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RESUMEN

El hospital Regional Santa Teresa Comayagua como todos presenta infecciones
de la herida quirargica causados por medio de bacterias identificados por este
estudio que marca desde los pacientes reportados con procesos infecciones
nosocomiales hasta sus respectivos cultivos en mas de uno encontrados en los
pacientes post quirdrgicos, con infecciones nosocomiales afectados, en el
periodo comprendido de junio 2010- a junio 2011.

Se evaluaron varios factores, tales como: casos reportados edad sexo,
procedencia, escolaridad, ocupacion. Tipos de Cirugias segun especialidad de los
servicios que mas presentan infecciones nosocomiales, caracteristicas de las
heridas, factores relacionados con la atencion medica dias estancia como la
observacion de practicas de principios de asepsia y antisepsia practicados por el
personal de enfermeria o antiséptico que administro y observacion de la limpieza

del. Ambiente hospitalario.

Se reportaron los gérmenes causantes de infecciones nosocomiales identificadas
y registradas en el laboratorio no encontrandose el reporte del 2do libro de todos

los pacientes postquirtrgicos realizados.



[. INTRODUCCION

La infeccion nosocomial es una causa importante de morbilidad y mortalidad en
los hospitales de América Latina, de la cual ningan pais esta exento. A su vez, las
infecciones intrahospitalarias ocasionan un aumento significativo de los costos de

la atencion médica, como lo demuestran estudios realizados . (1

A pesar de los esfuerzos que se realizan en la actualidad el paciente intervenido
quirdrgicamente esta expuesto al desarrollo de diversas complicaciones durante el
periodo post operatorio, por ser la tercera causa mas reportada de infeccion
nosocomial, 1 siendo el objetivo de este estudio identificar el comportamiento de
las infecciones de los sitios quirargicos y su interrelacion con los factores de riesgo

en los pacientes postoperados.

Las infecciones nosocomiales (IN) son un problema que surge con la creacién de
los hospitales y evoluciona conforme avanza la ciencia un problema que hoy en

dia se encuentra en los agentes etiolégicos, tipo de paciente y tratamiento.

Para prevenir las infecciones nosocomiales, las caracteristicas de la
infraestructura hospitalaria son un obstaculo, por ejemplo, la planta fisica reducida
no de acorde al nimero de pacientes demandando atencién medica,; la falta de
material para higiene de manos; los equipos, la limpieza y desinfeccién de las
areas de internamiento, y la falta de personal capacitado de mantenimiento, asi
como la importancia del costo de la infeccion nosocomial en el contexto social. El
estudio se realiz6 en el H: R: S: T Se utilizé un método sencillo y facil de aplicar,
que permite al personal de salud obtener informacién sobre la importancia
econdémica del problema y motivarlo a instaurar practicas técnicamente factibles,

econdmicamente viables y socialmente aceptables para prevenir las infecciones.



II. ANTECEDENTES

Las infecciones nosocomiales en USA ocurren en el 5 — 10% de los pacientes
hospitalizados. Se estima 40 millones de admisiones por afio en los Estados
Unidos. 2 — 4 millones de infecciones nosocomiales; distribuidas de la siguiente
manera: 35% infecciones del tracto urinario, 25% sitio quirdrgico, 10% neumonia

nosocomiales, 10% torrente sanguineo y 10% otras. (1)

El Nacional Nosocomiales Infections surveillance (NNIS) System. Evalué durante
el periodo de 1986 — 2003, las UCIS en los Estados Unidos de América buscando
infecciones nosocomiales por bacilos gran negativos aerobios. Se obtuvieron mas
de 410 mil aislamientos. Las infecciones por bacilos gran negativos tuvieron un
incremento importante; tanto del torrente sanguineo como del sitio quirdrgico.

Muchas de ellas por cepas multirresistente. (1)

En el afio 2005 se realizaron algunas investigaciones en el manejo de heridas
utilizando azucar y vitamina “c” El azucar granulada y la miel han sido utilizadas
desde antes de la era cristiana para la cicatrizacion de heridas en el ser humano.
Actualmente son utilizadas en todo el mundo para tratar heridas contaminadas, el

mecanismo de accion de ambas sustancias fue dilucidado en el siglo XX (16)

En Cuba, de forma general, el comportamiento de las infecciones
intrahospitalarias (IIH) varia segun el tipo de hospital; asi, las mayores tasas se
observan en los hospitales clinico-quirargicos (3,6 por cada 100 egresados).

A partir de la vigilancia epidemiologica de las infecciones hospitalarias en los
altimos 5 afos, la tasa global oscila entre 2,6 y 2,9 % por cada 100 egresados, con
un promedio anual de 25 026 infectados; Ciudad de La Habana es la provincia de
mayor riesgo con una tasa de 3,2 por cada 100 egresados (datos de la Direccién

Provincial de Salud, Ciudad de La Habana).



Por servicios el analisis muestra que los de cirugia general, neonatologia cerrada

y terapia de adultos y nifios concentra el 50 % o mas de las notificaciones.

Segun la localizacion, la tasa mas elevada se detecta en la herida quirdrgica con
2,5 %." Dentro de los hospitales clinico-quirtirgicos de Ciudad de La Habana los
que mayor tasa de IIH aportan son el Hospital “Joaquin Albarran” (tasa de 6,4 por
cada 100 egresados), el “Calixto Garcia” (4,1 por cada 100 egresados) y el

“Salvador Allende” con 3,8 por cada 100 egresados.®

A nivel mundial, el evento mas importante en el reporte de IIH lo representa la
infeccion del tracto urinario (40 %), y en segundo lugar, en la mayoria de las series
publicadas, se encuentra la infeccion de sitio quirGrgico (ISQ).Esta ultima
representa del 20 al 25 % del total de IIH que se dan en los hospitales del mundo.
Con menor frecuencia la infeccion respiratoria (20 %) y el resto de las infecciones
constituyen un 16 %.1% 6.1

En Honduras, la prevalencia nacional de infecciones nosocomiales no esta
reportada, aunque algunos estudios locales sugieren que hay predominio de la
resistencia incremental en gran negativos y gran positivos, con un estudio nacional
gue reporta prevalencia de gram negativos y en menor proporcion gran positivos,

con elevacion importante de costos para la institucion y el paciente.

En el afio 2009 autores realizan estudios en el hospital escuela Tegucigalpa en la
sala de ortopedia encontrando 89 gérmenes con mayor predominio de Gram

negativos

Basado en ello se considera importante seguir estudiando con profundidad este
fendmeno y el interés de esta investigacion en ofrecer informacién con el objetivo
de incrementar el conocimiento existente acerca de este problema, de manera que

permita actuar sobre la infeccion quirdrgica y sus posibles causas.


http://bvs.sld.cu/revistas/mil/vol36_2_07/mil08207.htm#titulo

. JUSTIFICACION

La Infeccidon Nosocomial es una de las posibles complicaciones en los pacientes
sometidos a cirugia selectiva ademas de ser una causa importante de morbilidad

y mortalidad

Las infecciones nosocomiales son un problema relevante de la salud publica y de
gran transcendencia econémica en nuestros hospitales publicos ya que generan
mas dias estancia hospitalaria generando altos costo en su atencion a la
administracion del hospital y a sus familiares y provocando problemas
psicolégicos y sociales en estos pacientes y sus familiares volviéndose inquietos

deprimidos y estresados, por lo que no favorece su pronta recuperacion

Todas las intervenciones quirdrgicas que se realizan en el Hospital Regional
Santa Teresa las que alcanzan el primer lugar son las de ortopedia en el afio
2007 con 9 casos de infecciones nosocomiales y en el 2008 con 5 casos en un

estudio que se practico de las infecciones nosocomiales ginecoobstetricia. (2)

Durante la realizacién del asis llevado a cabo en el afio 2009 en el hospital Santa
Teresa de Comayagua ,hemos detectado que se presentan ocasionalmente
infecciones en pacientes postquirdrgicos, Uno de los propdsitos de salud de toda
institucion proveedora de servicios de salud es dar atencion integral y de calidad y
poder realizar el trabajo con eficiencia y eficacia por lo que es necesario un
estudio en los factores relacionados a infecciones nosocomiales en pacientes
post operados en el HOSPITAL REGIONAL SANTA TERESA en la ciudad de
COMAYAGUA.

Por lo que nos decidimos a realizar el estudio de Junio 2010 a junio 2011 en
Hospital Regional Santa Teresa de Comayagua para conocer cuales son los

factores, relacionados de las infecciones en pacientes post quirdrgicas.

