tasa general de
Prevalencia de Infeccienes Intrahospitalarias fu€ de 28x100
18 pacientes infectadosd de 68 pacientes que se encentr® -
en ese servicio,

El tipe de Infeccién que presenth la més alta ta-
sa fuf la Infecifin de herida quirfirgica con 8 pacientes pa-
ra una tasa de infeccifn intrahespitalaria per 100 de 11.8
luege infeccifin de vias urinarias con una tasa por 100 de -
7.3 .~
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TABIA # 16

TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS SEGIN TIPO DE SERVICIQ U.CULDADOS INT.

HOSPITAIES MEDICO-QUIRURGICO

MENAGUA 1984
PO DE INFECCION NUMERO TASA
Vias Urinarias 3 7.5
Respiratorias 1 2.5
Herida Quirfirgica 1 2.5
Gastrointestinales - -
Sitio Venipuntura 2 5.0
Piel - -
Bacteremias - -
Tasa General 7 17.5

Total de Pacientes: 40

FUENT:: Datos Al.Hoc. Recolectados por los Investigadores
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TABIA # 16,

En las Unidades de Cuidados Intensives de un to-
tal de 40 pacientes se infectaron 7 para una tasa general
de 17.5 x 100, en esta sala la tasa mis alta de infeccifn
fué la de Vias Urinariaas con 7.5 x 100 3 casos, seguidos
de la del Sitio de Venipuntura con 2 cases para una tasa -
x 100 de 5.0 .

Las Infecciones Intreheospitalarias de Vias Respi
ratorias y de Herida Quirfirgica presentaren 1 case de cada
una de ellas para una tasa por 100 de 2.5 .



TARTA # 1%

PORCENTAJE DE PACIENTES CON ¥ SIN INFEOCTONES INTRAHCSPITATARIAS
EN QUE SE UTILIZO ANTIMOCROBIANOS, HOSPTILES MEDICO QUIMIRGICOS

MANAGUA 1984

UrILizacton|  P.I.I. P, SIN I.I | - TOTAL FCIES,

ANTIMICROB. | NO s | ™" ] w §
ST 104 | 89.6 | 204] 53.1 | 308 [ L6
NO 12 .10._4 I:_1eo 46,9 | 192 | 38.4

:-mrn_. 16 | 100 | 384 00 | s | 100

FUENTE: Dates recolectados por los inwvestigadores.

-q 6.—.
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TABIA #17 .

En relacifm a la utilizacifin ¢ no de Antimicre-
bianos encontramos que del total de pacientes estudiades
(500) en el 61.6% que corresponde a 308 pacientes se uti-
1liz8 algfn tipo de antimicrebiano; de &stes 104 eran pa--
clentes con infecciones intrahospitalarias le que corres-—
pendi al 89.6% del total de pacientes con infecciones in
trahospitalarias, no habiendo recibido ningfn antimicro-
bilano 12 pacientes para un 10, 4%,

En canblo de los 384 pacientes sin infecciones
intrahospitalarias 204 para un 53.1% recibieron Antibioti
coterapia y 180 para un 46.9% no recibieron came podré cb-
servarse la utilizacifin de antibisticoterapia es 1,7 veces
mayor en pacientes con infecciones intrahospitalarias que
en otros pacientes en que tambifn se utilizb antibioticot_e;
rapia,



Ly
TABIA #18

ANTIMICROBTANOS UTILIZADOS EN HOSPITALES MEDICO-QUIRINGICOS

MANAGUA, 1984
ANTIMICROBIANOS NO PCTES. %
AMPTOTTINA 117 27.0
PENICTLINA © 107 | 24,8
GENTAMICTNA 9% 223
KAMAMICINA 13 3.0
ERCTROMICINA {3 0.7
TETRACICLINA 4 0.9
'DICLOXACTLINA 26 6.0
RIFAMPICINA L3 0.7
ESTREPTOMICINA 6 1.4
CLORANFINICOL - 28° ] &5
TRIMETROPIM + SULFA | -~ 18 - 4.2
CEFALEXINA | 10 2.3
'SULFANAMIDA 1 o 1042
TOTAL _ 1 2 . | 100

FUENTE: Encuesta realizada por los investigadores,

-001-
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TABIA #18 .

La Ampicilina con un 27% es el antibiotico que
ge utiliz$ més en los pacientes estudiados de ambos hes-
pitalesmcantrandasecenmafrecmiadell?demtg_
tal de 432 en los que se utilizé algln tipo de antibiotl
co, sequide por la Penicilina con un 24.8% y la Gentami-
cina con wn 22.3%. |

Cabe sefialar que dichos antibioticos fueren uti
lizados solos o carbinadoes,



TABIZ $ 19

TIPC DE ANTTMICROBIANGS MAS FRECUENTEMENTE UTILIZADOS EN
FACTENTES OON INFECION INTFAHOSPITALARIR DE HOSPITALES
MEDIOO QUIRURGIQOS MANAGUA - 1984

FRECUENCIA TOTAL PCTES %
ANTTMICROBIANO PCTES O I.I. .
AMPTCILINA 117 . A4 1 37.6

- PENICILINA 107 38" 35.5
 GENTAMICINA 96 | 43 v 44,8
KANAMICTNA 13- | 10 77
ERLTROMICINA 3 1 33.3

TETRACICLINA 0 - 0

. DICLOXACTLINA 26 - 12 46,1
RIFAMPICINA 3 2] 0

- ESTTREPIOMICTNA ' 0 0
CLORAMFENIOOL, 28 | 14 50
TRIMETIOPIN + SULFY 18 11 ~ 6l.1
CEFALEXTNA 10 5 1 50
- SULFONAMIDA : P S 100
TOTAL 432 179 41.4

FUENTE: Datos recolectados por los imvestigadores.
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TARLA # 19..

Se encontrt que del total de ocasiones 432, en
que se utilizd antimicrobiancs en el total de pacientes
179 fueron en pacientes con infecciones intrahospitala-
rias la que nos da un 41.4% de utlizacifn del antimicro
biano en este tipo de pacientes, de ellos se encontrd -
que la Kanamicina fufé mfis frecuentemente utilizada en -
casos de infeccdfn intrahospitalarias (10 de los 13 ca-
sos), seguido del Trimetropin mis Sulfa (61.1%); Cloran
fenicol (50%) y Cefalexina (50%),.la Sulfanamida sblo -~
se utilizh en un caso siendo este de infeccifn intrahos
pitalaria como podr@ observarse en la tabla,



TABLA.#.ZO

COMBINACTON DE ANTIMICROBIANOS UTTLIZADOS EN BPACTENTES CON
INFEQCION INTRAHOSPITALARTIAS, HOSPITALES MEDIQD QUIRIRGIQD
MANAGUA — 1984

o] fom e 1y, T e ans, [oops rome.

5010 1 ANTH 15 .14.4 123 60,3 138 44.8
2 55 53 56 27.4 111 36.1
3 24 23 17 8.3 41 13.3
4 10 9.6 8 | . 4 18 5.8

TOTAL 104 100 204 100 308 100

FUENTE: Datos recolectados por los

investigadores.

-¥01-



-105-

TABIA # 20,

Del total de 308 pacientes que recibieron anti-
bioticoterapia a 138 para un 44.8% solo se le administr
wn antibiftico, siendo este el mfs alto porcentaje en ge-
neral, siguido por la cabinacifn de dos antimicrobianes
recibidos por 111 pacientes para un 36,1%.

En relacifn a los pacientes ocon infe-—ifin Noso-
ecmial el porcentaje mis alte estuvo en la administracién
de des antimicrebianeos cen un 53% sequide de la cewbina—
cifn de tres antimicrebianos para un 23%; en el otro tipo
de pacientes el porcentaje més alta estwwo en el use de -
un sble antibiftice con 60, 3%, seguide por la combinacifn
de des antimicmbianes oen un 27.4%,

Omvo padrf cbservarse se utilizh 4 veces mfs en
sble antibiftico en pacientes sin infecciones intrahespi-
talarias; en cambio se utiliz6 2 veces mfs la cembinacifn
de 2 antimicreblanes en pacientes con infeccifn Noseco—
mial que en los otres pacientes, la combinacién que mis -
frecuente encontramos fue: Ampicilina, Gentamicina e Peni
cilina -~ Gentamicina.



TABLA % 21

EXAMENES DE CULTIVO REALTZADO EN PACINETES (ON TNFECCTON
INTRAHOSPITALARLAS QUE RECIBIENON ANTIBIOTICCTERAPIA,
HOSPITALES MEDICO QUINMIRGICQDS MANAGUA,

1984
CULTIVO NO PCTES PORCENTAJE
%
SI o290 - 27.8
NO B 72,2
TOTAL 104 100

FUENTE: Datos Ad hoc recomlectados por los
Investigadores.
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TABIA # 21,

De les 104 spacientes con infeccién intralwspl-
talarias y que recibieron antibiftiocoterapia sble a 29
de ellos se les envio cultivwo para un 27.8%; no habiéndo—
sele efectuado a 75 para un 72.2%.

Cano podré cbservafse el porcentaje mayor es el
de aquellos pacientes a les que se le instalf antibietioo
terapia sin examen de cultivo previo; cabe mencionar que
el 55% de estos palcentes #41) recibieron antibiSticetera
pla cenbinada oon dos antibibtices. ‘



PORCENTAJE . DE PACIENTES (QON CATETERISMD URINARIO POR SERVICIOS [E

TABLA # 22

HOSPITALES MEDICO-QUIRURGICOS MANAGUA, 1984

SERVICIOS go’c%' m’éﬁm X 100
MEDICINA 205 21 10.2
CIRUGIA 187 64 ' 34.2
ORTCPEDIA 68 11 16.1

ucT 40 18 45
TOTAL 500 114 22,8

FUENTE: Datos recolectados por los investigadores.
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GRAFTEO N°6

TASA DE PREVALENCIA DE INFECCIGNES DE VIAS URINARIAS [FE PACIENTES
CCN CATETERISMD URTNARTO POR SERVICIOS DE HOSPITALES MEDICOS—QUI-
RIGICOS, MAMNAGUA - 1984

r__:l $PCTES CON CATETERISMO

INF', URINARIAS
TASA X 100 APLIC,.CAT.

