
INFECOCNES INTRAHOSPITAI.ARIAS 

EN HOSPITAIES MEDICQ--OUIRIJRICX::S 

IE IA CUIDAD IE MANAGUA, REGIQ'7 III 

TESIS IE GRAJX) PARA OPTAR N. TlTCJIO 

IE MAE.STRIA EN EPIIEMIOIOGIA EN EL CENTro IE 

INVESTIGJ\CICNES Y ES'IUDia> DE IA SAWO 

PRE.SENTAOO POR: 

DJctora: JE1\NE'IH· CliAVARRIA KDRIGUEZ 

D:>ctor: JUAN BERMUIEZ FIETEZ 

MINIS'IERIO DE SALUD 

UNIVERSIDAD NACICNAL AtJimCl1A IE NICARAGUA 

~' NICAR1>.GUA, JULIO. 1984 



PROMOCION 

" HEKlES Y MARI'IRES DE IA SALUD " 

TUl'OR : DR. RAFAEL AMAOOR 

MAESTro EN EPIDEMIOUXiIA.-

.. . 



DEDICATORIA 

DE JEANEHT 

A MIS PADRE'S 

A MI ESEOSO 

A MIS HIJOO 

A MI MADRE 

A MIS HIJCS 

ENRIQUE Y MARIA 

:EOSARIO 

: JUAN JOSE 

LESLEY JOSE 

ALICIA OC'.SARIO 



IN D ·1 CE 

. PJ.\GINA Nº 

I . Pim1EAMIEN'IO IEL ProBIEMA 1 

II. INTroDUCCICN: AN'IECEI:ENIES, JUSTIFICACICN E 

IMPORrANCIA 

III. CBJETIVa) 

3.1. Cbjetivo General 

3.2. Cbjetivos Específicos 

IV. MARO:> TEORICD 

4.1 Generalidades 

4.2 infecci6n: Ccnsideracicnes Generales 

2 

7 

7 

9 

15 

4. 3. Infeccicnes ~lacimadas cx:n el Hospital 20 

4. 4 Infeccicnes .Ad::}ui.ridas en el Hospital o 

Infecci6n Nosocx:mial 21 

4.4.1. Clasificacíón de Infecci6n Noscxxmi.al 25 

4.4.1.1. Infeccicnes de vtas ~i-

ratorias 25 
4.4.1.2. Infecciooes Gastrointesti-

nales. 28 

4.4.1.3. Infeccicnes de vtas unna-

rias. 

4.4.1.4. Bactei:emias 

4.4.1.5. Infecciooes de Herida Post-

operatorias 

\ 4.5. Aspectos Epidemiol~icos 

4. 5 .1. Exposici6n y SUsoeptibilidad 

4.5.2. cadena Epidemi.ol6gica de las 
~ecciones Nosooaniales 

. 32 

34 

35 

38 

40 



v. 

VI. 

VII 

.CXNCEPTUALIZACICN Y OPmw;ICNALIZACICN IE VARIABI.E.5 

MMERIAL Y ME'Iax> 

RF.SULTALÓ 

VIII. DISCIJSICN IE RESUL'mOO 

x. 

8.1. Q:nsideracicnes Generales 

8.2. Discusi6n de Iesultados 

9.1. Cbnclusicnes 
9.2. Iecx:mendaciones 

XI REFERENCIA BIBLicx;RAFICA 

XII ANE»JS 

AneJCOs Estadístioos 

49 

65 

67 

121 

124 

137 

142 

145 

1 



. ,..J-

I. PLANrEAMIENI'O DEL PROBLEMA: 

Desconocimiento del comportamiento de las Infecciones Intra-

hospitalaria y consecuentemente de aquellos factores que in-

fluyen en la presencia de estas infecciones en los hospitales 

médico quirúrgicos: MANOI.O fvDRALFS PERALTA y ANIDNIO LENIN . -
FONSECA: 

Siendo este un conplejo problema técnico, administrativo y 

econ5mico quedar!a fo:rnulado así: . . -

Cual es la magnitud de las infecciones Intrahospitalarias 

en los hospitales médico quirúrgicos: MANOLO M:lRALES y .. .• 

ANIDNIO IBNIN FONSECA de la Regi6n III. 

En el presente estudio se losr? una primera aproxinBCi~ al 

problema planteado llegando a determinarse la prevalencia, as~ 

coroo la descripci6n de algunos factores condicionantes a la 

presencia de Infecciones Intrahospitalarias en las Unidades 

Hospitalarias estudiadas. 
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II. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION: 

2.1. .Antecedentes: 

La infecci~n es un proceso tan antiguo como la propia 

humanidad, la Paleontología ha presentado pruebas de 

la aparaci6n de los microorganismos pat6genos en la 
- . 

época terciaria, es decir nuchos años antes de que el 

ser humano, hiciese su aparici6n sobre la tierra (1). 

La infecci6n ha sido pues, un hecho cr6nico y por tan-. . 

to la historia recoge los esfuerzos del hombre para 

combatirla; desde la Iliada y la Odisea, se recogen da­

tos sobre el cuidado de las heridas. Eh el año 325 de 

N. E. en el concilio de Nicea se establece el proveer de 

un hospital a cada Catedral, conenzando entonces los 

hospitales como instituciones de caridad; permitiendo 

la nezcla de pacientes entre s! por siglos lo que favo­

recía la diserninaci6n entre ellos de las epidemias que . " 

más afectaban a la humanidad en esa época; como el 
. . 

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

A partir de entonces diferentes autores han venido se­

ñalando nuevos conceptos sobre la infecci6n. 
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Hace más de un siglo, LUIS PASIEUR ( 1822 .J.895) y sus 

colegas LISTER ( 1827-1912) y KOCH (1843-1910) descu-

brieron los microorganismos como agente etiol6gico de 

la i.nfecci6n; su relaci6n con el rredio ambiente donde 

se desarrollan. 

Los años transcurridos entre 1882-1910 fueron descritos 

como la ~poca de los grandes descubrimientos, pues en 

esta época la mayoría de los microorganismos pat6genos 

fueron identificados, lo que permiti6 prevenir y con­

trolar nuchas infecciones y enfernEdades ( 3) . 

Con la introducci6n de los antibi6ticos; la Sulfa en . -
1936 ya la Penicilina 1941, se desarTolló una ola de pre-

maturo optimismo acerca del problema de las infecciones 

particula.:rnente de las adquiridas en el hospital; la 

historia confirmS que no era as!; los rnicroorganisros · 
. . 

causantes de 1nfecci6n Nosoccmial antes de 1940, eran 

principalmente los Estreptococos del gn.tpo A que son 

.eliminados por la Penicilina; pero aparecen los Estafi­

lococos Aureus durante toda la década del 50; prevale­

ciendo en la década del 60 las Infecciones por bacilos 

Gram (-) y hongos. Esto es lo que heredaroos en la dé­

cada del 70 (4). 
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En las Últimas décadas se han recogido 1nformaciones - -
alarmantes, sobre .el recrudecjmiento de. las inf'ecci~ 

nes hospit.alarias hasta constituir hoy día un problema 

de salud. El pr-ogreso de la nedicina contenporánea, 

tanto en materia de diagn6stico y terapeútica, can:> .en 

la adrninistraci6n de atenci6n médica ha conlleva.do me-

vos riesgos d~ 1ntroducc16n de microbios o creac16n de 
- -

rruevas e insospechadas vías de :1nfecci6n; siendo cada - -
vez mis frecuentes. las .alteraciones yatrogénicas en las - -
defensas del huesped, en especial en los pacientes hos-

pitalizados. (5). 

la 1nfecci6n Nosocom1al ha sido estudiada mayonrente en 

pa_fses desarrollados que tienen tecnolo~a avanzada, pe­

ro tarnbien es un problema. irrportante en países subdesa-

rrollados (6). 

Actua.lloonte se plantea la Infecc16n Nosocornial COIOO un 

problema de todas las latitudes. L OPS/OMS en su plan 

decenal de Salud para las .Arréricas, plantea disminuir en - . 

un 50% las infecciones Nosocomiales. (7). 

En América Latina y el Caribe su magnitud es parcialnente 

conocida entre un 5 y un 70%. SU mayor inpacto se refie­

ja en la Salud Humana, y se manifiesta por una elevada 

letalidad, sobre todo en la población Infant.11 y por una 

disrnirruci?n de la pro<iuct.i vidd, además de 1 '.alto costo ••• / 
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que asciende a más de 588 millones de D6lares en E:stados 
- -

Unidos de An:érica ( 8) . En Nicaragua se han realizado po-

cos estudios , y estos han sido con carecterfsticas erninen-

terrente descriptivas del problema ( 9) y ( 10) y otra ·con 
\ 

carácter experirrent.al, que enroca el problema de las in­

fecciones post-quirúrgicas y su relaci6n con la lirrpieza - -
de los quir6fanos· ( Il) . Todos tratan de analizar dife-

rentes n:orrentos de este proceso; pero específicanente el 

Pro.blerna. de los quir6fanos. 

2 . 2 . Justificaci6n: 

2. 2 . 1. las infecciones adquiridas en .el hospital, ocu­

rren en aproximadamente el 5%- 10% de todos los 

'ªcientes admitidos en los hospitales generales . 

a prevalencia de Infecci?n Nosocomial es de 

tproxirnadarnente 12% en los grandes hospit.ales 

de atenci6n terciaria; y de 6% en los hospitales 

de la corrn.midad. Por citar un ejerrplo, hay apro­

xirnadarnente l. 5 millones de Infecciones Nosoco­

rniales anual.nEnte en los E:stados Unidos de An:é-

rica (12). 
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2.2.2. Las infecciones asociadas al hospital en forma 

emémica o epidémica están entre las prineras 
- - -

causas de roorbilidad y m:>rtalidad hospitalaria. 

2. 2. 3. Estudios realizados en Nicaragua abordan di ver-

sos aspectos del mism:> problema; lo que valida 

el realizar un estudio que nos permita tener un 

conocimiento general de la situac16n de las in-

fecciones OOSOCXJIIIALES en los hospitales nencio­

nados, lo que deriva en 16g1.cas repercusiones 

sociales y economicas, dado que la infecci?n 

OOSO<X>MIAL constituye un conplejo problema téc­

nico, administrativo y econánico por lo que re-

quiere respuesta rnultidireccional y nultidisci­

plinaria. 
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III. OBJETI\QS: 

3.1. Objetive Genera.l.: 

' . 
Describir la magnitud de l.s inf ecci«les Nesecmlia.l.es en 

les lwspita.l.es medice-quixúrgices: ilanele M9ilrles Pera.1.­

ta. y Ant.ni.e Len1n Fesnecc de la ~6n III Managua. Jutie 
i!U. 

3.2T Cbjetiv.s Espec1fioes: 

3.2.1. Detellni.nar la prevalencia de :.·l.s infeccienes 

Intralwspitalarias en les lwspitales medice-qui-

rlirgioe y sus servicies. 

3.2. 2. Detellni.nar la distribuci6n de la infecci6n intra­

lwspita.l.ariil seg1ln caractertsticas genera.l.es del 

¡>«ciente: 

J.2.3. Detellni.nar el tipe de Infecci6n Intralwspita.1..riil 

:mis frecuente en illlbes lwspita.l.es y agentes anti-
'l rt'' ' ;, 

micreb:Um• ~- uti;I.i~des, y .miCI:M:cgiUli.sm9s m 

frecuentes aislild95. 
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3. 2. 4. ·oeteminar la distribuci•n de la Infecci6n mtra­

hespitill.rta s.eg(m precedim:i.ent:.s ter.petitioes: 

- Cilteterizaci6n UriMri.a - Veneclisis 

- mtervenci.6n ~: Tipe y durt1Ci6n. 

3.2.5. Identifie«r actit:OO del persenal de sahrl de~ 

J:wspitilles illlte las infeocienes Intr~pital.rtas. 
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r.l. MAROO TEDRIOO: 

PROCF.SO SALUD/ENFERMEDAD: 

- 4.1. Generalidades : 

Para expresar el carácter dinámico de los hechos vinc:ulados . . 

con la Salud-E:nfermedad en todas sus d.:ilrenciones, es llldis­

pensable utilizar la categoría Proceso Salud-Enfenedad; sa­

biendo que dicho proceso, es un fenáreno inherente a la vi­

.da; por tanto un proceso biológico, que en el caso del hom-

bre, es necesario el recordar que ·el hanbre es un ser bio-

16gico-social, y por ello tenem::>s que analizar el Proceso 

Salud-Enf e:rnedad de manera integral ya que ambos Salud-

Enfermedad pennanecen en unidad y lucha de contrarios, de~ 

tro d,el proceso de. la vida y expresan las condiciones de los 

hombres y sus relaciones que establecen con los otros hanbres 

y resto de la naturaleza por redio del trabajo dentro de una 

deterndnada formación econánico-social, en un nx:mento bisté-. . 

rico dado. 

Así tenemos que una sociedad concreta, en un nx:m:mto histó­

rico dado, tiene características propias acorde a la forna 

de organizaci?~ de su producci?n' y ~a manera en caro los 

individuos se incorporan a ella, que nos permitan conocer el 

conjunto de los diferentes n:ecaniSJOOs o condiciones ••• / 
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particulares a traves de las que se expresan en cada 

clase, su forma de inserci?n en el movimiento de repro­

ducci6n y cambio general de la Sociedad. (13) 

Este movimiento de reproducción particular de las clases 

se expresan en todas sus dirrensiones : Biológicas, Eco­

lógicas, Econ6micas; dentro de una fonnación económico-. . 

social dada. 

El proceso de Sa.lud-Fnfennedad, desde el punto de vist:a 

epidemiológico es la síntisis de un conjunto de determina-
. . 

cienes que operan en una sociedad concreta y que producen' . 
~ ,,,. 

en los diferentes grupos la aparacion de riesgo o potencia-

lidades características, los cuales a su vez se nenifies-

tan en la forna de perfiles o patrones de enf ennedad o de 

salud; así de acuerdo a la calidad de vida a la que está . . 

expuesto cada grupo socio-económico es diferente su expo-

sición a procesos de riesgo, que provocan la aparición . . 

de enferniedades y formas de ruertes específicas así cano - . 

su acceso a procesos benificiosos o potenciadores de la 

salud y la vida ( 14). 

Cada grupo social lleva inscrita en su condici?n de .vida 

y en su correspondiente perfil de salud-enfermedad una 

ccrnpleta trama de procesos y f onna.s de determinaci6n carac-
J 

terísticas. 
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Irmunerables problemas de Salud-Ehf ermedad están vincu-

lados directamente con ~itos, conductas y aspectos cul­

turales caracte~sticos de determinada clase o grupo so­

cial, existen ruchas fornas de expresarse una enfennedad 

de acuerdo a la clase social en que se presenta y dentro 

de la clase social, hay una respuesta particular en cada 

individuo. (.15) 

La observación del proceso Sa.lud-Ehf ennedad desde el ángu­
lo de la epidemiología, no se reduce a la constataci6n de - -
trasto:rnos psicológicos o psiquicos en una serie de indi-

viduos, s:ino que busca integrar unidades de observaci6n 

que expresan las :interTelaciones de los procesos detenni 

nantes del grupo socio-econ6mico al que pertenece esa uni­

dad de observación. 

Cada f ormaci6n Socio-Ecanánica tiene condiciones particu-- -
lares; así vemos como a traves de la historia de la socie-

dad los sectores dominantes han creado en las clases domina-

dad una conciencia que reproduce la opresión, por lo que es 

inportante conocer la relación entre ia Concienciá y cual­

quier problerra de Salud-Fm'ennedad, ya que es determinante 

para el establecimiento de soluciones a dicho PW.blema 
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Siendo la Econanía la base del desarrollo de toda forna-

ción socio-econ6mico y la detenninante en últ:ina instan-
- - -

cia de la misma. Todos los diferentes momento de repro­

ducci6n y cambio social se encuentran interrelacionados 

en constante evolución y ca.ni:>ios en base a la ecananfa. 
- -

La medicina es una expresi?n ~s de estas transfonnaciones, 

como se revela en toda su historia desde su inicio con con-

tenido nágic-religioso, hasta su :instituciona1izaci6n 

con los hospitales y en estos la forma de presentación de 

los servicios a la población que asiste a ellos. Todo 

ello se ha venido sucediendo en nuestro país al igual que 

en el resto de La.tinoámerica; con la determinaci6n que - -
tiene la economía en la superestructura Ideológica, fonna.s - .. 

de conc'iencia y conducta; actitudes ante determinada si­

tuación o problemas. 

Así la Epidemiología hospitalaria en Nicaragua será expli-- . -

cada en Últim. instancia por la características est~ctu-- -
rales de la formación soci~econ6mico nicaragüense y las 

peculiaridades de su desarrollo hist?rico. 

Por todo lo anterior; en el caso específico de las infec-

ciones Nosocomiales estas no constituyeron motivo de preo-

cupación en la epoca de la tiran~ sanocista, ya que su 

objetivo básico con respecto a los hospitales era la pres-

... / 
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Taci6n del se?:Vicio destinado a pequeños sectores obre-

%06 ( oobertura del Instituto Nacional de ~idad So­

cial 6% oo los ·trabajadores), y la de la pcl:>laci6n en · 

. general ( Hospital de Beneficiencia ron una oobertura 

del 10% de la poblaciál en general)°, preservando el sis­

tema ec:x:n&ú.co inperante. 

Estos hospitales de la Beneficiencia, eran fundanental-

nente custodiales y dirigidos a enfeDIOS "Pobres", 

similares en sus accicnes a las Instituciones de la CO-

lonia de principios de la Independiencia. Por oonsi­

gui.ente no parecen corresponder exactanelte a los que 

hoy denaninanos Atencioo o M:di.cina Curativa (16). 

F.n Nicaragua, al .igual que en la mayoría de los países 

en Anérica Latina este sector de la actividad m§dica 

pennaneoe inalterado hasta los añosTreinta que es cuan­

do el Estado tana un papel activo en su transfoi:maci6n; 

pero sienpre encaminaba a la preservaci6n de la rep~ 

· ducci6n de la sociedad ":i-gente¡ no existe un interés por 

c:x:nooer '!. ~ las c:cndicicnes adecuadas para lograr la 

curaciál de las enfemedades en didlos hospitales el 
. .· . 

intems estaba dado por el hecho miSll'O de decir que se 

brindaba atenciál hospitalaria .necesaria para ••• / 
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la sobr.ev.ivencia de su fuerza de trabajo fundanen­

.taJ.Irente y continúa esta política igual en Nicara-- -
gua hasta el 19 de Julio de 1979, en que ccn el 

Triunfo de la Revoluci?n Popular Sand:i.nista, se 

han adoptados políticas de salud acorde a brindar 

salud a la poblaci6n en general en donde la miSIIB. 

es un derecho del pueblo y un deber del F.stado 

brindarlo, así tenernos que uno de los lineamientos 

generales de las políticas de salud expresa el in­

terés de brindar una atención hospitalaria eficaz - -
y óptina ( 17). 

Considerando todos los elerrentos que influyen d~ 

una u otra forma en la situaci6n hig:tffiica-epide-
- -

miológica de los hospitales y que las ccndicianes 

particulares de existencia de cada clase y grup0 

social, se expresa en sus .ccmponentes individuales; 

enfocaremos en nuestro Marco Teórico, no olvidando 

los procesos genera.les que rige el proceso salud~ 

enfermedad a la inf'eccifu Nosocomial cano expre-· 

sión de lo particular, sin definir en especial a . 

n:lngun grupo social dado el cara.cter de nuestra 

investigacién. Así para una mejor comprensi~. d~l . - -
problena. lo aborda.reroos de la rranera. siguiente: 
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Inf eccion- Generalidades 

Infecci ones Relacicnadas con el Hospital 

Infecciones Adquiridas en el Hospital o Infec-

ciones Nosocomiales. 

4.2. Infecc16n: Consideracimes Generales: 

La infecc16n com::> fenémeno dinámico, :p.lede tener - . -
cano escenario, cualquier lugar dende el hari>re y 

los nd.croorganism:>s se desenvuelven. 

La infección se refiere a la .entrada y proll:fera.­

ci6n de un nd.croorganismo en el cuerpo de un hetn-

bre, un aninnl o una planta. De esa forna la 1nfec­

ci6n inplica no solo la presencia de nd.crobios sino 

también .de su IJ1lltiplicaci6n y desarrollo en un - - . 
huesped que posiblemente puede ser perjudicado por 

los invasores . La 1nfecci6n no siempre provoca ·sm-- -
tornas, enfernedad o incapacitaci6n. Eh realidad, . - . 

el término cubre un espectro de condiciones que va 

desde los casos no . conocidos, casos benignos o hasta 

los casos graves ( 18) • 

\ 
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Las infecciones que se pueden reconocer clínicamente 

se denom1nan Ehfenredades Infecciosas, pero ITLlChas 

veces una persona aloja una infecci6n, sin presentar 

un mal funcionamiento, ni una enfernedad. 

Enfermedad Infecciosa: Es el resultado final de una 

infección, que se produce CQm'.) consecuencia de las al-

teraciones m:>rf ol6gicas y funcionales provocadas por la 

penetraci6n y multiplicación de los parásitos patógenos . ... . ... 

o sus productos toxicos. Es la manifestación más 1npo:t!­

tant e de la infección. ( 19). 

Existen factores que intervienen en la f onna. de rnanif es-

tarse el proceso infeccioso en el individuo así: 

- Cada agente etiológico de enfenredades infecciosas 

posee instrurrentos de agr>esión carecteristicas que 

le penniten vencer la resistencia del macroorgp.nism:>: 

Exo y endotaxinas de la bacterias y otras sustancia 

tóxicas descubiertas en los Ricketsias y en los vi- · 

rus, cam lashem:>lisina.s, capsulas, enzimas y apara­

tos de traslación. 
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As~ tani:>ien las reacciones del organismo hurra.­

no y de los a.ninales a la penetra.ci6n del agen­

te etiol6gico; la acci6n conjunta de las dife-
- -

rentes barreras naturales ( pie.l , mucosa y sus 

secreciones , ganglios , sustancias bactericidas 

e inhibidores de la sangre y de los tejidos etc) 

y de los anticuerpos específicos, conducen a 

que las complejas reacciones defensivas del or-

ganismo ( reaccién inflanatoria, reacci6n fe-- -
bril, alergia e :inmmidad) , presentan una forna 

peculiar_ en cada enfermedad infecciosa. 

Los cant>ios del medio ant>iente influyen a su 

vez en las modificaciones de los agentes etio-

16gicos de las enfermedades infecciosas y en 

las diferencias· individuales de las reaccio-

nes defensivas en personas y animal. Todo ello 

conduce a las f orrras variadas de su nanif esta-

ci6n clínica en las distintas enfermedades, y - -
a diferencias en su curso en diferentes indivi-

duos. (20). -
La patogénisis de las enf'ennedades infecciosas es 

m..iy variada, pero existen algunas particularidades 

que son características para todos ellos, siendo 

estas las etapas en que puede transcUITir el pro-

so infeccioso y son los siguientes: 
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Período de Incubaciál: &s el tiempo que trans-

curre desde que el individuo es infectado, hasta 

la aparici6n de los prineros s:!ntaras de la en-

fe:noodad. 

Período .Prodránico: Mmifestacicnes mespecífi-

cas del proceso infeccioso tales com::>: fiebre, 

cefalea , adinamia, etc que se desarTollan pasado 

el período de incubación . 

Período de . &stado: Hacen su aparici6n s:!ntams 

o signos característicos de la enfermedad. 

Período Tennina.l de la Ehfe:noodad: La enfernE-

dad entra en su etapa final despues del período 

de estado, pudiendo evolucionar hacia la agrava-

ci6n de sus síntorras hasta la nuerte, o entrar 
- -

en franca declinaci6n, convalescencia y curac16n, - -
nuchas de estas enf enredades evolucionan hacia la 

cronicidad .. 

Período de transrnisibilidad: Período de tienpo 

durante el cual el individuo es infectante, por 

estar eliminando al nedio arrbiente los agentes 

etiol6gicosde su enfermedad esto puede suceder 

durante todo el transcurso de su enf enredad este 

período no es igual para todas las enfe~des, 

.. . / 
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pero su ccnocjmiento es necesari.o, ya que per­

mite la valoraci?n individual y la aplicac1?1 de 

medidas id6neas de control anti epidémicas ( 21). - -

Triada Ecol§f2.ca : 

Cano hemos visto para que aparezca cualquier enf er-

medad y se difunda en la ccmmidad hacen falta que 

concurran un conjunto de factores, que interactuan-

do entre sí, dan lugar a que se produzca y desarro­

llé el proceso de enfermedad; a este conjunto de 

factores se le denomina TRIADA ECOLCGICA. 

Los factores ecol 6gi cos necesarios para que se pro-

duzca la enfermedad son : 

El Agent e Etiol6gico 

La Via de Transmisi6n 

El Susceptible. 

A estos tres elenentos que son inprensindible , 

esenciales , pr:iJJa.rios para el desarrollo del proceso 
le 

y se agreg,an :nultiples factores que actuando sobre 

ellos condicionan las características de la enf enne-

dad • 
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A estos otros factores , los llarnam:>s factores se-

cundarios. 