Este estudio se considera de gran importancia porque los resultados serviran para

que el personal de enfermeria y otras disciplinas como la direccion del hospital, el



departamento de epidemiologia y de analisis de informacién, puedan disefiar un
programa de educacion continua a todo el personal sobre la seguridad de la
aplicacion de las normas de bioseguridad.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con la relacion a los distintos elementos antes mencionados nos hacemos las
siguientes preguntas:

¢,Cuadles son los factores relacionados a Infecciones nosocomiales en pacientes
post quirdrgicos en las aéreas de Ginecoobstetricia ,Cirugias de Hombres,
Ortopedia i odontologia Hospital Regional Santa Teresa De Comayagua en el
periodo de Junio-Junio 2010 de 20011.

1.- ¢Cuales son las caracteristicas socio demograficas de los pacientes Post
quirurgicos con infecciones nosocomiales en el hospital santa teresa?

2. ¢ Cudles son las caracteristicas de la herida quirargica infectadas?

3. ¢ Cuales los factores de riesgo asociados a la atencion medica en los pacientes
post quirdrgicos con infecciones nosocomiales.?

4. ¢Cudles son los factores de Riesgos ambientales Asociados a infecciones
nosocomiales en pacientes postquirdrgicos?



V. Objetivo General

Describir Los factores relacionados a infecciones nosocomiales en pacientes Post

quirargicos en el Hospital Regional Santa Teresa de Comayagua.

Objetivos especificos

1. Conocer las caracteristicas generales sociales y demograficas de los pacientes

postquirdrgicos, con infecciones nosocomillos.

2. Analizar las caracteristicas de la herida quirdrgica infectadas

3. Identificar factores de riesgo en la atencién medica asociados a las infecciones

nosocomiales en el areas de estudio.

4. ldentificar los factores de riesgo relacionados al ambiente hospitalario de las
areas de estudio. en pacientes postquirdrgicos?



VI. Marco Referencial
Comunidad Cientifica Internacional de Control de Infecciones

Nosocomiales.(INICC)

Esta comunidad nace de una tarea itinerante de informacién y entrenamiento,
iniciada a fines de la década de los 90. (1) Un grupo de hospitales de América
Latina, fueron pioneros en la aplicacion de la nueva metodologia, Aquel fue el
origen de la actual base de datos internacional; y a partir de ella la oportunidad de
establecer estandares desarrollados por INICC para los paises con limitados
Recursos. Mas de 600 investigadores participan en forma activa reportando sus
mediciones desde méas de 140 centros de salud pertenecientes a 108 ciudades de
36 paises de Africa, Asia, Europa y Latino América. (1)

Los datos relevantes en cada uno de estos centros son enviados mensualmente a
la oficina central de INICC en Buenos Aires Argentina. Conteniendo: Las tasas
globales de infecciones asociadas al cuidado de la salud en porcentaje y por 1000
dias cama, como indicadores de vigilancia de resultados; Las tasas especificas de
infecciones asociadas al cuidado de la salud por 1000 dias dispositivo. (1)

Informes sobre el perfil microbiolégico y la resistencia Bacteriana. Mortalidad extra
atribuible a las infecciones asociadas al cuidado de la Salud. Dias extra de

internacion de cada tipo de infeccién asociada al cuidado de la salud.

Andlisis de costos extra de cada tipo de infeccidén estudios de costo efectividad de
practicas e insumos biomédicos.
El cumplimento con la higiene de manos, como un indicador de vigilancia de
procesos, el cuidado de catéteres vasculares y urinarios, la prevencion de la

neumonia nosocomial, la prevencién de la infeccion de sitio quirdrgico.

A través de la participacion en este estudio multicentricos los profesionales
adquieren nuevas y Utiles herramientas para obtener mejoras en las medidas en
los indices de infeccion, ademas logra realizar analisis de factores de riesgo y asi

establecer politicas dirigidas. Al formar parte de esta red los profesionales se



constituyen en coautores de estudios multicentricos que son presentados en
congresos, y publicados en revistas cientificas internacionales(1) Las infecciones
nosocomiales en USA ocurren en el 5 — 10% de los pacientes hospitalizados. Se
estima 40 millones de admisiones por afio en los Estados Unidos. 2 — 4 millones
de infecciones nosocomiales; distribuidas de la siguiente manera: 35% infecciones
del tracto urinario, 25% sitio quirdrgico, 10% neumonia nosocomiales, 10%

torrente sanguineo y 10% otras. (1)

El Nacional Nosocomiales Infections surveillance (NNIS) System. Evalué durante
el periodo de 1986 — 2003, las UCIS en los Estados Unidos de América buscando
infecciones nosocomiales por bacilos gran negativos aerobios. Se obtuvieron mas
de 410 mil aislamientos. Las infecciones por bacilos gran negativos tuvieron un
incremento importante; tanto del torrente sanguineo como del sitio quirdrgico.

Muchas de ellas por cepas multirresistente. (1)

El Término Nosocomial se origina de la palabra griega: Nosos: Enfermedad y
Komeion: Tener cuidado de, que se puede definir como una condicion localizada
O generalizada resultante de la reaccién adversa a la presencia de un agente
infeccioso o su toxina que no estaba presente o en un periodo de incubacion en

El. Momento del ingreso del paciente al hospital. (2)

Las infecciones nosocomiales son tan antiguas como el hospital mismo y no es
sino hasta mediados de 1800 que se identifica la participacion del personal de
salud en la transmisiébn de estas. En 1848 Semmelweis publico la primera
observacion experimental a cerca de la causa de la fiebre puerperal; a través de la
observacion demostré que la mortalidad materna se redujo después de introducir

una solucion de cloruro de calcio para el lavado de manos previo al parto. (2)

El concepto de infeccion es un estado o condicion en el cual un organismo es
invadido por un agente patdégeno que en condiciones favorables se multiplica y

produce enfermedad. (3)

Una infeccion nosocomial puede definirse de la manera siguiente: Una infeccién

contraida en el hospital por un paciente internado por una razén distinta de esa
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infeccion. Una infeccidn que se presenta en un paciente internado en un hospital

0 en otro establecimiento (4)

Las IN no solo afectan a los pacientes, sino a cualquier persona que se halle en el
entorno hospitalario como los trabajadores de salud (médicos, enfermeras,
auxiliares, tecnologos), auxiliares de servicios, personal administrativo, visitas,
voluntarios y personal de apoyo. Las IN conllevan un aumento de la morbilidad y
mortalidad hospitalaria, afiadido a un consecuente aumento de los costos
monetarios, determinados fundamentalmente por la prolongacion de la estancia
hospitalaria y del uso de antimicrobianos de amplio espectro mucho mas

costosos.( 5)

Las infecciones nosocomiales Se asocian a instrumentacién, procedimientos

invasivos, pacientes graves e inmunosupresion.

La mayoria son endémicos.- Dependen de sitio clinico (Las infecciones urinarias,
infecciones de heridas quirtrgicas, neumonias) por el tipo y tamafio del hospital, la
edad del paciente (nifios frente a pacientes mayores), tipo de servicio. (5)

Infecciones del sitio de una intervencién quirargica, también son frecuentes: la
incidencia varia de 0,5 a 15% segun el tipo de operacion y el estado subyacente
del paciente. Representan un problema grave que limita los beneficios potenciales
de las intervenciones quirargicas. Tienen un enorme efecto en los costos de
hospitalizacion y en la duraciéon de la estadia postoperatoria (entre 3 y 20 dias
mas) (6).

La definicion es principalmente clinica: secrecion purulenta alrededor de la herida
o del sitio de insercién del tubo de drenaje o celulitis difusa de la herida. Las
infecciones de la herida quirargica (por encima o por debajo de la aponeurosis) y
las infecciones profundas de los oOrganos o de las cavidades organicas se
identifican por separado. La infeccion suele contraerse durante la propia
operacion, ya sea en forma exdgena (es decir, del aire, el equipo médico, los
cirujanos y otro personal médico), enddgena (de la flora de la piel o del sitio de la

operacion) o, en raras ocasiones, de la sangre empleada en la intervencion
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quirurgica. Los microorganismos infecciosos son variables, segun el tipo y el sitio
de la intervencién quirargica, y los antimicrobianos que recibe el paciente. El
principal factor de riesgo es el grado de contaminacion durante el procedimiento
(limpio, limpio-contaminado, contaminado, sucio) que, en gran medida, depende

de la duracién de la operacion y del estado general del paciente. (6)

Otros factores comprenden la calidad de la técnica quirdrgica, la presencia de
cuerpos extranos, incluso tubos de drenaje, la virulencia de los microorganismos,
la infecciébn concomitante en otros sitios, la practica de afeitar al paciente antes de

la operacion y la experiencia del equipo quirdrgico.(6)

FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES NOSOCOMIALES

Las razones por la cuales hay una alta incidencia de infecciones son multiples y
complejas. 32-34. Entre los muchos factores de riesgo mencionados en la
literatura médica se encuentran el siguiente estado inmunitario, colonizacién
bacteriana, estancia hospitalaria prolongada procedimientos cruentos, técnicas

inapropiadas o inadecuadas para controlar la infeccion.