45,4

45

38.3

34,2

10,2

u, C. T. CIRUGIA ORTOPEDIA MEDICINA

FUENTE: TABLA- N°2Z
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TARIA # 22

Se encontr® que del total de los 500 pacientes
de la muestra 114 fueren cateterizades por vias urinarias
para un 22.8 x 100,

Se encentr$ que la Unidad de Cuidados Intensi-
vos fug la que nm8s alta tasa de pacientes cateterizades
tuwm ocon 45 x 100; 18 pacientes de un tetal de 40 Inter-
nades en ese servicie. Seguido por el servicio de Ciru-
gia que presentd 64 pacientes cateterizades de 187 inter
nados en ese servicio para una tasa x 100 de 34.2; Ortepe
dia oon una tasa de 16,1 x 100 y Medicina con 10.2 x 100
fueron las que mas baja tasa de pacientes con cateterisme
urinario presentaron; oome podri cbservarse en la Tabla;
se enoontr€ que en la Unidad de Cuidados Intensives exis
ti® un riesge 4.4 veces mayor, losp pacientes ingresades
que en el resto de los servicios, de presentar uan infec
cifn de vias urinarias intrahospitalaria por el s6le he-
cho de presentar la mls alta tasa de cate terizados de los
hospitales,



TARIA # 24"
TASA DE PREVALENCTIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS Y PRESENCIA DE
CATETERISMD URINARIO SEGIN SERVICIO HOSPITALES MEDICO QUIRURGICOS
MANAGUA - 1984

SERVICIOS a‘f‘; gcmﬁ | CDI?IP‘?%S TASA X 100
MEDICINA |- 21 7 33.3
crocz A, |- . 64..... ). .14 . | . 218
omopEDm | 0 1 | 5 45.4
gCI 18 3 16.6
TOTAL, 114 29 25,4

FUENTE: Datos Ad hac recolectados por los investigadores.
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TABIA # 24.,

Ia tasa General de Prevalencla de Infecciones de
Vias Urinarias en relacién al cateterismo urinarie fuf de
25.4 x 100 , 29 cases de infeccienes intrahespitalarias de
vias urinarias, de un total de 114 pacientes expuestes a
riesge por cateterisme urinario.

En relacifin a su distribucifn seglin servicies la
tasa mis alta estuwo en Ortopedia ocon 45.4 x 100 seguido -
de Medicina oon una tasa de 33.3 x 100, siende eSta la se-
'quida tasa mis alta, luego encontramos a Cirugfa cen una
tasa de 21.8 x 100 y en Gltime luger a la Unidad de Cuida-
dos Intensives con 3 casos infectados de 18 pacientes ex-
puestes a riesgo, para una tasa de 16.6 x 100 de infeccifn
de vias wrinarias, Existe un riesge de Infestarse en vias
wrinarias 2.7 veces mayor en el servicio de Ortopedia que
en el resto de les otres servicios de les hospitales M&Ai-
co-dquirlirgices de Managua; siendo en la Unidade de Cuidades
Intensivos en dende es menor el riesge de infeccifn intra-
hospitalaria en vias urinarias.



TABIA ¢ 25

PACIENTES (ON VENOCLISIS, SBEN SERVICIOS HOSPITATES MEDICO
QUINURIGIOD, MANAGUA 1984

SERVICIOS NO PCTES cg ‘}’gésc PORCT. X100
MEDICTNA 205 151 73.6
CIRUGTA 187 149 79.6
omormora | 68 50 73.5
Ucrt 40 37 92.5
TOTAL 500 87 77.4

FUENTE: Datos Ad hoc recolectados por los inves—
Hgadores,
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TABTA # 25

En relacifn a los paclentes con venoclisis encon-
trados, segln servicios en hospitales M&dioco Quirfirgices de
Menagua el 77.4% de los pacientes estudiades se le aplidb -
vanoclisis,

El servicio que tuvo el nfs alto percentaje fuf -
la Unidad de Cuidados Intensivos con 92.5%; 37 pacientes de
40 ingresados; luege encontramos a Clrugia 79.6%; 149 pacien
tes de 187; no existiendo diferencia entre Orotpedia 73.5% y
Medicina con 73,6%.

Como podrd observarse en la Unidad de Cuidados In—
tensivos pricticamente a todo paciente que ingresa se aplica
veneclisis, siendo este un factor de riesgo inpeortante de -
oontraer una infeccifn intrahospitalaria, para estos pacien-
tes,



TABIA # 26

TASA DE PREVALENCIA DE INFECCION EN SITIO DE VENIPUNTURA EN
PACIENTES CON VENOCLISIS, HOSPITALES MEDICO QUIRURGICOOS
MANAGUA ~ 1984

SERVICIOS PCTES Ciﬁg %%Fk SITIO | sAax 100
MEDICTNA 151 7 4.6
CIMUGIA 149 11 | 2.8
ORTOPEDIA 50 1 2

UCcI 37 _ 2 5.4
TOTAL 387 21 5.4

FUENTE: Datos Ad hoc recolectados por los investigadores,

~bTT-



GRAFICD N°7

A TASA DE PREVALENCIA DE INFECCION EN SITIO DE VENIPUNTURA Y PORCENTAJE
1130 DE PACLENTES CON VENOCLISIS SEGUN SERVICIOS HOSPITALES MEDICO-QUIRURGL
120, C0S MARRGUR, 1984 % PCTES CON VENOCLISIS
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TABIA # 26

La Taza de Prevalencia de Infeccifn en el Sitio
de Venipuntura en los pacientes a los que se aplich veno~
clisis fug en general de 5.4 x 100; 21 pacientes de 387 -
sonmetidos a riesgo.

La distribucifin de las tasas por servicies fuf:
Unidad de Culdados Intensivos con 5.4 X 100 fe la mis al
ta encentrada; 2 pacientes de 37 expuestos a riesgo coin—
cidiendo con el mis alto porcentaje de pacientes expues—
tos a riesgo.

En el servicio de Medicina se encontr6 wa tasa
de 4.6 x 100 pacientes expuestos a riesgo, siende Cirugfa
con 2.8 x 100 y Ortopedia con 2 x 100 los gque tuvieron la
més baja tasa de infecciones intrahospitalarias de los =
servicios estudiados en los hospitales M&dicos Quirfirgicos
de Managua. '



TABLA # 27

DISTRIBUCION DE INFEOCION POSTOPERATORIA SEGIN TTPO LDE HERIDA
QUIRURGICA HOSPITAIES MEDIQDOS QUIRURGICOS MANAGUA, 1984

momox | B0 | e | mex
LIMPIA 86 6 7

L. CONTAMTINADA, 64 9 14,1
(IBH!MINAD& 29 10 3.4
SUCIA 38 7 18.4
TOTAL 217 32 14,7

FUENTE: Datos 24 hoc recolectades por los investiga-
o dom-'
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GRAFICO 8

TASA DE PREVALENCTIA DE INFEOCION POST-OPERATORIA, SEGUN
TIPO DE HERIDA QUIRDRGICA HOSPITALES MEDICOS QUIMIRGICDS,

MRNAGUA 1984
Y/ //] TASA GRAL. DE INFECC.
DE POST-CPERADRIA,
24.4
18.4
444
/, -
/// ;
| , A | 5
CONTAMINADA  SUCIA LIMPIA LIMPIA
CONTAMINADA

FUENTE: TABLA N°2+




TRELA # 29

DISTRIBUCION DE INFECQCION POSTOPEFATORIA SEGUN TIPO DE HERIDA
QUIRDRGICA HOSPITALES MEDIOOS-QUIRURGICOS, MANAGUA 1984

TIPO DE Hx | HOSP. FBNOLO MORALES PERAITA | HOSP. ANTONIO LENIN FONSECA

oR. NO Casos| MO casos| TasA X 10 NO CASOS| NO CASOS| TASA X 100
OPERATV. |  INFEC. QPERATV |  INFEC.

LIMPIA 21 0 0 65 6 9
LIMPIA-CONT, 34 5 14.7 30 4 13
CONTAMINADA | 13 5 38.4 16 5 31
SUCTA 22 3 13.6 16 4 25
TOTAL 90 13 14 127 19 15

FUENTE: Encues f realizada por los investigadores,
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TABIA 27 Y TABIA § 28

En relacifn a infecciones Postoperatorias segfin el
tipo de herida quirflirgica, se encontrd una tasa general de
infeccifn intrahospitalaria en herida quirfirgica de 14.7x100
vdlida para ambos hospitales y que no se diferencia en cada
wo delos hospitales (Tabla & 3§), siendo de 14x100 en el hog
pital Manclo Morales y en el hospital Antonip ILenfn Fonseca
de 15 x 100,

Considerando la infeccifn intrahospitalaria en he-
rida tiempos la tasa general fuf de 7x100, correspondiendo -
adem8s a la tasa mfs baja encontrada,

Ia tasa mis alta de infecciones en herida quirfirgi
ca se encontrd en la herida contaminada con 34.4x100; siendo
en este tipo de herida quirfirgica que se enocntr® més alta -
tasa de infeccién, describéndo por separados los hospitales®
tabla # 17; hospital Manolo Morales tasa 38,4x100; hospital
Antonio Lentn Fonseca tasa 31x100.