Los factores que intervienen en la génesis de todas 

las enfenneclades y desviaciones de la salud, se con­

ciben en un •m:>delo epidemiológico que se conoce con 
- -

el nombre de CADENA EPIDOOOLCGICA. ( 22 ) • ( 23) 

4.3. Infecciones relacionadas con el hospital: 

La infección hospitalaria. incluye toda aquella adqui-

riela en los en los hospitales, y las que se presen-

tan al ingresar y se adquirieron antes de la hospita­

lizaci6n. M.lchas de las infecciones prinarias del 

ser humano han venido siendo dan1naclas por los núlti­

ples y mejores métodos de control sanitario y trata-

miento establecidos. Consecuentemente a ello las in-

f ecciones relacionaqa.s con hospitales han venido ex-

plicando porcentajes .crecientes de la morbilidad y la 

mortalidad por enfermedades infecciosas ( 24), (25). 

Estas infecciones pueden atacar cualquier sitio ana­

t6mico ó sistema de organos y ser causado por cualquier . . 

agente: Bacterias, Virus, Ricketsías, Protozoarios y 

Hongos ( 26) (27). 
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4.4. Infeccicnes adquiridas en el Hospital o Infecci~ 

Nosocom1al: 

Son todas aquellas Infecci ones que se adquieren 

exclusiva.ITEnte en el hospi tal ya sea que se presen-

te la IJBnif estaci6n clínica de la enf ennedad duran-

te la hospitalizac16n o después de haber sido dado de :;al -. . 

ta el sujeto; por lo que la infecci6n intrahospita-

laria incluye aquella adquirida en el hospital, re-

·sulte del riesgo corriente o de uno peculiar para 

los hospitales y aparezcan los resultados en el hos-

pital o después que el paciente ha vuelto a su hogf:lr., 

Consecuentemente incluyen infecciones de un paciente 

a otro infecci6n cruzada; e infección de un tejido 
- . 

a otro de la misrra persona; Autoinfecci6n. 

las infecciones que se preeen 1an al 1ngresar san aque-

llas clínicamente evi dentes o que están en período . . . 

de incubación, cuando el enfermo entran al hospital; 

Sin ent>argo una inf ecci6n que no se evidencia al in-. . 

greso ; es rruy ~ortante, ya que puede guardar rela­

c16n cc:n la propagacién de dicho estado infeccioso . . 

dentro del hospital . (28.)',(29), (30), (31) . 
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Ade~s son de nucha importancia los pacientes que 

adquieren infecciones durante su hospitalizacim, pero 

las manifestaciones clínicas apare-en despúes de ser - -
dados de altas; dado que aunque por definici6n la In­

fecci?zl Nosooomial se refiere al hospital, no puede 

separarse fácilmente un problerra hospitalario de un 

problena de la canunidad, ya que los hospitales a rre­

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

Los sujetos hospital izados pueden llevar al hogar in-

f ecciones transmisibles sin estar aparentemente enf er­

rws; o una infeccién adquirida en el hospital puede ser 

que solo se nanifieste despué~ de ser dado de al ta al 

sujeto. 

EJ. persCCJal hospitalario puede convertirse en portador 

asintonático de alguna infecci6n y contagiar de esta . . 

rranera a sus familias y á. otros mierrbros de la ccmmi­

dad; formándose así un ciclo que continúa a traves de . - . 

los contactos extra.familiares en la carunidad, de dende 

provienen los consultores que ccnstituyen la poblaci~ 

anbulatoria y hospitalizadas de los centros de consulta 

externa y de los hospitales (33) (34). 
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Eh resum:n hay dos vías que e oopletan el ciclo 

rrenc1Cl1ado anterionrente : VIA-HOSPITAL-CCMJNIDAD: 

y VIA: CCM.JNIDAD-HOSPITAL. 

( Ver gráfico) 
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Clasificaci6n de Infecci6n Nosocomial: 

Se puede clasificar fundándose en el microorganism::> 

infectante, según .el tipo de infecci6n que ocurre en . . 

pacientes con determinados trastornos subyacentes ; 

ejemplo: quemaduras por sistemas, por servicios o 

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

Nosotros haremos un abordaje sobre las infecciones 

que pueden adquirirse o propagarse en cualquier uni-

dad o sala del hospital; al igual que l a de Dubay-

Grubb . (36) 

- Infecciones de Vías Respiratorias. 

- Infecciones Gastrointestinales. 

- Infecciones de Vías Urinarias 

- Bacteremias 

Además consideramos también indispensable el des­

cubrir otro tipo de infecci6n que se dá en las salas 

de cirugÍas. 

- Infecciones Post-üperatorias. 

Infecciones de Vías Respiratorias: 

Se cuentan entre las más corunes que se adquieren en 

las salas 6 clínicas hospitalarias siendo la tercera 

causa de infecci6n Nosocomial; con una tasa •.. / 



-26-

de 12.5%; que al irse aumentando su frecuencia; es 

la prinera causa de roortalidad intrahospitalaria, va­

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

CUalquier tipo de infección respiratoria desde el 

resfriado co~ a la Neuno~a, sobre todo las de ori­

gen vir6sico, puede ser trasmitidas de un paciente a 

otro, al personal o viceversa. Se han observado epi­

demias de inf ecci6n por adenovirus y otros· virus res-

piratorios. 

En las últimas décadas, ha a.umi:!ntado la frecuencia de 

infecciones pulmonares por bacilos Gram negativos 

oportunistas. Desde el· punto de vista cuantitativo, 

el problema ha alcanzado mayor enverga.dura en pacientes 

ancianos con enfernedad respiratoria obstructiva, pero 

el problema se ha advertido también en prematuros, 

neonatos a términos y niños. (38) 

Existen tipo de tratandento que pueden predisponer a 

esta infecciones; la terapeútica por inhalaci6n, los - -
fánna.cos anti-microbianos, los esteroides suprarrena­

les y la traqueotomía parecen aurrentar el peligro de 

inf ecci6n y muerte por Neumonía causada por bacilos 
- -

gramnega.ti vos. 



-27-

Detenninadas clases de equipos para tratamiento por 

1nhalaci?n a rrenudo producen aerosoles particularmen­

te peligrosos que ponen gran número de bacterias en 

suspens16n en particulas de diáiretro suficiente - -

( rrenos de 5 micras) para llegpr a las vías aéreas - . 
distales, dome los rrecaru..sros de depuración pulmonar 

quizas no tengan eficacia. El chorro nebuliza.dor con­

tamina el líquido del reservorio con bacterias, que se 

propagan en el miSIID y se disemina. 

Es más frecuente encontrar IID..lchas especies de micro-

organisnns que una sola. 

Un paciente grave puede presentar en estas circunstan­

cias neum:mías por bacilos gramnegati vos porque las 

IIDdificaciones de la microflora del huesped por los 

antimicrobianos permiten la inoculaci6n pulmonar de 

rnicroorganisros gramnegativos por aerosoles contamina-

dos. 

la fuente más importante de contaminaci6n es el propio 
- -

paciente (autoinfecci6n por la colonizaci6n de su oro­

faringe; ya que norma.1.nente el 18% de la poblaci?n se 

encuentra coloniza.dos por granmegativos. 

Al quinto ~a de hospitalizaci?n el 47% de los pa­

cientes está colonizado; dentro del personal coroo fuert-­

te de infecci6n, s6lo la colonización nas.al tiene ••• / 



4.4 .1.2. ... 

-28-

in:portancia; por Estafilococos, el nedio ambiente y 

aire no son inportantes en la adquisici6n de neunx>-

rúas. (39) 

Factores predisponentes: 

l. Depresi6n de los reflejos faringeos 

2. Pacientes post-operatorios 

3. Broncoaspiraci6n 

4. Sondas endotraqueales 

5. Pacientes innunocomprom=tidos 

6 • Broncoscopías 

7. Equipo de anestesia y terapia respiratoria. 

Infecciones Gastrointestinales: 

En cualquier unidad hospitalaria pueden ocUITir infec-

cienes gastrointestinales, pero resultan problema par-

ticular en salas infantiles y en instituciones para 

retardados· nent.ales. Las enfe:rnedades infecciosas 

del aparato gastrointestinal que deben tomarse en 

cuenta, al estudiar las infecciones Nosocorniales pue­

den clasificarse en tres gr'811des grupos. (40) 

a) Intoxicac16n alim:mtaria por toxinas de Estafilo-

cocos Aereuso por infecci6n depeniiente de • •• / 



-29-

clostridium-welchill, este problema es rrucho renos 

frecuente en las Últ:1mas décadas. 

b) Enfer.nedades Diarre~cas causadas por varias espe­

cies de Salmonella, Echerichia coli y Shigella y 

un gr'Upo diverso de enfer.nedades caracterizadas por 

v?ndtos, diarrea, dependiente de virus pero su ma­

yor parte de etiología desconocida y de epidendo­

logía nuy variable . 

c) Enterocolitis post-operatorias, con frecuencia Es­

tafilococicas . 

ras :infecciones gastrointestinales de mayor inpo!'-

tancia son, con mucho las producidas por Sa.J.roone­

lla, Shiguella y tipos enteropat6genos de Escheri-

chia coli , difieren de las inf'ecciones estafiloco-

cica y estreptoc6cicas por cuanto depende de bac-

terias que por lo regular no se presentan en el 

hospital; no son frecuentes los portadores sanos. 

No hay, o no debiera haber un nivel endémico bá-- -
sico de :1nfecc16n como rruy probablemente ocurra en 

lo que se refiere a los estafilococos en las heri-

das o en la unidad de maternidad y neonatos. 

Las erú'er.nedades· diarreícas suelen ocurrir en epi- 1 

mias, de manera que cualquier estudio del rnecanis~ 

mo de diseminaci6n de la infecci6n de un paciente - -

a otro es nuy difÍcil. ( 41) 
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Hay rrru.chos mecanismos por virtud de los cuales la 

echerichia enteropat?gena. se introduce en el hospi­

tal; pero el más importante es el ingreso de niños 

infectados; los pequeños con diarreas son fuente 

nucha más peligrosa que los portadores asintorráti-- -
cos, quizas por .el gi:>an ~ro de microorganismos 

que excretan. La trasmisi6n de un lactante a otro 

es principalmente por contacto fecal, el contacto 

puede ser directo, por las manos de quienes atien-

den a los niños, o indirecto, en el cual partici-

pan alimentos, agua o leche. La profilaxis estriba 

principalmente en acatar métodos adecuados para 

asistencia de pacientes. 

La Salmonelosis es más frecuente en niños que en 

adúltos; la frecuencia máxima se observa entre los 

seis meses y los dos años 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 persistencia del estado del porta-

dor son mayores en lactantes y niño~ que en adul­

tos. El curso clínico de la . Salnx:melosis varía 

desde la enfennedad explosiva y fulminante hasta la 

irú'ecci?n benigna o corrpletamente asint~tica. 
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El per~od.o de incubaci?n puede ser nuy breve, de 

unas horas en el tipo gastrointestinales o duradero 

de 12 a 14 ~as en las infecciones serejantes a la 

tifoidea. La susceptibilidad peculiar de los pe­

queños puede explicar la propagac16n ocasional de. 

epidemias de Salmonelosis en sala de Neonatos. 

Las infecciones pueden procesar de al:imentos con-

taminados por quienes los manejan o de alilrentos 

corrercia.J..rrente preparados con suplerrentos al:iiren-

ticios que a rrenudo poseen polvo disecado de huevo 

o extracto disecado de levadura. Los portadores 

asintonáticos quizas también prod.uzcan brotes de . . 

cuando en cuando, · pero es ~ dificil identificar- . 

los de manera retrospectiva. 

Aun:iue veroos frecuente coroo infecci6n Nosocomial 

que l a gastroenteritis por Salm::>nella y E.coli en-

teropat6gena la gastroenteritis por Shiguella pue­

de ser problema relacionados con el hospital. La 

gravedad clínica de la disenter~a bacilar v~a 

desde el estado asintonático hasta la 1nfecc16n 

rapidanente fu.Jm:inante, que puede terminar con la 

nuerte una horas despues del comienzo, sobre tod.o 

en la lactancia y la primara infancia. (42) 
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Los casos y portadores humanOs son la fuente prin­

cipal de infecci?n, pero puede haber transferencia 

por contacto personal o por loza, utensilios para 

comer y tennometros infectados, las roscas tam­

bién pueden trasmitir la infecci6n a los alimentos. - . 

También se ha a.finnado que nuy diversas bacterias 

o virus pueden producir diarrea esporádica o epi­

d~mica en lactantes y niños, sobre todo en Neona.tos., 

se incluyen seudonx:>nas aureoginosas, klebsielas, 

aerobacter, proteus y paracolibacilos. Aunque es-

tas bacterias a merudo producen gastroenter:iris , 

es poco probable que ocurra nuy a nerrudo y el ru'.Dre-

ro de casos que le corresponie es pequeño. 

Infecciones de.Vías Urinarias: 

Estas infecciones constit uyen más del 50% de las infec­

ciones Nosocorniales ( Harris D. Riley); es ejenplo des-

tacado de enfermedad que ocurren en relaci6n con el ne-

dio hospitalario. Las bacterias pueden llegar a la ve­

jiga por varias vías . En todos los estudios acerca del 

origen de. la infecci?n Urinaria se ha destacado la im­

portancia del cateterisnx:> y la introd.ucci?n de instru-
1.t l ,,i. 

rentos en la vejiga, sobre todo en ambientes hospita.la.- · 

rio, com:> causa b~ica de infecci~n. (43) 
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Ia frecuencia de bacterernia importante despúes de ca­

teterisrro vesical único en la !TLljer se ha informado 

en 2 y 14%; las bacteremias suele ocurrir en términos 

de uno a cinco días del procedimiento. Varias Inves­

tigaciones han .informado que aparecen bacteriuria en 

casi 100% de los casos en que se colocan somas a pe~ 

manencia, en términos de 1 a 14 días. 

Datos experimentales sugieren que las bacterias llegan 

a la vejiga al ascerrler por la capa de exudado uretral 

que rodea a la sonda de permsnencia y también despla­

zándose por el interior de la sonda en direcci6n retro-- -
grada al flujo de orina. , las bacterias introducidas 

en la vejiga por la sonda a merrudo son resistentes a 

los antibi6ticos y en nucho casos son ejemplo de infec-

ci6n cruzada; se ha comprobado, además que el trata-- -
miento antim1crobiano profiláctico durante el catete-

risrro vesical, suele ser ineficaz y solo ootiva que 

aparezcan cepas resistentes. 

, Las bacterias que más probable se obtengan en casos 

de infección de vías urinarias deperrlen de varios fac-
- -

tores que incluyan antecedentes de infecci?n, hospita-

11zaci6n, introducción de inst~ntos en el aparato - -
urinario y tratamiento previo con antim1crobianos. 
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Los microorganism:>s más frecuentes son las entero­

bacterias; aunc¡ue estas bacterias y otras relacionadas, 

por lo regular coroo especies únicas, son los rnicro­

orgarúsroos ~ a IJE:nudo descubierto en la mayor parte 

de las series de pielonefritis aguda y cr6nica. El 

porcentaje que corresponde a estai'ilococos, enterococos 

y a miembros de los generes proteus, Aerobacter y Pseudo­

monas aumenta en la infecci?n cr?nica y complicadas, so­

bre todo las consecutivas a 1ntroducci6n de instrunentos, 

cateteriSlID o tratamiento con antimicrobianos. ( 44) 

Bacteremias: 

Representan una de las cuatro infecciones más frecuentes 

de las adquiridas en el tDspital; constituyéndose en el 

6% de todas las infecciones Nosocomiales. la Bacteremia 

de acuerdo al origen de la infecci~n puede ser: Prima.ria 

no se encuentra un foco de origen, excepto por cateteres 

o infusiones . Secundaria: Presencia de génnenes en 

sangr-e a consecuencia de una infecci6n localizada. 

la mani:festaciones clínicas son de fiebre, escalofríos, 

hipotensi?n, alteraciones de coagulaci?n, cambios he­

rna.tol6gicos ( Granulicitosis, trombocitopenia), mani:fes­

taciones cutffi1.eas , insu:ficiencia de 6rganos. 

' 
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La mortalidad por bacterernia está directarrente rela-

cionada con la frecuencia en que el paciente presenta 

choque; y depende además de la enfennedad de base que 

tiene el paciente. 

los bacilos Gram (-) se asocian a choque en un 42%; 

estafilococos Aureus, estafilococos coagulosa (-) y 

de acuerno al gérnen, uno puede relacionar si se en-

cuentra asociado a uno u otro procedimiento; cateter; 

infusión contaminada, hiper-alirrentación, sangre. . . 

El tiempo de permanencia del cateter es fund.aroontal 

la frecuencia aumenta cuando se deja más de 96 horas. 

Las fuentes por las que se puede contaminar los ca · 

téteres son diferentes; manos del personal médico, 
. .. 

enfermería; la propia piel del paciente (autoinfección) 
. -

material contaminado, por falta de esterilización del 

mism que se usó desifectante contaminado. .Ante la 

sospecha clínica de bacterernia se deben enviar hemocul-

tivos en serie de tres y establecer tratamiento anti-

microbiano de acuerdo a los resultados de cultivo. 

Infecciones de Heridas Post-Operatorias: 

Es la se@.ll1da causa de infección aproximadamente el 

25% de las infecciones Nosocomiales; aumenta el .•• / 
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tiempo de hospitalización al doble de los que no se 

infectan. 

La mayor parte de las heridas qui.iur'gicas cicatrizan 

r~ida y f~cill!Ente. En realidad, la transfonnaci6n 

que experinent6 la cirugÍa por virtud de las investi-
- -

gaciones de Pasteur y Lister fue tan notable y se 

aceptó con tanta gratitud, que durante nuchos años hu-

bo pocas quejas acerca del pequeño núrrero de infeccio-

nes residuales . Se sugería hasta hace pocos años que 

este núnero residual era insignificante. Los registros 

de sepsis antes del tratamiento antibacteriano son ina-

decuadas, por lo cual es imposible precisar si la preo­

cupación actual acerca de la frecuencia depende de au­

rrento verdadero 6 de que solo ahora se ha apreciado un 

problema. de larga duración que ha sido destacado por 

el dominio de otros riesgos . 

En el problema de infecciones relacionadas con la ci­

rugía participan: quirófano, servicios de anestesia, 

sala de recuperación, unidades de cuidados intensivos, 

salas quirúrgicas y salas para pacientes operados. 

Las infecciones bacterianas adquiridas durante la ci­

rugía han aumentado en muchos hospitales al cQnl)leji-

zarse más las intervenciones, procedimientos a corazón 

abierto, operaciones vasculares, etc. 

.• 



El pe l .igro de infecc~, sobre tcx:'b por bacilos. grarn­

~ativos, reside en el nmio misrro de la unidad qui­

~ca, incluido el equipo y el' persaial. Jlé:3ico, por 

ejeuplo: esta can prd:>ado que di versas persooas expul­

san al. aire seudaronas y otras bacterias en las cerca­

ntas del paciente quirlirgioo. Adatés se ha d:>se:rvado 

c:recie.nte infeccilm por varios virus y ~gos, que ccm­

plican procedimientos quirlirgioos. La freclJBJ'lCia de in­

fecd 6n aó::Iuirida en el oospital. Tanb~ var1.a nuch:> 

~ el tipo de procedími.ento qui.r\l?Jioo . 

I.os ~rganisrros aislada; ná5 frecuel)terente han sido: 

F.stafilococx>s Aureus, E. Coli, Seukmxl.as ~sas, . 

Estreptooocos, existimdo una oorrelaciOn entre la 10cali­

zaci6n de la infecc::Mn y la flora del sitio. 

Gastrointestinales--------Estreptooocos 

Urol6gi.cas-------Gram (-) EBtreptooocos. grupo b. 

Ortq>edia----1 EBtafilooocos y Est:l:eptooooo 

- Clasificaci6n de herida q?eratm'ia pC>J:'. grado de oon-

minaci6n bacteriana (45) 

- Herida linpia. 

- Herida linpia-oontami.nada 

- Herida oontaninada 

- Herida sucia. 
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Factores que influyen sabre el ri~~ de Infecci6i: 

l. Gnldo de rontaninacil5n de la herida. 

2. Profiláxis con antimi.crcbianos 

3. Ti.en¡lo de hospitalizaci6n p:reoperatoria 

4. Edad del paciente 

5. Obesidad 

6. Estado Nutricit>nal 

7. Presencia en un sitio renoto de infecxi6n 

a. Drenajes 

9. Experiencia del equip:> quimrgico 

10. Tienp:> del resurado pre-operatorio 

11. Baño pre-operatorio. 

As¡;:ectos ·Epidemi.ol.6gioos: 

EKposici6n y ·Susceptibilidad: 

Dos principales etiol~ anplios de las infecciones 

Noscxx:miales deben considerarse desde el pmito de vis­

ta E1demiol0gico a saber: EXl?CSICIOO Y SUSCEPTIBILIDAD: 

los cuales. guardan interrelación, a menuCb se super­

ponen y presentan balance y cali:>ios (46) (47). 

.. 
Los calStantes avanres de la atenci6n hospitalaria de 

las al.timas ~das y los esfuerzos especiales ... / 
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despl~s para atraer al paciente hacia los hospita­

les; han si~ gui.éd:>s por el pn:pssito de rebajar las 

tasas de nortal i dad entre otros, matema, perinatal, 

neonatal, infantil, etc. ID que ocasiona que la po­

blaci6n hospitalaria que incluye pacientes y personal 

crezca todos los afx:>s, lo que aumenta la e.xposici61, 

admás la utilizaci6n de prooedimientos terapedtioos 

y de ~sticos cx:rrplicados ejenplo: Biopsia, catete­

risno cam1.a.co, Venipuntura, etc, y la utilizac:16n de 

antibi6ticos de airplio espectro; esteroides; radiacio­

nes, transfuciones sangu1neas, cirug1a, todo el can­

plejo oonjunto de acxintecinmiento que denotan el p~ 

so cient1fico en fonna paracY>jica han trai.do calS.igo el 

aumento de las infecciones ajqui.ridas en el hospital. 

Alx>ra bien, el hecho misrco del ingreso de los pacientes 

a los mspitales con infecciones que no son diagntSsti­

cadas, hace posible que dichos microorganisnos se pro­

paguen a otros pacientes antes de hacer el diagnOstico 

y atprender nétodos de control adecuados; Al.mado a ello 

otro heclx> inp:>rtante oc:rcpi:OOado por diversos estudios 

en los cuales se han encontrado que los microorganisaos 

aislaOOs dentro del mspital ya sea personal hospitala­

rio o del medio, tienen una nejor resistencia a los 

antibi6tioos, ~ con los microo.rganisllos ais­

ladcs fuera del hospital (48) (49). 
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La susceptibilidad; tanbi&. ha ament.aOO ooosiderable­

irente por t.odo lD expuesto anteriozmante ya qm existai 

mil.tiples necanisnos que facilitan la infecx::i6n, siend:> 

que procedimientos n6li.cos ml§s oarplejos y la utiliza­

ciOn de ~oos, hace posible la mayor supervivencia 

de sujetos caro: ancianos, niños, (reci~ nacidos de 

bajo peso, pranatu:ros) que es~ nenos preparados para 

daninar la infección. ~ de la utilizaci6n de te-

rape(iticas de inm.mosupresien; todo ello hace que la 

aparici6n de la inf ecci.6n se increrrenta al aunentarse 

la susceptibilidac'l del paciente; otro aspecto que au-

irenta el ri~, es el cx:ntacto intino entJ:e paciente 

y el personal lo que facilita la transmisi6n directa 

de la infecci.6n. 

~ E}?idemíolf>gica ·de·la Infecciones Nosocxxniales: 

Concepto fundan"ental para el control de la oantami.na­

ci6n mi.crobi6~ica y de las infecciones adquiridas en 1 

los mspitales, es el de cada uno de los carp:>nentes 

de la cadena epidemio~ca o caaena infecciosa Cf.ig. 2) , 

deben estar presente para que se pi:oduzca la infeoc:i.6n. 

El ~ente etio~: tiene que poseer virulencia su­

ficiente ocrco para producir enfemedad en el hatbre, 

sus secxeciones o excres.ioneS, o bien el agente m:i.sID, . , ... / 
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tienen que invcdir la @ula, tras de la cual sobre­

viene la destruccif.n de esta 1iltima, la multipl1caci& 

del ~rganisnD o acrbos cosas a la vez. .Algunos 

de les micrcx:n:-ganisrros capaces de producj r enfemmad. 

son bacterias, protozoarios, ricketsia hongos, virus 

o helmito. Se 11.am:m microorganism:>s endOgeIX)S a 

los que fonnan parte de la flora nonnal o a los que 

poseen virulencia potencial y ya residen en el huesped 

y que en circunstancias propicias, son capaces de pi:o­

ducir enf ennedad ( ocm:> en la F.sdleriaha ooli en una 

herida post-cperatcria tras una reseci6n perinatal). 

Otros microorganisnos que invaden el huesped desde ~ 

exterior, se denaninan ex:f>gencs (O:>cynebacterium Diph­

teriae, por ejeriplo (50). 