La presencia de varios factores de riesgo en un paciente conlleva alto riesgo de
Infecciones Nosocomiales por lo que la vigilancia con estudios con muestras de
colonizacion en estos pacientes es importante, La aparicion de signos clinicos de
infeccion puede conllevar una politica empirica antibidtica mas ajustada al perfil

microbiolégico obtenido con anterioridad (7)

Los factores de riesgo se pueden agrupar en tres grupos: Individuales, médicos o

quirdrgicos e institucionales.

» Factores de riesgo individuales: edad, sexo, procedencia, ocupaciéon I,
enfermedades asociadas que predisponen a infeccién, estado

socioeconémico, raza, etc.
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» Factores médicos o quirdrgicos relacionados: instrumentacion, materiales
utilizados, intervencién, exposicion a catéteres, sondas etc., duracion de

cirugia, duracion de hospitalizacion, clasificacion de riesgo.

» Factores institucionales: tipo de hospital, tipo de servicio, nivel de
complejidad, servicio quirargico, tipo de unidad de cuidado intensivo,
prevalencia institucional basal de infeccion, presencia de personal
adecuado. Presencia de servicio / comité de infecciones, nUmero de camas

por empleado en diferentes areas hospitalarias. (7)

A continuacién se resumen los principales modos de transmision de las

infecciones nosocomiales:

El personal que labora en los establecimientos de atencion a la salud, debe
conocer dentro de la cadena de la infeccion las vias de entrada y salida y los
medios de transmision de las infecciones, para que pueda aplicar en forma

correcta la Terapia. Antibidtica y romper la cadena (6).
La cadena de infeccién esta compuesta por seis eslabones.
Agente infeccioso: Es el microorganismo capaz de producir la infeccién. Las

Probabilidades de infeccion aumentan cuanto mayor sea el numero de

microorganismos presentes.

Reservorio de la infeccion: El portador del agente infeccioso. Es una persona que
estd a punto de sucumbir a una infeccién, que tiene una infeccién, o que se esta
recuperando de una de ellas. Especial riesgo representa los portadores

asintomaticos.

Puertas de salida: Es a través de la cual el agente infeccioso puede abandonar el

reservorio (tos, estornudos, pus, heces, orina, sangre).

12



Vias de transmision: Método por el cual el agente infeccioso es transferido de su
portador a un nuevo anfitrion, y el reservorio, o por contacto indirecto a través de

objetos contaminados.

Puertas de entradas: Es el medio por el cual los microbios infecciosos logran
entrar a un nuevo anfitrion y es paralelo a la via de salida: ingestion, respiracion,

puncion de la piel, abrasion.

Huésped susceptible: Lo constituye otra persona. Un paciente, empleado o
visitante. (6,4)

DEFINICION DE CASOS

Caso de infeccion Nosocomiales: la condicion localizada o generalizada
resultante de la reaccion adversa a la presencia de un infeccioso o su toxina y que
no estaba presente o en periodo de incubacién en el momento del ingreso del
paciente al hospital. Estas infecciones ocurren generalmente desde las 48 a 72
horas del ingreso del paciente al hospital, o en el que hay evidencia suficiente para

definir el evento infeccioso como inherente al padecimiento de base.

Caso descartado de infeccion Nosocomiales: todo caso que no cumple con los
criterios de infeccidon nosocomial porque se demuestra que la infeccién se adquirié
fuera del hospital, 0 en el que hay evidencia suficiente para definir al evento

infeccioso como inherente al padecimiento de base.

Brote Epidémico: El término brote epidémico expresa el aumento inusual, por
encima del nivel esperado (tasas del periodo pre epidémico), de la incidencia de
determinada enfermedad, en general en un corto periodo de tiempo, en una sola

poblacién o grupo de pacientes.
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Las heridas quirurgicas.

1 Clasificacibn de las heridas quirargicas en "infecciones Nosocomiales’

Se incluyen las "infecciones de las heridas operatorias.”

Que son, por definicion, exclusivas de pacientes expuestos a procedimientos
quirargicos. Sin embargo, los pacientes hospitalizados en servicios quirdrgicos
corren al igual que otros pacientes el riesgo de adquirir cualquier otro tipo de
infeccion nosocomial y asi, la frecuencia de este tipo de infecciones tiende a ser

mayor en los diferentes servicios de un departamento de Cirugia de un hospital

(6)

Clasificacion de las Heridas Quirurgicas
Las heridas se clasifican como:

a. Limpia.

b. Limpia Contaminada.

c. Contaminada.

d. Sucia.
a. Herida limpia: Heridas no traumaticas, se conserva bien la técnica aséptica.

No hay compromiso gastrointestinal, respiratorio ni genitourinario, no hay
presencia de inflamacion. No incluye cirugia de cavidades oro faringe,

Revascularizacion de arterias coronarias, Herniorrafias- Cirugia de mama,

Cirugia electiva, de ojos, embolectomia, laparotomia exploratoria sin apertura de
Visceras, Procedimientos electivos de Neurocirugia, Orquidopexia
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Procedimientos de cuello sin apertura de boca o faringe Tiroidectomia, Refeccion
de ovario, Salpingooferectomia, Injertos de piel, Esplenectomia, Ligadura de
trompas por via Abdominal, Cirugia vascular. Cirugia de corazon abierto,
Histerectomia abdominal sin derrame de secrecion vaginal ni inflamacion, Herida
b. limpia contaminada: Cuando se abre el tracto digestivo, respiratorio o urinario
pero no hay presencia de inflamacion ni de infeccion., Cesarea, Gastrectomia,
Laringectomia, Nefrectomia, Fracturas abiertas resientes, Quiste pilonidal no
Infectado, Lobectomia, Prostatectomia transvesical, Diseccion de cuello con
apertura de faringe o traquea, Cirugias de oro faringe o vagina con previa
preparacion, Cirugias del tracto genitourinario sin infeccion urinaria,

Apendicetomia sin perforacion, Colecistectomia sin Inflamacion.

c. Herida contaminada: Se incluyen las heridas trauméticas recientes y las
operaciones en las cuales ocurrié transgresion importante en la técnica aséptica.
Puede haber inflamacion de algin 6rgano o escape macroscopico del contenido
de alguna viscera., Histerectomia abdominal con derrame de secrecion Vaginal,
reseccion Abdominoperineal, cesarea con derrame de liquido Amniético,
Ureterolitotomia con derrame macroscopico, plastia de vejiga con derrame
macroscopico, Lobectomia con derrame Macroscoépico, nefrectomia con derrame

Macroscopico, colecistectomia con derrame macroscopico

d. Herida Sucia e infectada: Cuando hay inflamacion aguda, presencia de pus
y/o viscera perforada, no se incluyen heridas traumaticas recientes, falla en la
técnica aséptica., reseccion Intestinal con presencia de infeccion, Piocoleasto

Heridas Infectadas, Nefrectomia con Inflamacion aguda,

Lobectomia con presencia de infeccidon, Apendicetomia con perforacion y
Peritonitis, cierre de Colostomia, Cirugia Oro-dental, Quiste Pilonidal Infectado,

cirugia vaginal, Cirugia Anal, Amigdalectomia, Drenaje de Osteomielitis. (7.8, 9)
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA INFECCION DE LAS HERIDAS
QUIRURGICAS

Microorganismo Causal: Cualquier clase de microorganismo puede actuar como
agente etiologico. Las infecciones pueden ser a causa de bacterias, virus,

protozoarios, hongos, helmintos (10)

Las infecciones en ocasiones se encuentran asociadas a problemas de
saneamiento ambiental, para lo cual son necesarias técnicas y procedimientos
rutinarios del manejo del medio ambiente, estas infecciones pueden tener como
medio de transmisién, el personal médico, de enfermeria y paramédico; a pesar de

las capacitaciones recibidas sobre bioseguridad y epidemiologia .

FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE

Son factores que estan determinados por las condiciones previas del paciente.

Condiciones nutricionales: se debe mejorar un deficiente estado nutricional

Antes del acto quirtrgico especialmente en cirugias electivas; hay otros factores
como la Edad, condiciones fisiologicas del paciente Ej. Insuficiencias vasculares
gue no se pueden modificar. Vale la pena detenerse en algunos factores
especificos: presencia de enfermedades asociadas: Pueden aumentar el riesgo de
infeccion o ponen en riesgo la vida del paciente Ej. Diabetes, insuficiencia renal,
cirrosis, problemas respiratorios, obesidad, desnutricion. Es importante en el
preoperatorio descartar la presencia de enfermedades asociadas, o tratarlas
segun el caso. Es importante saber si los pacientes estan en tratamientos con
esteroides ya que su sistema inmunologico estara deprimido y es necesario

mejorar las técnicas de asepsia y antisepsia.