En la tabla # 3¢ la segunda tasa mfs alta se encon
tr6 en el tipo de herida quirfirgica sucia con wna tasa de 18,
4x100; seguida por la tasa de infeccifin en herida quirtirgica
lirpia oontaminada con una tasa de 14.1 x 100,



TARLA # 29

TASA DE INFEOCION INTRAHOSPITALARIAS SEGIN PROCEDIMIENTOS

TERAPEUTI(Q0S HOSPITALES MEDIC(D QUIRIRGICOS, MANAGUA

1984

PROCEDMD TOTAL PROCMIO | PACTENTES
T ERAPEUTICD | TERAPEUTIOO | ow 1.1, | TASA X 100
CATETERIZACION
URINARIA 114 29 25,4
VENOCLISIS 387 21 5.4
INTERVENCTION

217 32 14.7
QUIRURGICAS
TOTAL 718 82 11.4

FUENTE: Datos Ad hoc recolectados por los investiga-

dores,

-6TT~
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GRAFICO N°9

TASA DE INFECCION INTRAHOSPITAIARTA SEGUN PROCEDIMIENTO
TERAPEUTICO HOSPTTAL MEDICO - QUIRURGICO, MANAGUA 1984

25,4
14,7
11.4
>
CATETERISMD VENOCLISIS INTERVENCION
URINARIO QUIRURGICA

FUENTE: TABIA N°29
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En general el edificlo presentaba plsos, paredes, pasi-
llos y techos sucios; en el abastecimientc de agua

no cuenta con un targue ¢ c¢lsterna para abastecer en
caso de emergencia ; en cuanto a residuales liquidos
hay falta de cortinas en los bafios lo que da lugar a
que se formen charcas en los bafios existen algunos ser-
vicios como Medicina de Mujeres sin lavamanos y en otros
se encuentran en malas cordiciones; los serviclos sanl-
tarlos muchos no tlenen tapas en sus tanques lo que ac;

tldan como criaderos de zancudos.

Desechos s8lidos; hay deficlencia de cestos de basura
en las salas los depSsitos que existen se encuentran
sucios y sin tapas; exlsten contenedores sin tapas lle-

nos de basura y con basura en su alrededor .

Control de Vectores; mal saneamiento bésico de todo el

hospltal que favorece la presencla de todo tipo de vec-
tores, presencla de animales domesticos (perros y gatos)
hasta dentrc del edificlo; exdsten algunas ventanas sin

protecci@n contra mosquistos y algunas sin persianas.

En Central de Equipo en el &rea de despacho se entre--
cruzan materlal esteril y no esteril; 1os controles bac—

teriol@'.gicos a los equipos se realizan de marera .../
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Otra observacifn alrededor del estudio fue la poca
disposicién al llenado de la encuesta diriglda al per-
sonal de ambos hospitales que nos reflejar@a 1s actitud
¥ conocimiento del personal frente a la infecclones in-
trahospitalaria; pese a ello consideramos el presente
estudlo muy importante por que a partir del mismo pue-
den y deben tomarse medidas de control a lo irmediato
para ineidir en el problema de las infecciones Intra-

hospitalarias en las unldades estudiadas.

Discuai@n de Resultados:

En ruestra muestra la Tasa de Prevalencia de infeccio-
nes irntrahospltalardias encontrada fue de 23.2 por

100 egresos, muy alta en camparacidn al Indice encon-
trado segln estudios realizados en otros pafses, camo
E.E.U.U. que es de 5.00x100 egresos (35) teniendo en
otros estudios de 10-12 x100 egresos (4) (6) ; en
Cuba se encontro Tasas de 5.76 x 100 egresos (57) no
pudimos hacer comparaciones con resultados de estudios
nicaraguénses va que investilgaciones realizadas solo

han abordado el servicio de Cirug;a (10) (11).

.= Ia cantidad de pacientes representados para cada
serviclo en la muestra coinclden con el promedio

de egresos de estos serviclos; la Tasa de .../
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por otros investigadores (37) (57).

Creemos que esta es una de las causas fundafmentales
por las que aln no hay en nuestro medio hospitalario
una evidente preocupaclén por este problema y por

ende de su res,olu'cit_Sn.

Tomando en consideracit.ﬁn lo anterdor podemos declr que
el estudio reallzado por nosotros ha sldo efectivo en
el sentido de que nos permite conocer la prevalencla
de las Infecclones intrahospltalarias en los hospltales

médico-quirirgico de ruestra regién (gréfico 1).

Los grupos de edad mfs afectados fueron los de menores
de 15 afios con una tasa de 37 x 100 egresos, esto se dié
a expensas del hospital Lenin Fonseca qulen en su ser—
viclo de cirugfa ingresa a nifios menores, en su mayoria
menores de 2 afios por enfermedades congénitas sobre to—
do hidrocefalzra slendo este el grupo més afectado lo que
coinclde con otros estudios reslizados en el extranj)ero
donde incluso se plantea comw um de los factores de
Triesgo de infecclones intrahospltalaria, Junto con la

edad avanzeda (2) (29) (37).

En relacidn a los mayores de 15 afios el grupo mis afec—
tado fue el de 35 a 54 afios con una tasa de 26.6x100
egresos; 1o que debe motivarnos en la blsquedad de

soluclones al problema de las Infecclones intra-.../
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hospitalaria ya que este grupo afectado deben ser
parte activa en el proceso productivo y de defensa

de ruestro pafs.

En la distribucién por sexo, el masculino fue el més
afectado con un 75%, conslderardo que en ruestros hos-
pitales existen Irﬁs camas para hombres (60%) que para
mujeres (40%) encontramos que la tasa especifica por
sexo resultf ser slempre el sexo mascullno con la més
alta tasa siendo de 27.4 x 100 egresos ( 87 de 318)
slendo 1.7 veces mayor el riesgo de este grupo no acor-
de con otro estudlos en que ha sido mis afectado .El Fem.
(29) (57). Creemos que se del-nie_S é. que la mayor cartidad
de intervenclones quirdrgicas y la mayor{a de paclen-
tes ortopedicos fueron varones habrla que profundizar

més en relacidn a este aspecto en estudio posterior.

Los resultados hallados en cuanto a la localizacidn de
la 1ni‘ecci<_5r1 Intrahospitalaria coincide en relacim_ﬁn a

los sltlos al compararse con otros estudlos realizados
en el extranjero aunque el orden encontrado es diferen—

te.

En muestro estudlc la meyor frecuencia de 1nfecclones
estuvo en la ini‘eccic_Sn de herida quir@rgica 27.6% en
orden decreclente ini‘eccit_ﬁn de vfas urinarias25% .../
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infeccién en sitlos de venipuntura 19%, infecciones
de vi@s respiratorias 15.5%, gastrointestinales 7%

y plel 5% y bacteremias 0,86%.

Creemos que la alta frecuencla de infecciones intra-
hospitalarias en herlda quim_irgica se debe al manejo ©
culdo del personal hospitalario a este tipo de herldas;
que aunado a las condiclones higiéniCChsanitarias de
los diferentes serviclos aqu; estudiados facllitan la
contandnaci§n, en todo caso consideramos que este debe
ser otro aspecto a profurdizarse en relaci@n al proble-

ma de las Infecclones Intrahospitalarlas.

Es importante sefialar que la distribucifn de las tasas
n@s altas de Infecclones intrshospitalaria de acuerdo a
localizaci§n por serviclos estudlados de los hospltales,
no se diferencia en su distribucié_Sn a la de otros estu-
dios a nivel internaclonal; aungue no asi las tasas,

que son m@s altas las encontradas en muestro estudio.

En Medicina: Infeccidn de Vias Urinarias, fue la mis al~
ta con una tasa de 3.9 x100 egresos.

En Cirugia: 1a m@s alta tasa fue la de 1nfecci§n de Herdda

Quirirglca con 9x100 egresos.

En Ortopedia: La infeccidn de Herlda quirirgica con una

tasa de 11x100 epresos.
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En la Unidad de Culdados Intensivos: La més alta
tasa fue la de inféccién en vias urinarias con

7.5 x 100 egresos.

Como puede observarse es més grande el riesgo de
contraer infecciones de vias urdnarias en los pa-
cientes que ingresan a Medicina y Cuidados Intensl-
vos que en el resto de servicios; riesgo mayor que
encontramos en r " cldn a infec &n de herida qui-
rirgica en los servicios de cirugla y ortopedia es-
to coincide con cotros estudiecs realizados y en lo

r ortado en bibliografia revisada. (37) (57) (59)
(61).

Antes de hablar de los antimicrobianos mds utiliza-
dos segﬁn ruestro estu - es necesario plantear que
gsolamente a 29 ¢ 104 pacientes con infecec! 1es in-
trahospltalario y Antibloticoteraplas se les envi§
cultivo ( 28.8%) a 75 paclentes ..> se les envi6 cul-
tivo (72.2%) y en los restantes 12 de los 116 con
Infecciones Intrahospltalaria ni esté sefialada 1a
orden en expedlente, ni se utilizé antibioticotera-
pia, no existiendo rdng(in registro en dichos expe-

dientes scbre la inﬂecci@n adquirida.

Esta actitud ante el envi6 de cuitivos camo apoyo
diagn@stico es Indicativo del poco uso que se le

d4 a los exfmenes microblol! "cos y el pobre .../
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valor que para el personal médico y para médico
tlenen, esto se refleja a todos los niveles incluyen-
do al nivel regional con el rulo control de calidad
que al laboratorilo cl@nico del hospital realiza y

la dificiencias que hasta de local tienen los labo—
ratorios para realizar este tipo de exfimenes , consi-
deramos debe ser mis beligerante la actitud de los
médicos en relacién al cumplimiento de las ordenes de
laboratorio por ellos enviadas ( ya que expresan que
no los envian parque no los realizan) y la de los
téenicos de laboratorio para salvar las dificultades
por ellos preserntadas; en tanto esto no sucede, el
problema se agudiza cada dfa més.

Del total de 500 pacientes de muestra muestra en 308
se utiliz§ antibloticoterapia para un 61.6% de estos
fueron 104 de los 116 paclentes con infecclones intra—
hospitalaria lo que correspondié a 89.6%; habiendo
sido as; 1.7 veces mayor en este tipo de pacientes que

en el resto.