- Fuente o IEservorio 

Es el anbiente: sea humano, animal o inanimado, donde 

el microorganisrco vive y se nultiplica; las fuentes 

inanimadas nás canmes son: suelo, aire, alimentos, 

leche, heces y f6nites. Los microorganisltos desan:o­

llan oon ~idez en medio caro los alimentos y la le­

che, si no se les destruye por calentamiento o no se 

retarda su nultiplicaci.6n na:li.ante el fr1o. I.os «>­

mites, oaro ropa de cama sucia, dlatas, recipientes 

para emesis e instruirentos y equipo reciél ••• / 
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cxmtarninados, son notables fuentes de transmisi6n en 

las que los mic~rganisrros pa~encs viven y se nul­

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

les vectores: Insecto y roedores son la fuente menos 

ilrp:>rtante de todas sin elbax:go no dejan de tener im­

portancia, en el problema total de infecx:iones y oo 

han desaparecido de la faz de la tierra. Entre los 

ItDJ.cOOS prcblanas cx:m.mes que los hospitales ccnparten 

cxm la oanunidad en la que esttrn situaék:s es~, la 

producci6n y disposici&l de los residoos putrescibles 

que pueden provocar plagas de roecbres o insectos. 

El trecho que existe entre un recipiente con desperdi­

cios y un paciente susoeptil:>le o entre dos pacientes 

no es tan lru:go, poI:qUe la nosca 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) • . 'h:Jente: 

Bacterias, hongos, proto­

zoarios, Ricketsias, virus, 

etc. 

6). ~: 

Pacientes y personal 

hospitaln'io. 
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2) • 'Fuente o ~rio: 

Ambiente: Inanimado o h\Elal'lO. 

3) • Puerta de SAl.ida: 

Depende del tipo que aloja a los 

agentes o instrumentos o medios 

inan:i:aados. 

4). 'Mecanisrcos de TranSmisi<D: 

Di.recto o Indirecto:. gotitas de 

¡iluluess, por veh!culos¡ agua, 

alineltos, :trmi.tes, instxurental 

contaminado. 

5). 'Puerta 'de ·:entrada: 

Similares a la puerta de sal ida. 
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los seres lu:marX>S acttlan caro fuente de mi.~rganis­

na; pato1:6gicos espec!fic:os ¡:ar: 

a. Presentar una enfentedad t1pica. 

b. Poseer· una enfennedad leve at1pica no ~ida 

e. Ser un caso latente 

d. Ser portadores sanos 

El individlX> que posee una enfelllEdad transmisible t1-

pica exh:lbe s1ntanas visibles y algGn sigoo cl.1n.i.001 

casos leves y at1pic:os de enfenredad son frecuentes: 

Qui.en la padece .Puede estar infectado oon microorganis­

nos virulenta; pero ocn smtanas tan leves que la en­

fei:medékid pasa inadvertida¡ si bien el agente está en 

el cuerpo no hay s1ntanas hasta que su presencia se 

manifiesta. 

Las mAs silenciosa de las fuentes humanas es el portad:>r 

sano, que aloja en su cuerpo mioororganisnDs pat:6genos, 

pero sin presentar enfei:nedad en ningGn rearen.to. IDs 

{X>rtaclores oonvalescientes ( Hepat'itioos) siguen siendo 

fuentes de infeoci6n nudlo desptjes de la desaparici6n 

de los s1ntanas principales, en algunos casos son porta­

dores por el :resto de sus ~¡ ~ es inp:>rtante el 

oonsiderar al personal hospitalario cmc portador naso­

faríngeo de estafilacoCX>s, que tienen su relevancia ma­

yor, en brotes epidén:ioos por di.dx:>s ~rganisrrDsa •• / 

tJ 
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en las unidades hospitalarias, adeltás del ccntinoo 

nllrcem de visitantes sanos y apaJ:entenerte sanos que 

visitan a los pacientes hospitalizada; (52). 

- · Puerta ·ae Salida: 

ü:ls nedios a menudo dependen del tejioo que aloja a 

los agentes. Por ejenplo: Los micrd:>ios que infec- · 

tan los pulm:>nes y la parte superior del aparato res-

pi.ratorio se expelen tosiend:> y estomudando; los mi­

crd:>ios del tracto intestinal se eliminan por defeca-

ci6n, los organiStDs de la sangre salen cuancX> se rea­

liza una punci.6n rrecánica, por ejenplo, una jeringa 

o cateterisno venoso, vesical o por un irosquito y los 

~rganismJs que es~ scbre la piel la aband:>nan por 

desprendimiento o por contacto directo. (53) 

- M3dios de Transmisi6n: 

Los camin:>s ~icas son: contacto directo entre el 

huesped y el reservorio, caro enfenre:lad venéi:éélS y 

ccntacto indirecto por rredio de oojeto inan:imad:>1 

pie de atleta, ~tams; por me!dio de gotitas infec-

ciosas ccntenidas en la tos o el estomudo; esto 

sucede especialirente en los enfelllDS de Meningitis 

~.; ...... ,_~.; ·~ ica. / , ... :::u . .u~ F..stos mi~rganisncs, ••• 
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pn:>~ del ;pbiente por una envoltura 111.lCOSa o 

porque han espol:Ulado, pueden~ siendo viables 

por per1odo3 pro~a3cs; poe ejEl'lplo: el M. 'l\i>er­

culosis, el espito ~igue siexb infeccioeó durante 

varias semanas. 

Es p:cd:>able que el medio • :inportante de transmisi& 

sean las manos contaminadas del personal. o.::ntacto in­

directo, por med:iD de obj~ :inanimadm1 necesita la 

participacitSn de un intemec:Uario en el cual el mi.cro­

~J:98JÜSllD infectante persiste fuera del reservor1o hasta 

que puede pasar a otJ:o huesped CXllD veMculo o vectmes. 

Pueden ser veh1culos: el agua (Tifoidea) la leche, 

(disenterl.a bacilar) el-aire, ( infeoc:lales respirato­

rias) o lo f6nites ( vasos, cubiertos, etc) <XXltaminadcs 

por el paciente o visitantes infectados, el pie de atle­

ta y t:6t:ano. 

Ws vectores san pr.incipalmente Art1(Jpeda3, roedo.n!s, 

transmiten mi~rganimDs pa.~s por medio mecani­

oos y~. 

E'll la transmf si& mec*U.ca el ~xgan.i.mo infectan­

te puede adber1J:se al ClJe1'pO del insecto ooo el que se 

traslada de un lado a otm. Por ejmplo1 las mscas 

tmsportan mi~ de las exccetaS a los alimen­

tos ~' disenteria, fiEbre, tifoidea o ~lera. 
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La transmisi6n bio~ca ocurre cuando el insecto 

(nosqui.to, piojo,. garrapata) haoe las veces de hues­

ped int:e.Dnediario primero nuerde al hues¡ai infecta­

cb, Í;Il9eriendo al mi.croi:ogan.:i.sm:)s, aloja a este por 

un tiE!l{X> y l~ lo transmite a otro huesped median­

te nordedura o con sus heces. 

- Puerta ·ae ·Entrada: 

Es el nedio a traves del cual los mi~rganism:>s in­

fecciosos l~ penetrar en un nuevo huesped y son 

paralelos a las puertas de salida; nariz, boca, ojo, 

oido, genitales, soluciones de cx:ntinuidad en la piel, 

lesiones, heridas, tracto urinario e intestinales bien 

antes del nacimiento; la placenta, el hospital debe 

p:re::>euparSe especialmente de este eslabOn ya que a ~ 

mw se proporcionan al paciente puertas de entrada 

que no san naturales tales cx:m:> las insiciones qui­

?:1lrgicas, las sondas, los catéteres, las punciones in­

travenosas y las escaras producidas por una larga per­

manencia en cama. (54). 

- Huesped ·Sus~le: 

Tiene que ser susceptible para que el ~rganisto 

le produzca infecc:i15n o enfemedad. 

El punto clave es que el m.mCb es~ lleno de micro­

bios pero ItUlY pocos de ellos son agentes que • •• / 
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• 
infecci6n en la persona nonnal. y sana; sin ~ has-

ta los_ ~s inofensivos se pueden transfomar en 

pe.1:ign:soo si el cuer:po hunano no time 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; i:esa­

fortunadanente estas tres circunstancias tienen ltgar 

con bastante frecuencia en los hospitales (55) (56) • 

- Factores en el ·Huesped que Pn:dis¡x?nen a la presen­

cia de Infecciones Nosocx:Jniales: 

l. Fdad (nuy corta o nuy avanzada) 

2. ~cam:mtos (uso frecuente o continOo 

de antibi6tioos, corticoides, esten>ides) • 

3. ~carrentos Inmunosupresores (se E!l{>lean con frea.ien­

cia en el cancer y en los trasplantes de ~rganos). 

4. Intensa radi aci.6n; que prcx:1uce desintegracieii de te­

jiCbs coi:porales y disminuye la respuesta irlnlurx:>l.6-

. gica. 

5. Mal Nutrici6n 

6. Enfenredades cr6nicas: Uremia, Diabetes, Cancer,Ne-

frosis, Leucenia. 

7. Shock: reduce la resistencia del cuerpo por la fre­

cuente interferencia rretabOlica de la enfennedad y 

el eventual trastomo de inp:>rtantes fucniones ooxpo-

rales. 
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V. CONCEPTIJALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: 

5.1. Infecci6n de la Com.midad: 

5.1.1. Concepto: 

Es todo proceso infeccioso local o siste·.;·; -

~co que se desarrolla en el hospital pero 

que el paciente tenía evidencia de ello al 

ingresar o apareci6 antes de las 72 horas de 

permanencia del paciente en el hospital. 

5.1.2. üperacionalizaci?n: 

Se considerará todas las infecciones regis-

tradas en el expediente que caiga dentro del 

coocepto expresado; el indicador será solo la 

presencia de irú'ecci6n expresada en número - . 

totales y no los tipos de infeccién. 

5.2. Infecci6n Nosocomial o Intrahospitalaria: 

5.2.1. Concepto: 

Es todo proceso infeccioso local sistemicb 

que haya aparecido después de .. , :mg[.esado el pa­

ciente durante la estadía hospitalaria, ••• / 
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despu~s de 72 horas de haber ingresado; y 

que no hubiere evidencias de dicha infec­

ci?n en el momento del jngr'eso. 

5.2.2. 0peracionalizaci6n: . 
De acuerdo a los indicadores: 

5. 2. l. l. Fecha de Ingreso 

5. 2. l. 2. Tipo de Infección 

Solarrente se considerará la infección que se . . 

presente, después de 72 horas de ingresado 

el paciente y que sea del tipo de inf eccién 

siguiente: 

Del tracto respiratorio 

De herida quirúrgica 

Gastrointestinal 

De la piel 

De lugar de venipuntura 

Bacteremia 

Del tracto urinario 

5.2.1.1~ Fecha de !ngreso: 

Se considera la fecha en dia-mes-. . 

año. 
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5. 2. l. 2. l. Infecci6n del Tracto Urinario: 

5.2.1.2.1.1. Concepto: 

las infecciones urinarias nosoco-

miales, por lo conún aconpañan a 

a la aplicaci6n de instrumentos a 

la uretra y más a irerudo por apli­

caci?n de sorrla uretral:o que permi­

te la entrada de bacterias a la ve-

jiga; muchos pacientes presentan cis­

titis y otros datos relacionados con 

pienolefritis; nuchos pacientes pre­

sentan bacteriura asintanática. 

5.2.1.2.1.2 Qperaciona11zaci6n: 
• 

Se recogerán los datos de la his­

toria cl.Ínica, por diagn6stico del - -
médico, de infección urinaria y - -
tratamiento y/o signos clínicos y 

bacteriológicos registrados. 

5. 2. l. 2. 2. Infecci6n Respiratoria: 
s 
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5.2.1.2.2.1. Concepto: 

Puede ser Alta o Baja. 

Alta: Signos clínicos de infec-

ción rinofar:i'.hgea: secreciones . -
nasales acompañada o no de fiebre, 

prurito en ojos, nariz y garganta, 

estorrrudos, lagrirooo. 

Baja: Signos .clínicos de secre­

ci6n bronquial (esputo) de comien-

zo hospitalario, unido de sigoos 

toráxicos o cani>ios radiol6gicos 
. -

no debidos a embolism::> pulnnnar, 

insuficiencia cardíaca y aspiraci6n. . -

5.2.1.2.2.2. Qperacionalizaci6n: 
• 

Registros en la evolución clínica . . 

de diagn6st1co rrédico de infecc16n - . -
Rinofaríngea; además se considera-

rá: 

a) Si el paciente no 1ngres6 con 

cuadro pulm:inar: registro de 

diagnóstico de infecci6n respi-- -
toria o signos clínicos de • . ·• / 
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infecci?n bronquial, con sig­

nos toráxicos o una Rx de t6-

rax positivo. 

b} Si ingresó con cuadro pulmonar: 

Cambios radiológicos de exacer­

baci6n al igual que el cuadro 

clínico de ingreso. 

5.2.1.2.3. Infección de herida quirúrgica lir!J?ia: 
- . 

5. 2. i'. 2. 3. l. Concepto: 

. ,. 
Es la presencia de pus o secrecion 

seropurulenta en la herida quirúrgi­

ca en que no hubo participación de 

aparatos gastroduodenal, respirato-

rio ni urinario; no se advirtió in-

flamaci6n patente y no hubo trans­

gresión de la técnica quirúrgica; 

se incluye en este grupo, colecistec-

tomia, apendicectornía sirnúltánea e - - -
histerectomfa si no había inflamación - . 

aguda. 
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5.2.1.2.3.2. üperacionalizaci6n: 
> 

Consideranns la fecha de operación 

q~ca (~-mes-año), tomando 

en cuenta, cuando se han efectuado 

varias a un misnn paciente,. la mayor 

se tomar~ en cuenta el diagn~stico 

del ~dice o registro de s~s.::: cli­

nicos de inflamación y/o secreción 

purulenta en las heridas. 

5.2.1.2.4. Infecci?n de herida quirgrgtca­

limpia-contaminada: 

5.2.1.2.4.1. Concepto: 

Presencia de signos de inflamación 

o secreción seropurulenta en heridas 

q~gicas en que se abri? el apa­

rato gastro-instetinal o respirato­

rio, pero no hubo deITarie i.n¡:>ortante. 

5 . 2 • l. 2. 4. 2 • Operacionallzaci?n: 

Igual que el 5.2.1.2.3. 
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5.2.1.2.5. Infecci?n de herida qui.r'frglca 

contaminada: 

5.2.1.2.5.1. Concepto: 

CUando hay inflamación aguda o f or­

maci?n de pus o derrame macrosc?pico 

de una viscera hueca. Se incluyen 

las heridas traumáticas recientes y 

las operaciones donde ocurri6 trans-

gresi6n importante de la técnica 

aséptica. 

5.2.1.2.5.2. üperaciona.lizaci?n: 

Igual que el 5.2.1.2.3. 

5.2.1.2.6. Infecci?n de herida qui~gica sucia: 

5.2.1.2.6. 1. Concepto: 

Es aquella que presenta inflamación 

o secreción seropurulenta en el si-

tio de herida quirÚrgica en que hubo 

pus o visceras perforadas. Incluyen-

do heridas traumáticas que no han re­

cibido tratamiento durante más de 

cuatro horas. 
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5.2.1. 2. 6. 2. aperacionalizaci6n: 

Igual que el 5.2.1. 2.3. 

5.2.1.2.7. Infecci6n Gastrointestinal: 

5.2.1.2 .7.1. Concepto: 

Diarrea, v6mitos o dolor abdominal 

con los signos o sfutornas siguientes: 

fiebre , pat6geno aislado en heces fe-

cales o que estos síntomas en el pa-

ciente se identifiquen en la apari­

ci6n de un brote . 

5. 2.1.2.7.2. üperaciona.lizaci6n: . 

Diagn6sticada por el médico o con 
- -

los signos clínicos siguientes: 

diarre, v6mitos, acarrpaña.dos de 

todos o algunos de los siguientes 

signos o síntana.s: fiebre o pat6ge-

nos aislados en heces fecales . 

5.2.1.2.8. Infecciones de la piel: 
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5. 2 • 1. 2 • 8. l. Concepto: 

Son aquellas que secretan pus, ro­

deados de eritema, celulitis con 

inflamación subcutánea y adenopatías 
- - -

regionales con o sin linfangitis de-

tectables. 

5.2.1.2.8.2. Operacionalizaci6n: 

Se consignará la dia.gn6sticada por - -
el nédico y /o tratamiento estable­

cido para este tipo de infección o 

los signos clínicos de acuerdo a 

conceptualizaci6n registradas en la 

historia clínica. 

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 punción venosa 

o en sus proximidades. 
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5.2.1.2.9.2. Operacionalizaci~n: 

Se considerará la diagnosticada por 

el médico o los signos clÍnicos re-- -
gistrados en la evolución clínica - -
de acuerdo a concepto; además se 

consignará si la infección conenz6 

o se desarrollo corno resultado de 

un ingreso anterior. 

5.2.1.2. 10. Bacterias: 

5.2.1.2.10.1 Concepto: 

Es la presencia de microorganism:>s 

patógenos en sangre. 

5.2.1.2.10.2 0peracionalizaci6n: 
» 

Diagnosticada por el ~dico y/o 

reporte microbiológico de Hennoul-

tivo. 

5.3.1 . . Concepto: 

Tienpo de existencia de las personas. 
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5.2.3. üperacionalizaci?n: 

5.4. SEXO 

La consignada en el eXpediente, eXpresada en 

años cumplidos; se agruparán por gr'Upos etáreos 
. -

5.5. DIAGNOSTIOO DE INGRESO: 

5.5.1. Concepto: 

Expresa el diagn6stico subjetivo del rrédico ante - . 

el conjunto de sígnos y síntomas que el paciente - -
presenta al ser admitido al hospital. 

5.5.2. 0peracionalizaci6n: . 
Se consignará, el diagnóstico principal, anota-- . 

do al ingreso del paciente a la unidad hospita-

laria. 

5.6. CATETERISMOS URINARIO: 

5.6.1. Concepto: 

Procedimientos terapeúticos. Introducción de 

instrunentos (cateter) por el canal uretral. 
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5.6.2. 0peracionalizaci6n: . 
Regl.strada en expediente, la aplicaci6n o no 

de. la sonda. 

5. 7 . VENOCLISIS: 

5.7.1. Concepto: 

Procedimiento terapeútico. Introducci6n de 

instrumentos ( cateter) de tamaño y fonna ade-

cuadas en venas de pacientes hospitalizados. 

5. 7. 2. Operacionalizaci?n: 

Registrado en expediente la aplicaci6n de la 

venoclisis, se consignará la presencia o no de 

la venoclisis. 

5.8. MICROORGANISMOS: 

5.8.1. Concepto: 

Organisnos microsc6picos, demasiado pequeño e.o-

mo para ser vistos o descubiertos a sinP,le vis-

ta; todas las enfermedades infecciosas son cau-

sadas por microorgan:tsroos llamados: ••• / 
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Protozoos, Hongos, Bacterias, Ricketsia y los 

seres vivientes más pequeños, los virus. 

5.8.2. -~eracionalizaci?n: 

Registro en expediente del microorganisrro ais-

lado o el reporte del laboratorio. 

5. 9 . 1ANITMICROBIANOS: 

5.9.1. Concepto: 

Corrprende tcxla.s las sustancias que impiden .el 

desarrollo de los microbios que derivan de bac-

terias , de sustanci as naturales o de productos 

químicos sintéticos. 

5.9.2. üperaciona.lizaci?n: 

Se consi derará el tratamiento antimicrobiano 

utilizado en el paciente con y sin inf ecci6n 

Nosoccmial . 
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5.10. 1NIVEL DE CONCIENCIA Y CONDUCTA: 

5.10.1. Concepto: 

Manera de medir (cualitativa y cuantitativa­

mente) al conjunto de ideas, teor.fu.s, opiniones 

y actitudes que reflejan la existencia social 

del hombre. 

5.10.2 . 0peracionalizaci6n: 

Se recogerán de la encuesta las respuestas , que 

medirán: 

5.10.2.1. Nivel de Conciencia 

5.10 .2.2. Nivel de Conocimiento 

Con los indicadores a los que se 

les dará un valor determinado 

(cualitativo) así: 

INDICAOORF.S DEL NIVEL DE CONCIENCIA. 

a) Actitud ante el problema.: 

l. Bueno 

2. Regular 

3. Malo 
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b) Utilizaci6n de Recursos: 

l. fueno 

2. Regular 

3. Malo 

c) Trabajo ante el proceso: 

1. Importante 

2 • lb irrportante 

3 • Desconocido 

los que se utilizarán para medir el 

nivel de conciencia así: 

5 .10.2. l. Nivel de Conducta: 

fueno: A1-+B¡+c1 ~ A1+B2+c1 

Regular: A1+B2+c1 ? A2+B1-+C1 

Malo: A3~+C3 ~ Á2+~~3 

INDICAOORFB DEL NIVEL DE CONJClMIENI'O 

a) Conocimiento del pro.blema. 

l. Suficiente 

2 . Insuficiente 

3 • Desconoce 
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b) Manejo d,el problerra: 

l. Adecuado 

2 . Inadecuado 

3. Desconoce 

c) Soluciones al problema: 

l. Adecuado 

2 . Inadecuado 

3. Desconoce 

5 . 10 .2 .2 . Nivel de conocimiento: 

&leno: 
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MATERIAL Y MEITOOO: 

6.1. ME'IDOO: 

Se efectuó una ~vestigaci6n de tipo transversal o de 
- -

corte . 

Se detennin6 una ITD.lestra de acuerdo a método para cá..l -- - . 

culo de n pequeña (anexo 1) tornando en consideración 

que la frecuencia de infecciones :intrahospitalarias 

internaciona.J..nEnte es de 10 a 12% el tamaño de la 

nuestra .tUe de 500 casos, se revisaron los egresos hos-

pitalarios por res y por año de cada uno de los hospita-

les, no habien:io diferencia significativa entre un res 

y otro por lo que se dete:rnri.no aJfazar un mes resultan­

do Juli9 aplicand.ose luego un porcentaje a cada uno de 

los egresos hospitalarios para determinar cuanto le co-

ITespondia de la nuestra a cada hospital; siendo de ·300 

para el hospital Lenin Fonseca y 200 para el hospital 

Manolo Morales . Posterior a ellos con una tabla de 

~ros aleatorios se seleccionaron los expedientes a - . 

revisar; a los expedientes se les aplico encuesta re-

conem.aa.o por OPS/OMS roodif'icada por l os investigadores 

(anexo 2). 

\ 
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Además se aplicó una encuesta (anexo 3) dirigida al 

personal. 

Unidad de Análisis : 

lo constituyeron los expedientes clínicos. 

6.2. MATERIAL: 

Para recabar la infonna.ci6n de los expedientes clíni-
. -

cos utilizamos encuestas (ver anexo 2) lo misroo que 

para recabar irú'onna.ci6n del personal médico y para-- -
rrédico (ver anexo 3). 

6.3. PLAN DE ANALISIS: 

,# 

A los resultados de este .estudio se les aplico prueba 

estactística de Ch1 CUadrado según el tipo de datos los 

necesitaron. 



VII. RESULTA!n3 



TASA DE PREVALENCIA DE INFE<X:ICNE:S INl'AA.HOS'PI'Il\.IARIAS 

EN HOSPITALES MEDIO) QUIRUR3ICD.S, MANAGUA 1984.-

IDSPITALES PCrES. CON PACTES. sm 'JXJrAL DE 

INF • INI'RAH. INFCC. INI'RAH. PACIENI'ES 

Manolo MJrales 41 159 200 

LeIÚn Fbnseca 75 225 300 

'IDrAL 116 384 500 

FUEm'E: Datos recolectados p::>r los investigadores. 

TASA X 100 

20.5 

25 

23. 2 

1 

°' -J 
1 
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RESULTAOOS: 

TAmA t l. 

La Tasa de Prevalencia de Infecciones Intrahospita­

larias enrontradas en lqs hospitales mMioos qu:i.rtírgioos de 

Managua ~de una tasa general de 23.2 ya que de los 500 ca­

sos estudiados se infectaron 116 OCllD se ooserva en la Tabla 

primera tasa de 20.5 x 100 oorrespondi6 al Hospital Maoolo -

M:>rales Peralta y se exx>ntrtS 25 x 100 en el Antonio l.sl!n -

Fomeca, ~podrá d:lservarse. 

Se le aplictS a estos datos prueba de chi cuadrado -

el cual d:i6 cmo resultack> que oo existe diferencia estad1st!_ 

canente significativa en la tasa de Prevalencia de cada urw:> -

de los hospitales, debikldose estits diferentes distribuciones 

al azar. 

Chi cuadro: l.364 gl=l. ~.05 



GMFICD Ne. 1 

25 

20 

15 

10 

5 

TASA DE P~CTA DE INFOCCI<NES INI'MHOSPITMARI>.S DE 

HOSPITALES MEDICX>S - QUIMJ!'GICX::S , ~GUA - 1984 

25x100 
23. 2 

20.s 

H. A.L.F. · .H .. MEDIO) . H.M.M. P. 
QUIRJR3I(X) 

FtENl'E: -TABIA Ne. 1 



1 

TABIA i 2 

TASA IE PREVALENCIA IE INFH:CIOOES INl'RAlDSPITAIARIAS EN 

SERYICIOO DE Ia3 In>PITALES f.E:>I<X> QUI:mroI<n> MANllGlA, 

1 9 8 4 

INF. m!'mi. OO. PCJES. N:>. DE fCI'ES. 'IDrAL DE 
TASA X 

SERVICIOS INF • INl'RAH. SIN INF. IN!'RAH. P1CIEN!'ES 

MEDICINA 31 174 205 15.1 

CIRmIA 59 128 187 31,5 

ORIDPEDIA 19 49 68 28 

OCI 7 33 40 17,5 

'lOTAL 116 384 500 23.2 

EUNIE: Datos primarios reoolectados ¡;x.>r los investigadores. 