Infeccion remota: La presencia de infeccion en sitios distintos al area quirdrgica

puede contribuir a la presencia de infeccion en la herida; por esto es importante
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posponer la cirugia en caso de presencia De, Infeccion del tracto respiratorio,

Infeccidn croénica del Oido, infecciones de la Piel, infeccion urinaria.

Cuerpos Extrafios en heridas: Frecuentemente son asilo de gran numero de
bacterias y aumentan el riesgo de infeccion por su accion irritativa en los Tejidos.
Localizacion de la Herida: Los tejidos en diferentes partes del cuerpo tienen
distintos poderes de resistencia local a la infeccion. Ej.: las heridas del area peri-
anal tienen gran tendencia a la infeccion. (Tejidos en diferentes partes del cuerpo
tienen distintos poderes de resistencia local a la infeccion. Ej.: las heridas del area

peri-anal tienen gran tendencia a la infeccion. (10)

FACTORES RELACIONADOS CON EL PERSONAL

Es importante evitar exceso de personal en el &area quirlrgica, cambiar de
mascarilla entre cirugias, no hablar mas de lo necesario durante el acto quirdrgico

y cubrir completamente cabello y barba. (11)

Se considera que la fuente mas comun de infeccion bacteriana es el personal de
salas de cirugia. El personal debe lavarse las manos antes de entrar a la Sala de
Operaciones; debe usar el vestido adecuadamente (gorro  mascarilla, botas,
vestido). Quien interviene en una operacion no debe tener infecciones dérmicas

(especialmente abscesos), ni infecciones respiratorias.

Las bacterias aerobias son otra fuente de contaminacion de la herida en el
quiréfano. Estas bacterias son usualmente Gram positivas y provienen de la fuente
humana, casi exclusivamente. Las concentraciones de bacterias aerobias en el
quiréfano pueden reducirse en un 80% con sistema de flujo laminar de aire, y

puede lograrse una reduccion adicional con el uso de aislamiento personal.

El uso de luz ultravioleta también mostré reducir la incidencia de las infecciones de

heridas mediante la reduccion del nUmero bacterias aerobia (11)
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FACTORES RELACIONADOS CON EL MEDIO AMBIENTE
Factores ambientales
El entorno de atencién en salud es un entorno donde se congregan las personas

infectadas y las expuestas a mayor riesgo de infeccion, asi los pacientes
hospitalizados que tienen infeccion o son portadores de microorganismos
bacterianos son focos potenciales de infeccion para los demés pacientes y para el
personal de salud, en donde los pacientes que se infecten en el hospital
constituyen otro foco de infeccidén, las condiciones de hacinamiento, traslado
frecuente de pacientes de una unidad a otra y la concentracion de pacientes muy
vulnerables a la infeccién en un solo pabellén contribuyen a la manifestacion de
infecciones nosocomiales, la flora microbiana puede contaminar objetos como
dispositivos y materiales que posteriormente entran en contacto con sitios
vulnerables del cuerpo de los pacientes, asi como la transmision por agua de los
agentes microbianos(16).entre algunos de los factores extrinsecas asociados a la
cirugia y el ambiente hospitalaria la realizacién o no del lavado de manos, después
de cada procedimiento acto quirdrgico, preoperatorio prolongado, hospitalizacion
prolongada, , rasurado, vestuario quirdrgico, duracion de la cirugia, climatizacion
adecuada, instrumental, técnica quirdrgica, antisepsia de piel, antibiéticos
profilacticos, y esterilizacién adecuadal7,18.

Factores ambiente hospitalarios
La superficie de las Salas de Cirugia, las paredes pisos y mobiliarios deben ser
limpiados recurrentemente con agua y jabon al comienzo y al finalizar el dia. Los

instrumentos deben ser esterilizados a vapor 0 gas segun sea indicado.
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TEORIA DE ENFERMERIA QUE FUNDAMENTA LA PRESENTE
INVESTIGACION

La teoria de Nigtingale se centra en el entorno, Murray Zenter afirma que el
entorno es capaz de prevenir, limitar o contribuir a la enfermedad, los accidente o
la muerte, representan todas las condiciones o influencias externas que pueden
afectar a la vida y desarrollo de un organismo, la necesidad de limpieza era
extensible al paciente, la enfermedad y el entorno. Consideraba que las alfombras
y las paredes sucias contenian materia organica lo que la convertia en una fuente
organica de infeccion, tanto una habitaciébn sucia bien ventilada como una

habitacién limpia sin ventilacion eran consideradas como sucias. (125)

Nigtingale creia que la falta de lavado de la piel interferia en el proceso de
curacion y que el lavado eliminaba del medio la materia nociva, mas aun la
enfermera debia lavarse la manos frecuente mente y mantener a sus pacientes
muy limpios. Estos principios basicos de manipulacion del entorno pueden ser

aplicados a los numerosos ambitos de la enfermeria moderna. (125)

ESTUDIOS RELACIONADOS.

En el afio 2007 Alonso Ibarra Maria del Rosario, Silva Lucero Maria del Carmen y
Zacapala Gémez, Ana Elvira. Asesora Q.B.P. Barrios Casarrubias Aida realizaron
un estudio sobre heridas quirdrgicas frecuencia de infecciones bacterianas. En
pacientes hospitalizados en la clinica hospital issste y Hospital General “Dr.
Raymundo Abarca Alarcon” de Chilpancingo, Guerrero, con el propésito de
conocer diferentes tipos de infecciones nosocomiales encontraron que la infeccién
de herida quirdrgica constituye el 25% del total de las infecciones
intrahospitalarias. Las bacterias que infectan sitios quirdrgicos con mayor
frecuencia son: STAphylococcus Aureus, STAphylococcus epidermidis,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Serratia

marcescens y Escherichia coli, entre otros;
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cada una de ellas ha generado resistencia a una variedad de antibioticos asi
mismo, se lograra evaluar si las infecciones han disminuido, se han mantenido o
han aumentado con respecto a resultados de estudios previos realizados en los
hospitales mencionados, asi también identificar si los agentes causales siguen

siendo los mismos o han cambiado. (136)

Infeccion de la herida quirdrgica segun datos de la Direccion Provincial de Salud,
Ciudad de La Habana En Cuba, de forma general, el comportamiento de la
infeccion de heridas IH varia segun el tipo de hospital; asi las mayores tasas se
observan en los hospitales clinico-quirargicos (3,6 por cada 100 egresados). A
partir de la vigilancia epidemioldgica de las infecciones hospitalarias en los ultimos
5 afos, la tasa global oscila entre 2,6 y 2,9 % por cada 100 egresados, con un
promedio anual de 25 0 26 infectados; Segun la localizacion, la tasa més elevada
se detecta en la herida quirdrgica con 2,5 %. Dentro de los hospitales clinico-
quirdrgicos de Ciudad de La Habana los que mayor tasa de IIH aportan son el
Hospital “Joaquin Albarran” (tasa de 6,4 por cada 100 egresados), el “Calixto
Garcia” (4,1 por cada 100 egresados) y el “Salvador Allende” con 3,8 por cada 100

egresados. (.14) n

En afio 2006 el Dr. Luis A. Bravo Pérez de Ordaz, 1 Dr. José M. Lamberte
Marisma, 2 Dra. Jacqueline Barrial Moreno 3 y Lic. Yosnaiby Miranda Pérez.
Realizaron un estudio de Infecciones nosocomiales después de cirugia cardiaca
pediatrica: incidencia, microorganismos Yy resultados finales. Se realiz6 un estudio
prospectivo, descriptivo que incluyd a todos los pacientes sometidos a cirugia
cardiaca en el Cardiocentro Pediatrico con el objetivo de describir la incidencia de
las infecciones nosocomiales (IN) establecer su perfil clinico y bacteriolégico, asi
como determinar su impacto sobre la evolucion postoperatoria. De 228 pacientes,
26 (11.4%) desarrollaron 43 episodios de IN: tasa de episodios de IN = 18.9. Los
principales tipos de infeccion nosocomial fueron: infeccion del torrente sanguineo
(35%) infeccién respiratoria (35%) e infeccidon superficial de la herida quirdrgica:
23%.
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Los microorganismos mas frecuentes fueron: estafilococo coagulasa negativo
(44.4%), Enterobacter cloacae (11.1%) Céandida sp.. 11.1%. El riesgo de
mortalidad de (IN) infeccion nosocomial fue 20 veces superior al de los pacientes
gue no desarrollaron fueron menores que las reportadas en otros servicios de

cirugia cardiaca pediatrica.*(15)