El antimlcrobiano més utilizado fue la Ampilcilina.
sola o cambinada (27%) ; Penlcilina (24.8%); Gentami-
cina {22.3%) ; presentgndose un mayor porcentale en
la utilizacién de la combinacién de 2 6 mfs antibid-
ticos para tratar las infecciones, slendo la combina-
cifn de dos antibiSticos la mis usada (53%), siendo
-
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del Catéter urinario ya que si bien es clerto existe wn
alto riesgo de Infeccifn de vias urmaﬁas por la uti™~
zacitn de catfter urinario en cualguiera de sus form

(1) (2) (35), los procedimientos t&onicos madecuados en
la aplicacitn de los mismos ( lavado de la regifn, uso de
~guantes, material estfril, no del calibre de la sonda,
etc) aumenta de nera importante las infecciones de vias
urinarias, lo que creemos sucedid e.n nuestro estudio ya
que de manera casual, pudimos observar la aplicacifn de

' catéter urinario en pacientes internados cuando recogfa-
mos la informaciSn y hubo tramnsgresitn a las nomas de asep-
sia; consideramos que lo observado podria ser a:est:.mable
ya que no estaba dentro " 1 marco de nuestro estudio, pe-
ro si es importante conocer la utili cifin de normas de
asepsia y antisepsia en nuestros hospitales; que ammado a
la falta de lavamanos para el lavado continuw y sistemdti-
co del personal hospitalario agrava la situacifn de las
infecciones adquir “as en el hospital; refuerza lo anterior
el hecho de 1 la wmidad de C;uidados Intensivos siendo

la que a mayor porcentaje de sus pacientes aplich cateter
urinario (45%) fue la que menos tasa de infecciones tuvo
{(16.6 x 100 aplic iones) y este fue la tasa de infeccio-
nes urinarias la mis alta de todas las infecciones intra-
hospitalarias de su servicio; deberd revisarse por tanto
las tEmicas de aplicacifn de catfter urinaric en los ser-
vicios de los hospitales m&dico—quirfirgico de Managua .../
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Yy en particular de los servicios de Ortopedia y Medici-

na.

Ia Relacifn encontrada en nestros estudio entre pacien—
tes amn aplicacidn de venoclisis y las infecciones en el
sitio de venipuntura fue de una tasa de 5.4 x 100 egre-
sos, esto ocoincide en cunate a la distribucin por servi-
¢clo ya que la Unidad de Cuidados Intensivos fue la que
més aplicd (92.5%) y la que mds alta tasa de Infecciones
tuvo coincidiendo con la tasa general 5.4% x100 egrescs;
es Importante sefialar wna condic¢ionante fundamental en re—
lacifn a Infeccifn vr. venoclisis y es el tiempo de dura—
cifn en wn mismo sitio de la wvenoclisis ya que las proba-
bilidades de infeccifin aurentan de manera directamente
proporcional al tiempo de permanencia de la venoclisis en
un mismo sitio; situacifn que se di en 1la Uhidad de Cui-
dados Intensivos ya que por la gravedad de los casos ge-
neralmente permanecen hasta 5-7 dias en un mismo sitio,
mientras movimientos del paciente no la extravasen.

Ias infecciones postoperatorias segfin tipo de herida qui-
rGrgica estuvieron a expensas de las heridas contaminadas
y sucias resultados que estan acordes a los encountrades

internacionalmente; cabe sefalar que la tasa de 7x100 in—
tervenciones en heridas limpias es importante de valorar-

1amiderandoqueenestetipodeheridaaereportant7
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£as menores 2x100 egresos en hospitales de M&xico (37) y

E.E.U.U. (4).

Del total de los 116 pacientes de nuestra muestra que tuvie-
ron infecciones intra~hospitalarias 82 casos (70.6%) sa die-
ron directamente relacionados a 105 factores de egresos ya
detallados por procedimientos terapéut:.cos Cateterismo
urinario 29 cascs; wvenoclisis 21 casos, de intervencifn qui-
rirgica 32 casos siendo la mds alta tasa la de infecciones
de vias urinarias con 25.4 x100 egresos que coincide con lo
encontrado a nivel intermacional lo mismo que la tasa de in-

fecciones post—operatorias y del sitio de venipuntura.

No pudimos encantrar relaci®n entre la muerte y la In:ﬁecc:u.dn
Intrahospitalaria camw causa dl]:ecta de la misma en nuestra -
mestra ya que de los fallecidos 5. (1%) presentaron alguna
sepsis pero no es posible o dicha historia clfnica deter-
minar claramente como causa directa la infeccifn intrahospi-
talaria y amque podriamos determinar asf, no consta en expe—
dietes de los fallecidos revisados.

Lo anterior fue wno & los inconvenientes que mds oconsidera—
mos en el presente trabajo, las historias y e.xpedien&s cli-
nicos deficientes que se manejan en nuestros hospitales, que
cbligan a los interesados en realizar investigacianes tenien-
do a las mlsmas cano fuente principal a plantearse métodos

de trabajo acorde a salvar dicha dificultad, por lo .../
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que si bien no fue un cbjetivo cao tal de nuestro estu-
dio el valorar la utilidad del m&todo e instrumento uti-
lizado por nosotros oansiderar;os que fue efectivo para

lograr los cbjetivos planteados pudiendo ser utilizados

en futuras investigaciones de las infecciones Intra-Hos-
pitalarias, ya que siendo my sencillo facilita la reco-
leccifn de la informacifn; coincidiendo con lo expresado
en estudios en donde este tipo de encuesta ha sido utili-

zada (57) (62).

En relacifn al resultado de la encuesta que se aplich al
personal m&dico, enfermerfa y laboratoric de los hospita-
les mEdico—quirfirgicos encontramos que de 280 encuestas

distribuidas solo fueron llenadas 52 para un 18.5% de es- |
tas fueron llenados 27 para wn 51.9% por m&dicos, 18 por
enfermerfa para wn 34.6% y 7 por témicas de laboratorio

para un 13.5%.

los resultados de la encuesta aangue nO sSon representati-
vos del nivel de conocimiento y conducta del perscnal de
los hospitales m&dico—quirfirgicos, nos arrojd que existe
w deficiente conocimiento del personal que contestd la
encuesta acerca de las infecciones Intra-Hospitalarias
ya que si bien todo afinna.rém que era importante conocer
la prevalencia de las infeccicnes Intra-Hospitalarias

solo 20 contestaron corrvectamente la definicifn .../
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de infeccicnes Intra-Hospitalarias para un 38.46%; 28
perscnas (53.8%) contestaron que las condiciones higié-
nicas y organizativas de los servicios no permitfan un
buen caontrol de las infecciones Intra-Hospitalarias; 46
personas (B88.46%) no conocian la existencia de un Comité
de Infecciones en el hospital v de los 6 restantes el

100% no amocia a los integrantes del Comitg.

El 96% considera importante la participacifn de todo el
personal en el control de las infecciones Intra-Hospita-

larias.

Consideramos que el hecho mismo de que selo se hayan lle-
nado el 18.57% de las encuestas debe alertarnos del pro-
blema serio que tenemos que enfrentar ante la actitud del
persanal referente a las infecciones Intra-Hospitalarias,
pero creemos también que la metodologia utilizada por no-
sotros de entregar la encuesta para ser llenada y luego
regresar a retirarla no fue la correcta; lo que no nos
permitid alcanzar el objetivo planteado en relacifn a co—
nocer el nivel d& conocimiento y conducta del personal

hospitalario ante las infecciones Intra-Hospitalarios.
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CNCLUSIFNFS ¥ | ) NDACICNFS:

9.1,

Conclusiones:

1.

3'

4.

La tasa Ge prevalencia de Infecciones Intra-Hopsital
rias en los hospitales m&dico—quir®-jicos de Managua
considerando los servicios de Medicina, Cirugfa, Qrto-
pedia y Cuidados Intensivos es de 23.2x100 egresos re-
sultados que mestran cifras superiores a los reporta~

dos a nivel intemacional.,

la tasa de prevalencia de Infecciones Intra-Hospitala-—
rias en el servicio de Cirugfa oon 31.5x100 egresos fue
lam alta encontrada a'n.relaci&x a los otros servicios
estudiados, que fue de 28100 egresos en Ortopedia,
17.5x100 egresos en la Uhi d de Cuidados Intensivos y

en Medicina la tasa ¢ 15.1x100 egresos.

El grupo etfreo mds afectado en ambos hospitales fue

el de 35 a 54 afios con una tasa de 26.6x100 egresos.

El Hospital Ienfn Fonseca tiene en el grupo menor de 15
afios una alta tasa de iInfecciones intra-hospitalarias
38x100 egresos que se refleja en la tasa generl de'am-
bos hospitales, debido al ingreso de nifios menores de..,/
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15 anios en su servicio de Cirugfa.

El sexo masculino fue el mfs afectado con wna tasa de
27.4x100 egresos comtra 15.9x100 egresos del sexo fe-

menino.

El sitio donde m&s se localizé la infeccién intra-hos-—
pitalaria es en la herida quirfirgica 27.6% seguido por
infeccidfn & vias urinarias 25%, infeccién en sitio de

venipuntura 19%, infeccifn de vias respiratorias 15.5%,

- gastrointestinales 7% en piel y bacterianas 0.86%.

El sitio donde m&s se localizé en cada wno de los servi-
cios fue Medicina: Infeccién de Vias Urinarias tasa de
3.9x100 egresos, Cirugfa: Infeccién de heridas quirGr-
glcas, tasa de 9x100 egresos. Ortopedia: Infeccibn

de herida quirGrgica tasa de 11x100 egresos, Unidad de
CQuidados Intensivos: Infeccitn de vias urinarias tasa

de 7.5x100 egresos.

Se utilizd antimicrobiancs en el €1.6% de los pacientes'
estudiados (308 de 500}, de estos fueron 104 con infec—
ciones intra-hospitalarias para un 89.6% de los pacien—

tes oo infecciones intrahospitalarias.
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Existe poca utilizacifn del cultivo como apoyo diag-
néstico en los pacientes con infecciones intra-hospi-
talarias y antibioticoterapia (104) se envié cultivo

a 29 de ellos (27.8%) a 75 no se les envifs (72.2%).