) 

100 

1 
O'I 
l.O 
1 
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20 . 
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GAA.FIO'.) Ne. 2 

TASA DE PREVALENCIA DE INFEX:CIONES INI'AAHOSPITALARIAS SEX.;UN 

SERVICIOS HOSPITALES MEDICDS - QUIRC.JffiIO'.)S , MANAGUA - 1984 

38,5 D 

0 a 
31.5 

' 29 28 27 

22 

18 

~ 
• 

17.5 

14 

1 ~ ~ ~ 
CIROOIA ORTOPEDIA U. C. I. 

FUENrE: TABI.AS Ne. 2 , 3 y 4. -

!Ir. GRAL • 

H.M.M. 

21 

15. 1 

12 

1 > 
MEDICINA 
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T.ABIA # 2. 

CCJto podrá observarse la Tasa de Prevalencia de In­

fecciones Intrahospitalarias tuvo la isguient.e distrib1.X:i6n -
por servicios: 

En Medicina de un total de 205 pacientes tuvieron 

infecciones nosocx:m:Lales 31 para un tasa por 100 de 15.1 

En cirug1a se encontraron 59 pacientes oon infecci,2 

nes Inbiahospitalarias de un total de 187 pacientes encontra­

dos en ese servicio para \ll1a tasa de 31. 5 x 100. 

En Ortopedia 19 pacientes se infectaron de un total 

de 68 en ese servicio para un tasa de 28 x 100. 

La Unidad de CUidado Intensivos de 40 p4cientes en 

total, 7 presentaron infecci6n nosocx:m:Lal para una tasa de 1-
17.5 X 100. 

A estos datos se les aplic6 Prueba de Clú. Qladrado 

erx:ontrándose que la diferencia encontrada en todas las salas 

es significativa. 

Clli cuadrado = 17.3 con Gl = 3 P.0.05. 
Siendo as! los servicios de Cirugía y ()rtq?edia quienes tienen los 

más altos riesgos de infección siendo ae 2 y l. 5 veces mayor que 

en el resto de los servicios respectivarrente. 



, _ 

TABIA # 3 

TMiA IE PRE.VAIEOCIA IE INFOCCIONES INI'lWnsPITALARIAS 

EN SERVICia> IEL IDSPITAL MAM:>ID M>RAIES PERALTA, ~ 

1 9 8 4 

Tt\11;'. INl'RAli PCIES.~ OO. PCTES 'lUTAL TASA X 100 
CZ>i~ INF. INrAH SIN INF. INl'RA DE PCI'ES. 

' MEDICINA 16 60 76 21 

CIR.XiIA 12 53 65 18 

ORIOPEDIA 10 27 37 27 

ta: 3 19 22 14 

'lUI'AL 41 159 200 20,5 

FtENl'E: ~tos pr:inarios :reool.ectack>s p:>r los investigadores. 

1 
...J 
t¡"' 
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TABIA t 3. 

I.a distribucioo de cams infectados en el Hospital 

Mmolo M:>rales Peralta en cada uno de los servicios fué el 

siguiente en orden decrecimiente segtm resultados expresa­
dos en la Tabla: 

Ortopedia: De un total de 37 pacientes, 10 presen­

tarai infecciones intrahospitalarias y para una tasa x 100 
de 27. 

Medicina: oon una tasa x 100 de 21 oon 16 casos -

infectaOOs de un total de 76 pacientes. 

Seguida por una tasa de 18 x 100 presentada por ci 

rugia oon 12 casos infectados de un total de 65 pacientes. 

I.a unidad de Olidados IÍltensivcs pr~nt.6 una tasa 

de 14 x 100 oon 3 casos infectados de un total de 22 pacieE. 
tes. 

Al aplicarse Prueba estad!stica au. CUadrado encD!!, 

tranos que no existe diferencia significativa al oonfrohtar 

la m!s alta frecuencia de tasas que es la del Servicio de 

Ortopedia en relaci6n a los otros Servcios, no existiendo -

diferencia significativa en la tasa de prevalencia de Inf~ 

clones Intrahospitalarias del Hospital,. pudiendo encontrar­

se tasa de 14 a 27 x 100 en cualquiera de los servicios. 

Chi cuadrado: 1.18 gl 1 Pó O.OS 



INF. INrRAH 
MsERVICIOS 

MEIDICINA 

CIROOIA 

ORIDPEDIA 

OCI 

'lUI'AL 

TABIA # 4 

TASA DE PREVALENCIA DE INFECCIONES INI'RAHOSPITAIARIAS 

EN SERVIC!JX).5 DE HQSPITAL ANIDNIO LEN!N FCNSOC.A, ~A 

1 9 8 4 

ID.PCrES ro PC'flS srn 'IDrAL DE TASA X 100 
CON INF. INI'H INFEC. INTRAH. PACIENI'ES 

15 114 129 12 

47 75 122 38,5 

9 22 31 29 

4 14 18 22 

75 225 300 25 

FUENl'$ : Datos eñc:ua. s t 'éi · ·qp11ca<i.~ d.éitos rerolectaebs por los investigaCbres. 

1 

1 
1 

1 
1 
1 

1 

f 
1 
1 
1 
1 

1 

1 
-..J 
w 
1 
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TABLA t 4. 

Ias Tasas de Prevalencia de Inf eociooes lllosooomi.ales 
pos servicios del Hospital Antcni.o Len!n FOnseca fueroo: 

Cirug1a: Tasa de 38.5 x 100 47 casos infectados de -

'lm total de 122 pacientes, sierm la nás alta frecuencia de 

infecciones. 

En Ortqledia: la Tasa enoontrada fu6 de 29 x 100 con 

9 caros infectad::>s de un total de 22 pacientes1 l~ la tbi 

dad de CUidados Intensivos ex>n una tasa de 22x 100 4 caros -

de un total de 18 pacientes encontrad:>s. 

M:dicina pmsnet6 una tasa de 12 x 100, de un total 

de 129 pacientes 15 casos se infectaron. 

Al efectuarle Prueba de Oli Cuadrado encxmtram:>s que 

la Prevalencia de Infecaf.:ones Intrahospitalarias entre la S,! 

la de Cirug!a y las otras salas es significativa 

Chi cuadrado 20,050 gl. 1 p -s o.os 



TABIA # 5 

DISTRIBUCIOO POR GRUPOO ETAREDS DE INFEXX:ICNES lNTIWIOOPITAIARIAS 
EN l:mPITALES MEDIO) QUil{Jffiica;, MANAGUA - 1984 

GHJPOS ErAREO No PCmS CXN No. PCl'E.5 SIN 'IDI'AL TMiA ESPECTFICA 
INFC INl'RAHOSP INFOC INTRAHOOP p~ POR EDADES 

- 15 afia; 20 34 54 37 

15 - 34 añcs 33 139 172 19.1 

35 - 54 añcs 36 101 135 26.6 

55 aé a. 27 110 137 19.7 

Desconocido o 2 2 o 
~ 

'IDI'AL 116 384 500 23,2 

FlJENl'E: Datos adhoc rea:>lect:aaa; p:>r los investi9a00res. 

1 
....J 

lf 
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TABIA # 5. 

La Distribu:i6n por grupos e~ de las Infecciones 

Intrahospitlarias fué la siguiente en general; para arrix>s hc:s­
pitales. 

Menores de 15 años: Tasa x 100 de 37 enoonttándose 20 

casos infectados de un total de 54 pacientes en ese grupo de -

edad, siencb esta la nás alta tasa enoontrada; seguida por el 

gmpo de 35 a 54 años con un 26.6 x 100 oon 36 casos infectados 

de un total de 135 pacientes en este grupo de edad. 

En los grupos de 55 a nás y de 15 a 34 años se encon­
traron tasas x 100 de 19.7 y 19.1 respectivammte. 

La cantidad de pacientes menores de 15 años enoontra-. 

dos en este estudio fu~ de m 10.8% del total de nuJeStra aGn 

siendo antx:s hospitalaes de adultc:s; $ta carga la aport6 el -

HOspital Anton io Ienin Fonseca (92%) CilE se explica por qua -

tiene ma sala de cirug!a pedi&trica. 

Se aplicó Chi cuadrado, encxmttándose que la diferencia 

entre menores de 15 años y les mayores es estadisticamente sig­

nif icati va. 

Chi Cuadrado: 6.51 gl 1 P' o.os 



TABLA # 6 

DISTRIBu:ION POR GRIJPa> El'AREOS DE INFEx:CIONFS INl'RAR:6PITALRIAS 

EN HOSPITAL MANJID M:>RALES PERALTA , ~ - 1984 

GRUPOS~ ID. PC'l'ES CXN ID. PC'l'ES SIN - 'rorAL DE TA5A ESPEcrFICA 
INF. IN1'RAHOSP INFC INTRAHOOP PACIENl'ES . . POR 100 

- 15 afus 1 3 4 25 . 

15 - 34 años 10 69 79 1.26 

35 - 54 aros 17 35 52 32,6 

55 a nás 13 .52 65 20 

Desoonocida o o o o 

TOrAL 41 159 200 20,5 

FUENl'E: Datos Ad ha.e reo:>lectados p:>r los investigad:>res. 
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TABIA # 6. 

En el Hospital Manolo t-Drales Peralta los pacien­

tes oon Infeccicnes Intrahospitalarias se distribuyeron s~ 
gún grupos etáreos ast: 

La frectencia nás alta estuvo en el grupo de. 35 a 

54 aros en donde se enoontr6 en un total de 52 pacientes a 
17 casos infectados para una tasa de 32.6 x 100; s~ -
por el meoor de 15 aflos ·que presentaron una tasa de 25 x 

100; cx:mo venos atin cuando existen ¡:xxos casos intemados 

en este grupo de edad el riesgo de infectarse es sieupre -
alta sienó:> de hasta 19 veces rcayor que el resto de edades 
exceptuanó:> el grupo 35 a 54 aros quienes tienen un riesgo 

de infectarse 25 veces mayor que todas las eñades. 

En el grupo de 55 a nás se cbtuvo una tasa de 

20 X 100. 



TABIA # 7 

DISTRIBUCIOO DE PACIEN'IESC ~ INFOCCIONES Im'RAHOOPI TAIARIAS 

POR GRUPOS ~ DEL Ha3PITAL ANKNIO LEmN FCNSECA Ml\NA~ 

1 9 8 4 

G!UPOS~ 
00 Pl!CTES CDN NO PC'1E3 SIN 'IDl'AL IE TASA ESPOCIFICA 

INFEX: INTRAHOS INFOC INTRAHOS PJ\CI:EN'l'fS POR 100 

- 15 afx>s 19 31 50 38 

15 - 34 afx>s 23 .70 93 24.7 

35 - 54 aros 19 .64 ' 83 22.8 

55 a• a. 14 58 ' 72 19.4 

Desa:>nocido o 2 2 o 

'IDrAL 75 22S"· 300 25 
' ' '. 

FUENrE: Datos Primarios recolectaó:>s por los investigadores.-

1 
....J 
\.O 
1 
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Gm'IC'Ó 3 

DIST!UBUCICN POR GKJPOS ~ DE·INFECCICN INflWIOSPITALARIA 

EN HQSPITAIES MEDICDS - QUIHJlGICDS I MANAGUA 1984 
T~ X 100 

~ H.A.L.F. 

D T. GIOO... 

~. H.M.M.P. 

38. 

26.6 
24.7 

i2. 8 
19.1 

19.2 

1.26 

MEN:mS DE 15 A9:>S 15-34 ~ 35-54 ~ 55 Y MAS~ 

EUENI'E: TABIAS Ne. 5, 6 y 7 
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TABIA # 7. 

ras Tasas de Infecciones Intrahospitalarias del 
Hospital Antonio r..eIDn Fonseca se distribuyeron de lama­

nera siguiente: 

En IrenOres de 15 años se encnntJ:6 la Tasa nás -

alta oon 38 x 100 19 casos infectados de 50 pacientes. 

En oi:den deaeciente se d:>serva grupo de 15 - 34 

afus tasa de 24.7 X 100 23 casos infectados en 93 pacien­

tes,_ grupo de 35 - 54 aOOs tasa de 22,8 X 100 del total de 

83 pacientes 19 casos se infectaron,_ grupo de 55 a •1 oon 
14 casos que presentaral infecciones intrahospitalarias -

del total de 72 pacientes para tma tasa de 19.4 X 100. 



SERVICIOO 

GRJPSS NüWi" PCI 

- 15 añcB · 1 

15 - 34 aOOs 3 

35 - 54 a. · 3 

55 a mis a.- 9 

Desa>nocicbs o 

rorAL 16 

TA<lA DE mF.ECO:CMS INTPJ\ID3PITAIARIA<> FOR SERVICIOS Y GRJPOO 

E'mm:s IE ImPITAL M1\NCILO M:>RALES PERAilm, ~ - 1984 

MEDICINA CIRJGIA ORJXPEDIA u e l 
TOl'AL T.AS1l PCI 1 'IOI'AL TMi1l . PCI 'lOrAL 1 TMi1l PCI '!UI'AL TASA 

2 50 o 1 1 o o .. 1 ! . O . O o 1 o 

22 13.6 6 

' 
40 .15 . 2 . . 11 . 18 o 6 o 

1 18 16.6 6 14 42.8 .4 13 30.7 3 7 42.8 

34 26.4 o 10 1 o 4 .12 33.3 o 9 o 1 

1 
1 

o o o o 
1 

o o o o o o o 

76 21 12 
1 

65 
1 
118.4 10 37 121 1 . 3 

1 
22 13.6 

PUENrE: Datal M hoc :r:eoolectad:>s por los investiqaDl'eS. 

TOTAL 
PCI' 'lurAL TASA 

! 

1 4 1 25 

11 79 13.9 

16 52 30,7 

13 65 20. 

o o o 

41 200 20.S 

1 
00 
~ ., 



SERVICIOO 
GRlPOS E'mREOO 

- 15 afns 

15 - 34 años 

35 - 54 a! 

55 a Irás a. 

Desa>nocidos 

rorAL 

TABLA # 9 

TAC)A DE INFEX:X::IONES INI'PlfiOSPITALARI.AS POR SERVICIOO Y GRUPOS 

ETAREOS IE IDSPITAL AN'IONIO LENlN ~, MANllGClA - 1984 

MEDICINA CIIU;IA · ·oRltPEDIA u e 
PCI '!Ol'ALI ~ ·PACilrorAL ~ PCI1 'IOTAL TASA PCI 'IO'mL 

o 1 1 171 
! 

8 o 38 144. 7 " · I 1 o 2 1 3 
1 

5 30 16.6 . 11 39 28.2 6 . 19 1 31 •. 5 · o 5 

5 1 46 1 10.S . 12 25 48 2 1 8 25 .1 4 

' 
5 44 ll.3 7 19 36. 8 . 1 3 33.3 . 1 6 

' 1 
1 

o 
1 

1 o o i 1 .1 o o o 
1 

o o o 
1 . . 

111.6 
1 ' 1 

1 15 129 471 122 1 s8.s 9 i. 31 
1 29 4 18 
1 . 1 1 

EUENm: ]latos Ad hac recolectados por los investigad::>res. 

I 
'J:A:::il 

66.E 

1 o 
1 

25 

16.« 

o 

122.~ 

TOTAL 
PCI roI2U, TASA 

19' so 38 

22 93 23.6 

20 83 f 24 

14 72 19.4 

o 1 
1 
1 

,.., 2 ,..,,__ o 

1 
751 300 25 

1 
(X) 
N 
1 
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TABIA # ~8 y TABIA # .9 

La tasa nás alta encontrada en el servicio de Me­

dicina del Manolo M:>rales fuá en el. gi:upo rrenor de 15 años 
con una tasa de 50 x 100; 1 caso infectado de un total de 2 

en este gi:upo de edad seguid:> por el gi:upo de 55 a 11& .años, 
oon 9 infectados de un total de 34 pacientes para l!Jrl 26.4x 

100 (Tabla# 10), siendo en Medicina del hospital J.\ntaüo -

remn Fonseca el grupo de 15-34 años el m1s afectado .ccn u­

na tasa de 16.6 x 160; seguid:> tarrbien por el de 55 años y 

nás años con 11. 3 x 100; 5 ccn infeooi6l lt>socanial de un -

total de 44 pacientes. (tabla # q:. 
Eh el servicio de CiJ:u3'1a: El_ grupo con mayor ta­

sa ~ el de 35-54 años en el hospital Manolo M:>rales ocn -

una tasa de 42.8 x 100; (tabla i .·gi); sienó::> es~ grupo el 

que tanbien presenta la rrás alta tasa en el b:lspital J.\ntonio 

r.m1.n Fonseca con una tasa pespec:1fica de 48 x 100 (tabla -

# :9 .. ) • 
Ortopedia: Tiene una tasa de infeociones general -

de 27 x 100 en el oospital Manolo M:>rales; siendo su~ al­

ta tasa es~fica por edad la del grupb de 55 y m4s años en 

este servicio con 33. 3 x 100 (tabla ff8)) ; siend:> es e. tasa -

igual a la enrontrada en el misro servicio del hospital Ien!n 
Fonseca; y en ese mi.sm::> grupo de edad (tabla # :'l.). 

Uú.dad de Cuidaó:>s Intensivos: El hospital Maoolo 

r.t:>rales present.6 una tasa de 42.8 x 100 en el grupo de 35-54 

años, sienoo esta la ms alta {tabla # :81) en este grupo de 

edad el Ien1.n Fonseca presenta una tasa de 25 x 100; segund:> 

en frecuencia en este servicio sierrlo la nés alta tasa la -

del menor de 15 años a:>n 66.6 x 100. 



-84-

F.n general en el hospital Manolo l-t>rales enoootra­

roos que la tasa espec1f ica de infecciones intrahospitalarias 

de 35-54 afus oon un 30.6 X 100 de Cirug1a y Cuidaó:>S Inten­

sivos (tabla # B) • 
En el hospital I.aún Fonseca la tasa de prevalencia 

por grupo de edad es la del menor de 15 años oon 38 x 100 -

ooincidiendo oon la de Cuidaó:>s Intensivos 66.6 x 100 seguicb 

por la tasa de prevalencia de 35-54 años oon una tasa de 24 x 

100. (tabla # '3 .) • 
A estos datos se aplic6 Oli. aladrado enoonb:ándose 

diferencia estadisticam,ente significativa entre los grupos 

nenores de 15 afx:>s y losnayores de 15 años. 
Oli. cuadrado= 4.9 gl 2: p ~ o.os 
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DisrruBUCICN PO!CENIUM. SmJN SE>!O IE INFECCIOOES 

~ Ha:>PITALES ME:Dlcns-QUI!'V1GIO:S, ~ 

GUA - 1984 

75% 

25% 

FlEmE: TABLA Ne. lQ 

) 



DISTM:BOCIOO POICamlAL sm.N SEXO IE PACIENI'ffi cni INF.Eo:ICN 

NBXXMrAL Ha3PITAUS MEDIO) QUil'UFGI<n:>, ~ 1984 

) 

SEID no. pactes POOCENJ21JE 

rritJ -"''" " ' 

~ 87 75 

FEMENINO 29 25 

'ID'm, 116 100 

FUFNIE: Datos primarios recolectados par los 

investigadores. 

1 
<X> 

Y1 



TABIA # 11 

TASA DE INFEXXIONES NOSCXXNIALES SEX;UN SEXO EN HOSPITALES 

MEDICO QUIMJRGicm ~A, 1984 

SEXO PCI'ES PCTES 'IDTAL TASA X 100 
CON INFEx::: SIN INFEx::: 

~ 87 231 318 27.-4 

FEMENTh10 29 153 182 15.9 

'IDTAL 116 384 500 23.2 

FUENI'E: Dates primari()s reaDl e:::::tados por los investiga 
dores. -

1 
CX) 

°' 1 
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TABIA t lG y TASIA # 1l. 

La Distribx::it.n seg(D sexo de l0s pacient.es cm 

Infecciones Ncsoom\ial.es M de un 75% del sexo masculirw> 

ccn 87 casosde los 116 pacientes infectados en total y 

de un 25% del sexo femenino con 29 casos (Tabla t 11). 

Cbsexvando en la tabla 113 que igualmente la -

tasa esped.fi.ca por sexo el masculino p:cesenta la n6s al­

ta cm 27.4 x 100 87 casos de los 318 ~ientes mascul.iN>s 

eruxmtrados, siendo 1. 7 veces mayor el ri~go en este gm­

p:> ya que el sexo feneilin> presnet6 una tasa de 15.9 x 100 

Asi mi.mm al aplicarles Orl cuadrad<> se enoootl:6 una dife­

:r:encia estadisticamen~ significatiVt>S. 

Orl cuadrado = 8.479 e gl = 1 ~o.os 



TABIA 1t 12 

DISTRIBUCIOO IE IA INFErc:IOO RB)(DfiAL IE ACUERX> A IDCALIZJ.\CICN SEXlll EL 

SERVICIO 
IDCALIZ1CIOO DE JA 

INEBXIOO 

V1as Urinarias 

~iratorais 

Herida Qui:c1lrgica 

Gastrointestinales 

Sitio de Venipuntura 

Piel 

Bacterenia 

TOTAL 

SERVICIO F8 11.)SPITALES MEDICO QUIRJR;ICD> 

~1984 

MEDICINA ORIOPEDIA 

. N° % Nº % 

8 26 13 22 5 26.1 

4 13 10 17 3 16 

6 19 17 29 8 42.1 

3 96 3 5 2 10.s 

8 26 11 19 1 s.3 

1 3.2 5 8 

1 3.2 

31 100 59 100 19 100 

aJIDAin; .INr. 

N° % 

3 .43.4 

1 14.3 

1 14.3 

2 28 

7 100 

'IDl'AL 

29 25 

18 15.5 

32 27.6 
1 

8 7 CD 

cr 
22 19 

6 5 

1 0.86 

116 100 



G!W'IOO "Ne. 5 · 

19% 

I SITIO DE 
Vl!NI!UmJ1'A 

(99.36) - 27.6% 
(90.) = 25% 

(68.4) = 19% 
(55.8) = 15.5% 

(25.20) = 7% 

(18· } = 5% 

(3.09) . - 0.86% 

OISTIUBUCICN IE LA INFED:'.IOO NBXDMIAL DE AaJEMX) A IDCALIZACICN 

EN HOSPITALF.S MEDICDS - QUI1'1m3ICC6, MANAGUA 1984 

27. 6% (inf. Hx QK) 

27.6% 

5' ~1. Pi.el 

15.5' 7, 1:. Gutre:intestinal 

RENm: TABLA Ne. li. 
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TABLA # 1·2 

La Infecci6n que ocupO el pri:rrer lUJar de manera general fu§ la Infec­

ci.6n de Herida ~ca can 27.6% en oroen decreciente la Infeoci6n 

de V1as Urinarias can un 25%, la InfecciOn en el Sitio de VeniEUttura 

CX11 19%, las Infecciones de V1as !espiratorias 15.5%, Gastrointestina­

les 7% y en Piel 5%. 

La Distribuci.61 de los diferentes tipos de infecci6n ~ el servicio 

fue la siguiente: 

En el servicio de M:!dicina tanto la inf ecci6n de v1as urinarias caro 

del sitio de venipuntura fue de un 26% siendo esta las de ~ alta 

frecuencia. 

En ci.rug!a; la infecci6n de herida quir(irgica can un 29% es la de ~ 

alta f~ia s.eguida por la infecx::i.On de v1as urinarias can un 22%. 

En Ortopedia la infecci61 ~ frecuente fue la de la herida quir(irgica 

oon un 42% ~da tarrbim por la infecci6n de v1as urinarias can un 

26.1%. 

En la unidad de CUidadal Intensivas la infecx::i.6n de v!as urinarias fue 

la n-& fJ:ecuente can 43.4% seguida por la infecx::iOn en el sitio de veni­

puntura can un 28% s.eguida por infecx::16n de herida quir(irgica y respi­

ratorais ambas can 14.3%. 
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Al aplicarse pruel:a estadtstica oon chi cuadraOO encxntranos que la 

difei:encia entre la frecuencias de los distintos t:i{X)6 de infe.ccit:n 

en los dieferentes servicios es estad1sticamente ~ignificativa. 

y(- = 20.S234 c:::al Gl4 p o.os. 