En el afio 2005 se realizaron algunas investigaciones en el manejo de heridas
utilizando azucar y vitamina “c” El azucar granulada y la miel han sido utilizadas
desde antes de la era cristiana para la cicatrizacion de heridas en el ser humano.
Actualmente son utilizadas en todo el mundo para tratar heridas contaminadas, el

mecanismo de accion de ambas sustancias fue dilucidado en el siglo XX (16)

En Argentina las primeras experiencias fueron realizadas por el doctor
Leonherszage y médicos cirujanos quien investigo este tipo de tratamiento y lo
puso en practica en animales y seres humanos. También en Brasil Rabal y Pereira
realizaron experiencias similares por otra parte se sabe también que la vitamina
“c” interviene en la relacion a la formacion de colageno la proteina que contribuye
a la membrana basal de los capilares y de las fibras del tejido conectivo, por lo
tanto ayuda en la cicatrizacion de las heridas. Segun investigaciones podemos
mencionar los resultados obtenidos en las primeras veinte y cuatro horas
disminuye el olor y la secrecion, a los seis dias se observa una gruesa capa de
tejido conjuntivo que actua evitando la sobre infeccion. El dia diez del tratamiento
los bordes de la herida estan proxima quedando completamente cerrada la herida,
doce dias por segunda intencion durante el tratamiento no se usa terapia
antibiotica. CONCLUSION: se observo en las primeras 24 horas disminuyo el olor
y la secrecion purulenta de 5-7 dias la secrecion se vuelve escasa quedando
restos esfacelo o tejido necrético de manera circunscrita que son resecado
quirargicamente, de 7-10 dias comienza el proceso de separacion y se observa
una gruesa capa protectora brillante de tejido conjuntivo de 12-15 dias se observa
la cicatrizacion por segunda intencion el tiempo total de curacion, varia entre 12-

30 dias dependiendo de la infeccidn del tunel.(16)
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En el aflo 2009 Astocondor Luis 1, Sama vides Cuba Frine 2, Camacho Roncal
Victor Pedro 3, Herrera FabidPedro4, Echevarria Zarate Juan realizaron un
estudio para Determinar la frecuencia y los factores asociados a la infeccién del
sitio (ISQ) comparando dos técnicas quirdrgicas diferentes en pacientes
Colecistectomizados. Estudio cohorte prospectivo. Se incluyeron 62 casos en el
grupo de expuestos a. Laparotomia y 95 casos en el grupo de no expuestos a
laparotomia (Pero si expuestos a laparoscopia). La muestra que fue calculada con
el programa EPIINFO con un nivel de Confianza de 95% y una potencia de 80%

Los pacientes fueron comparables en edad y sexo. (17)

La mayoria de los pacientes estuvieron entre 26 y 65 afios; el 77,42% en el grupo
de laparotomia y 74, % en el grupo de laparoscopia fueron mujeres. La frecuencia
de ISQ con laparotomia fue 11,29% y con laparoscopia 4,21%, (p= 0,089). En el
grupo de laparotomia, la hospitalizaciéon en el servicio A tuvo RR: 10,498, IC:
1,178 - 99,52, (p= 0,035). En el grupo de laparoscopia la obesidad tuvo RR:
22,591, IC: 1,316 - 387,835, (p= 0,082), la estancia Postoperatoria mayor a 4 dias
tuvo RR: 29,201, IC: 1,217- 700,51, (p= 0,037). Conclusiones: La diferencia en la
frecuencia de 1SQ en ambos grupos no fue significativa. Los factores asociados
con ISQ en laparotomia fue la Hospitalizacion en el servicio “A” y en la

laparoscopia fue la obesidad y la estancia postoperatoria mayor a 4 dias.
Infeccion: Las tasas de incidencia de infeccidbn nosocomial

En el afio de 2005 Elvir Lazo Ofelia Loani, Mendoza Xenia Pineda, Galo Andino
Carmen realizaron un estudio sobre reutilizacion de circuitos de ventilacion
anestésica, un factor de riesgo de infeccion nosocomial. Con el objetivo:
demostrar la presencia de contaminacién como factor de riesgo para infecciones

nosocomiales. (18)

En los sistemas y circuitos de ventilacion anestésicos reutilizados que se usan
para administrar anestesia general endotraqueal, en pacientes sometidos a

procedimientos quirdrgicos selectivos.
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material y métodos: estudio prospectivo transversal en los circuitos anestésicos
nuevos Y reutilizados se usaron para administrar anestesia general endotraqueal a
90 pacientes sometidos a cirugia electiva en los diferentes quiréfanos del Hospital
Escuela se tomo muestra en 6 diferentes puntos del sistema las cuales se llevaron
a estudio microbiolégico para determinar crecimiento de bacterias y hongos y
conocer la sensibilidad a antimicrobianos, de los 90 casos estudiados en
78(86.6%)se emplearon circuitos reutilizados encontrando que habia en ellos
crecimiento de bacterias y hongos en mas de un punto de los 6 investigados, los

microorganismos que frecuentemente

Crecieron fueron: estafilococos, bacilos gran negativos bacilos sp. Y entre los
hongos penicillium sp., céndida sp., y candida albicans.se observo que los
quiréfanos mas contaminados eran los utilizados para emergencias quirurgicas.
(18)

Antimicrobianos, de los 90 casos estudiados en 78(86.6%)se emplearon circuitos
reutilizados encontrando que habia en ellos crecimiento de bacterias y hongos en

mas de un punto de los 6 investigados, los microorganismos que frecuentemente

Crecieron fueron: estafilococos, bacilos gran negativos bacilos sp. Y entre los
hongos penicillium sp., céndida sp., y candida albicans.se observo que los
quiréfanos mas contaminados eran los utilizados para emergencias quirdrgicas.
(18)

Resefa Historica Hospital Santa Teresa

El Hospital Regional Santa Teresa, funciono en el edificio que ocupa la sede de la
Departamental No. 3, hasta en el afio de 1986 a Febrero de 1987 donde se

traslado al nuevo edificio.
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Esta construido por varios servicios y departamentos. Es de dos plantas, en la
primera estan el area de servicios de emergencia, consulta externa, laboratorio,

Rayos X, Cocina, Lavanderia y el Area Administrativa, Central de Equipo, donde

hay:

Equipo de cirugia mayor 8
Equipo de ceséareas 5
Equipo de Vesicula 2
Equipo de huesos, 2
Equipo de Legrados 8
AQV (esterilizaciones). 10

Hay 3 quiréfanos solo eran 2 pero en el afio 2007 se les dio un &rea que
pertenecia a sala de labor y parto para realizar todas las urgencias de gineco-
obstetricia, estas areas estan con varios equipos material e insumos necesarios

para realizar cirugias quirdargicas en quiréfano.

Hay:

Mesas quirargicas 3
Camillas quirargicas 3
Mesas de mayo 3
Porta jofaina 3
Estandar de acero inoxidable 3
Banquito de altura 1
Nebulizador 1
Aspirador portatil y de pared 4
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Monitores 3

Maquinas de anestesia 3
Cuna térmica 1
Balanza de neonato 1
Camillas de recuperacion 6
Cunas en sala de recuperacion 2

Hay una sala de recuperacion que son trasladados a sala de internamiento cuando

el médico lo indica.

Esta también una sala de obstetricia. Sala de urgencias gineco-obstetricia sala
donde se monitorea el trabajo de parto, expulsivo, sala de puerperio inmediato,
alojamiento conjunto ya en la segunda planta esta la sala de neonatologia, sala de
ginecologia esta cuenta con 12 camas, para pacientes de cesarea electivos como
para pacientes con riesgos durante el embarazo en esta area servicio hay gran
cantidad de demanda de cirugia quirargicas que para el afio 2006 se realiza un
andlisis situacional y el resultado fue que numero mas alto de infecciones se dio

en este servicio.

La sala de cirugia de mujeres que tiene 20 camas e igual cirugia de hombres tiene
20 camas, el area de ortopedia tiene 6 camas a veces hay hacinamiento por falta
de cupo. Esta también la sala de pediatria, sala de medicina, mujeres y hombres.
Oficina de supervision. Este centro asistencial ha ido realizando remodelaciones y

construyendo areas fisicas.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

7.1 Area de estudio

El presente trabajo se realiz6 en las areas de internamiento de: ginecologia y
obstetricia, cirugia hombres y mujeres, ortopedia, odontologia del Hospital Santa
Teresa, de Comayagua, Honduras.