Te los 116 pacientes con infeccifn intra-hospitalaria
12 para un 5.1% no recibieron antioticoterapia estos
correspondienron a 6 infecciones en piel y 6 infeccio-
nes en sitio de venipuntura, de.. estos no se tienen
ninguna accifn realizada segln expedientes.

Ios antibiSticos mis uti .zados fueron la Ampicilina

{27%), Penicilina (24.8%) Gentamicina (22.3%).

Ia ocabinacifn de 2 antibibticos fue la mis utilizada
con un 53% la cambinacién mis usada fue Ampicilina o

Penicilina en Gentamicina.

La relacitn entre infecciones de vias urinarias y apli-
cacifn de catéter urmarlo fue inversamente proparcio—
nal en nwestro estudio ya que la -I:hidad de Cuidados In-
tensivbsfuelaql.lenﬁsaplidﬁ (45%) y fue la que tuvo
més baja tasa de infecciones (16.6x100 aplicaciones),

Cirugia con 34.2 de aplicéci&m de catéter tuvo wa tasa

de 21.8x100 aplicacianes, en cam o Medicina con 16.1%/
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de aplicaci@n tuvo 33.3x100 e tasa y Ortopedia con
10.2% de aplicacién de catéter tuvo la mis alta tasa
con 45.4x100 aplicacicnes siendo el riesgo de infec-
cifn por esta causa de 2.7 veces mayor en Ortopedia

que en el resto de servicios.

Ia relacifn entre infecciones en el sitio de venipun-
tura y aplicacifn de venoclisis fue directamente pro-
porcional por servicios, la Unidad de Cuidados Inten—
sivos, fue la que mis aplicS 92.4% de sus pacientes y

tuvo la mis alta tasa de infecciones con 5.4x100.

El tiempo de permanencia de una venoclisis en un mismo
sitiofuede2a7‘diasenni1estroesuﬁioparampro-

medio de 4 dias.

Iz tasa de mfecéimes en heridas quirfirgicas fue de
14.7x100; a expensas de heridas contaminadas y sucias;
siendo la tasa de heridas limpias de 7x100.

Se efectuaron 718 procedimientos terapeGticos en los
500 pacientes estudiados habifndose presentado 82 pa-
cientes con infeccifn intrahospitalaria para una tasa

X 100 e 11.4.
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La cateterizacifn urinaria fue la que tuvo m&s alta-
mente relacionada can la infeccifn intrahospitalaria
con wna tasa x 100 cateterizaciones de 25.4 seguida
de las infeccicnes en Herida Quirfirgica con wna tasa
de 14.7x100 en sitio de venipuntura con tasa de in—
feccidn de 5.4x100,

El mftodo utilizado para recoleccifn de informacién
en este estudio permite obtener los datos necesarios

de wna manera répida,

Ios Expedientes Clinicos no regiistran la informacifn
o historial clfnico del paciente de manera ordenada

ni claramente legible.

No podemos por la cantidad de encuestas llenadas gene—
ralizar los resultados a todo el persanal acerca de la
actitud y conocimientos de las infecciones intrahospi-~
talarias; aungue podemos afirmar que dentro del grupo
que ocontestd la encuesta 18.7% existe interfs sobre

las infeccicnes amqué el conocimiento schre su mecanis-
mo de produccitn de los mismos y su control; es defi-

ciente,
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3.4, Establecer sistema de reglstro de paclentes
para detectar tempranamente la presencla de
caso o brotes de Infecclones Intrahospitala-

rias.

Nombrar a Enfermera para la vigilancia epldemdols-
gica hespltalaria aguellas que ya fueron entrena—
das en m§dulos de Infecclones intrahospltalaria del
CIES camo elemento fundemental para realizar el
control mlentras se consolida el comlt& de Infec-

ciones.

Establecer normas en relaci@n al uso de antibi<_5—
ticos tanto profilfctica cam terapefitica; impul-
sarndo la utilizacigﬁn de cultivos en casos necesa-

rios.

Establecer mecanismos de control a 1la calldad del
llenado de expedientes cl.inicos por parte de perso—
nal médico y para médico y al manejo del mismo

por parte del personal de estadfstlca.

Impulsar investigaclones analfticas en los servicles
de Cilrugfa, Ortopedla, Unidad de Culdados Intensivos
y Medicina de ambos hospltales, consliderando el

sitio de j.ni'ecci{in con nés alta tasa en cada uno de

ellos.
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Utilizar encuesta del presente estudic para
control del trabajo del comité de Infecciones

Intrahospitalarias.
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RESUMEN

En los Hospitales de los pafses desarrollados han aumentado las in-
feccicnes Intrahospitalarias;, segn informes de los Gltimos décadas,

esto ha estado relacionado paradfdjicamente con la cada vez mayor

utilizacidn de t€micos y procedimientos terape(ticos modemos que

implican invasidn o agresifn al paciente ejemplo: Biopsias, Catete-—
rizaciones, Cirugfas a corazén abierto, Trasplantes Ge Oryanos etc.
Amado al aurento de nGmero de camas que conlleva al aurento de la
pcblacién hospitalaria; pacientes y personal; v a la aparicibn de

microorganismos resistentes a los antibiSticos en el medio hospita-

lario.

Todo ello ha llevado a la implantacitin de un mayor estricto cantrol
de las infecciones Intrahospitalarias en dichos hospitales por la

magnitud que dicho problema tiene tanto a nivel de vidas humanas co-
mo de las repercusiones econdmicas que la estancia prolongada de di-

chos pacientes significa.

Siendo el nuestro un pafs agredido, por tanto con una econamia de

~guerra, considerando, ademis el emprobrecimiento casi total en que

el gobierno anterior al triunfo revelucionario nos dejara, y en
cansecuencia oon la politica del estado revolucionario ™ ILa Salud
es un derecho de todos y wn deber del estado brindarlo" surge el
interés de conocer la magnitud de las’infecciones intrahospitalarias

en nuestras unidades, por la importancia que la resolucifn de dij:ho
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prablema tiene, tamando en consideracifn que no existe registro de

dichas infecciones en las estadisticas hospitalarias de nuestro pais
y que las informaciones que hasta el momento se tienen surgen de in-
vestigaciones realizadas en diversos hospitales de Nicaragua con

enfoque scbre el frea de cirugpia fundamentalmente (9) (10) (11)}.

Esta sitvacién nos lleva a efectuar este estudio de infecciones intra—
hospitalarias en los hospitales médico—quirfirgico de la Regifn III
Managua, para aportar al conocimiento de la prevalencia y la rela-
¢ifn con algunos factores de riesgo de las infecciones intrahospita-
larias en dichas unidades.

Para ello se efectud un estudio de corte transversal utilizando para

cdlculo de la muestra, dada la frecuencia de la enfermedad; cidlculo

para n pequeha { anexo 1)

Se escogio al azar el mes de a estudiar y se aplich tabla de nfmeros
aleatorios para seleccifn de expedientes a los que se aplicS la en-

cuesta disefiada para tal fin {(anexo 2).

Las conclusiones de dichos estudios fueron las siguientes:




‘IX. . . CONCLUSICNES .Y RECOMENDACTONES:

9.1,

_Conclusiones:

Le

_‘31 .

1a vasa us prevalencia de Infecciones Intya~Hopsitala-
rias en los hospitales rrédicn—quirﬁrgicos e Managua

c:ons:u?erando los servicios de Mad_lcma, Clrugia, Orto- .
s “

' pedla y Cu.uiados Intens:wos es de 23, 2x100 egresos re-

sultados que muestran cifras superiores a los reporta-

dos a nivel intemacianal.

I.a tasa de prevalenc:la de Infecc:lones Intra—Hospitala-
rigs en el servicio de C.lrugia con 31.5%100 egresos fue
la mds alta_enoontrada en re 1ciGn a los otros servicios
estudiados, que fue de 28x100 egrescs en Ortopedia,
17.5x100 egrescs en la Unidad ¢de Cuidados Intensives y

en Medlcma la tasa de 15 1100 egresos

El grupo etﬁré;_o mis afectado en ambOs hOSPi'EE?J-@ Toe

el c“:e-;35"a 54-a.ﬁos con wa tasa de 26.6x100 "gagliésos.

| El Hospltal Lenﬁl Fcnmeca t:l.e.ne en el grupo rre'"“r cb 15

anes una. alta tasa de mfecc:.ones J.ntra-—hospltalarlas

. i

382100 egrescs que se refleja en la tasa generl de am-

bos hospitales, debido al ingreso de nifios menores de, .,
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- 15 afios en su serﬁdo denc_:iz_':l'igia.

" BL sexo masculino fue el mas afectado_con wia tasa de |

127.4x100 egresos contra_15.9x100 egresos del sexd fe--

"menino.

El sitio écmde més se loq?]h._izé la mfeccldn intra—hb's—
pita.laria es en la he:;ida_qﬁ_rﬁ;:gica 27.6% ..eguido por’
infeccibn lfae'_'vias urinarias 258, infecci6r @ sitio de
venipwitura 19%, infeccibn 'de vias respiratorias_15,5%,

gastrointestinales 7% en piel y bacterianas 0.86%.

Fl sitio donde mSs se localiz6 en cada’y de los servi-
cios fue Medicina: Infeccién de Vias Uriharias tasa de
3.9x100 egrésos, Cirugfa: Infeccibn de heridas q'Lu.rGr— )

gicas, tasa de 9x100 eg:resos; Ortopedia: Infeccibn ..

de herida quirfirgica tasa de 11x100 egresos, Unidad de

Cuidades Intensivos: Infeccifn de vias urinarias tasa

de 7.5x100 egresos.

Se utiliz6 antimicrobiancs en el 61.6% de los pacientes’

estl?diac'ios (308 de 500), de estos fuera i oon infec-

- ciones intra-hospitalarias para un 89.6f  los pacien—

tes con infecciones intrahospitalarias_






15.

16.

17.

de aphcacmn tuvo 33. 3x100 de tasa Y Ortcpaiia o -

10.2% de apllcacmn de catéter tuvo 1a més alta tasa

SE

ccn 45, 4x100 aplicaciones siendo el rlgsgo de infec-
cifn por esta causa.de 2.7 veces mayor en Ori:Opedia ik

que en el resto de servicios.