No siendo as! en relaci6n a la diferencia entre la frecuencia de in­

fecciones en la herida qull1jrgica y las otras oc:nplicaciooes en que 

enex>ntraioos que no es estad1sitcanente significativa. 

y(- = 3.63 OCl'l Gl2 p.C:, o.os 
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TABLA # 13 

TMiA DE lNFEXX:IOOES INr!Wa>PI~ SEX;W TIPO EN SERV'ICIOO IE MEDICINA 

Ha>PITAIES MEDI~ QUIRJR;IOO 

~1984 

TIPO DE INFEX:CICN ~ 

vtas Urinarias 8 3.9 

Iespiratorias 4 1.9 

Herida Quir.tll:gica 6 2.9 

Gastro intestinales 3 1.5 

Sitios Venipuntura 8 3.9 

Piel 1 0.5 

Bacteremias 1 o.s 

Tasa General 31 15.12 

'lUl'AL DE PACIENIES 205 

FUENI'E: Datos Ad.Hoc. recx:>lectados por Investigadores. 
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TABLA# 1~ 

TASA DE INFECCICNES INl'RAHOSPI'OOARIAc; smN TIPO EN SERIJICia:; IE CIRX;IA 

Ha:>PITALES MEDICX>-QUIRDRGICX:S 

~ 1984 

TIPO DE INFEX:c!OO TASA 

Vías Urinarias 13 6.9 

RespiratOJ::ias 10 5.3 

Herida Quii:1irgica 17 9 

Gastrointestinales 3 1.7 

Sitios Venipuntura 11 5.9 

Piel 5 5.9 

Bacten:emi.as 2.9 

Tasa General 59 31.S 

Total de Pacientes: 68 

FUENTE: Datos Al . lk>c. :recolectados por los investigadozes. 
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'11\BIA # 1'3. 

En los Servicios de ~cina con una tasa ~ 

de Infecciones de 15.12 x 106 se encxnb:.f> que las Infeccio­
nes de V1as Urinarias y las del Sitio de Venipun~a eran 

las nás altas encontradas con 3.9 x 100 cada una seguida por 

la de Infeccitk'l en la herida quirtirgica ron 2. 9 x 100. 

TASIA # l'f. 

I.Ds ServicU>s de Cllug1a con una tasa general por 

100 de 31.5 de Infecciones Intrahospitalarias se distribuy6 p 

por tipo de infecci.C>n de la siguiente manera: 

- Infecci6n en Herida Quirfu'gica 9 x 100 

- Infecci6n de V1as Urinarias 6. 9 x 100. 

- InfecciDnes en Sitio de Venipuntura 5.9 x 100. 
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T1\BIA # 15 

TASA IE INFECCICNES INTRAHOOPI'mIARIAS SEGtN TIPO EN SERVICIOO JE ORIOPEDIA 

HOSPITALES MEDICD-QUIRIJRGI<n 

MANAGUA 1984 

TIPO DE INFEOCICN NUMEID TASA 

Vf as urinarias 54 7. 3 

Respiratorias 30 4.4 

Herida QuirGrgica 8 12.8 

Gastrointestinal 2 2.9 

Sitio Venipuntura 1 1.5 

Piel 1.5 

Bacte:remias 

Tasa General 19 28 

Total de Pacientes: 68 

FUENI'E: natos Al.Hoc. !Erolectados por los Investigad:>res. 
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TABIA # l'S, 

Eh los Servicios de Ortopedia la tasa general de 

Prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias M de 28xl00 

19 ~cientes infectadosd de 68 pacientes que se enamtl:f> -

en ese sex:vicio. 

El tipe de Infeoci6n que p:resen~ la ds alta ta­

sa f~ la Infeci.00 de herida quirt'lrgica cm 8 pacientes pa­

ra una tasa de infecci6n intrahl>s]!>italaria pc>r 100 de 11.8 

l~ infeoci6n de v1as urinarias cx>n una tasa por 100 de -

7.3 .-
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TABIA # l6. 

TASA DE INFECCICNF.S INTFAHOSPITAIARIA5 SEGtN TIPO DE SERVICIO U.CUinrun> INT. 

HOSPITAIES MEDI<X>-QUIRUR;ICO 

M1lNAGUA 1984 

TIPO DE INFECCICN 

Vías Urinarias 3 

Respiratori as 1 

Herida Quirtirgica 1 

Gastrointestinales 

Sitio Venipuntura 2 

Piel 

Bacteremias 

Tasa General 7 

'lbtal de Pacientes: 40 

7.5 

2.5 

2. 5 

s.o 

17.5 

F'lJHNTE: Datos Al.Hoc. Reoolectados por los Investigad:>res 
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TABIA # 16, 

Eh las Ulidades de ali.dados Intensivos de un to­

tal de 40 pacientes se infectaroo 7 para una tasa general 

de 17.5 x 100, en esta sala la tasa mh alta de :ínfecci6n 

~ la de vias Urinaria.as cxn 7.5 x 100 3 casos, seguidcs 

de la del Sitio de Veni.puntura cxn 2 cases para una tasa -

X 100 de S.(} • 

Las Infecciones Intrahr:lspitalarias de Vias ie>pi 

ratorias y de Herida Quinirgica p:resentarm 1 caso ~ cada 

una de ellas para ma tasa por 100 de 2. 5 • 



TABIA # 11 

!O!CENTAJE DE PAClEN'l'ES CCN Y SIN INFECCIONES I.N'I'MHCSPIT.AIMIAS 

EN QUE SE Ul'ILIZO ~JANCS, HOOPl'ILFS MEDICO QUIKJ1'G!cn; 

~Al984 

Ul'ILIZ.ACION P.I.I. P. SIN I.I 'IUI'} .... PC'IES. 
>.NTIM!Cl()B. NO % NO % NQ % 

SI 104 89.6 204 53.1 308 61.6 

ID . 12 10.4 . 180 46.9 192 38.4 
. . . ' 

. TOI'AL 116 100 384 100 500 100 
. . 

Ft.ENI'E: ratos r:eoolectados por los invest:iqaCbres. 

1 
l.O .., . 

1 
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TABIA # 17. 

En rel.aci6n a la utilizaci6n o no de Ant:iJlli.cn)­

bianos enoontramos que del total de pacientes estlxliades 

(500) en el 61.6% que oorreSp>nde a 308 pacientes se uti.­

liz6 algm tipo de antimiCJ:t>biano; de f!stos 104 eran pa-­

cientes con infecciones intrahospitalarias le que oorres­
pondi.6 al 89.6% del total de pacientes con infecciones ·~ 

traOOspitalarias, 00 habiendo recwido ningGn antimicro­

biano 12 pacientes para un 10.4%. 

En cambio de los 384 pacientes sin··,infeccicones 

intrahospitalarias 204 para un 53.1% recibieron Antibiotf 

ooterapia y 180 para un 46.9% no recibieroo cam podd obw 

servarse la utilización de antibli>tiooterapia es 1.7 .veces 
mayor en pacientes oon infecciones intrahospitalarias que 

en otms pacientes en que tanbim se utili?.6 antibtioot::, 
rapia. 

• t · . t 
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TABIA #18 

ANTIMIClOBIAIDS Ul'lLIZAIX>S EN HOOPITALES MEDICX>-QUI1't.JR:;Ico:> 

~1984 

ANTIMIC1'0BIANCS NO PCIES. % 

N!IP.ll.!.L.LINA 117 27.0 

:PENICIL!NA . 107 . . 24.·a . . 

GEN'JN.ficrNA 96 . . 223 

:KHW«CINA 13 · 3.·o · 

:mia:T!OMICINA 3 0;7 

'I'E'mACICLlNA 4 0.9 

:orcr.ov.c:ILINA . . 26 '6.0. . . 

.IUFAMPICINA 3 0.7 

:ES'l'm'l(M[ClNA 6 . . . ·1.4 

'CUl'MNFINIOJL . . ·2a · 6.5 
·~IM+SULFA 

. . 18 . . . ·4.2 

CEFAIEXINA 10 2;3 

·stURW«DA .. . 1 . ·0.2 

.'IDTAL 432 . . . .100 . . 

FtENIE: Encuesta realizada por los investigadores. 

l ..... 
o 
o 
l 
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TABIA i18 ~ 

La .Anpicilina ocn un 27% es el antibictioo que 

se utili~ • en los pacientes estxdiados de anbos hos­
pitales enoon~e oon una f:rec\Slcia de 117 de un~ 

tal de 432 en los que se utiliz6 alg'Ún tipo de antibiot!_ 

co, seguido p:>r la Penicilina oon un 24. 8% y la Gentami­

cina ccn un 22. 3%. 

Cabe señalar que dichos antibiotioos fueron uti 

liza.dos solos o cari:>inados. 



TABIA i 19 

TIPO IE ANTIMI~ ~ ~ lJI'ILIZAin> EN 

PAcrm.rES a::N INFEx:IOO INI'PMDSPITAIAMA DE IDSPITAUS 

MEDIO) OOIR.m;I~ ~ - 1984 

nEX.IJENCIA 'lUl'AL PClE3 % 
ANTr.MICKBIANO PC'IE:> CXN IoI. 

AMPICILINA 117 44 37.6 
. PEN.!CILINA 107 38 ' 3s.·s 

GEN.I'AMICINA 96 . . ·43 .. <· "44.8 

-~~ 13 . 10 .· . . ·77 

EMTIO!ICINA 3 1 33.3 

- ~CLINA 4 o o 
· DICTD~LINA 26 12 46;1 

!tIF»PICINA 3 G o· 
: ~CINA 6 o o 
crDl'AMFENIOOL 28 14 50 
'l'ftOeT!OPIN + N 11 .-:.: 18 11 .. 61.1 

·CEFAI.maNA 10 ·s so . 
: SOU'ClmMJDA ·1 . . 1 . . 100 

rorAL 432 179 .41 •. 4 

FlEN'JE: Datos J:e<X>lectados por los invest;:igaó:>res. 

1 
...... 
~ 
t 
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TABLA # 19 ·· 

!e enoontr6 que del total de ooasiones 432, en 
que se utiliz6 antimicrobianos en el total de pacientes 
179 fueron en pacientes ex>n infecx::iones intrahospitala­

rias la que nos da un 41.4% de utlizaci6n del antimi~ 
biano en este ti¡;x:> de pacientes, de ellos se enoontr6 -

que la Kanamicina ñÉ rob frecuentanente utilizada en -

cas:>s de infecx::i6n intralxlspitalarias (10 de los 13 ca­

sal) , seguido del 'l'rinetmpin rob Sulfa ( 61.1%) ; Clo~ 

feniool (50%) y Cefalexina (50%), . la SUlfarurnida s61.o -

se utiliz6 en un caso siendo este de infecx::i6n intrah::>s 

pitalaria oom:> ~observarse en la tabla. 



TABIA # 20 

a:MBINACICN DE .ANTIMICROBIAN:>S Ul'ILIZAIOS EN PACIENTES <X.N 

INFECX:ICN IN'I'IWla:)PITALAfUAS, HOOPITALES MEDIO) QUI1'1.)k";ICD 

~-198-4 

CCMINACICN PCl'S C I.I. PCl'S s I.I. '!OrAL PCl'E.S. 
ANTIMIC103 1'l\.J 15'? L'IV • l'K.J '& 

+rl'T'TT .. 1 m .-1 

SOID 1 1\N'lE 15 1-4 • .t 123 .60.3 . 138 -t-t.8 

2 55 53 56 27 • .t 111 36.1 

3 24 23 17 8 •. 3 41 13.3 

4 10 9 •. 6 .8 . . 4 18 5.8 

'IOI'AL 104 100 204 100 308 100 

FUENl'E: Datos reoolectados por los investigad:>res. 

1 .... o 
~ 
1 
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~• ~o. 

Del total de 308 pacientes que :cecibieJ:a'l anti­

biotiooterapia a 138 para un 44.8% solo se le admin:istz6 

un antibi6tioo, si&'ldo este el n6s alto porcentaje en_ ge­

neral, s_iguicb por la c:mbinaci6n de dos antimi.cD:>bianos 

n:icibicbs por 111 pacientes para un 36.1%. 

En relaci6n a los pacientes ex>n infe<:!=i6n Nceo­

eanial el porcentaje mas alto estuvo en la aaninistraci6n 

de Cbs antimicn>bianCls con un 53% seguim de la Cll!llbina:­

ci6n de tres antimicrd:>iaoos para un 23%1 en el otm tipo 

de pacientes el poxcentaje iras al ta estuvo en el USG de -

un s6lt> antibi.6tioo oon 60.3%, s~de por la omt>inaci6n 
de Cbs antiraicmbianC>s CDn un 27.4%. 

CmWD pG>dr4 d:servaxse se utiliz6 · 4 veces ds en 

s63- antibi6tioo en pacientes sin infecciales intrai&spi­
talarias1 en cati:>iG> se utilizf> 2 veces nú la amb:lnac:itn 

de 2 antimicrd:>~ ~ pacientes oon infeoci&l N'csooD­

mial que en los otms pacimtes, la oart>inaci&l que Ids -

ftecuente encentramos fue: ~ici.lina, Gentamicina o h!n!. 
cilina - Gentamicina. 



TABIA # 2·1 

~ DE aJLTIVO 1'EALIZAOO EN PACINEl'ES CCN INFOCCION 

INT1'AHOSPITALAMAS QUE 1'ECIBIEl\CN 11NTIBIOI'Icom!OO'IA, 

HCSPITALES MEDICO QUIM.JllGicn5 MANJGJA, 

1984 

CULTIVO NO PCIES PO!CENTAJE 
% 

SI 29 . 27 •. 8 

NO 75 . . 72 •. 2 

'IOl'AL 104 100 

FUENl'E: Datos M hoc recolectaik>s p:>r los 
investigacbres. 
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'l?J3IA * 21 • 

De les 104 apacientes oon infecci&l intrahospi­

talarias y que recihiemn antibi6tiooterapia s61e a 29 

de ellos se les env!c cultiw r>ara un 27.8%; ne babi~ 

sele efect:uadf> a 75 para un 72.2%. 

cam ~ d::lservafse el porcentaje IDil}'Or es el 

de aquellos pacientes a lE>S qtE se le instal6 mtib:i.C>ti.C!_ 
terapia sin exanen de cultivo previo; cabe mencionar que 

el 55% de esms paicentes t41} recibieron antibi6tiootera 
. -

pia ombinada con ros antibi6tica;. 



TABLA # 22 

POiaNrAJE . DE Pl-Cll'NlE3 CDN CA'IE'IERISM> l..JlUNMIO PO!t. SE({VICIOS IE 

HOSPITALES MEDicxrQUI~Icm MNW;UA, 1984 

SEltVICIC6 'IOTAL PA'IES . 
. X 100 PCTES ~ CAT UIUN -

MEDICINA 205 21 10.2 

CIKJGIA 187 64 
¡ 

34.2 

OJt'Kl>EDIA 68 .11 16.1 

UCI 40 18 45 

'1QrAI, 500 114 22,8 

FUENTE: Datos recx>lectados por los investigadores. 

1 

b 
ex:> 
1 
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T>SA DE P1IBVALENCIA DE INFEXX:ICNES DE VllS URINARIAS DE PACIENI'ES 

a::N CATETfilUSM) URINARIO POlt SERVICIOS DE HOSPITALES MEDia:&-QUI­

RJGICOS, w.NAGUA - 1984 

- INF. U1UNAlUA5 
TASA X 100 APLIC.CAT. 

45.4 

38.3 

34. 2 

21.8 

16. 

10. 2 

í > 
CIMX;IA 01'IOPEDIA MEDICINA 
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'n\BIA # : 2~ 

Se enrontm que del total de l.C!>s 500 pacientes 
de la muestra 114 fueron catete.rizados por v1a.s urinarias 

para un 22.8 X 100. 

Se enmntr6 que la Ulidad de CUidados Intensi­
ws f~ la que nás alta tasa de pacientes cateterizados 

tuvo con 45 x 100; 18 pacientes de un t0ta1 de 40 inter­

nados en ese servicil). Seguido por el servicil> de Cil:u­

g1a· que p:resent6 64 pacientes cateterizados de 187 inter 
. -
nados en ese servicio pera una tasa x 100 de 34. 2: ~ 

dia con una tasa de 16,1 x 100 y Medicina oon 10.2 x 100 
fuercm las que mas baja tasa de ~ientes con cateterism> 

urinario p:r:esentan:>n; a?.mO ~ cbservarse en la Tabla; 

se ena!)n~ que en la Ulidad de CUidados Intensiws ex1!_ 

ti6 un riesge 4. 4 veces mayor, losp pacientes ~g:t"eSados 

que en el resto de los servicios, de presentar uan inf~ 
ci6n de v!as urinarias intrahospitalaria por el s6le> he­
cho de presentar la nás al ta tasa de cate 1erizados de los 

hospitales. 



TASA DE P1'E.VAimCIA DE INFEX:CIOO DE VIAS U!UNAlUAS Y PRESENCIA DE 

,CATE'IERISM> UlUNAIUO sm.N SERVICIO HOOPITALES MEDICD QUI!llJIGICDS 

MAIDGJA - 1984 

SE!M:CIOO ~. PCl'ES N'.) PC'IES TASA X 100 
~ c. u. CDN I.V.U • . 

MEDICINA 21 7 33.3 

CIPUll A . . . . . 64 ... .. <·.' . . 14 . . . . .21.8 

Ó1'1DPEI>IA 11 5 45.4 

UCI 18 3 16.6 

'ÍOTAL 114 29 25.4 

~= Datos M hac :rea>lect.ados por los invest::f.gaó):res. 

i 
t--' 
t--' 
o 
1 
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~IA #24 . • 

La tasa General de Prevalencia de Infecciones de 

vtas Urinarias en relaci6n al catet:erism> ur:i.narU> M de · 

25.4 x 100 , 29 casos de infeccimes intrahl>spitalarias de 

vías urinarias, de l.Dl total de 114 :pacientes ~stos a 

riesgo por ~teterismD urinario. 

En relaci6n a su distribuci'n segWi servicies la 

tasa m& alta estuvo en Ortopedia con 45.4 x 10.0 seguido -

de Medicina OCDn una tasa de 33.3 x 100, siendo e§ta la ~ 

. guida tasa nás alta, luego encxmtraloos a Ci.J:u3ia om una 
tasa de 21. 8 x 100 y en 1lltimD lugar a la thldad de Cuida­

oos Intensives con 3 casos infectados de 18 pacientes ~ 
puestos a riesgo, para una tasa de 16.6 x 100 de infecci.En 

de v!as urinarias. EKiste m riesgo de infestarse en v1as 
urinarias 2. 7 veces ma~r en el servicio de ortopedia que 

en el resto de lGS otros servicies de los h:>spitales J.6li­

~oes de Managua~ siencb en la lbidade de OJidados 

Intensiws en donde es menor el riescp de infecci6n intra­

hospitalaria en v!as urinarias. 



TABIA # 25 

PACIEN'lES CDN VENOCLISIS, Sm.N SERVICIOS HOSPITALES .MEDICD 

QUI!(JRIGICD, MANAGUA 1984 

SEftVIC[<DS 00 PCIES 00 PC1'ES 
~. Xl.00 

aE vare. 

MEDICINA 205 151 73.6 

cmooIA 187 149 79.6 

01'IDPEDIA 68 50 73.5 

UCI 40 .37 92.5 

'lOTAL 500 387 77.4 

FUENI'E: Datos Ad hoc reoolectados por los inves­
tigadores. 

1 ..... ..... 
1\.) 
1 
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TABIA # 25. 

En relaci6n a los pacientes oon venoclisis encon­

trados, seg6n sei:vicios en hospitales Mt!dioo ~ces de 

Managua el 77.4% de lDs pacientes estudiadm se le aplid> -

veooclisis. 

El servicio que tuvo el nú alto porcentaje ~ -

la U'li.dad de CUidaCbs Intensiva> ron 92.5%: 37 pacientes de 

40 ingresados¡ luego encxmtraroos a ~a 79.6%¡ 149 ~ 
tes de 187¡ no existieneb diferencia entre Orotpedia 73.5% y 

Medicina con 73.6%. 

Ccm!> pG>drá observarse en la Ulidad de C.Jidados In­

tensivos prácticamente a todo paciente que ing1:esa se aplica 
venoclisis, sien<b este un factor de riesgo inp:>rtante de -

contraer una infecci6n intraho~italaria, para estos pacien-

tes. 



TASIA# 26 

TASA DE ~ DE INFED:ICN EN SITIO DE VENIPlNl'UM EN 

PACIENTES CON vnm.ISIS, ~ITAIES MEDICO QUI1'1.JK:;ICXS 

MANAGUA - 1984 

SfilltVICIOS PCTES CCN INF. SITIO TA5A X 100 VENOCLISIS DE VENIPUNT. 

MEDICINA 151 7 4.6 

CIMJJIA 149 11 2.8 

01'IDPEDIA 50 1 2 

UCI 37 2 5.4 

rorAL 387 21 5.4 

FUENrE: Datos Ad hoc reoolectados por los investigadores. 

1 
1-' .... .,,,. 
1 
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Gm'I<D N°7 

T>SA IE PRE.VALEN:IA IE INFEX::X:IOO EN SITIO DE VENIPUN'ru1'A Y POPCEN'm.JE 

DE PACIENTES OJN VFNOCLISIS SEX:;{JN ~croo HOSPITALFS MEDioo-QUil«OO,!. 
CX6 MHW;UA, 1984 

92. 5% 

9 6% 

U. C. I. 

D ' PC'lES CXN VENX::LISIS 

• TASA DE I.S. ~ 
X 100 APLIC. VENX:LISIS 

73.6% 73.5% 

2.8 4.6 

MEDI~ 

FUENI'E: TABI.A N°25 Y 2' 
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TABI.A i 26 

Ia Tasa de Prevalencia de Infecx::i6n en el Sitio 

de Ven.ipuntura en los pacientes a loo que se aplio6 veno­

cltsis flÉ en general de 5.4 x 100; 21 pacientes de 387 -
soneticbs a riesgo. 

La distribuci&l de las tasas por SeJ:Vicies ~: 

UU.dad de CUidaOOs Intensivos ccn 5.4 x 100 fOe la mls itl. 

ta enamtrada; 2 pacientes de 37 eJCpUeStos a~ coin­

cidiendo con el ~ alto porcentaje de pacientes expues­

tos a ri~. 

En el servicio de ?-B:li.ci.na se encxmti:6 una tasa 

de 4.6 x 100 pacientes expuestos a riesgo, siendo Cirugia 
oon 2.8 x 100 y Ortopedia con 2 x 100 los que tuvien:n la 

• baja tasa de infecx::iones intrahospitalarias de los -

servicios estudiados en los hospitales ~cos Ou:Lrli;rgicos 

de Managua. 



TABLA# '[/ 

DISTm:BtX:ICN IE INFEX:X:Ial POO'IúPERA'lORIA SOOCN TIPO DE HERIDA 

~l'VIGICA HOOPITAIES MEDIOOS ~PmCI~ Ml\NFGUA, 1984 

TIPO Hx Qx 00 CAOOS NO CASOS TASA X 100 OP~ ~s 

LIMPIA 86 6 7 

L.CONTAMINADA 64 9 14.1 

a:NrAMINADA 29 10 34.4 

SUCIA 38 .7 18.4 

'IOl'AL 217 32 14.7 

FUENJ.'E: Datos M hoc recx>l.ecta(k)s por los investiga­
dores.-

1 
1--' 
1--' 
O"I 
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TASA IE P1'EVALENCIA IE INFEXX:ICN lOS'l'-OPEM'IDRIA, SEX:ll'1 

TIPO DE BE!UllA QUIRJ:lGICA ID)p!TAIES MEDICOO QUI1'lJIGia:>s, 

MHWDA 1984 

~ TASA GML. DE INFEC:C. 

~ IE P091'-0PE:ltA 'DRIA. 



TABLA t 28 

OISI'RIBUCION DE INFEXX:ION Fa3'roPEM'.IO!UA Sm.JN TIPO DE HEIUDA 

QUIKJR:llCA IDSPITALES MEDICX&-QUI.KJR;IOOS, MANAGUA 1984 

Til'O DE Hx Ha>P. JSmK)l.D M:ltALES PERAUl'A Ha>P. AN'JXNIO LENIN FCNSEX:A 

OI· NO CASOO ID CASOO TASA X lOC ro~s NO CASOS TASA X 100 
o~. INFOC. OPERATV INFEX:. 

LIMPIA 21 o o 65 6 9 

LIMP~. 34 5 14. 7 30 4 13 

~ 13 5 38. 4 16 5 31 

SUCIA 22 3 13.6 16 4 25 

rorAI. 90 13 u 127 19 15 
. . 

FUENTE: Encues a realizada por los invest:fgadores. 

1 

~ 
.....¡ 
1 
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TABLA # 27 Y TABIA # 28 

F.n relaci.6n a infecciones Post.operatorias segGn el 

tipo de herida quirurgica, se enoontro una tasa general de 

infecci6n intrahospitalaria en herida quirtlrgica de 14.7x100 

wlida para antx:>s hospitales y que no se diferencia en cada 

uno delos hospitales (Tabla # ii>, siendo de 14xl00 en el h:>s 

pital Manolo r.t>rales y en el hospital Anto$ Ien!n Fonseca 

de 15 X 100. 

Considerando la infecci6n intrahospital.aria en he­

rida tiarp:>s la tasa general fué de 7xlOO, oorrespondiendo -
adan~ a la tasa nás baja encontrada. 

Ia tasa nás al ta de infecciones en herida qu:i.xúrg!, 
ca se enoontro en la herida contaminada oon 34.4xl00; sienó::> 

en este tipo de herida qu:i.xúrgica que se eoocntr6 • alta -
tasa de infecci6n, describéndo por separados los hospitales · 

tabla # 17; hospital Manolo r.Drales tasa 38.4xl00; l'x>spital 

Antooio Ierún Fonseca tasa 31x100. 
~. :¡-

F.n la tabla # ~ la segunda tasa Irás alta se enoo!!. 
t:r6 en el tipo de herida qu±.rurgica sucia oon una tasa de 18. 