7.2 Tipo de estudio

Es una investigacion de factores asociados a infecciones nosocomiales de tipo
descriptivo, transversal en pacientes post quirtrgicos en el Hospital Regional
Santa Teresa de Comayagua, Honduras, de Junio a Junio del 2010- 2011

7.3 Poblacién de estudio

Lo constituyen pacientes que presentaron cambios e infecciones en las
heridas quirargicas haciendo un total de 161 que representan un 4% del total de

infecciones.

7.4 Criterio de Inclusién: se incluyen todos los pacientes que fueron sometidos
a cualquier tipo de intervencion quirdrgica programada o de urgencia durante el

periodo de estudio que presentaron infecciones intra hospitalarias.

7.5 Criterio de Exclusion: Se excluye a todos los pacientes adultos que fueron
sometidos a cualquier tipo de intervencion quirdrgica, programada o de urgencia

durante el periodo del estudio que no presentaron infecciones intra hospitalarias.
7.6Tecnicas y fuentes de recoleccion de informacion

Fuentes y Obtencion de Datos

Primaria

% Informacion proporcionada por el expediente clinico del paciente mediante
aplicaciéon de instrumento de informacion aplicado mediante disefiado para tal

efecto que constaba de apartados socio demograficos generales,
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caracteristicas de la cirugia, resultado de identificacion de bacterias, reporte

de antibiograma, evolucion clinica y estancia intrahospitalaria.
Secundaria
Reportes de resultados de cultivos en el expediente.

Técnicas e instrumentos aplicados

R/
A X4

Guia.de Revision
a) Revisién documental
Revisibn documental de de los expedientes y libros utilizando como

instrumento una guia de revision disefiada para este fin.

b.) Observacién
Se aplica una Guia de observacion a los expedientes de pacientes post
quirargicos, de técnicas de procedimientos de observacion al personal que

brinda atencion vy realiza limpieza en las diferentes areas de estudio.

Aspectos Eticos

Para la recoleccion de datos estadisticos se solicita autorizacion a la directora
del hospital Dra. Dinora Mayes, explicandole la finalidad Y propdsito del estudio,
garantizandoles que se respetara la confidencialidad de los hallazgos encontrados

en los expedientes postquirdrgicos.

Procesamiento y Analisis de Datos

Se disefié una base de datos electrénica con el programa de WORD Y EXCEL
gue una vez generada fue alimentada con los datos recopilados con el instrumento
de captacion de informacion, mostrando la informacion mediante cuadros y

graficas, utilizando frecuencias y porcentajes como medidas de resumen una vez
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introducidos los datos se procedid a su analisis. De acuerdo a los objetivos
delineados en este trabajo, se satisfizo con los objetivos que se exponen a

continuacion:
Socio demografia estudiada

1. Objetivo No. 1: Se cumpli6é con este objetivo determinando la frecuencia segun
edad basada en frecuencia y porcentajes segun grupos de edad de acuerdo a
década de la vida, sexo, ocupacion nivel educativo y determinando el porcentaje

infecciones nosocomiales en las cirugias de acuerdo a su especialidad.

2. Objetivo No2: se cumplio con este objetivo enumerando las caracteristicas de la
herida infectada de acuerdo si los pacientes estudiados presentaron fiebre y/ o
reincidencia de los pacientes post quirdrgicos que se les coloco drenos y
enumerando los agentes bacterianos reportados en las muestras de secresion de

la herida quirargica de los casos estudiados.

3. Objetivo No3: se identicaron los factores asociados a la atencibn medica

determinandolos segun el porcentaje encontrado.

4. Objetivo: No5 En este objetivo se observo la practica de limpieza al personal
encargado de la misma enumerando frecuencias y porcentajes de los datos

relevantes.
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XIIIl. Analisis de Resultados

El sexo de los pacientes intervenidos quirdrgicamente que presentaron infecciones
nosocomiales en el hospital Santa Teresa el sexo femenino es mas frecuente

superando al sexo masculino.

Las edades de los pacientes post quirdrgicos que presentaron infecciones
nosocomiales esta en el rango de edad de 15 a 49 afios, seguida del rango de
mas de 50 afos, la menor frecuencia se presento en el rango de edad menor de 5

afos.

La procedencia de los pacientes intervenidos quirdrgicamente que presentaron
infecciones nosocomiales en el hospital Santa Teresa la procedencia es del area

urbana en mas de la mitad de la muestra.

La ocupacién que realiza la poblacién estudiada que presentaron infecciones
nosocomiales en el hospital Santa Teresa esta relacionada con el sexo femenino
siendo los oficios domésticos el mas frecuente y el segundo mas frecuente son los

estudiantes.

En la poblacion estudiada que fueron intervenidos quirdrgicamente y que
presentaron infecciones nosocomiales en el hospital Santa Teresa de 161 en total
no hay analfabetas y la mayoria con primaria completa en la muestra no se

encontré educacion superior.

Las enfermedades asociadas los pacientes intervenidos quirdrgicamente que
presentaron infecciones nosocomiales en el hospital Santa Teresa, la mitad de la
poblacién estudiada no se consigna la patologia asociada, ocupando el primer

lugar las enfermedades infecciosas, y en segundo lugar las metabdlicas.

La fiebre es el signo mas frecuente en la poblacion estudiada que presentaron
infecciones nosocomiales en el hospital Santa Teresa es la fiebre siendo la mitad

de la misma.
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En la poblacion estudiada que fueron intervenidos quirdrgicamente y que
presentaron infecciones nosocomiales en el hospital Santa Teresa, solo un

pequefio porcentaje de los pacientes se utiliza el dreno.

Los gérmenes bacterianos identificados en el laboratorio mas frecuente es el
Stophylococus SP pero no se encontraron datos de la poblacion estudiada que

presentaron infecciones nosocomiales en el hospital Santa Teresa.

La poblacién estudiada que presentaron infecciones nosocomiales en el hospital

Santa Teresa, las cirugia electivas son el tercio de la poblacion estudiada.

La poblacién estudiada que presentaron infecciones nosocomiales en el hospital
Santa Teresa, la técnica de anestesia mas frecuente utiliza es el bloqueo

raquideo.

La mitad de La poblacion estudiada que presentaron infecciones nosocomiales en
el hospital Santa Teresa, el rango de tiempo quirargico fue de % - 1 hora, y

segundo rango fue de 1 — 2 horas.

La poblacién estudiada que presentaron infecciones nosocomiales en el hospital

Santa Teresa tenian una herida limpia no contaminada.

La cirugia General fue la mas frecuente de la poblacién estudiada que presentaron

infecciones nosocomiales en el hospital Santa Teresa.

Los Dias de estancia de la poblacién estudiada que presentaron infecciones

nosocomiales en el hospital Santa Teresa son mayores de 6.

La limpieza recurrente del ambiente solo se realiza esporadicamente la
desinfeccion del equipo y mobiliario y los desechos comunes y peligrosos no son
desechados en bolsas segun colores como lo establece las normas de
bioseguridad tampoco existe una ruta para transportar los desechos a su destino

ya establecido.
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Impactando la no practica de las normas de bioseguridad en la poblacién con
patologia de VIH/SIDA los cuales son muy sensibles adquirir las infecciones

nosocomiales.

En comparacion con la literatura internacional sobre infecciones nosocomiales en
otros hospitales del mundo se encuentran las infecciones en un 10% en el Hospital

Santa Teresa es menor encontrandose un porcentaje de 4%.
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IX. CONCLUSIONES

1. En el estudio de los pacientes intervenidos quirdrgicamente que presentaron
infecciones nosocomiales en el hospital Santa Teresa, la mayor frecuencia de
pacientes que presentaron dicha patologia fue mayor de 15 afios osea la edad
productiva, el sexo de ellos no es relevante, hay poca diferencia entre ambos

sexos en donde el femenino es superado en un 14%.

2. La procedencia de los pacientes en nuestro estudio no es concluyente ya que la
mayoria procede del area urbana y la mayoria de nuestra poblacion es del area

rural.

3. En cuanto al factor ocupacional los pacientes intervenidos quirargicamente que
presentaron infecciones nosocomiales en el hospital Santa Teresa en nuestro
estudio es predominante el oficio doméstico y el segundo es de los estudiantes y
en nuestro pais la ocupacion mas frecuente es la agricultura por lo que en nuestro
estudio no es concluyente, igual que el estado de escolaridad de los estudiados no

hay analfabetas.

4. En los pacientes post quirdrgicos que presentaron infecciones nosocomiales
con enfermedades asociadas a dicha patologia no es concluyente por que la mitad
de la poblacion estudiados no se consigné en los documentos la patologia
asociada, se observa del resto de los % de la poblacion estudiada se encontro que

las enfermedades infecciosas son mas frecuentes.