Ia relaci&m entre infecciones en el sitio d venipun-.

tura y aplicacién de venoclisis fue directamente pro-. -

porcional por servicics, la Unidad de Cuidados Inten—
sivos, fue la que mSs aplicS 92.4% de sus pacientes y

two la mis alta tzsa de infecciges con 5.4x100.

El tiempo de permanencia da una venoclisis en un mismo

sitio fue de 2 a 7 dfas en nuostro estudio BEra wm pro—

mzdio 82 4 dies

ST, P L 3
Ta tera d2 infeccicans on huaidas griviegicas fixe &2

14.7400; a expensas &2 herides contaminadas y sucias;

siendo la tasa de heridas limpias d= 7x100.

Se efectuarcn 718 procedimientos terapefticos en los
500 'gsaci‘entes' estudiados habifndose prescntado 82 pa-
clentes con infeccidn u;uzh?f ;ntﬂam ia para una tasa

x 100 de= 11.4.

-
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._La cateterizacifn urinaria fue la quetuvo mis alta-

mente relacionada con la infeccifn intrahospitalaria
con wna tasa X 100 cateterizaciones de 25.4 sequida

‘e las -infecciones en Herida Quirfirgica conwna tasa =

e 14.7x100 en sitio de venipuntura con tasa de in— - _
feccitén de 5.4x100.

' EL método utilizado para recoleccifn de informacién

en este estudioc pennite obtener los datos necesarios

" de wma manera rapida.

Tos Expedientes Clfnicos no regiistran la informaciln

o historial clfnico del paciente de manera ordenada

ni clarazmente legible.

No poderes por la canticad de encu2stas 11énaf§:4.-5' GG~
ralizar los resultadcs a o35 el arsonal acerca de la
actitud y conocimientos e las infecciones intrabospi-
talarias; aunque poderos afinmar que dentro del gnpo
que contests la encussta 18.7% existe interfs sobre |
las infecciones aunqué el conocimie'znto sobre su mecanis-
mw de produccién de los mismos y su control; es defi-

ciente.
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3.4. Establecer:sistem de registio de vacientésy
' péra detectar. terpranamente la presencla-de’
‘caso o brotes de infecclones intrahospitala~.

“"Nonbrar ‘a Enfermera para la vigilancia epidemiol‘_ﬁ- :

gica hospitalaria az..llas cue ya fueron entrena—
das en mSdulos de infecciaﬁéé intrahospitalaria del
CIES como elemento fundamental para realizar el
control mientras se consolida el comité de Infec-

clores.

Establecer normas en relacifn al uso de antibif-
ticos tanto profilictica como terapettica; impul-
szrdio la utilizacién de cultivos en cascs necesa-

vios.

Teiavlecer pecanismos de cortivl 2 1z celidsd del
llenado de expedientes clinicos por pmte de perso-

nal médico y para médico y al manejo del mismo

por parte del personal de estad?stica;

Tmpulsar imvestigacicries analfticas en los serviclos

de Cirugia, Ortopzdia, Unidad de Cuidzdos Intensivos
y Medicina ds ambos hespitales, considerando el

3itto d= infeccidn con rfs a2lta tara en cada wnw e

ellos.
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8. Utilizar encuesta del presemnte estudlo para -

control del trabajo del comité de Infecclones

hIntrahospitalarias;
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TARIA # T

DISTRIBUCTICN PORCENTUAL DE PACTENTES OON INFECCIONES INTRAHCSPTTALARIAS
POR SERVICIOS Y GRIIPOS ETARECS DE HOSPITAL MEDIOOS QUIRJRGIOOS, MANAGUA

1984
SERVICIOS MEDICINA DIRUGIA ORTOPEDIA o TOTAL
GRUPO ETARED pcTt % PCI{ % PCI % $ | pca %
- 15 afios 1} 3.2 17 |28.8 0 0 28,5 20 | 17.3
15 - 3Y afios 8 |25.8 17 }28.8 8 42,1 0 33 | 28,4
35 - 54 afics 8 {25.8 18 |30.5 6 31.6 57.2 36 | 31.0
55 y més afcs | 14 {45.2 ~ 7 1. 5 26.3 14.3 27 1 23.3
TOTAL 31 }100 59 1100 19 100 100 116 | 100

FUENTE: Datos Primarios recolectados por los Investigadores.




TABIA # 11

TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPTITALARIAS POR SERVICICOS Y GRUPOS

ETARECS DE HOSPITALES MEDIOOS QUIRURGICOS, MANAGUA - 1984

SERVICIOS MEDICINA CIRJGIA ORTOPEDIA U € I TOTAL
GRUPOS ETARFOS | PCI| TOTAL} TAGA| PCILj TOTAL]| TASA | PCI | TOTALH TASA | PCIL | TOTAL | TASA|] PCL| TOTAL { TASA
- 15 afios 1 10 | 10 17 29 | 43.5 2 0 3 1e6.6] 20 B 54 137 j
15 - 34 afics 8 52 | 15.3| 17y 79 { 21,5 3% | 26,6 11 0 331 172 |19.1
35 - 54 aiics 8 64 | 12,5 18] 33 | 46.1 21 28.5 11 §36.3! 36 | 135 |26.6
'_55 a mis a. 14 78 | 17.9 71 29 | 24,1 15 33,3 15 6.6{ 27 | 137 119.7
Desconocidos 0 1 0 o} 1 0 0 0 0 0 -. 0 2 {0
TOTAL 31 | 205 |15.1| 59| 187 3L.5 68 127.9 40 | 17.5] 116 500 §23.2

FUENTE: Datos Ad hoc recolectados por los investigadores,

_Z...



TABTA # T

INFECCION NOSOCOMIAL SEGUN SEXO EN IOS HOSPITALES MEDICO
QUIFRIRGICOS DE IA REGION IIT, MANAGUA 1984

HOSPITALES MASCULINO FEMENINO TOTAL

NO PCTES | NO INFBEC| TX100| NO PCTES | NO INFEC| TX100| NO PCTES| NO INFEC|] TX100
M.M.P. 116 31 26.7 84 10 11.9 200 41 20.5
A.L.F. 202 56 27.7 98 15 19.3 300 75 25
TOTAL 318 87 27.3 182 29 15.9 500 116 23.2

FUENTE: Dates primariesr reoolectados por los investrigaderes,




TABIA # TW

PORCENTATE DE PACTENTES CON CATETERISMD URINARIQ SBEGUN SERVICIOS
DE HOSPITAL MANOLO MORALES P, MANAGUA - 1984

SERVICIOS NG PCTES PCTES OON C.U | TASA X 100
MEDICINA 76 7 9.2
CIRUGIA 65 17 26
QORTOPEDILA 37 5 13,5
UcCrI 22 7 31.8
TOTAL 200 36 18

FUENTE: Eecuesta realizada por los investigadores.



TABIA # X

PORCENTAJE DE PACTENTES QON CATETERISMO URINARIC SEGUN SERVICIOS
HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA, MANAGUA 1984

SERVICIOS TOTAL PCTES o PORCENTAJE
CAT. URIN.
MEDICTNA 129 14 11
. CIRUGIA 122 .. | . 47 38
- ORTOREDTA R R 6. 19
ucT 18 11 61
TOTAL 300 78 26

FUENTE: Datos remlectados por los autores,



TABIA # YT

TASA DE PREVALENCIA DE INFECCION CE VIAS URINARTAS Y PRESENCIA DE
CATETERTSMD URINARKIO, SEGUN SERVICIOS HOSPITAL MANOLO MORALES P,

MANAGUA 1984
SERVICIOS og?r §$ESUR. N T.V.0. IASA X 100
MEDICINA 7 3 42,8
CIRKGIA 7 1 | s
ORTOPEDIA 5 3 60

uct 7 0 0
TOTAL 36 7 19.4

FUENTE: Datos recolectados por los investigadores,



TABIA # ¥YII

TASA DE PREVALENCTA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS Y PRESENCTA
DE CA'ERERISMD URINARICO, SEGUN SERVICTIOS HOSPTAL ANTONIO
LENIN FONSECA, MANAGUA — 1984

SEMVICIOS 001“113 ?ESUR %P‘Iﬂ%su TASA X 100
MEDICTNA 14 4 28.6
CTRUIGIA 47 13 | 27.6
ORTOPEDIA 6 2 33.3
UCI 11 3 27,2
TOTAL 78 22 28,2

FUENTE: Datos recolectados por los investigadores.



TABIA # YIIT

PACTENTES (ON VENOCLISIS, SEGUN SERVICIOS HOSPTIAL MANOLO MORALES
PERALTA MANAGUA - 1984

SERVICICS N0 PCTES PCTES C VEN. FORCENTAIE
MEDICINA 76 47 61.8
CIMIGIA 65 55 84,6
ORTOPEDIA 37 28 75,6
UcCciI 22 19 86,3
TOTAL 200 149 74.5

FUENTE: Datos Ad hoc reocolectados por los investiga—
dores.



TABIA # 11X

PACTENTES (OON VENOCLISIS, SEGUN SERVICIOS HOSPITAL ANTONIO TENIN
FONSECA MANAGUR - 1984

SERVICIOS | NO PCTES. | PACTES ON |, porCENTATE
venoclisis

MEDICINA 129 104 80.6

CTRUGIA 122 94 77

ORTOPEDIA 31 22 70.9

uct 18 18 100

TOTAL 300 238 79.3

FUENTE: Datoa recclectados por los investigadores,



T2BIA # X

TASA DE PREVALENCIA DE IFECCION EN SITIO DE VENIPUNTURA EN
PACTENTES CON VENOCLISIS SEGUN SERVICIOS. HOSPITAL MANCOLO
MDRALES PERALTA, MANAGUA - 1984

SERVICIOS| PCTES QON PCTES INFEC. | maca ¥ 100
VENOCLISIS | SITIO VENIPT, | -
MEDICINA 47 3 6.3
CIRUGIA 35 2 3.6
ORTOPEDIA 28 1 3.5
uCc1l 19 2 10,5
TOTAL 149 8 | 5.3

FUENTE: Datos recolectados por los investigadores,



TABIA # XL

TASA DE PREVALENCIA DE INFECCION EN SITIO [OE VENIPUNTURA EN
PACTENTES OON VENOCLISIS HOSPITAL "ANTONIO LENIN FONSECAZ
MANAGUA -1984

SERVICIOS |  PoTES CON | o oo | asa x 100
MEDICINA 104 4 3.8
CIMIGIA 94 9 9.6
ORTCPEDIA 22 0 0

UcClI 18 0 0

TOTAL 238 13 5,46

FUENTE: Datos 24 hoc.



