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RESUMEN

Introduccion: El conocimiento sobre infecciones nosocomiales es de importancia en
el personal de salud puesto que ellas contribuyen a un gran porcentaje de

complicaciones en los pacientes a nivel mundial en el ambito hospitalario.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre infecciones nosocomiales en el
personal médico y de enfermeria del departamento de pediatria en el area de
encamamiento y cuidados intensivos pediatricos del Hospital Regional de Cuilapa,

Santa Rosa en el afio 2018.

Material y métodos: El estudio se caracteriz6 por ser de tipo observacional
descriptivo prospectivo, empleando un método de entrevistas directas escritas que
constaron de 10 items, las cuales fueron tabuladas en hojas de Excel, representado
los resultados en tablas y gréficas describiéndose por niveles académicos, profesion
y puntaje obtenido en la entrevista, incluyéndose un total de 132 personas
correspondientes a personal paramédico, médico externo, interno, y residentes en

el area de pediatria.

Resultados: se obtuvo como resultado en enfermeria una puntuacion de 54 puntos,
internos 55 puntos, externos 56 puntos y residentes 67 puntos en base a una prueba

gue se califico sobre 100 puntos.

Conclusion: Los conocimientos sobre infecciones nosocomiales se encuentran por
arriba de la media en un 58% sin embargo se evidencio que ello no guarda estrecha
relacibn con sus acciones en el ambiente laboral, las tablas se encuentran

detalladas en el contenido del estudio para un mayor analisis.

Palabras clave: Infecciones nosocomiales, salud, hospital, trabajador de salud



.  INTRODUCCION

Una infeccion nosocomial puede considerarse desde el momento en el que un
paciente desarrolla una infeccion diferente a la razén por la cual fue internado o
infecciones contraidas en el hospital, manifiestas antes o después del alta
hospitalaria. Datos de la Organizacion mundial de la salud (OMS) en el afio 2016
mostré6 que un promedio de 8.7% de los pacientes hospitalizados presentaba
infecciones nosocomiales. Siendo un tanto mas de 1,4 millones de personas los que
sufren complicaciones secundarias a infecciones contraidas durante la estancia

hospitalaria, llegando a ser esta una de las principales causas de defuncion.

Gran porcentaje de pacientes hospitalizados desarrollan infecciones por patégenos
ya sea de manera enddgena, exdgena aprovechando el momento en el que las
defensas del huésped descienden, en el afio de 2012 se concluyé mediante estudio
realizado en el departamento de cuidados intensivos de pediatria del hospital
Roosevelt que 13.2% de los 444 ingresos al servicio de Intensivo Pediatrico,
desarrollaron infecciones nosocomiales, evidenciandose una alta incidencia de este
tipo de infecciones, sin embargo, en la actualidad no se cuenta con estudios previos
que proporcionen informacién sobre el nivel de conocimiento del personal del
Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa, sobre infecciones nosocomiales siendo
importante el mismo para establecer medidas o cumplir aquellas que se encuentran
descritas, logrando la disminucion de este tipo de infecciones mediante una
participacion activa del personal de salud involucrado en la atencion del paciente.
Partiendo de ello se recalca la necesidad de plantear la siguiente pregunta ¢ Cuél
es el conocimiento cognoscitivo del personal meédico y paramédico sobre
infecciones nosocomiales?, naciendo de alli el interés en realizar el estudio, para
determinar de esta manera fortalezas y debilidades sobre el conocimiento del tema
y el de factores contribuyentes para disminuir el riesgo de complicaciones que
pueden resultar de las acciones inadecuadas o del incumplimiento de normas de

bioseguridad.