5. El tiempo quirdrgicos es uno de los factores que se consideran importante en la
frecuencia de las infecciones nosocomiales post quirdrgicas en nuestro estudio la
mayor frecuencia se encontr6 en el rango menor, lo que sugiere que la
preparacion quirargica del paciente y la asepsia y antisepsia del personal no es

adecuada.
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6. La mayor frecuencia de infecciones nosocomiales post quirdrgicas se
encuentran al mayor dias de estancia, que de igual forma no sugiere que la
preparacion quirdrgica de asepsia y antisepsia son los factores son factores

relevantes para prevencion de dicha patologia.
X. RECOMENDACIONES

1. Revisar los protocolos actuales de manejo de infeccion nosocomial en las

diferentes salas del Hospital santa teresa.

2. Estimular al comité de Vvigilancia epidemiolégica de infecciones
Intrahospitalarias a aumentar la frecuencia de medidas de monitoreo laboratorio e
incrementar el reforzamiento al personal médico y de enfermeria sobre las

medidas de prevencion.

3. Iniciar desinfeccién general y monitoreo bacterioldgico de esta sala, fomites y
personal de esta area, con la implementacion especial de un programa de

vigilancia para deteccion de portadores de bacterias resistentes.

4. Asignar mas recurso para permitir mayor higiene y depuracién del ambiente en

las salas de internamiento.

5. Es recomendable que todos los médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria
tenga una actitud positiva y libre de contaminacion relacionados con los

procedimientos quirdrgicos.

6. Educacion continba al personal involucrado en el bloque quirdrgico con
relacion al lavado de manos.

7. Mejorar las instalaciones fisicas quirdrgicas. Contribuir para el manejo
adecuado del paciente preoperatorio y prevenir infecciones.
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VII. RESULTADOS

De la presente investigacibn se presentan segun objetivos en factores
relacionados a infecciones nosocomiales.

TABLA 1: Factores relacionados a infecciones nosocomiales
en pacientes postquirdrgicos segun sexo.
Hospital Regional Santa Teresa, Comayagua - Honduras.
Junio 2010 a junio 2011.

Sexo Frecuencia| %

Femenino 91 57
Masculino 70 43
TOTAL 161 100

Fuente: Expediente Clinico de paciente

Fuente: Tabla. 1
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TABLA 2: Factores relacionados a infecciones nosocomiales
en pacientes postquirdrgicos segun edades.

Hospital Regional Santa Teresa, Comayagua — Honduras.
Junio 2010 a junio 2011.

Edades Frecuencia %
> 5 afios 7 4.3
5 - 14 anos 21 13
15 - 49 afos 71 44
50 y mas afos 62 38.5

TOTAL 161 100

Fuente: Expediente Clinico de paciente

Fuente: Tabla 2
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TABLA 3: Factores relacionados a infecciones nosocomiales
en pacientes postquirargicos segun procedencia.
Hospital Regional Santa Teresa, Comayagua — Honduras.

Junio 2010 a junio 2011.

Procedencia Frecuencia %

Urbano 96 60
Rural 65 40
TOTAL 161 100

Fuente: Expediente Clinico de paciente

Fuente: Tabla 3
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TABLA 4: Factores relacionados a infecciones nosocomiales
en pacientes postquirdrgicos segun ocupacion.

Hospital Regional Santa Teresa, Comayagua — Honduras.
Junio 2010 a junio 2011.

Ocupacion Frecuencia %

Oficios domésticos 90 65
Estudiante 61 25
Trabaja en su profesion 1 10
TOTAL 161 100

Fuente: Expediente Clinico de paciente

Fuente: Tabla 4
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TABLA 5: Factores relacionados a infecciones nosocomiales
en pacientes postquirargicos segun afios de estudio.
Hospital Regional Santa Teresa, Comayagua — Honduras.
Junio 2010 a junio 2011.

Aios de estudio Frecuencia %
Primaria completo 84 52
Primaria Incompleta 21 13
Secundaria completa 16 10
Secundaria incompleta 40 25
Universidad 0 0
TOTAL 161 100

Fuente: Expediente Clinico de paciente

Fuente: Tabla 5
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TABLA 6: Factores relacionados a infecciones nosocomiales
en pacientes postquirdrgicos segun enfermedades asociadas.

Hospital Regional Santa Teresa, Comayagua — Honduras.

Junio 2010 a junio 2011.

Enfermedades asociadas Frecuencia %
Infecciones del tracto urinario 30 19
VIH/SIDA 3 2
Neumonia 25 16
Diabetes Mellitus 20 12.4
No consignado 82 50.9
TOTAL 161 100

Fuente: Expediente Clinico de paciente

Fuente: Tabla 6
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TABLA 7: Factores relacionados a infecciones nosocomiales €
En pacientes postquirdrgicos segun si presenta o no fiebre.
Hospital Regional Santa Teresa, Comayagua — Honduras.
Junio 2010 a junio 2011.

Presenta o no fiebre FC %

Si 84 52
No 53 33
No consignado 24 15
TOTAL 161 100

Fuente: Expediente Clinico de paciente

Fuente: Tabla 7



TABLA 8: Factores relacionados a infecciones nosocomiales
En pacientes postquirdrgicos segun colocacion de drenos.
Hospital Regional Santa Teresa, Comayagua — Honduras.
Junio 2010 a junio 2011.

Colocacion de drenos Frecuencia | %

Si 24 15
No 137 85
TOTAL 161 100

Fuente: Expediente Clinico de paciente

Fuente: Tabla 8
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TABLA 9: Factores relacionados a infecciones nosocomiales en pacientes
postquirdrgicos segun gérmenes bacterianos identificados en el laboratorio.
Hospital Regional Santa Teresa, Comayagua - Honduras.

Junio 2010 a junio 2011.

Agente Frecuencia %

Stophylococus SP 46 28.6
Stophylococus aureos 20 12.4
P. Seudomonos euroginosas 5 3.1
Zerratia Marcencis 4 2.5
Echiricha coli 2 1.2
Citrobactir diversos 2 1.2
Citrobacter freundii 1 0.6
Klebsiella P Neumonia 1 0.6
Enterobacter Aglomerans 1 0.6
Proteus mirabilis 1 0.6
Chigella 2 1.2
Moraxella Morgani 1 0.6
No consignado 75 46.6

Total 161 100

Fuente: Expediente Clinico de paciente

Fuente: Tabla 9




TABLA 10: Factores relacionados a infecciones nosocomiales en pacientes
Postquirdrgicos segun programacion de cirugia.

Hospital Regional Santa Teresa, Comayagua - Honduras.

Junio 2010 a junio 2011.

Programacion de cirugia Frecuencia %

Urgencia 45 28
Electiva 116 72
TOTAL 161 100

Fuente: Expediente Clinico de paciente

Fuente: Tabla 10
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TABLA 11: Factores relacionados a infecciones nosocomiales en pacientes

Postquirdargicos segun anestesia administrada.

Hospital Regional Santa Teresa, Comayagua - Honduras.
Junio 2010 a junio 2011.

Tipo de anestesia Frecuencia %
Raquidea 82 51
General 50 31
Bloqueo de miembros 18 11
No consignado 11 7

Total 161 100

Fuente: Expediente Clinico de paciente

Fuente: Tabla 11
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TABLA 12: Factores relacionados a infecciones nosocomiales en pacientes
Postquirargicos segun tiempo de duracion de la cirugia.

Hospital Regional Santa Teresa, Comayagua - Honduras.

Junio 2010 a junio 2011.

Tiempo de duracion de la cirugia Frecuencia %
1/2 a 1 hora 90 55.9
1 a2 horas 60 37.3
2 a mas horas 11 6.8
TOTAL 161 100

Fuente: Expediente Clinico de paciente

Fuente: Tabla 12
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TABLA 13: Factores relacionados a infecciones nosocomiales
postquirdrgicos segun limpieza de heridas quirdrgicas.

Hospital Regional Santa Teresa, Comayagua.

Junio 2010 a junio 2011.

en pacientes

Limpieza de heridas Frecuencia %

Limpia 0 0
Limpia contaminada 115 71
Contaminada 28 17
Sucia 18 11
Total 161 100

Fuente: Expediente Clinico de paciente

Fuente: Tabla 13
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TABLA 14: Factores relacionados a infecciones nosocomiales en pacientes

Postquirdrgicos segun especialidad.

Hospital Regional Santa Teresa, Comayagua - Honduras.

Junio 2010 a junio 2011.

Procedimiento segun especialidad Frecuencia %
Gineco-obstetricia 72 45
Cirugia general 51 32
Ortopedia 34 21
Maxilofacial 4 2

TOTAL 161 100

Fuente: Expediente Clinico de paciente

Fuente: Tabla 14
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TABLA 15: Factores relacionados a infecciones nosocomiales en pacientes
Postquirargicos segun dias de estancia.