4xl001 seguida por la tasa de infecci6n en herida quirCirgica 

linpia oontaninada oon \.ll'la tasa de 14.1 x 100. 



'l2mIA t 29 

TASA DE INFBX:IOO lN'I'!WialPITAIARIA5 SEnJN PRXEDIMIENIOO 

'l'ERAPEU'na:>s BOOPrmt.&S MEDICD C(JIKJK;IOOS, M1'NAGaA 

1 9 8 4 

P!OCEM> 'lUI'AL PIO:Mro Pl'CIENlE) 
~XlOO T ERAPEX1.l'ICD 'l'ElW'El1l'ICD <Xl'l I.I. 

CAm'ERIZii.CICN 114 29 25.4 tllUNARIA 

VENOCLISIS 387 .21. 5.4 

INI'E1'VENCICN 217 32 14.7 
W,rl'IJR;ICA5 

'lUI'AL 718 82 ll.4 
. . 

FUENl'E: Dltos h1 hoc :reex>lectados por los investiga-
d:>i:es. . 

1 ..... ..... 
\O 
1 
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VIII. DISCUSION DE RESULTADO: 

8.1. Consideraciones Generales: 

El presente estudio debido a que el terna tiene un abor­

d.aj e conplej o por sus caracteristicas nulticausales, 

consideramos necesario en_Jnarcar. los resultados encon­

trados en la situación higlenico-sanitaria de los hos­

pitales objetos de nuestra investigación; ya que si 

bien no estaba planteada carr::> un objetivo específico de 

rruestro trabajo, no puede ser obviado por estar eviden­

terrente ligado al problema. en general de las. infeccio­

nes intrahospitalaria y en este estudio en particular. 

Hospital Manolo Morales Peralta; hospital de atención 

de adulto con 250 camas distribuidas; en el servicio de 

~cina:· 79 camas; CirugÍa: 54 ; Ortopedia: 72; y la 

Unidad de Cuidados Intensivos con 10 camas para totalizar 

215 en los servicios que estudiamos para un 86% de sus 

camas; el resto esta en los servicios de Ma.xilo Facial, 

Quemados, Cuidados Coronarios. Tiene un proredio anual 

de 9,600 egres9s con un promedio rrensual de 500 egresos 

y un índice ocupacional anual de 73.3. 

Las condicioneshigiénico-sanitarias f\leron nuy deficien­

tes. 
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En general el edificio presentaba pisos, paredes, pasi-

llos y techos sucios; en el abastecimiento de agua 

no cuenta con un tanque o cisterna para abastecer en 

caso de emergencia ; en cuanto a residuales líquidos 

ha.y falta de cortinas en los baños lo que da lugar a 

que se f onren charcas en los baños existen algunos ser-

vicios cono Medicina de tvhljeres sin lavamanos y en otros 

se encuentran en malas con:ll.ciones; los servicios sani-

tarios nuchos no tienen tapas en sus tanques lo que ac-
, . . 

tuan cono crllderos de zancudos. 

Desechos sólidos; hay deficiencia de cestos de basura 

en las salas. los dep6sitos que existen se encuentran 

sucios y sin tapas; existen contenedores sin tapas lle-
r 

nos de basura y con basura en su alrededor • 

Control de Vectores; mal saneamiento básico de todo .el 

hospital que favorece la presencia de todo tipo de vec­

tores, presencia de animales do~sticos (perros y gatos) 

hasta dentro del edificio; existen algunas ventanas sin 

protección contra nosquistos y algunas sin persianas. 

En Central de Equipo en el área de despacho se entre- · 

cruzan naterial esteril y no esteril; los controles bac-

terioligicos a los equipos se realizan de manera ••• / 
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esporádica. 

Estas condiciones higiénico-sanitaria deficientes son 

las mismas que encontrmoos en el hospital Antonio I.enin 

Fonseca de manera general por lo que poderos concluir 

que ninguno de los dos hospitales tiene condiciones 

higiénico-sanitaria 6ptimas para un hospital. . . 

FJ. hospital Antonio I.enin Fonseca también es de aten­

ción adultos aunque cuenta con una área de cirug!a para . . -
atención a menores de 15 años cuenta con 290 camas 

que se distribuyen un total de 238 para un 82% en los 

servicios estudiados: IVedicina 91; Cirug:ía: 115; Orto­

pedia: 24; Unidad de Guida.dos Intensivos: 8 camas. 

Tiene un promedio arru.al de egresos de 9,608 y pronedio 

mensual de 750 con índice ocupacional arrua.l de 85.4 y 

mensual 82.7 • 

Ia identificación de las deficiencias descritas deber 

servir corro marco referencial para dirigir las medidas 

de control ya que las infecciones intrahospitalarias cons­

tituyen un problema. conplejo cuya solucci?n va estar deter­

minada en la redida en que nuestro conocimiento sobre el 

mism::> en nuestros hospitales se vaya ampliando. 
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Otra observaci?n alrededor del estudio fue la poca 

disposici?n :al llenado de la encuesta dirigida .al per­

sonal de ambos hospitales que nos reflejaría la actitud 

y conocimiento del personal frente a la infecciones in­

trahospitalaria; pese a ello considerarnos el presente 

estudio nuy irrportante por que a partir del mism:::> pue­

den y deben tomarse medidas de control a lo imediato 

para incidir en el problema de las infecciones intra-

hospitalarias en las unidades estudiadas. 

8.2. Discusi6n de Resultados: 

En nuestra nuestra la Tasa de Prevalencia de infeccio-

nes intrahospitalarias encontrada fue de 23 .2 por 

100 egresos, nuy alta en conrparac16n al índice encon-- -
trado segÚn estudios realizados en otros países, carn - -
E.E.U.U. que es de 5.00xlOO egresos (35) teniendo en 

otros estudios de 10-12 xlOO egresos ( 4) ( 6) ; en 

Cuba se encentro Tasas de 5.76 x 100 egresos (57) no 

pudim:>s hacer comparaciones con resultados de estudios 

nicaraguenses ya que investigaciones realizadas s.olo 

han abordado el servicio de CirugÍa ( 10) ( 11) • 

. - . Ia cantidad de pacientes representados para cada 

servicio en la muestra coinciden con el prom9dio 

de egresos de estos servicios; la Tasa de ••• I 
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por otros investigadores (37) (57) . 

Creerros que esta es una de las causas .fund.a.tnentales 

por las que ~ no hay en rruestro medio hospitalario 

una evidente preocupaci~n por este problema y por 

ende de su res.oluci6n. 

Tornan:io en consideraci6n lo anterior podenos decir que 

el estudio realizado por nosotros ha sido efectivo en 

el sentido de que nos permite conocer la prevalencia 

de las infecciones intrahospitalarias en los hospitales 

nédico-quirúrgico de nuestra región (gráfico 1) • - - - ~ 

Los grupos de edad más afectados fueron los de rreoores 

de 15 años con una tasa de 37 x 100 egresos, esto se di6 

a expensas del hospital Lenin Fonseca quien en su ser­

vicio de cirugÍa ingresa a niños menores, en su mayoría - -
renores de 2 años por enf e~ades congénitas sobre to-, 
do hidrocefalva siendo este el grupo más afectado lo·que 

coincide con otros estudios realizados en el extranjero 

dorrle incluso se plantea caro uno de los f'actores de 

riesgo de inf'ecciones intrahospitalaria, junto con la 

edad avanzada (2) (29} (37) . 

En relaci6n a los imyores de 15 años el grupo más af'e.c­

tado fue el de 35 a 54 años con una tasa de 26 .6x100 

egresos; lo que debe rrotivarnos en la b~squedad de 

soluciones al problema de las infecciones intra- ..• / 
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hospitalaria ya que este grupo afectado deben ser 

parte activa en el proceso productivo y de defensa 

de rru.estro pais. 

En la distribuci6n por sexo, el masculino fue el más 

afectado con un 75%, consideran:io que en ruestros hos­

pitales existen más camas para hombres (60%) que para 

mJj eres ( 40%) encontrruoos que la tasa específica por 

sexo result? ser siempre el sexo masculino con la~ 

alta tasa siendo de 27. 4 x 100 egresos ( 87 de 318) 

siendo 1.7 veces mayor el riesgo de este grupo no acor­

de con otro estudios en que ha sido nás afectado .~ Fem. 
4 - - - ... ...... - ..:. . .. 

(29) (57). Creerros que se debi6 a que la mayor cantidad 

de intervenciones quirúrgicas y la mayoría de pacien-- -
tes ortopedicos fueron varones habria que profundizar 

nás en relaci6n a este aspecto en estudio posterior. - -

Los resultados hallados en cuanto a la localizaci6n de 

la 1nfecci6n intrahospitalaria coincide en relaci6n a - -
los sitios al conpararse con otros estudios realizados 

en el extranjero aunque el orden encontrado es diferen-

te. 

En nuestro estudio la nayor frecuencia de infecciones 

estuvo en la infecci6n de herida quirúrgica 27 .6% en - -
orden decreciente infecci6n de vías urinarias25% ••• / - . 
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infecci?n en sitios de venipuntura 19%, infecciones 

de viás respiratorias 15 . 5%, gastrointestinales 7% 

y piel 5% y bacteremias o.86%. 

Cree!TX)s que la alta frecuencia de infecciones intra-

hospitalarias en herida quirúrgica se debe al manejo o 

cuido del personal hospitalario a este tipo de heridas; 

que aunado a las condiciones higiénico-sanitarias de 

los diferentes servicios aquí estudiados facilitan la 

contarninaci6n, en todo caso consideram:>s que este debe 

ser otro aspecto a profurrlizarse en relaci6n al proble-

rra de las Infecciones Intrahospitalarias. 

Es inportante señalar que la distribuci6n de las tasas 

más altas de infecciones intrahospitalaria de acuerdo a 

localizaci6n por servicios estudiados de los hospitales, 

no se diferencia en su distribuc16n a la de otros estu-

dios a nivel internacional; aunque no así las tasas, 

que son nás altas las encontradas en ruestro estudio. 

En Medicina: Infecci6n de Vías Urinarias, fue la más al-- . 

ta con una tasa de 3.9 xlOO egresos. 

En CirugÍa: la más alta tasa fue la de infecci6n de Herida - - -
QuirÚrgica con 9x100 egresos. 

En Ortopedia: la infecci?n de Herida q~ca con ~ 

tasa de llxlOO egresos. 
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En la Unidad de Cuidados Intensivos: La más alta 

t asa fue la de infección en vías urinarias con ,, 

7.5 x 100 egresos. 

Cono puede observarse es más grande el riesgo de 

contraer infecciones de vías urinarias en los pa-

cientes que ingresan a Medicina y CU.ida.dos Intensi-

vos que en el resto de servicios; riesgo mayor que 

encontranx:>s en relaci6n a infecci6n de herida qui­

rúrgica en los servicios de cirugfa y ortopedia es-- . 

to coincide con otros estudios realizados y en lo 

reportado en bibliograffa revisada. (37) (57) (59) 

(61) . 

Ant es de hablar de los antimicrobianos más utiliza-

dos según nuestro estudio es necesario plantear que 

solamente a 29 de 104 pacientes con infecciones in­

trahospitalario y .Antibioticoterapias se les envi6 

cultivo ( 28 .8%) a 75 pacientes no se les envi6 cul­

tivo (72.2%) y en los restantes 12 de los 116 con 

Infecciones Intrahospitalaria ni está señalada, la 

orden en expediente, ni se utilizó antibioticotera­

pfa, no existierrlo ~ registro en dichos expe­

dientes sobre la infección adquirida. 

Esta actitud ante ~l envió de cultivos cono apoyo 

diagn6stico es irdicativo del poco uso que se le 

dá a los e:xál'oones microbiológicos y el pobre .~ ./ - -
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valor que para el personal médico y para rrédico - -
tienen, esto se refleja a todos los niveles incluyen-

do al nivel regional con el nulo control de calidad 

que al laboratorio clínico del hospit.al realiza y 

la dificiencias que hasta de local tienen los labo­

ratorios para realizar este tipo de exámenes , consi­

deranns debe ser más beligerante la actitud de los 

médicos en relación al cumplimiento de las ordenes de - -

laboratorio por ellos enviadas ( ya que expresan que 

no los envian porque no los realizan) y la de los 

técnicos de laboratorio para salvar las dificulta.des 

por .ellos presentadas; en tanto esto no sucede, el 

problema. se agudiza ca.da dfa más. 

Del total de 500 pacientes de nuestra nuestra en 308 

se utilizó antibioticoterapia para un 61.6% de estos 

fUeron 104 de los 116 pacientes con infecciones intra­

hospitalaria lo que cÓrrespondió a 89.6%; habiendo 

sido asf 1.7 veces mayor en este tipo de pacientes que 

en el resto. 

El antimicrobiano más utiliza.do fUe la Anpicilina · 

sola o cambinada (27%) ; Penicilina (24.8%); Gentami-

cina' ( 22 . 3'%) ; presentán:iose un mayor porcentaje· en · 

la utilizaci6n de la combinación de 2 6 más antibi6-
... . .. .. 

ticos para tratar las infecciones, siendo la combina­

ción de dos antibióticos la más usa.da (53%), siendo 

... / 



- 131-

est~: .Anpicilina. o Penicilina con Gentamicina, esto 

coincide con el poco uso que se le dá a los cultivos; 

Todo ello aumenta la posibilidad del uso irxiiserimi­

nado de los antibi?ticos y por ende del riesgo pa­

ra que aparezcan ruevas cepas de microorganisiros re-

sistentes. 

El uso del cateter urinario en cada uno de los ser-

vicios, no tuvo relaci6n proporcional con las Infec­

ciones de vías urinarias encontradas, ya que Medicina 

y Ortopeclia que fueron las que menos porcentaje de 

utilizaci6n de cateter tuvieron ( 16.1% y 10.2%) res­

pectivamente; fueron las que más alto porcentaje de 

inf ecci6n de vías urinarias por cateterisiro tuvieron - -
con una tasa x 100 aplicaciones de cateteres de 45.4 

ortopedia y 33.xlOO en Medicina; es muy importante 

señalar que estas tasas en relaci6n al servicio de 

Medicina coinciden con el hecho de que fueron las 

infecciones urinarias la que más alta tasa de infec-. . 

ci6n adquiridas en el hospital tuvo en cambio el ~er­

vicio de ortopedia tuvo su más alta tasa en las in­

fecciones de herida quirúrgica por lo que hace más re-

levante el hal 1 azgo de que siendo un servicio que 

poco cateter coloca en relaci?n a otro servicio · 

( 10. 2%) tuvo una tasa de 45. 4 de infecciones urina.-

rias reµacionadas con el uso del cateter. lo que 

va íntimamente ligado con las técnicas de aplicación - .. -. 

.... / 
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del ca~ter urinario ya que si bien es cierto existe un 

alto rie.sgo de infecci6n de vías urinarias por la utili­

zaci6n de ca~ter urinario en cualquiera de sus . fonnas 

(1) (2) (35), los procedimientos ~mi.ros inadecuados en 

la aplicacioo de los misnos ( lavado de la regi6n, uso de 

. guantes, material estéril, no .del calibre de la senda, 

etC) aunen.ta de manera inportante las ·infeccicnes de vías 

urinarias, lo que ci:eerros suoedi.6 en nuestro estudio ya 

que de manera casual, pudim:>s observar la aplicaci6n de 

catéter urinario en pacientes intemados cuando reoogía-

m:>s la infonnaci6n y hubo tr~gresim a las nonnas de ~ 

sia; oonsideranos que lo observado podria ser cuestimable 

ya que no estaba dentro qel naroo de n\EStro estudio, pe-

ro si es .i.Itp:>rtante oonooer·· la utilizaci6n de nonnas de 

asepsia y antisepsia en n\EStros hospitales; que aunado a 

¡a falta de lavamanos para el lavado contfuuo y sistemáti­

co del personal hospitalario agrava la si tuaci6n de las 

infecciones adquiridas en el hospital; refuerza lo anterior 

el hecho de que la unidad de CUidados Intensivos siendo 

la que a mayor porcentaje de sus pacientes aplio6 ca-feter 

urinario ( 45%) fue la que menos tasa de infeccicnes tuvo 

(16.6 x 100 aplicacicnes) y este 'fue la tasa de infeccio­

nes urinar~ la más alta de todas las infeccimes iiltra­

hospitalarias de su servicio; deberá revisarse por tanto 

las técnicas de aplicaci6n de ca~ter urinario en los sei­

vicios de los hospitales ~co-quirtll:gioo de Man;agua ••• / 
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y en particular de los sei:vicios de Ortq>edia y Medici-

na .• 

La Ielaci6n ena:ntrada en nuestros estudio entJ:e pacien­

tes a.:n aplicación de venoclisis y las infecciones en el 

sitio de venipuntura fue de una tasa de 5. 4_x 100 egl:e­

sos, esto coincide en cunato a la distribuci&i i;x>r servi-

c1o ya que la tbidad de Cuid&b Intensivos fue la que 

más aplio6 (92.5%) y la que más alta tasa de infeccialeS 

tuvo ooincidiendo a.:n la tasa general 5.4% xlOO egresos; 

es inportante señalar una a.:ndiéiooante fundamental en re­

lación a infeoci6n vr. venoclisis y es el tienp:> de dura­

cioo en tn mi..siro sitio de la venoclisis ya que las proba­

bilidades de infecci6n amentan de manera directanente 

proporciaial al tienpo de pemanencia de la venoclisis en 

un misrco sitio; situaci6i que se dá en la thidad de Cui-

daOOs Intensivos ya que i;x>r la ~ de los casos ge­

nera.lnente pennaneoen hasta 5- 7 d!as en m misDD sitio, 

mientras novimientos del paciente no la extravasen. 

ras infecciooes postoperatorias seg61 tii;x> de ~da qui­

r(U:gica estuvieren a expensas de las heridas a.:ntaminadas 

y sucias resultados que estan acordes a los encx:ntrad:>s 

intemacicnalnente; cabe señalar que la tasa de 7x100 in­

tervenciooes en heridas liltpias es inp:.)rtante de valorar­

la a.:nsiderando que en este tii;x> de herida se reportan ta-
• .. / 
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sas nenores 2x100 .egresos en hospitales de ~ro (37} y 

E.E. U. U. (4) • 

t:el total de los 116 pacientes de nuestra ImEstra que tuvie­

ran infecciones intra-hospitalarias 82 casos (70.6%) se ~ 

ron directamente relacionados a los factores de .egresos ya 

detallacbs por prooodimientos terapéuticos: cateterisno 

urinario 29 casos; venoclisis 21 casos, de intervenci6n qui­

rúrgica 32 casos siendo la más al ta tasa la de infecciones 

de vías urinarias con 25.4 xlOO egresos que coincide ron lo 

enoontrado a nivel intemacional lo misno que la tasa de in­

fecciones post-operatorias y del sitio de veni.puntura. 

No pudi.nos encentrar relaci6n entre la 111IJerte y la Inñacci6n 

Intrahospi talaria cx::m::> causa directa de la misma en nuestra 

muastra ya que de los fallecidos s .. (1%) presentaroo ~gma 

sepsis pero no es posible ron dicha historia clínica deter­

minar claranente cx:m:> causa directa la infección intrahospi­

talaria· y aUJ'lql'!e podriam::>S detenninar as!, no ocnsta en expe­

dietes de los fallecidos revisados. 

ID anterior fue uno de los inoonvenientes que más ronsidera­

nos en el presente trabajo, las historias y expedientes clí­

nicos deficientes que se manejan en nuestros hospitales, que 

cbl.igan a los interesados en realizar invest.igacicnes tenien­

do a las mismas cx:m:> fuente principal a plantearse nétod:>s 

de trabajo acorde a salvar dicha dificultad, por lo ••• / 
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que si bien no fue un oojetivo ~ tal de nuestro estu­

dio el valorar la utilidad del nétodQ e instnmmto uti­

liza.00 por nosotros a::>nsideranos que fue efectivo para 

lograr los objetivos plant.eados pudiendo ser utilizados 

en futuras investigacicnes de las infecciooes Intra-Hos­

pi talarias, ya que sien&:> muy sencillo facilita la reoo­

lecci6n de la infonnaci6n; coincidiendo con lo exp::resado 

en estudios en donde est.e tipo de encuesta ha sido utili­

zada (57) (62). 

En ::relacioo al ::resultado de la encuesta que se aplic:6 al 

personal nédico, enfenterla y laboratorio de los hospita­

les rnMi.~oos enccntranos que de 280 encuestas 

distribuidas solo ~rcn llenadas 52 para un 18.5% de es­

tas fueren llenad:>s 27 para un 51.9% por rnMi.oos, 18 por 

enfeJJrer!a para un 34.6% y 7 por témicas de laboratorio 

para un 13.5%. 

los ::resultados de la encuesta aunque no sen rep::resentati­

vos del nivel de conocimiento y conducta del personal de 

los hospitales rnMi.~ioos, nos ar:roj6 que exist.e 

un deficient.e cx::nocimiento del personal que cx::ntest6 la 

encuesta acerca de las infecciClles Intra-Hospitalarias 

ya que si bien todo afinnarcn que era inportante cxnorer 

la p::revalencia de las infecciones Intra:-Hospitalarias 

solo 20 cont.estarcn correctanent.e la defmici61 •.•• / 
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de infecciones Intra-Hospitalarias para un 38.46%; 28 

perscnas (53.8%) contestaron que las ccndiciones h;igi~ 

nicas y organizativas de los servicios no ¡;.ennit!an Un 

buen control de las infecciones Intra-Hospitalarias; 46 

personas (88. 46%) no conocían la existencia de un Canité 

de Infecciones en el hospital y de ios 6 restantes el 

100% no conocía .a los integrantes del Cani~. 

El 96% considera irrportante la participaci6n de todo el 

¡;.ersonal en el control de las infecciones Intra-Hospita­

larias. 

o:nsiderarros que el hecho misnn de que solo se hayan lle­

nado el 18.57% de las encuestas debe alertamos del pro­

blena serio que tenaros que enfrentar ante la actitud del 

perscnal referente a las :ipfecciones Intra-Hospitalarias, 

pero creerros también que la netodología utilizada por no­

sotros de entregar la encuesta para ser llenada y luego 

regresar a retirarla no fue la correcta; lo que no nos 

penniti6 alcanzar el objetivo planteado en relacioo a oo­

nocer el nivel de conocimiento y conducta del personal 

hospitalario ante las infecciones Intra-Hospitalarios. 
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9.1. Ccnclusicnes: 

1. la tasa de p:revalencia de Infeccicnes Intra-lbpsitala­

rias en los hospitales ~~ic:os de Managua 

considerando los servicios de Medicina, Cirug!a, Orto­

pedia y CUiclados Intensivos es de 23.2x100 ~gzesos :re­

sultados qua muestran cifras superio:res a los reporta­

dos a nivel intemacicnal. 

2. la- tasa de p:revalencia de Infeccicnes Intra-Hospitala­

rias en el servicio oo Cirugía cx:n 31.SxlOO ~ fue 

la más alta enc:x:ntrada en relaci& a los otros servicios 

estudiados, que fue de 28x100 egresos en Ortopedia, 

17.SxlOO _egl:eSOS en la Ulidad de andados Intensivos y 

en Medicina la tasa de 15.lxlOO egzesos. 

3. El_ grupo etáreo más afectado en antx:>s hospitales fue 

el de 35 a 54 años oon una tasa de 26.6x100 egresos. 

4. El Hospital IBnín Falseca tiene en el grupo nenor de 15 

añJs una alta tasa de infecciones intra-hospitalarias 

38xl00 ~sos qua se refleja en la t:a9a: generl de am­

bos hospitales, debiCb al ing.reso de niños menores ·de ••• / 
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15 años en su servicio de Ci:r:ug!a. 

5. El sexo masculino fue el nás afectado cx:n ma tasa de 

27.4xl00 ~resos contra 15.9x100 ~sos del sexo fe­

rrenino. 

6. El sitio donde nás se localiz6 la infecci6n intra-hos­

pi talaria es en la herida quirúrgica 27. 6% ~do por 

infecci6n de. vías urinarias 25%, infección en sitio de 

venipuntura 19%, infecci6n de vías respiratorias 15.5%, 

gastrointestinales 7% en piel y bacterianas 0.86%. 

7. El sitio dende nás se localiz6 ·en cada uno de los servi­

cios fue Medicina: Infeccifu de vtas Urinarias tasa de 

3.9x100 egresos, Cirugía: Infecci6n de heridas quirtír­

gicas, tasa de 9x100 egresos. Ortopedia: Infeccioo 

de herida quiní:r9ica tasa de llx100 ~gresos, UU.dad de 

Orldados Intensivos: Infecci6n de v!as urinarias tasa 

de 7. 5xl00 ~sos. 

8. Se utiliz6 antimicrd:lianos en el 61. 6% de los pacientes 

est:OO.iados (308 de 500), de estos fueren 104 cx:n infec­

ciooes intra-hospitalarias para un 89 . 6% de . los pacien­

tes oon infecciones intrahospitalarias. 
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9. Existe poca utilizacioo del cultivo cx:rrn apoyo di.ag­

nóstico en los pacientes ccn infeccicnes intra-lx>spi-

taJ.arias y antihioticoterapia (104) se envi6 cultivo 

a 29 de ellos (27.8%) a 75 no se les envi6 (72.2%). 