.  ANTECEDENTES

Las infecciones nosocomiales ocurren en todo el mundo y afectan a los paises
desarrollados y a los carentes de recursos. Las infecciones contraidas en los
establecimientos de atencion de salud estdn entre las principales causas de
defuncién y de aumento de la morbilidad en pacientes hospitalizados. Segun
encuesta de prevalencia realizada por la OMS en 55 hospitales de 14 paises
representativos de 4 Regiones de la OMS (Europa, el Mediterraneo Oriental, el Asia
Sudoriental y el Pacifico Occidental) mostr6 que un promedio de 8,7% de los
pacientes hospitalizados presentaba infecciones intrahospitalarias y que, en un
momento dado, mas de 1,4 millones de personas alrededor del mundo sufren
complicaciones por infecciones contraidas en el hospital. La maxima frecuencia de
infecciones nosocomiales fue notificada por hospitales de las Regiones del
Mediterraneo Oriental y de Asia Sudoriental (11,8 y 10,0%, respectivamente), con
una prevalencia de 7,7 y de 9,0%, respectivamente, en las Regiones de Europa y
del Pacifico Occidental. (1)

Estudio descriptivo realizado en el Departamento de Medicina Interna del Hospital
Roosevelt durante el periodo enero a diciembre 2009. Se incluyeron 125 pacientes
de los cuales 76 (60%) desarrollaron Infeccion Nosocomial, Siendo de 60.5% del
sexo Femenino y 39.5% masculino. EI 52% de los pacientes desarrollaron
Neumonia (Tasa de Infeccién de 32% x ¢/100 egresos), Bacteriemia el 14.5%, ITU
el 11.8% entre las infecciones que se presentaron con menor frecuencia se
encuentran Flebitis, Infeccion Asociada a Catéter Venoso Central e Infeccion de
Sitio Quirdrgico. Incidencia de Infeccion Nosocomial de 60.8% por cada 100
egresos. La Permanencia Hospitalaria fue en promedio 14 dias en un 95% de los
Pacientes estudiados. (2)

El conocimiento del problema que implican las infecciones nosocomiales de casos
aislados se inicia en la década de los 50 del siglo XX, con los estudios de focos de
infeccidn en hospitales, por investigadores de Inglaterra y Escocia. Posteriormente,

en los afos 60, se llevan a cabo estudios mas sistematicos y organizados, y ya en



la década de los 70 surgen en muchas partes del mundo programas de vigilancia y

control de las infecciones intrahospitalarias. (3)

2.1 Definicién:

El término nosocomial viene de la palabra griega nosokomeian: nosos que significa
enfermedad y komeian que significa hospital. Y se define como: Infeccion que se
presenta en un paciente internado en un hospital o en otro establecimiento de
atencion de salud en quien la infeccion no se habia manifestado ni estaba en
periodo de incubacién en el momento del internado. Comprende las infecciones
contraidas en el hospital, pero manifiestas después del alta hospitalaria y también

las infecciones ocupacionales del personal del establecimiento. (4)
1) Factores de riesgo:

Depende de factores predisponentes del propio enfermo y de otros relacionados
con el ambiente. Los recién nacidos en cuidados intensivos son los mas
susceptibles a las infecciones y cuando esta se presenta es mucho mas facil su
diseminacién que en pacientes mayores. Esta interaccion es particularmente
compleja en hospitales donde se encuentra una poblacion debilitada a raiz de una
enfermedad subyacente y un ambiente potencialmente contaminado. El principal
factor de riesgo que depende del paciente es la inmunodeficiencia, por otro lado, los
procedimientos invasivos, como cirugias, sondas urinarias, venodisecciones o
canulas endotragueales, constituyen un portal de entrada directa de agentes

infecciosos a cavidades, tejido subcutaneo, torrente sanguineo o pulmones. (5)

Los nifios con patologia hematolégica u oncolégicas cursan un cuadro de
inmunosupresiéon prolongada, lo que condiciona una elevada susceptibilidad a las
infecciones nosocomiales. Este riesgo de colonizacién, primeramente, y mas tarde
de infeccion, aumenta cuando no se cumple con las técnicas de aislamiento, las
curaciones, limpieza y desinfeccidon o esterilizacién del equipo. El uso de canulas

endotraqueales y sondas para aspiracion provoca trastornos en los mecanismos de



defensa pulmonar, barrido mucociliar y aclaramiento bronquial, favoreciendo estasis

de secreciones y una via de entrada para microorganismos nosocomiales. (5),(1)
Principales factores de riesgo de infecciones nosocomiales:

+ Extremos de edad: nifios y ancianos.