TABLA # XTI

TASA DE PREVALENCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPTTAIARTAS SEGUN
PROCEDIMIENTO TERAPEUTICOS. HOSPITAL "MANOLO MORALES P,"

1984
PROCTMIO TOTAL | PCTENTES TASA X 100
TERAPEUTTCD PACTENTES| OON I.T.
CATETERISMD
VENOCLISIS 149 8 5.3
INTERVENCTON

90 v
QUTRURGICA 13 14
TOTAL 275 28 10.1

FUENTE: Datos Ad hoc recolectados por los investigadores,



TABIA # XUT

TASA DE PREVALENCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARTAS SEGUN
PROCEDIMIENTOS MERAPEUTIOONS. HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA

MANAGUA 1984
PROCIMTO TOTAL PACTENTES TASA X 100
TERAPEUTICO | PACIENTES o I. I
CATETERTSMOD
URDNARTO 78 N 22 28,2
VENOCLISIS 238 13 5.4
INTERVENCION
QUIRURGICAS 127 19 15.0
TOTAL 443 54 12,1

FUENTE: Datos Ad hoc recolectados por los investigadores,

~T-
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TABIA # 1

INTRAH INTRAHOSP.

MM, o
H 41 159 cii= (D) Qu)
H.AL.| 75 225 N
. x2= . ) 2
116 384 (Nij - Cij).
Cij
Cl1= 200 X 116 . 46 , o 0.05 8 a1
X% 0.05 3,84

Cl2= 200 x 384
500

153.6

C21= 300 .. 16 = 69.6
500

C22= 300 x 384

= 230.4
500
2 + (159 - 153.6)° + (75- 69.63° § (225 ~ 230.4)°
X2 = (41-46,4) . . .
46,4 153.6 69.6 230.4

X°  0.628 + 0.189 + 0.418 + 0.126 = 1.364

La Diferencia de infecciones intrahospitalarias entre ambos hospi-
tales, no es significativo, sus diferentes distribucifn se deben
al azar,-
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TABLA # 3
INFEC | MO INF
ORTOP, 10 27 37 X% 0.05 = 3.841
grados de libertad = 1
1S OTROS .
31 1.2 163

Cl.1= 37 x 41 = 7,585
200

C1l.2 =37x 159 = 29,415
200

C2,1 =163 x 41 = 33,415
200

C2.2 = 163 x 159 129,585

200

2 2 2
X2 = (10“7.585)2 + (27-29,415)" + (31-33,415) + (132-129,585)

7.585 29,415 33.415 129,585

X2 = 0,76 + 0,198 + 0,174 + 0,05 = 1,18
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TABLA # 4

mF, NO INF,

x20.05 3.84
CIRDIGIA 47 75 122
grados de libertad 1

ORIOPEDTA 28 150 178

75 225 300
Cll= 122 x 75 = 30,5

300

Cl.2 = 122 x 225 = 91,5

300

c2.1

178 x 75 = 44,5
300

C22 = 178 x 225 = 133.5
300

X (47.305)% + (75-91,5)2 + (28-44.5)% T(150-133.5)°
30.5 91.5 44.5 133.5

= 8,92 + 2,976,111+ 2,03 + 20,058

la diferencia de la prevalencia de infecciones intrahospitalarias
entre la sala de Ciruglia y las otras salas es significativa.-
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TABLA # 12
PCTES OON PACTES SIN
INF., INT INF. INT.
MASE, 87 231 318
FEM. 29 153 182
116 384 500 -
Cl.l = 318 x116 = 73,776 C2,1 =182 x 116

500

Cl.2

500

X2 (STrTarre)s + (231-244.224)2 = (29-42.224 + (155-139.776)

318 x 384 = 244,244

73.776 244,224

500

C22= 182 x 384

500

274%
159%

il

i

x20.05 = 3,841
1 gradc de libertad

42.224
139,776

2

42,224

X2 2,37 + 0,716 + 4.141 + 1,25 = 8.479

139,776

La diferencia entre frecuencia es significativa hay mayor frecuencia
de infecciones intra hospitalarias en masculinos,=
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Tabla # 14
I % 0.05 Z 9,488
4 grado de
libertad.

Cl.l. = 187x32 = 11,968 C 2.1= 68x31 = 4.352 C 3.1= 205x32= 15.68

500 500 500

ClL2= §§§§§E? 3L.416 -5 5 6exBa= 11.424  C 3.2 205x84 = 42.672
500 500

C 1.3 = 187x384= 143.616 C 2.3 68x384 = 52.224

500 500 C 3.3= 205x384= 188.116
500
¥ = (17-11.968)2 + ( 42.31.416)2 4(128-143-616) >+(8.4.352) 2+ (11-11,424)°2
11,968 31,416 143,616 4.352 11. 424
2
(49.52.224)

+ (7.15.68) %+ (31.42,672)% 4 (207-188-16)°

52.224 15.68 42,672 188,16

xz 2.11 + 3,56 + 1,7 + 3,06 + 0,016 + 0.2 + 4.8 + 3,19+ 1,89= 20,5234

La diferencia entre frecuencia es significativa y no se debe al
azar,
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IT
X2 0.05= 5,991

2 grados de libertad

Cl.1l. = 09x32 = 16,275 C 2.1= 19x32 = 5.214 C 1.3 38x32= 10.482
116 116 116

Cl.2 = 59x84= 42.724 C 2.2. 19x84 = 13.758 C 3.2 = 38x84 = 27.517
116 116 116

2
X = (17.16.275)% +(42-42-724)% + (8.5.242)° +(11.13.758)° + (7.10.482)°

16.275 42,724 5.241 13.758 10.482

+ (31.27.517) % =
27.517

2
X 0.032 + 0.012 + 1.45 + 0.55 + 1.15 + 0.44 = 3.63

la diferencia no es significativa.
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Estimado Sr. Lara:

-

Respecto 2 la estimacidn de tamanos
recomiendo utilice el preccedimiento .de la.pagina 14-15 correspondiente

-

de huestra.para P pequefios, le

HONDURAS
NICARAGUA
PANAMA

TELEFONOS 43762 AL 43767

al libro de J. Fleiss, e1 cual dejé una copia a René, en mi 01tima visita.

A manera de ejemp]d, le adjuﬁfo estimaciones He Timites de error

(inferior y superior) para P = .09 y. P = :01 'con distintas muestras pro-

puestas. No necesito decirle que Tos IC son al 95% de confiabilidad.

Como podréd observarse, para cuando P = .09, los tamanos de muestra

mayores a n = 500 no mejoran el-error, en.contraste.con-P = .01, donde
el error se estabiliza cuando n = 4000,

Considerando el 1imite superior respecto a la estimacion de P = .09,

cuando n = 500, LES7=_33% de la estimacidn, mientras que si n

= 1000,
LES = 22%. :

Andlisis de esta naturaleza_puede realizarse para un caso especifico.

En la espera de que estos datos le sean de utilidad, me suscribo,

Nz N

Atentamente.

Anexos o oL . = ) .



P = .01
n LI LS PLI  LS-P
1000 .0051  .0190  .0049 0090
2000  .0063  .0157 .0 037  .0057
3000  .0069  .0144  .0031  .0044
4000  .0072  .0137  .0028  .0037
5000 .0075  .0133  .0025  .0033
6000  .0077  .0129  .0023  .0029
7000 .0079  .0127  .0021  .0027
8000  .0080  .0125  .0020  .0025
9000  .0081  .0123  .0018  .0023
10000  .0082  .0122  .0018  .0022
P = .09
n LI P-LI LS LS-P
100 .0446  .0454  .1683  .0783
200 .0557  .0343  .1407  .0507
300 .06l12  .0288  .1297  .0397
400  .0647  .0253  .1235  .0335
500  .0671  .0229  .1194 - .0294
600  .0688  .0211  .1165  .0265
700  .0703  .0197  .1143  .0243
80  .0715  .0185  .1125  .0225
%00  .0725  .0175  .1111  .0211
1000 .0733  .0167  .1009  .0199




LES

LEI

[

Limite de Error Superior

Limite de Error Inferjor




ANEXO No. 2

ENCUESTA DE INFECCIONiS INTRAHOSPITALARIAS

HOSPITAL: o REGION¢E
SERVICIO: _
CARGO .UE DESEMPERNA: N

. Ie= Marque con una X en la casilla que Ud, consldere co-
rrecta.

1l. Es necesario conocer la prevalencia o presencla de
Infecclmnes Intrahospitalarias de este Centre Asis
tenciazl.

51 ( ) o ()
Por qué?

2., Solamente con la inversidn de gran cantidad de di-
nero para la compra de todos los materlales que
deben utilizarse para el centrrl de las Infecciones
Intrahospitalerias serd posible el control de las
mismas en este Centro Asistenclal.

sS1 ( ) Mo ()
QOc- ﬁdf:, ?

3. E1 estado actual de organizac.én de los serviclos,
la distribucibén de camas, baf. s, lavamanos, etc.,
permiten un buen control de las Infocclones Entra-
hospitalarias de este Centro A<ister.cial.

Si ( NG ( )

.4, El1 adecuado cumplimi_~to de las :areas que actdai—
‘mente Ud. realiza en su trabaj g, irnciden solamente
en el buen descrrollo de este Tentro Asistencilal.
si () "No ( )

Por qué?