Hospital Regional Santa Teresa, Comayagua - Honduras.

Junio 2010 a junio 2011.

Dias de estancia Frecuencia %

2 A5 16 10
6 0 mas 45 90
TOTAL 161 100

Fuente: Expediente Clinico de paciente

Fuente: Tabla 15
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TABLA 16: Factores relacionados a infecciones nosocomiales en pacientes

Postquirargicos segun medidas de limpieza en el area de estudio.

Hospital Regional Santa Teresa, Comayagua - Honduras.
Junio 2010 a junio 2011.

Medidas de limpieza FC| SI | FC | NO
Realizan desinfeccion permanente y recurrente del
ambiente fisico de las areas de estudio. 5 |33 ] 10| 67
Realiza desinfeccion recurrente del mobiliario y equipo. 9 |60 | 6 | 40
Deposita los desechos comunes y peligrosos en bolsas de
colores segun normas de bioseguridad. 4 130 |11 |70
Los frascos para corto punzantes se colocan en recipientes
cerrados listos para descartarlos. 9 |60 | 6 | 40
Existe una ruta para transportar desechos hospitalarios
hasta su destino final. 0O 0] 0

Fuente: Expediente Clinico de paciente

Fuente: Tabla 16
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CAPITULO Xl

Tabla de Operacionalizacién de Variables

Objetivo #1

Caracteristicas socio demogréficas de los pacientes con infeccidbn nosocomial

variable Concepto valor Escala
Edad >5 Cuantitativa
5-14
15- 49
50 y mas
Sexo Tiempo gue | Masculino Cualitativo
transcurre desde el
nacimiento hasta la | Femenino
muerte
Procedencia Lugar de donde viene | Urbano Nominal
la persona Rural
Escolaridad Nivel de educaciéon | Primaria completa Continua
obtenida de una | Primaria incompleta
persona Secundaria
completa
Secundaria
incompleta
Ocupacion Nivel de educacion | Profesion u oficio o | Continua
obtenida de  una | Oficios domésticos
persona Estudiante
Tipo de labor de una | Comerciante
persona
Enfermedades Enfermedades gue | Diabetes continuas
subyacentes ha padecido una]lteu
persona VIH/SIDA
Cancer
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Tabla de Operacionalizacién de Variables

Objetivo # 2

Analizar los Caracteristicas de las heridas quirdrgicas infectadas

Variable Concepto Escala Valor
Aspecto o sigo de | Si cuantitativa
Presenta o no fiebre | infeccién No
Colocacién de | Procedimientos Si nominal
drenos utilizados para | No
eliminacion de
secreciones
Analisis  secresion | NOmeros de | nominal
heridas infectadas gérmenes
Realizacién de bacterianos
cultivos de identificados y
secresion en  los reportados por
pacientes laboratorio

postquirdrgica con
infeccion
nosocomial
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Tabla de Operacionalizacién de Variables

Objetivo #3

Analizarlos factores de riesgo relacionados a la atencion medica

variable Concepto Escala Valor
Tipos de Cirugias
segun especialidad que | Procedimientos o | Ginecoobstetricia
presentaron infecciones | cirugias que | Cirugia general
nosocomiales realiza el | Ortopedia Nominal
especialista maxilofacial
Tiempo operatorio Cuantitativa
Periodo de | %.- - 1 hora
tiempo que se| 1 - 2horas
tarda una| 2 -ymas
persona que
realiza un
procedimiento
quirdrgico
programacion de cirugia | Realizacion  de | Electiva Nominal
cirugia segun su | Urgencia
prioridad
Tipo de anestesia | . Sedante Nominal
administrada aplicado en el | General
proceso de la | Raquidea
cirugia al | Bloqueo
paciente
Limpieza de la herida Andlisis secresion | Limpia Nominal
heridas Limpia
infectadas contaminada
sucia
Tiempo de 2- 5 dias Cuantitativo
hospitalizacion Tiempo que | 6y mas

transcurre desde
el ingreso hasta
Su egreso
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Objetivo # 4

Identificar los factores de Riesgos ambientales Asociados a infecciones nosocomiales

Variables Concepto Escala valor
Desinfeccion Eliminacion de | Si nominal
permanente y | forma mecénica de | No
recurrente del | gérmenes
ambiente fisico bacterianos que

producen infeccion

Proceso Quimico o | Si nominal
Aplicacién de | fisico que inactiva | No
medidas de | gérmenes bacterias
desinfeccion de | hongos que produce
mobiliario y equipo | infeccion en areas

de estudio

Si nominal
no

clasificacion de | Sustancia u objeto | Si nominal
manejos de | generada por | No
desechos comunes | cualquier actividad
y peligrosos biol6gica y quimica

que pueda generar

un peligro
Via de salida para | Cuenta con una ruta | Si nominal
transportar los | de salida de los | No

desechos comunes
y peligroso a su
destino final

desechos sélidos
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INSTRUMENTO No 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACION ESTUDIOS CIES
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

GUIA DE REVISION INSTRUMENTO APLICADO AL PACIENTE POST QUIRURGICO

FACTORES RELACIONADOS A LA INCIDENCIA DE INFECCIONES
NOSOCOMIALES EN EL HOSPITAL SANTA TERESA COMAYAGUA
HONDURAS, ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DE PROTOCOLOS DE
ATENCION

Instrucciones: (Aplique el siguiente instrumento después de obtenido el
consentimiento informado del personal de salud. Las técnicas utilizadas son la

entrevista, observacion y toma de datos de expediente por la investigadora).

Cadigo N° expediente

Fecha de captacion / /

I. Datos generales:

1. Instituciéon

2. Fecha de ingreso 3. Unidad

3. SexooM__ F__ 5. Edad (anos)

6. Direccién

7. Procedencia:  Urbana Rural

8. Ocupacion. Oficios domésticos_ Estudiante_ Comerciante____
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9. Afos de escolaridad de poblacién intervenida quirdrgicamente

a) Primaria completa

b) Primaria incompleta
c) Secundaria completa
d) secundaria incompleta

e ) Universidad

10. Enfermedades que padece

a. ITU si no

b. Neumonias Si No

c. : Diabetes si no

d. HIV: Si no
Otras: (describa)
11. Presenta fiebre por mas de dos dias Sl / / NO / /

12. ¢: Colocacién de drenaje trans-operatorio en
quirdrgicamente.

a) Si

b) No

pacientes intervenidos

13.¢,Qué tipo de gérmenes predominaron en las cultivos realizados a los

pacientes post quirdrgicos

14¢Qué cirugias segun su especialidad presentaron infecciones nosocomiales?
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15. ¢ Clasificacion de la herida quirargica?
a. Limpia
b. Limpia contaminada
c. contaminada
d.sucia
16.¢, Cudl fue el tiempo de duracion de la cirugia?
a. % al hora
b. 1. 2 horas
C. 2y mas
17 ¢Qué tipo de anestesia le fue administrado al paciente?
a General
b. Raquidea
c. bloqueo
18. Dias que permanece en el hospital
a) 1-5
b) 6 y mas
19.¢, Practica el personal de enfermeria la asepsia y antisepsia adecuada en cada
procedimiento?
Si No

20.¢, Se realiza en el ambiente hospitalario la limpieza adecuada y recurrente.?

Si No

Informacién tomada por
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INSTRUMENTO No 3

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACION ESTUDIOS CIES
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

GUIA DE REVISION INSTRUMENTO APLICADO AL AMBIENTE FISICO DE LAS
AREAS DE ESTUDIO

FACTORES RELACIONADOS A LA FRECUENCIA DE INFECCIONES
NOSOCOMIALES EN EL HOSPITAL SANTA TERESA COMAYAGUA
HONDURAS.

Instrucciones: (Aplique el siguiente instrumento después de obtenido el
consentimiento informado del personal de salud. Las técnicas utilizadas son la

entrevista, observacion y toma de datos de expediente por la investigadora).

1.. ¢ Practicas de el personal de limpieza en las areas de estudio

a. ¢ Se realiza en el ambiente hospitalario la limpieza adecuada y recurrente del

ambiente fisico de las areas de estudiadas por personal asignado?

Si No

b. ¢ Realiza el personal ayudante de enfermeria la desinfeccion adecuad vy

recurrente del mobiliario y equipo?

Si No

c. ¢ Depositan los desechos comunes y peligrosos en bolsas segun colores como

lo establece las normas de bioseguridad en las areas de estudio?
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Si No

b. ¢. Existe una ruta de salida para transportar los desechos comunesy
peligrosos al lugar ya establecido para su recoleccion final ya establecido por las
autoridades del hospital?

Si No

Informacién tomada por
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