10. re los 116 pacientes 0011 infecci6n intra-hospitalaria 

12 para un 5.1% no recibieron antioticoterapia estos 

con:espcndienron a 6 infecciooes en piel y 6 infeccio-

nes en sitio de venipuntura, de estos no se tienen 

ningma acci6n realizada segGn e:xpedientes. 
, 

11. 1Ds antibi6ticos nás utilizados fuaron la lmpicilina 

(27%), Penicilina (24.8%) Gentarnicina (22.3%). 

12. Ia cnnbinaci6n de 2 antibi6ticos fue la más utilizada 

ccn un 53% la cx:mbinaci6n mas usada fue llnpicilina o 

Penicilina en Gentarnicina. 

13. Ia relación entre infecciones de v1as urinarias y apli-

cacioo de catéter urinariq fua inversanente prc.porcio­

nal en m.Esb:o estudio ya que la lhidad de CUidados In-

tensivos fua la~ nás aplioo (45%) y f\E la~ tuvo 

mas baja tasa de infeccicnes (16.6x100 aplicaciooes), 

Cllu3"ía oon 34.2 de aplicación de catéter tuvo ma tasa 

de 21.8x100 aplicaciones, en carrbio M3dicina ccn 16.1% ... / 



-140-

de aplicaci6n tuvo 33.3x100 ce tasa y Ortopedia cx:n 

10.2% ce aplicaciál de catéter tuvo la nás alta tasa 

cx:n 45.4xl00 aplicaciooes siendo el ri0:8go de infec­

ci6n por esta causa de 2. 7 veoes mayor en Ortopedia 

que en el msto de sei:vicios. 

14. Ia mlaci6n entre infecciones en el sitio de venipun­

tura y aplicaci6n de venoclisis fue dii:ectanente pr<r 

porcional por servicios, la Ulidad de O.lidados Inten­

sivos, fue la que ~ aplio5 92.4% de sus pacientes y 

tuvo la más alta tasa de infeccicnes con 5.4x100. 

15. El tienpo de pennanencia de una venoclisis en un misno 

sitio fue de 2 a 7 días en nuestro estudio para un pro­

nedio de 4 d1".as. 

16. Ia tasa de infeccicmes en heridas quir(irgicas fue de 

14.7xlOO: a eJq)enSas de heridas cx:ntaminadas y sucias; 

siendo la tasa de heridas lircpias de 7x100. 

17. se efe.ctuarcn 718 procedimientos terapeúticx:>S en los 

500 pacientes estudiados habi&ldose pi:esentado 82 pa­

cientes cx:n infecci6n intrahospitalaria para una tasa 

X 100 de 11.4. 
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18. La cateterizacim urinaria ~ la <l\E tuvo más alta­

Irente relaciooada coo la infeocioo intrahospitaJaria 

cx:n una tasa x 100 cateterizacicnes de 25.4 ~da 

de las infecciones en Herida Quir(irgica cx:n una tasa 

de 14.7x100 en sitio de venipuntura cx:n tasa de in­

fecci6n de S.4x100. 

19. El nétodo utilizado para rea:üea:i6n de infonnacioo 

en este estudio pennite obtener los datos necesarios 

de una manera rápida. 

20. Los Expedientes Clínicos no ~istran la infollllacim 

o historial clfuioo del paciente de m:mera ordenada 

ni clararrente legible. 

21. No podern::>s por la cantidad de encuestas llenadas gene­

ralizar los resultados a todo el personal acerca de la 

actitud y oonocimientos de las infecciooes intrahospi­

talarias; · aunq\E pcxStos afinnar <l\E dentro de~ grupo 

<l\E cx:ntest6 la encuesta 18.7% existe intel:ás sabre 

las infecci~s aunq\E el oonocimiento sabre su rrecanis­

It'O de produccioo de los rnisrros y su oontrol; es defi­

ciente. 
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9.2. RECX)MENDACIONE.S: 

l. F.ducaci?n acerca de infecciones intrahospitalaria: 

Magnitud e inportancia a todo el personal hospita­

lario (incluyerrlo personal de interdencia). 

2. Formaci6n del comité de control de infecciones 

intrahospitalaria en cada uno de los hospitales: 

Manolo Morales Peralta y Antonio I.enin Fonseca 

3. Elaboraci6n de Plan de Trabajo del Comité que - -
contemple de inicio la resoluci6n de: 

3. l. Condiciones higiénicas; a traves de nradi­

das organizativas involucrados administra­

ci6n y personal de interdencia, 1nplemen­

taci6n a lo inmediato del saneamiento bá-- . 

sico. 

3. 2. Chequeo~ ~dicos al personal de salud en­

fatizando en los manipuladores de alinentos. 

3. 3. Revisi6n de noI'JJRS de asepsia y antisepsia 
. ¡ : 

por todo el personal; con ~nf'asis en aplica-

ci6n de venoclisis y catetera urinaria. 
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3.4. F.stablecer sistema de registro de pacientes 

para detectar tenpranarrente la presencia de 

caso o brotes de infecciones intrahospitala-

rias. 

4. Nombrar a FnfeI'IOOra para la vigilancia epideml.ol6-

gica hospitalaria aquellas que ya fueron entrena­

das en m5dulos de infecciones 1ntrahospitalar1a del 

CIBS COJJX) elerrento f'undanental para realizar el 

control mientras se consolida el comitá• de Infec-

ciones . 

5. Establecer nonnas en relación al uso de antibi6-

ticos tanto profiláctica conn terapeútica; irrpul-
- . 

sando la util1zaci6n de cultivos en casos necesa-

rios. 

6. Establecer rrecanisroos de control a la calidad del 

llenado de expedientes clínicos por parte de persa-

nal redico y para nédico y al manejo del misrw . -
por parte del personal de est~tica. 

7. '!nl>ulsar investigaciones analiticas en los ser.viciGs 

de CirugÍa, Ortopedia, Unidad de CUidados Intensivos 

y Medicina. de ambos hospitales, considerando el 

sitio de infecci6n con más alta tasa en cada uno de . . 

ellos. 
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8. Utilizar encuesta del presente estudio para 

control del trabajo del canité de Irú'ecciones 

Intrahospitalarias . 



-145-

X. RFSU1EN: 

En los Hospitales re los países resarrollados han aum:mtado las in-

feccicnes IntrahOspitalarias; . según infonres re los últ.inns décadas , 

esto ha estado relacionado parad6jicarrente aJn la cada vez mayor 

utilización de t~cnicos y procedimientos terapeúticos m:Jden1os que 

irrplican invasión o agresión al paciente ejemplo: Biopsias , Catete­

rizaciones, Ci.rug.1'..as a corazón abierto, Trasplantes re órganos etc. 

Aunado al aurrento de núnero re camas que oonlleva al aurrento de la 

población hospitalaria; pacientes y personal; y a la aparición de 

rnicroorganisrros resistentes a los antibiótioos en el medio hospita-

lario. 

Todo ello ha llevado a la iITplantaci6n de un mayor estricto ccntrol 

re las infecciones Intrahospitalarias en dichos hospitales por la 

magnitud que dicho proolema tiene tanto a nivel de vidas humanas oo­

rro de las repercusiones económicas que la estancia prolongada re di-

chos pacientes significa. 

Siendo el nrestro un país .agredido, por tanto con una eoonanía re 

grerra, considerando , aderMs el enprcbrecimiento casi total en qtE 

el gobien1o anterior al triunfo revolucionario nos dejara, y en 

conseC'l.Encia con la pol.1'..tica del estado revolucionario 11 La Sall.rl 

es un derecho de todos y un deber del estado brindarlo" s~ge el 

interés de OJnocer la magnitud de las infecciones intrahospitalarias 

en nuestras unidades , por la importancia que la resolución de dicho ... / 
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proolema tiene, tomando en ccnsideraci6n que no existe registro de 

dichas infecciones en las estaclisticas hospitalarias de nuestro país 

y que las infonnaciones que hasta el narento se tienen s~en de in­

vestigaciones realizadas en diversos hospitales de Nicar_agua cx:>n. un 

enfcque sobre el área de cirugpia fundarrentalrrente (9) (10) (11) . 

Esta situaci6n nos lleva a efectuar este estudio de infecciooes intra­

hospitalarias en los hospitales Ilédico-quirúrgico de la IegiQn III 

Managua, para aportar al conocimiento de la prevalencia y la rela­

ción ccn algunos factores de riesgo de las infecciones intrahospita­

larias en dichas unidades. 

Para ello se efectu6 un estudio de a:>rte transversal utilizan&:> para 

cálculo de la muestra, dada la frecuencia de la enfernedad; cálculo 

para n pequeña ( anexo 1) 

Se escogí.o al azar el rres de a estudiar y se aplid5 tabla de núrceros 

aleatorios para selección de expedientes a los que se aplic6 la en­

cuesta diseñada para tal fin (anexo 2) . 

Las conclusiones de dichos estudios fueron las siguientes: 



: . -· . - . . ·' . . . 
- tx~ ,. _. CXNCUEICNES -Y ~IOOES: .. 

.... 9..-L ..., O:nclusicoes: 

-L • .1...Q . \..c=Q. ue prevalencia ae Infecciones Intra-Hops1tala-

rias en los hospitales ~~gicos de Man.agua . . 

oonsirerando los servicios de r-aiicina,· Ci~!a·, .Orto­, 
pedia y _a.u.dados Intel1.Sivo5 es <E 23.2x100 ~sos re-

sultadOS qoo ·estran cifras ~up:?="iores a los reporta­

dos a niyel int~acicoal. 

· 2. La· ta5a de prevalencia de Infecciones Intra-Hospitala-

ri~ en él servicio de Cirugía cx::n 31. SxlOO ~gresos fue 

1a·meis alta enc:Ontrada en relación a los otros servicios 

estudiados, que fue de 28x.100 egreses e.'1. Ortopedia, 

17.SXlOO egreses en la Unidad de CU.idados Intensivos y 

en t-:Bdicina la tasa de 15 .1.xlOO _egresós. 

~ ... 3 •.. El grupo et:ál:OO más afectado en arrbbs hospitales . fue 
. .· , ·· . . ..... : ,: ::: . .. . ... 

el ae/35 a 54 años oon una tasa de 26. 6x100 ~sos. 

4. El. H~pi Uil ~fu FcinSeca. tfene en el grupo ~or ;de 15 
.... . .. . . . . . : .. !'' 

.años una .alta .. tasa de infecciones . intra-hospit~iarias 
, I 

38x100 egresos ~ se refleja en la tasa. generl de am­

oos hospitales, d;=-bido al ingraso de niños menores ·ae ••• 



15 años en su servicio de Cirugía • . · ·• . . . .• . 

s. ~J. sexo masCuÍino ~el Iras afectado ocn una::·t:asa. de 
. . ···- ·--··-·--·· 

_?7 ~.4xl~·o .eg~sÓs '<::ontra_ 15.9x100 egresos. aei· ·sexQ. fe- · 
. : . . .. ·.~ :- . - .. . .. - .. .. - . 

nenino. 

; 

6. El sitio donce iras se localiz6 la infecci6n intra-hos-

·:. ·· pitalaria es en la heri9a quir(i:rgica 27.6% :.-~do por· 

irifecci6n 'CE. vías urinarias 25%, infeC:ci~n·.'~ . sitip ·ae 
. . 

venipun:~ura 19%, infeccioo de vías resp~á~~..Í:ª~ ~~s~.~''·· 

gastrointestinales 7% en piel y bacterianas 0.86%. 

7. El sitio dende Irás se localizó ·en cada .. yrio . de los serví.-

... 8 •. 

. . 

cios fue M=dicina: Infeccioo de vtas . Uriilarias tasa de . - . . .... -·· . -
- . 

3.9x100 egresos, Cirugía: Infecci6n de heridas~-
e . . 

gicas, tasa de 9x100 egresos. Ortopedia: Infeccim 

de herida qui~gica tasa de llxlOO ~gresos, Uüdad de 

CUidados Intensivos:- Inf.::cci6n de vías urinarias tasa 

de 7.SxlOO ~esos. 

Se utilizó .antimicrobianos en el . ~L~%. ~ ~lc?s pac:~en~~ _ 
estudiados (308 de 500), ce estOs ·fuercn)04 :OOri. ·infe~ I . . . . . ~~ ... .. .. .. . . . 

· · ci~es iÍltra-ho~pitalarias para un 89.6"\'f~ . .l.os pacien...;. . . . . ··-··· .. 
tes oon infecciones intrahospitalarias~·- : 
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9. Existe-poca utilizacioo del cultivo · cx:rro apoyo .. diag~ :-:.. 
· ~ -·- -.::· .... . ....... -~~- . . . . ... -.. ··- -- . ~~~· ...... 

. ·rióstiqY·en · 1os~p_ac~entes· ccri infecci~~s).nt.;-a7l!Osf>i.:...­

. · talarias ·y · antiliiotiooterapia (104) · se envi6' Cultivo __ . 

~·a-. 2~~~--.i~ii~~-~:~(~i; ~r%f ¿a:: 75. ·.iio .. se -les-:_ envió~ ~~2: 2%);'. 
- - ::- --.·: ~-- -·- ··- - -- - - · - - ··- · - .... .. . • • • .. • .. • • · " 4-

10 . Da los 116 pacientes con infección intra-hospitalaria 

12 para un 5. 1% no recibieron antiotiooterapia estos 

correspondienron a 6 infecciones en piel y 6 inf eccio-

nes en sitio de venipuntura, de estos no se tienen 
.. . 

ni!1gun~ acción realizada seg1in ext:edientes. _·. 

11. I.os añtibi6tioos Irás utilizados freron la Arrpicilina 

l27%}, -Penicilina (24 . 8%} . Centarnicina (22 . 3%) . 

. .. .# 
12. Tu. · oorrbinaci6n de 2 antibiótioos fue la más . utilizada· 

C'Ol1 un 53% la corrbinaci6n rrás usada fue Arrpicilina o 

:Penicilina en G2ntamicina. 

13. . I.a relación entre infecciones oo vias urinarias .y apli-

cacioo·ae catéter urinario fte inversarrente prq>ercio- · . . 

nal'..én ·ni.Es_tro estu~o ·ya que · la lhid~ de CuidadoS __ In-·¡ __ 
.. 1 

ten~•ivos fue l a c_iue _n"és aplioS (45%} y fue la que .tuvo 
. . ' 

' nás baja ~asa de infecciones (16.6x100 aplicaciones), 
. f 

· ~ía .· ex>n 34 . 2 de aplicación de catéter tuvo una tasa 
l • 

de 21. 8x100 aplic;1cio~1cs , en ca'rbio r-b fü.".:'ina OY.1 16 .1% 
... / 



de aplicaci6n tuvo 33.3x100 de tasa y ·Ortq:ediá. Ccn .. 
. . · . 

10.2% de aplicac~oo de ca~ter tuvo lé3: ~. il:~-~: 
··.-.-.--:;.. 

a::n 45. 4x100 aplicacia1es siendo el ri~sgo de infe~ . 

cioo por esta causa .de 2. 7 veres mayor. en Ortopedia ::;_,., 
. . 

que en el resto ce servicios. · 

.4. La relaci6n entre infecciones en el sitio ce venipun- .. 

tura y aplicaci6n de venoclisis fue di:rectarrente pro:--.··.· 

porcional por servicios, la tb,i.dad de Clidados Inten­

sivos, fue la que nás aplia'.5 92. 4% de sus pacientes y 

tt..1\10 la r.ás alta V:sa a~ in:cccic;:>:1cs con s. 4x100. 

15. El tienpo de permanencia de una venoclisis en un misrro 

sj_tio fue de 2 a 7 días en mr:;stro estudio pc.ra un pro-

i1"!.idi.o da 4 ar as. 

14. 'i'xlOO; a e:>-:pa:1sas fu h::ric¿•s ronta'11.i.'ladas y sucias; 

siendo la tasa de heridas linpias de 7x.100. 

17. Se efectuaren 718 pro.:2d1'-nientos té.rapeútioos en los · 

500 pacientes estudiados habj<?ndose presentado 82 pa-
' . 

cientes ceo i.'1fccci6n intr2.hG'~?.i.t3J m:ia _::-...ara una tasa 

X 100 de 11. 4. 



18 • . ___ I.a .cateterizacioo ur:inaria fue la que.tuVo rrás alta-

rrente relaciooada cxn la infeccioo intrahospitalaria 

cx::n una tasa x 100 cateterizacicnes de 25.4 ~da 

~ de las 'infecciones· en Herida Ouirtl;rgica cxn)ma -ta.Sa ·-· 

-~ ~ 14 •. 7xió.Q_~.- -s~_!:io ~ ·- -~j.p~t_~~-~--~9sa_~ .. ~.:._ .. ~ 

fecci6n de 5. 4x100. 

19·. · El rrétodo utilizado para reoolea:i6n de infoi:rnacioo 

en este estudio peDnite obtener los datos necesarios 

de una manera r~pida. 

20. Los E>.i.:edientes Clínicos no r~giistran la infomacioo 

o historial cl.1'.niro del paciente de manera· ordenada 

actitud y oonociroientcs cie l as in feccio:-ies ir1trahospi­

talarias; · aunque poder.es afil:mar que dentro del gru,,,;:.o 

·que contestó la encuesta 18. 7% existe in~ sobre 

· las infecci~es atmq\)3 el oonocirniento sd:>re ~u rrecanis­

no de producci6n de l os miSircs y su oont.rol; es defi-

ciente. 
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l. EdÚcac16n. acerca de 1nfecciones intrahospitfl,~_L, 

~~ua .e inportancia a, todo el personal hOsi>ita.:. 

- lario: · ( ii1cluyerx;lo pe~onal de inteooerx:ia) • ·-

2. Formaci6n del comité de control de inf<::eciones 

intrahospitalaria en ~ada uno de. los hospitales: 

JV'.ianol~ Morales Peralta y .Antonio I.eni.n Fonseca 

3. Elaboraci6n de Plán de 'lI'abajo del · Comit~ que. 

contemple de 1n:1cio la r¿soluc16n de: 

3. l. Condiciones higiénicas; a traves de rredi-

das o:cganizativas ~.nvolucrados administra-

c16n y per·sor:.al de intr=-ndencia, irripleren-

sico. 

3. 2 . Chequeos rr.édicos al pc-rsonal de salud en-- . 

fatizarido en 1os manipuladores de a.limentos. 

3. 3. I Revii:i6n de nonras de asepsia y antisepsia 

por todo el pe;rsonal; con énfasis en aplica-

ci6n de · venoclisis y catetera u:c·lr .. aria. 



3·~4: -Establecer·. ·~istema de re~:lstro ·de na.cientés:~ 

.pár~_ ·.aete_ct~. tenprananente la presencia:'de· 

~~º ·a brotes de, ~ecciones intraho~pitala~ 

rias. ,. 

·· 4 ~ -· ·NoniOrar ·a Ei·1fermera para la vigilancia epiderrd.ol6- · -
. 

gica hospitalaria aquellas que ya fueron entrena- . 

das en rrtidulos de infecciones intrahospitalaria del 

CIES coioo· elemento fund~rttal para realizar el 

control mientras se consolida el cornitá• de Infec-

ciones . 

5. Establecer normas en relaci6n al uso de antibi.6-

ticos tanto profiláctica co:U:, terapeútica; irrpul-. . 
r-E .. n:1o ia utilizaci6n de cultivos en casos necesa-

rios. 

llenado de exr...edientes clínicos por p&rte de perso-

nal rrédico y para médico y al manejo del misioo . . 
por parte ?el pe~sonal de estad~stica. 

7. . Impulsar investigaciones 2.r~al~t:tcas cm los servicios 

de Cirugía, O!'to;,có.ia, Unidad de Cuids.dos Intensivos 

y fl'bdicil-.a d~ ambos hcspi tales, considerando el 

ellos. 
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8:· Utilizar encuesta del presente estudio pa:ra 
. ·" -

contr9l del trabajo del comité de Infecciones 

Intrahosp~talar:ias. 
-
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TABIA # I 

DISTRIBlx::ICN POIU.NrUAL DE PACIENrES ~ INFEX:cr~ INI'RAHCGPITAIARIAS 

POR SERVICIOO Y GRIJPOS ETAREX:S DE IDSPITAL MEDI<n:> QUIRl.m3I<n3, MANAGUA 

1 9 8 4 

SERVICIOO l-EDICINA DIRJGIA ORIDPEDIA u e I 'IDI'AL 

GRJPO EI'AREX> PCii 1 % PCI % PCI 1 % PCI 1 % PCI % 

- 15 años 1 1 17 28. 8 o 1 o 2 28.5 20 17. 3 1 3. 2 1 i 

1 ! 

15 - 3t¡ aros 8 l 25. 8 17 128.8 8 1 42 . 1 o 1 o 33 1 28 .d 
1 1 1 
i 

1 51. 2 
1 

35 - 54 años 8 25. 8 18 ¡ 30. 5 6 1 31.i 4 36 1 31.0 
í 1 

111.9 

1 

1 55 y nás afx::s 14 l 45.2 7 5 26.3 1 l 14. 3 27 1 23.3 
i 
1 ¡ 

'1UTAL 31 100 59 j 100 19 1 100 7 ¡ 100 116 100 
í 

FUENI'E: Datos Primarios :rerolectaebs por los investigaCbres. 

1 

7 



SERVICia:> 

TABIA #.ll 

TASA DE INFEX:X::IONES INl'RAHa>PITALARIAS roR SERVICia:> Y GRJR:S 

ErAREffi DE HOSPITALES MEDICOS QUIRUR3I<n3, MANAGUA - 1984 

MEDICINA CIRJGIA ORIDPEDIA u e I 
GRJPOS EI'ARE03 PCI 1 'IDTAL 1 TASA PCI J 'IDTAL 1 TASA PCI 1 'IDTALI TASA PCI 1 'IOTAL 1 TASA 

1 . 1 · . . . 
¡ 

1 1 1 1 1 

1 1 - 15 años 
! 

10 1 10 17 :39 ' 43. 5 o 
l 

2 
1 

o 2 3 1 66.6 
! 1 .. 

1 

8 1 
! 

1 21, 5 i i 15 - 34 añcs 52 ¡ is.3 17 79 8 30 26.6 o 11 o 
1 1 . 1 1 

1 1 
18 1 

! 1 

1 
35 - 54 añcs 8 1 64 ¡ 12.5 39 1 46. 1 6 1 21 28. 5 4 11 1 36. 3 

1 1 1 1 1 
1 1 

71 
1 i 1 

1 55 a nás a . 
14 ' 

78 ¡ 11.9 29 1 24. 1 5 1 15 1 33.3 1 15 6. 6 1 1 1 1 1 1 

1 i 
o 1 

1 1 
1 

1 

1 
pesoonoció::>s o ¡ 1 1 o 1 o o o o o 

1 
o o 

1 1 1 1 1 
1 1 1 

1 31.5 
1 l 21. 9 

1 

1 
'IOrAL 31 

1 
205 l 15. 1 59 ¡ 187 ·19 1 68 7 40 ¡ 11 . 5 

1 1 ' 1 

EUENIE: Datos Ad hoc recnlectaébs ¡;:or los investigacbres. 

TOT~L 

PCI 1 'IUI'AL 1 TASA 
¡ 

20 1 
1 -

137 54 
1 

! 
. 33 172 l 19.l 

1 -

i 26 . 6 36 1 135 
1 í 
1 1 '27 1 137 
1 

119. 7 
1 

i 
1 o · o 1 2 1 1 1 

116 1 
1 

500 123.2 

1 
N 
1 



TABLA #:m 

INFEXX::IOO NOs::xx:MIAL SmN SEXO EN IOS HffiPIT.ALES MEDICO 

QUIFURGICXS DE IA RffiIOO III, MANAGUA 1984 

~ FEM!NINO 'l'OTAL ImPITALES 
NO PCIES NO INFOC TXlOO NO PCTES ID INFEX::: TXlOO ID E'Cl'ES ID ~r.A.. 

M.M.P. 116 31 26. 7 84 10 11.9 200 41 

A.L.F. 202 56 27. 7 98 19 19 . 3 300 75 

'IDI'AL 318 87 27.l 182 29 15.9 500 116 

EUENTE: Datos primari.0sr recolectados por los invesµgaaeres . 

TXlOO 

20.5 

25 

23 .2 

1 
w 
1 



TABIA #.IT 

PORCENTAJE DE PACIENTES CON CA'IETERISMJ illUNARIO SmuN SERVICIOS 

DE HOSPITAL MANOIO MJRALFS P, MAN.AGUA - 19 84 

SE1'VICIOS NJ PCTES PCTES ro.J" e.u TASA X 100 

MEDICINA 76 7 9.2 

CIMX;IA 65 17 26 

Oim:>PEDIA 37 5 13.5 

U C I 22 7 31.8 

'IUI'AL 200 36 18 

FUENI'E: Eecuesta realizada por los investigadores. 