5.

-

Con los recursos z:t.ales de; limpiones, lampazos, de-
tergentes, no es :zu:’ -“iente para una limpleza &ddecuada
del hespital, es neu~sario la utilizacién de soluciones
especiales. ‘

st (9 Ne ( )

Por qué?

De todas las afirmaciones siguientes, marque Ud. las que
considere correctas:

Las Infecciones Intraho ‘pitalarias szon:
=

" @e- Aquellas que se adgquieren duranize 1la hdspitaliza—

cibén, a los 5 dias de ingresado el paciente al hos-
pital: '

¢

b.~ Aquellas que presentan el paciente al momento de

7

8.

ingresar y las que se desarrollan durante el in-
ternamiento del mismo en el Hospital,

¢ )

c.— Todas aquellas infecciones que ne estaban presén-—

tes o en periods de incubacién al momento del in-
greso se consideran adquiridas dentro del hospital.

¢ )
Existe un Comité de Control de Infecciones Intrahospi-
talarias en el.hmspital -dsnde Ud, trabaja:

s{ ¢ ) No ( )

Nombre a los Integrantes de diche c-~ité:

T —

- »

El mantener c¢andiclopes adecuadas ce limpleza en el am—
hbiente hospitalario:

a,= Contribuyen al eentrol de las Infecciones Intrahos—
** pitalarias: sf ( ) N O )

b.— Bastan para con.r.lar las Infeeciones Intrahosplta-
- larias: s{ ( No { )



10~

1lo=

124m

El adecuado cu:i.iimicnto de las normas de asepsia y
antisepsia de parte del personal médico y de enferme-
ria es fundamental en el control de las Infecclones
Intrahospitalarias:

¥ ) No ¢ )

Con la existencia del comité de Contirol de Infecciow
nes Intrahospltalarias se soluclona dicho problema
en los hospltales, no siendo necesarla ninguna otra
medida:

St ) No ¢ )

La participacién de todos y cada uno de los miembros

del personal hospitalario en el cumplimiento, de las

medidas adoptadas por el comité de Infecclones, no es
muy lmportante para el contrcl de las infecclones In=
trahospitalarias de su Centro Asistencial:

st ( ) No ( )

Man.13/2/85









Infecoiones de la piol que segregan pus, rodeados de eritem,
cedlu1{tis con inflanecidn oubcutines y atenopatiss regionnles
oo 0 gin linfinzitis detectable,

Sigoue inflamatordos y/o celulftia alrededor del sitio de pug
cldn venoos 0 en sus proxizidodes. Si la infecoldn conenss o
se deaarrolld cooo resultado de un ingreso anterior del pecien
to, tozbién su oonuidera como intrahospitalaria.

&) Bpgtereniay

Prosencia de microorganismos patdgenos en 1a sengre, aislados
mediante bemocultivos (solamente jumde notificaxse por homooul]
tivos).

2} 51 1a wespuesta al pumto 1 es poaitiva, pmcise i ls infecoitn
ostaba presente on @l pozento del ingreos del pacienta o hiso ou
epariaidn antes de transcurcir las primesns 72 horas desrule de
mm Si la infecoidn no estabe presente durante ecte tiam
po y se hoce evidente despudc de trenscwridas 72 hoxas del ingre-
50 del ;mnicmte en ¢l hospital, emtonces ce debe oonsiderar la in-
focelln como intrehospdtelaria o Nosocomdel.

1o~ 3¢ registraran todos los expedientss do la mucatra.
2.~ Ragistzar ¢l diagndetico yxobable y sl bay lesiones, mediante
las anotacioves en el H,C. dal paonicnte,

...j.-..
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Je= Bgvizax ol e) pacients tuvo coloozdc una sonda vealioal o weno-
cligin,

4o= Clasificar las heridas quistrgicas, 6l Bo le efectuaron herida
quirirgicn, 5o cortifloaran occn (o).

5o+ g lag observacionse heches en 1a historia olinica oon respecto
a la tempersiure, las indicaciones y las evoluciones i{ndique =i
ummmhwm&mttm.mmmmm
to.

So= Si el paciente estd infectado, entonves dsbers anotarse al la
infeceidn tuvo luger en el hospital, eo decir, i se truta de
una infecoion intwahospitalaria.

7= Apsgurece que solamentie las infecciotss sefialades (urinarias,
respiratarias bajns o sltas, de la berida quirirgiea, gaotro-
intestinalen, ds la piel, del lgear de vanipmtiurs y beotexre~
miao) sean reglstrades.

8.~ Registre los antibicticos cuc ce lan utilirado oo texnpeuti~
cas en el pecicmte con infecoifn en las casillas destinadas &
los antimicrobisncg, cn su axdan do utilimacidns

Sexviolo de medicing eevesssevonvesvensl

Sexviaic de C‘-‘L:\IS!& P ppp——-
¢erviein da Ottﬂpﬂﬂiﬁ o..-ooo.o.oon.o.;oa

..I/...
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Cuidadoe intenuivog ensesssvessasasssand
Otroa, (.apoa.tfic.m) ecsavensssenenssssh
Emero do bistorisa olinica ceseveencened

Edad:

texot  Masoulino (0) Feuweu:na (1)

Fecha de iugreso (A{a~mes-aiic)

Diagndstico provable (al ingrese)

Leoiones por trauna ¢ guemaduzes

sin lesimmes (0}

Aceidemiados (sin sclucidn de contiruidnd en plel (1))

Acgidentados (solucitn do continuided em plel (2)

Lenicngs for calor (3)

Cateter urinario {monda urinaria) {(Otno) (eis1)

Venool{sis o catéter vanoeo (Omo) (s8f: 1)

Boridas quirirgicass (si mas de una, clasificue de acuezdo a la
myor)e

« Bo herida quirirgica (0)

- liopis (1)

- Limpia conteninada (2)

- Contandnada (3)

- Suoda (4)

Feciia de la uporecidnst S8 miltipls, la mayor {(ala-mes-afio)e
Sitio do lu lufeccidn (de acuexdo & las definicionesy solaments
anote infeocicnes edquirides cn el hoepital)

.-J...
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54 exinte mas de une infoocidn, escriba en &dlcoluma vigulente,
dejanle las otxas ocolummas en blanoco.

lyactus urdinaric (1)

Tynctus resplratordo alto (2)

Tractus respiratorio bejo/(3)

Horide quirdrgtes {4)

Infecaidn gasixoinscotinal (5)
Infeccivies del uoar de vonipmiura (6)
Infecciorss de la niel (7)

Baoteremias (8)

HICRODRGARTSIENS AISIADOG &3 FUASTRA IR PACT WIE: INFRCTADOSS

Heroorganiancs 1o Patofenos ecserecsccscsssssosssssssss{00)
Egtafilococoe aureus (cocgulet)ecessecacssesvevassosanefOl)
Estafilooonos epddermidis (cocg. =) sesessssevenssveses(02)
Rotreptococos BEATONLNS esessesvicsaserssssssnssavsosas(03)

EStreptocosos GLUDO 4 seessesc-svsscsssssssosssscnssos(Of)
Otr0S EBLrepilotOCas seessasscesssscscsss .esncenses soaslO)
016507108 cevsescscassnsvesocscossssnsssesvovarsronseslb)
SAINNE11EN esasessevssssmasrsosnssenscsossasesvocsenve07)
- ¢ P SRR R pp—, (-
PrOLOUS eecevecasascscssssssrcnoverrasasonssosovssesesel0d)

FICRIo@ONER sesconsssasssse -.coo.oo.ouo.oo-.o.oom(‘O)

Klgbuisilan .l.0......ll.'O'.O...l............'........(“)
Sexxratia .o.-.-.-.o-o-o.oo-.c-...o-l'-coooooﬁooooot.”.(‘a‘)
Intexobactex .o-.oooctuoo---to.oo-.--o-o.'o-oooo...o".(")

Wua ...'..D..".'Cot...l...l.--.......0.0......(“)

oo-/n.



OLros GPLam 0egs seecssiossosscossevssncsensocsssvescall5)
Clootridium pErfringss sesesscccacsssscssssensesssse(16)
Clostaridium Welohi esesesescnssesccascsnssoncetoscsea(l?)
ShiGE11R crecesssessesersssvecsssasosnsacsessasceoneellB)
Bootexoldos vesesseccrscorcorcssssssercesssevesvesses(ly)
Coltivo DO GAGLOLLDIO0 esscescescsvesnsvssnsssencsenes(20)

Gultive 0o realizulo ou--cn-v.-.--oc.o-.-.uo-ooooooolo(m)
ANTIMICROEEANOS ULILIZADOS LH L PACIENIES

m uoooooc..ac.ooao“oooocoo.-o..oo.-o.o-o-...o.(m)

Foniciling ecevecsscescncececsesccccsrscossscscscssnsce(Ot)
ARpLCAIING wescesuvsecscessrssccscssccsssssscoveccses(02)
Otxgs penicilinmde auplio BCIEOLIO ssesesers-envenas(03)
08011506 eeessecrossussrarssasssssrocsassvovnecseeen(Od)
Sulfuneniton eeesssesssatscacssssossescsnvovenes sonsl05)
TRt E0PIN ecosvsscesssevesnsussosressoscccssensense(05)
Tetrnciclina ....,...,....;..........................(07)
Clorentenicil see.esstecescsseoncasasasssseessosassesllB)
Eritromioliad ecesesesssessssssssssasssssesavesssssasalld)
Antis8pticos Urinariod esecessserssessssesevevesensa(10 )
Anidegpbtiolndizainssaescassrsvsnsvsvssesnconcrencese(ll)
Estreptosdcdlia sesvessrssssssavsesases resscosscaccene(i?)
GOOLARADing esecsessssrenvessssesensvencavsessnecsasell’)
XoDAZACITA ¢eesesssvesscssascissrucnorssoressscvananelld)
Ctros (6specificin) eascesecesscecsceconc-srosccnssan(l5)