1 
.¡:,. 
1 



TABIA # Y 

PORCENTAJE DE PACIENTES <X>N CA'IETERISM:> illUNARIO SmuN SERVICIOS 

HOSPITAL AN'IDNIO LENIN EDNSECA, MANAGUA 19 84 

PCI'ES cx:N 
S~CIOS 'IDl'AL PCIE.S 

CAT. URIN. 
POICENTAJE 

MEDICINA 129 14 11 

· CI:MX;IA 122 . . . . . . : .. . . 47 . . . . . ... 38 . . 
. . :.\ : \ ' • r • 

: .O:lm)J?EDIA : 31 6 . .19 

UCI 18 .11 61 

'IDl'AL 300 78 26 

FUENI'E: Datos reoolectados por los autores. 

1 
l11 
1 



TABLA #Yr 

~ DE P1'E.VALEN:IA DE !NFED:ION DE VIAS UlUNMIAS Y PRESENCIA DE 

CATETE:lUSM) URINA.IUO, Sm.JN SERIJICICS fDSPITAL MAOOID M)1'ALE$ P. 

MANAGUA 19 84 

S~CICS ro PCTES ro PCM:S 
TASA X 100 CCN CAT. UR. CXN r.v.u. 

MEDICINA 7 3 42. 8 

·cr:M:GIA 17 . . . . .. 1 5. 8 
.. ··-

01'.IOPEDIA 5 3 60 

UCI 7 o o 

'IUl'AL 36 7 19 . ~ 

FUENI'E: Datos rea:>lectaaos ~r los investigadores. 

1 

°' 1 



TABIA # YII. 

TASA DE P:flIBVALENCIA DE INFECCIOO DE VIAS illUNARIAS Y FRESENCIA 

DE CA ~RISID illUNARIO, SEGUN SERVICIOS lDSPI'AL ANTONIO 

LENIN FON.SECA, MANAGUA - 19 84 

S~CICS ID PCTES NO PCI'ES TASA X 100 
CON CT. ~. CCN I. V. U. 

.MEDICINA 14 4 28. 6 

CIMJGIA 47 13 27. 6 

01'IDPIDIA 6 2 33.3 

UCI 11 .3 27.2 

TOI'AL 78 22 . 28.2 

FUENI'E: Datos recx::>lectad::>s por los investigadores. 

1 
-..J 
1 



TABIA # "IlII" 

PACIENI'ES CON VENCCLISIS , Sm.JN SERVICIOS HOSP'ITAL MANOID MJRALE.5 

PERALTA ~ - 1984 

S~CIOS N'.) PCTES PCl'l!'S C VEN. POl'!:ENTAJE 

MEDICIN2\ 76 . . 47 . . .. .61.8 

CmmA 65 55 84.6 

01'I'OPEDIA 37 28 75.6 

U C I 22 19 86. 3 

'IDI'AL 200 149 74.5 

FUENI'E: Datos Ad hoc rea:üectados por los investiga­
dores. 

1 
co 
1 



TABIA # :tX" 

PACIENTES CDN VENXLISIS , Sm.JN SERVICIOS HOSPTIAL AN'IONIO LENIN 

FOOS:oc.A MANAGUA - 19 84 

S~CIOS NO PCTES. PACTES a::N i · PORCENTAJE 
venoclisis 

MEDICINA 129 104 80. 6 

CIIUGIA 122 94 77 

01'IOPEDIA 31 22 70. 9 

U C I 18 18 100 

'ID'mL 300 238 79.3 

FUEN'IE: Datoa reoolectaCbs por los investigad::>res. 

1 
l.D 
1 



TABIA #X 

TASA DE PREVALENCIA DE Inx::x:::ION EN srrro DE VENIPl.NIURA EN 

PACIENTES CCN VENCCLISIS SmuN SERVICIOS. HOSPITAL Ml'NOLO 

MJPtALES PERALTA, MANAGUA - 1984 

SE!lVICICS PCTES <n'i PC'rffi INFOC. TASA X 100 
VENOCLISIS SITIO VENIPT. 

MEDICINA 47 3 6. 3 

CI:MJGIA 55 2 3 . 6 

01'IDPEDIA 28 1 3. 5 

U C I 19 2 10. 5 

'IUI'AL 149 8 5.3 

FIBNI'E: Datos rerolectados por los investigaó:>res. 

1 ._. 
o 
1 



TABIA #Xf 

TASA DE P1'E.VALENCIA DE INFECCION EN SITIO DE VENIPlNl'CJM EN 

PACIEN'IES a::>N VENOCLISIS HOSPITAL "AN'IONIO LENIN FCNSOCA~' 

MANAGUA -19 84 

SEl'V!Cia:> fCI'ES CXN INF. SITIO TASA X 100 l VENXLISIS VENil'tNl'URA 

MEDICmA 104 4 3. 8 

CIPlJGIA 94 9 9. 6 

Ol'l'.IOPEDIA 22 o o 

UCI 18 o o 

'IOTAL 238 13 5. 46 

FUENI'E: Datos M hoc. 



TABLA# XII 

TASA DE PREVALENCIA DE INFECX:IONES INTRAHOSPITAIARIAS Sm.JN 

PRX::EDIMIENTO 'rEAAPEUTICOS. HOSPITAL "MANOID MJRALES P. 11 

1 9 8 4 

P1'JCl:ltIDJ 'rol'AL PCIENI'E.S TA.5A X 100 
TERAPBUTIOO PACIENI'ES O::N I.I. 

CA'IETERISM) 
36 7 19.4 tJMlWUO 

VFNcx::::LI.SIS 149 8 5. 3 

INI'ERVENCION 90 13 H.4 
QUIMmGICA 

'rol'AL 275 28 10.1 .. 

FUENI'E: Datos Ad hoc reoolectados por los investigadores. 

1 
t--' 
IV 
1 



TABIA # :KJir 

TASA DE P1'EVAllNCIA DE INFEXX::IONES INTAAHOSPITAIAIUAS smJN 

P!OCEDIMIENI'OS 'lERAPEXJI'ICX>S. HOSPITAL ANTONIO UNIN FONSOCA 

~1984 

P1()(ll.fro 'IDI'AL :PACIENTES TASA X 100 
TEAAPEUTICO PACIENl'ES CXN I. I. 

CA'IEl'ElUSM) 78 22 28. 2 
UIUNARIO .. 

VENOCLISIS 238 13 5.4 

~ON 127 19 15. 0 
QUI11!UR;ICA5 

rroru. 443 54 12.1 

FUENI'E: Datos M hoc rerolectados por los investigadores. 

1 
...... 
'f 



TABIA # 1 

INFEC. NO INFa; 
INl'RAH !NI'F.AHOOP. 

H.M.M. 41 1S9 

H.A.L. 7S 22S 

116 384 

Cll= 200 X 116 46.4 

Cl2= 200 X 384 ___ lS3•6 
soo 

C21= 300 .... . _16 = 69 6 . 
soo 

C22=..1QQ. X 384 230 •4 
soo 

-14-

Cij= (Ni) (Ni) 

N 

X2= (Nij - Cij)~ 
Cij 

p o.os 

x2 o.os 

e g1 1 

3.84 

x2 = (41-46.4)2 + (1S9 - 1S3. 6)
3 

+ (7S- 69.6~ 2 + (22S - 230.4)
2 

46.4 1S3. 6 69 . 6 230. 4 

x2 o.628 + o.189 + o. 418 + 0. 126 = 1.364 

La Diferencia de infecciones intrahospitalarias entre anbos hospi­

tales, no es significativo, sus diferentes distribuci6n se deben 

al azar.-
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TABLA # 3 

INFOC NO INF 

ORIOP. 10 2 7 37 

!AS O'l'roS 31 L 
SAIA5 

2 163 

Cl. l= 37 X 41 = 7.585 

200 

C 1.2 = 37 X 1S9 = 29. 41S 

200 

C2 . l = 163 X 41 = 33. 415 

200 

C2. 2 = 163 X 1S9 = 129.S8S 

200 

.¿. o.os= 3.841 

grad::>s de libertad = 1 

~ = (10- 7.58S) 2 + (27- 29. 41S)
2 + (31-33. ~15) 2 + (132-129. S8S)

2 

7.S8S 29.41S 33. 41S 129.S8S 

~ = 0.76 + 0. 198 + 0.174 +o.os = 1.18 
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TABIA # 4 

INF. ID INF. 

CIM.X;IA 47 75 

OIUOPEDIA 28 150 

75 225 

Cll= 122 X 75 = 30 . 5 

300 

Cl.2 = 122 X 225 = 91.5 

300 

C2.l = 178 X 75 = 44.5 

300 

C22 = 178 X 225 = 133. 5 

300 

122 

178 
' 

300 

x2º· º5 3. 84 

grados de libertad 1 

x2 (47.305) 2 + (75- 91.5) 2 + (28-44.5) 2 +(150- 133. 5) 2 

30 . 5 91.5 44 . 5 133. 5 

= S.92 + 2.97+6 . ll+ 2.03 + 20. 058 

La diferencia de la prevalencia de infecciones intrahospitalarias 

entre la sala de Cirugia y las otras salas es significa ti. va. -
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TABLA # 12 

PCTES CCN PACTES srn 
TASA INF. INT INF. INr. 
274% x2o. o5 = 3. 841 

MASe. 87 

FEM. 29 

116 

Cl. l = 318 x116 = 73. 776 

500 

Cl.2 = 318 X 384 = 244. 244 

500 

231 

153 

384 

318 159% 1 gr aCb de libertad 

182 

500 , 

C2 . 1 = 182 X 116 = 42.224 

500 

C22= 182 X 384 = 139. 776 

500 

i2- (Q7 , 7~ 1 77~) 2 + (231- 244 . 224) 2 = (29-42.224 + (155-139.776) 2 

73.776 244 . 224 42 . 224 139. 776 

i2- 2.37 + 0.716 + 4. 141+1. 25 = 8. 479 

La diferencia entre frecuencia es significativa hay mayor frecuencia 

de infecciones intra .hospitalarias en masculinos.• 
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I x2 O. OS z 9.488 

4 grado de 
Libertad. 

e 1.1. = · 187x32 = 11. 968 

500 

e 1. 2 = 187x84= 31. 416 
500 

e 1. 3 = 187x384= 143.616 

500 

e 2.1= 68x31 = 4. 352 

500 

e 2. 2 68x84= 11. 424 

500 

e 2. 3 68x384 = 52.224 

500 

e 3.1= 2osx32= 15.68 

500 

e 3.2 205x84 = 42.672 

500 

e 3.3= 205x384= 188.116 

500 

.)- = ( 17-11. 968) 2 + ( 42. 31.416) 2 *(128- 143-616) 2+(8.4.352) 2+ (11-11. 424) 2 

x2 

11.968 31.416 143.616 4.352 11.424 

2 
(7.~15.68) 2+ 2 (207-188-16) 2 (49.52 . 224) + (31. 42. 672) + . 

52 . 224 15.68 42. 672 188.16 

= 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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..; 0.05= 5. 991 

2 grados de libertad 

e 1.1. = 59x32 = 16.275 e 2.1= 19x32 = 5. 214 e 1.3 38x32= 10.482 -- . 
116 116 

e 1.2 = 59x84= 42.724 e 2.2. 19x84 = 13.758 

116 116 

116 

e 3.2 = 38x84 = 27.517 

116 

x
2 

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

2 

16.275 . 42. 724 

1 + (31~27 . 517) = 
27.517 

5.241 13.758 

X 0.032 + 0.012 + 1.45 + 0.55 + 1. 15 + 0.44 = 3.63 

la diferencia no es significativa. 

10.482 
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Estimado Sr. Lara: 
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Respecto a la estimación de tamaños de muestra para P pequeños, le 
recomiendo utilicé el procedimierito-.de la.página 14-:lS ' correspondiente 
al libro de J. Fleiss, el cual dejé una copia a René, en mi última visita. 

A manera de ejemplo, le adjunto estimaciones de límites de error 
(inferior y superior) par.a ,p = •. 09 ,y. P = .~·01 '.con distintas muestras pro­
puestas. No necesito decirle que los IC son al 95% de confiabilidad . 

. . 
. " ~ ... 

Como podrá observarse, para cuando P = .09, los tamaños de muestra 
mayores a n = 500 no mejoran el -error, en . contras te -.con. P = .01, donde 
el error se estabiliza cuando n = 4000. 

Considerando eJ límite superior respecto a la estimación de P = .09, 
cuando n = 500, LES = 33% de la estimación, mientras que si n = 1000, 
LES = 22%. 

Análisis de esta naturaleza~pue.de.realizarse .. para .un caso específico. 

En la espera ·de que estos dátós· le séan ·de util"fdad, me suscribo, 

Anexos 

- ~ .... 
• ' 

. . .. 

" . 

n :: ., 

. \ .· . ~ . 
'.· .. ;~ 

! . : ' , . .. : .. ~: 

' : . : . 

. ' ! . ... ' ... 

Atentamente: ··· · · · .. ·¡x~ 
. ,[; ~ 



p = .01 

n LI LS P-LI LS-P 
1000 .0051 .0190 .0049 .0090 

2000 .0063 . 0157 .o 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 . 0019 .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 .0612 .0288 .1297 . 0397 

400 . 0647 .0253 .1235 . 0335 

500 .0671 .0229 .1194 .. 0294 

600 .0689 . 0211 .1165 .0265 

700 .0703 . 0197 .1143 . 0243 

800 .0715 .0185 .1125 . 0225 

900 .0725 .0175 .1111 .0211 

1000 .0733 .0167 .1099 . 0199 



~:.: ;;.,· :J::.::4 _ :: : :: :::: ... · ·-· . '· .. . . ¡~- - l : . :. . . . •. .. . 
. • . . :.::: : :. · -: · ·:· ~ ----:·· _! 

• 1 
100 300 ' 500 700 900 n 

LES= Límite de Error Superior 

LEI = Límité de Error Inferior 
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ANEXO No. 2 

ENCUESTA DE INFECCION~S INTRAHOSPITALARIAS 

HOSPITAL: REGIONt ----·-··· --·--·· ~--------------SERVICIO~ ------ ··----
CARGO i ,UE DESEMPEÑA: 

I.- Marque con una X en la casilla que Ud, considere· co­
rrecta. 

1. Es necesario conocer la prevalencia o presencia de 
Infecci~nes Intrahospitalarias de este Centro Asis -tencial. 

Si ( ) 
Por qué'l 

: ·:J ( ) 

2. Solamente con la inversi6n de gran cantidad de di­
nero para la compra de todos los .... ~ateriales que 
deben ·utilizarse para e1· Ct"\ntrAl de las Infecciones 
Intrahospitalarias será posible el control de las 
mismas en este Centro Asistencial. 
Si ( ) ~o ( ) 
~o.- \ J¿ 7. 

3. El estado actual de organizac~6n de los servicios, 
la distribuci6n de camas, bafi, s, lavamanos, etc., 
permiten un b1.:e:1 control de las Inftc~cciones •ntra­
hospitalarias de este Centro As ister.cial. 
Si ( ) NO ( ) 

1 ..... ' 
: 4. El edec~1ado cumplim~ ·..: :~to de la:; ·Areas que actúai-

. mente Ud~ rea U -:.a en su trabaj ..>, .i.r.cide~ solamente 
en el buen dEs=r~ollo de este Centro Asiste~cial. 
Si ( ) ~ No ( ) 

"·Por q0'1 
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s. Con los recursos é:.::t· .. ales de: limpiones, lampazos, de­
tergentes, no es ~~~':iente para una limpieza §decuada 
del hespi tal, es ¡ 1e ·~-: sc1:io la utilizaci6n de sóluciones 
especi¿¡les. 
Sí ( ") N«' ( 

Pqr. qué? 

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

Las Infecciones Intraho ·pitalarias son: 
a. 

a.- Aquellas que ~e adquieren duré.In ::e la hospitaliza­
ci6n, a los ::; dias <.le. ingresado el paciente al hos­
pital: 
( ) 

b.- Aquellas que pr~sentan el paciente al mO"Ilento de 
ingresar y las que se desarrollan durante el .in­
ternamiento del mismo en el Hospital, 
( ) 

c.-. Todas aquellas infe.~ciones que no estaban presén­
tes. o en per!od•' de· incubaci6n al momento· del in­
greso se consideran adquiridas dentro del hospital • 

. ( ) 

7. Existe un .Comité de .... Control de : Infecciones Intrahospi­
talarias en el.h~spital ·d~nde Ud, trabaja: 
si ( ) . No < ) 

8. Nombre a los integrantes de dich<'I ·c..··.·:iité: 

.• E¡ mantener ~~ndic~ones adecuadas ~e limpieza en el am­
biente hospitalario~ 
a.- Contribuyen al,eontrol de las Infecciones Intrahos-

pitalaria~: ·Si ( ) ,_,,, ( ) 

b.- Bastan par~ con ... :-··,lar las Infecciones Intrahospi ta-
l arias: S! ( ' Nf ( ) 
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10.- El adecuado c:1...: :.:1_ .~ . :. :;ücn to de las normas de asepsia y 
antisepsia de p3rte del personal médico y de enferme­
r í a es fundamenta l en el control de las Infecciones 
Intrahospita larias: 

Si ( ) No ) 

11.- Con la existencia del comit' de Control de Infeccio­
nes Intrahospitalarias se soluciona dicho problema 
en los hospitales, no siendo necesaria ninguna otra 
medida: 
S! ( ) No ( ) 

12.- La parti~ipaci6n de todos y cad~ uno de los miembros 
del personal hospitalario en el cumplimiento, de las 
medidas ~doptadas por el comit~ de Infecciones, no es 
muy importante para el control de las infecciones In• 
trahospitalarias de s u Centro Asistencial: 
SÍ ( ) Nn ( ) 

Man . 13/a /85 
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e) lp(ecciÓn de 1a plel! 

lnteooioaee de la piel que ~ paa. ~ clie er.t.teaa. 

oelul!tia con 1nt'l.arwüÓll autaautánea y admoJat!u mg;fCft!lee 

ocm o sin l.1ntDll61 tia detectable. 

f>isJM• int'lama.tadoe 7/0 oelul !u. alndedm c191 dUo da Pll 

o1Ón veao:sa o en aua ~ Si la JDteool&i oomem& o 

• dc~"01'Ó como zesultado de m in¡:reoo ant.arJ.cm del pactes 

te, t<imb.i&i oo OCl'\Bidem oomo intra»oop1tal4:ria. 

PJ:eacacia de ~isiros i:atóeame en la ..,pe, aialadoa 

rwcUente beu:ocult1V011 (solal.'ane ¡ruede noutJ.oane JXll' bomooql 

ttvo.). 

eato.ba preoente en el mcr-ento del !ngt9oo del i-ctmte o h1llo au 

~ BDWB de ~ 1aa pr1mama 72 h-«ae ~ da 

su iDgneo. Si la infeoo1Ón DO estam pt'98ellte ""'MIW eate Ueg 

po 7 - ba.ce e'ddlmte daspJáa de tranDcurri4aa 72 holu del fngm-

80 del ¡aoieute en el bos!)!ta.l, entonces oe debe ometc'emr la in-

teceifu ca» mtmboapiWaria o Bosococdal.. 

E!CAPl~ 

1.-Se~~ los~ c1e la ... a.. 
2.- Beg1atar el. ~ ¡cobable 7 a1 bq luV--e nwclfmte 

las anotaciome m el E.C. del paolmte. 

···'···· 



4.- Claaiticar laa ber1'1aa q~ ti.1 ~ le eteotuaJ."Clll ber'dn 

cp1rÚrclica, oo ~con {o). 

5.- DI lu obaerno1on&a ~ en la h1ataria ollntc• ocm reapeoto 

a la tempemtum, las i'Odicaotooeo 7 las evol11oiome ~ a1 
, 

el p;:¡oJ.ente padece de intecc1oo activa, ~ au tratomen-

to. 

6.- S1 el ¡aoteate eatá J.n.feotado, er:atoao.a debezá llDOtuae al la 

int.aoióa tuvo lUSU" en el hoepl tale eo decir, Id • bata de 

una inteooiÓD 1nbahoepltalarJa. 

1.- ~'U:t'ese que sollll:J&ut.e laa 1nf9COiooH eefilllw'e9 (u:rim.daa, 

reoplmtca:-iaa bo..jaa o altas, de la herida q~ eaatzo­

intesUDllea, de la piel, del 1fDlr de venipmtw:a 7 'baote~ 

mi.u) sean wgiatrades. 

s.-~ loo a11UbiÓtiooa suo ce hm uWb.ado ~ tem~ 

oae en el ps.cicnte con ira!ecoilm m la.o casUlaa daettnadae a 

lOfJ ant.~bianoo• en su ~ do uUUIM\Cl&a. 

cgpIGOS PARA EL Iµ:pAOO DE LA ~11· 

!IN @ ~fj!!IClOI 

Serv'ioio ele !Dl!ldict-na ••••••••••••••••••1 
'Serv1oio de ci..~ •••••••••••••••••• 2 

~~cio da ortopcclia •••••••••••••••••• , 

... / ... 



Cuidados f.nl-..Alll&:dvos ••••••••••••••••••-" 

otD>a, (•specifii:¡wt) ••••••••••••••••••5 
lllÍmel.'O do hi8'tor1a clfJlioa ••• ••••••••• 6 

F4a41 

S1n leal<mea (O) 

Acoidentadoa (sin tioluciÓn de contimddnd eD piel (1)) 

Aoo.1derltad.os (eoluclÓD. de continuJ.d<w en piel (2) 

Leaiome por caler(') 

Catetor u:rirar1o (oonda urinaria) (os.no) 

Veaoolfrato o caté~ YflDOOO (Oem) (s!a 1) 

(a1•1) 

Eeridaa qu1rÚrsieas ~ (ei máa do una. cla.9i.r1.que de acwm1o a la 

-...~). 

- No her.ida q_utrúrGloa (o) 

- Umpia (1) 

- Limpia contanh>ada ( 2) 

- ContamiDao'la (3) 

- Sucia (4) 

iectla da la o¡»emciÓOI S1 alltiple• la ~OltZ (dfa..cw....no). 

B1Uo de la ~án (de acuerdo a la.a de1'1Dic1cmeaJ ao'.-.te 

anote infeooioaes adqui:r:idnz m el baepital) 

... / ... 



~tu-. resphBtod.o alto (2) 

TJ:actua nspimtorio bajo/ ™ 

Hori& quirÚraJ,ca (4) 

Int~ ~t:r:oiuto:.Jtirw (5) 

l nfe..:oioneu de la ?del (7) 

Be.otCJU!iM (8) 

MSor'OQl'gBDiemoe no }18tÓcenoa ••••••••••••••••••••• .. •••(00) 

~oooooe ~ (coaguJ..+)••••••••••••••••••••••••to!) 

Eetat1loooeoe epidermidis (C006- -) •••••••••••••••••••(02) 

8otreptococoD •1*""1•ee ••••·•••·••••••••••••••••••••••(03) 

f;otreptocoooe Gru.po A •••••••• · •••••••••••••••••••• ... (04) 

otzoa eeti-e~ ••••••••••••••••••·• · ••••••••• •••• (05) 

~ •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• (U6) 

' '.QlQQDQllatJ •••••••••••••••••••••.•••••••••••••••••••••• ( '17) 

~'!.... Coll (08) - .............................................. . 
PJ:oteua ............................................... (()1)) 

P:J~'Ud~monsa •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ..... (10) 

IJeb•dellaa •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••(11) 

f;erratta ••••••••••••••••••••••••••••••••••• ¡1. ••••••••• (12) 

~ter •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• (1,) 

lfa,emoJlh1lus •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••(14) 

.. ./ •.. 



Otzos Gram neg. ••••••,•••••••••••••••••••••••••••••••(15) 

Cloetrid.1,.. perf'r.tDgea ••••••••••••••••••••••••••••• (16) 

Clostr.l4iua Welchi •••••••••••••••••••••••••••••••• .. (17) 

Sbiaella ......... ..... .............................. (18) 

lla.o~ ••••••••••• •••••••••••••••••••••••••••••• .(19) 

Cul.Uvo DO ~s¡4Qib~ •••••••••••••••••••••••••••••••(20) 

Cul t1vo ~ ~i2lil'¡do • • • , ... ....... •. •. •••. • •• •• • ••-•• ( 21) 

l~izlguno ·········ól>······· ............................. (00) 

a.d~iltna ....... .... ............................... (01) 

Anplcil1ne ••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •••••(02) 

Obas pmJ.cUSnaade a:3pl1o ec:pectro ................. (o,) 

QaaoSlina. •••••••••••-•••••••••••••••••••••••••••• ... (04) 

~ul.fantu..idao ••••••••• •••••••••••••••••••••••••• •••• (05) 

~tropin ••••••••••••••••••••••••••• • ••••••••••••• (06) 

'Iet.racS cl.ina •• • .... •• ••• • • •••• • •••• • •• •• • • ••• ••·• •• ••• (C1/) 

ClGrani'OlliCQl •·•~•••••••••••••••••••••••••••••••••••(08) 
E:t:itzoari oina • ••••·•••••• •• •• •••••••••••• •• ..... •• ••• ie ( ()()) 

.Anti&éptiooa ~io.11 ••••••••••••••••••••••••••••• (10 ) 

~ ••••••••••••••••••••••••••••••••• (11) 

EatrG~to4J.cizlG. ...................................... (12~ 

\,;Qr¡i;ami 1,.S l1& ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ·~·. ( t ') 

KlvvNn'c~na ••••••••••••••••••••••• ••••••••••••••~(14) 

Ot1'oa (e::.pccifit¡UC} •••••••••••••••••••••·•••••••-•(15) 