+ Alteracion de la flora normal de hospedero: hospitalizacion y antibiéticos.

+ Pérdida de barreras anatémicas a la infecciéon: uso de sonda urinaria,
entubacion, canula arterial o venosa, cirugia, quemaduras y traumatismos.

+ Implantacién de cuerpos extrafios: catéteres, protesis vlavulares, sutura y
derivaciones vasculares y de liquido cefalorraquideo.

+ Trastornos metabdlicos y circulatorios.

+ Alteraciones de la respuesta inmunitaria: tratamiento con inmunosupresores,
depresion de la funcion del sistema reticuloendotelial, alteracién de la funcion

fagocitaria e inmunidad celular y humoral reducida.
ii) Caracteristicas del hospedero:

Las condiciones del hospedero que favorecen al desarrollo de infecciones
nosocomiales son aquellas que altera los mecanismos de defensa inmunitaria,
como desnutricidn, cancer, nefropatia, inmunodepresion o infeccion. En los nifios
es menor la experiencia inmunitaria, lo que los hace susceptibles a padecer mayor
namero de infecciones, esto reviste especial importancia en recién nacidos ante
todo prematuros, en quienes la mortalidad es muy alta en los cuales los principales

tipos de infecciones asociadas son las bacteremia y neumonias. (4)

Otros factores del hospedero estan condicionados por la pérdida de sus barreras
naturales de defensa, en particular la piel, por efecto de cirugia, quemaduras o

canalizaciones.

2.2 Etiologia:
La etiologia de la sepsis nosocomial ha presentado variaciones a través del tiempo.
En el inicio, los patdégenos predominantes fueron gram positivos, pero con la

introduccion de los antibidticos se llevd a cabo una disminuciéon de las infecciones



causadas por estos microorganismos y pasaron a ser producidas
fundamentalmente por bacterias gram negativas. A finales del milenio pasado, los
gérmenes gram positivos reaparecieron como patégenos predominantes en algunas
partes del mundo y se le suma el incremento de casos causados por hongos. A
pesar de ello, las bacterias gram negativas todavia se encuentran entre los

principales agentes nosocomiales a nivel mundial. (1)

Entre los microorganismos que con mayor frecuencia causan infecciones

nosocomiales, y que a su vez son los mas estudiados, se encuentran (2,3,5):

% Agentes Dbacterianos: Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, algunas especies de los
géneros Enterobacter, Enterococcus y Estafilococos coagulasa negativos.

% Los agentes fungicos: de mayor incidencia son Candida albicans, otras
especies de Candidas y Aspergillus spp.

% Las infecciones virales: mas frecuentes son producidas por agentes como: el
virus sincitial respiratorio, el citomegalovirus (CMV), el virus del herpes simple
y el rotavirus; el riesgo de adquirir una sepsis nosocomial por rubéola,
sarampion o varicela, es alto en trabajadores de la salud susceptibles,
también la hepatitis viral puede ser adquirida por contacto con sangre positiva
de pacientes y donantes y, aunque reducido, no podemos olvidar el riesgo
tanto para trabajadores, como para pacientes de la adquisicién del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH).

s Por parasitos: son relativamente pocas en comparacion con los otros
agentes microbianos, la mayoria de las veces han sido estudiados por causar
infecciones en pacientes con VIH; dentro de éstos tenemos Pneumocystis

carinii, Toxoplasma gondii y Cryptosporidium spp.

2.3 Transmision
Los microorganismos asociados a infeccion nosocomial pueden proceder de
fuentes exdgenas o enddgenas. Los asociados a fuentes enddgenas se presentan

en la flora normal del paciente, como en el caso del tracto intestinal; la

5



contaminacion exogena es causada por el movimiento de microorganismo desde
fuentes externas, como la flora normal residente en las manos y la piel del personal
de la salud, el instrumental biomédico contaminado y el medio ambiente

hospitalario. (4)

La aparicion de sepsis nosocomial estad vinculada también con el niumero de
manipulaciones a las que esta sometido el paciente y una serie de factores de riesgo
en relacién con la transmisiéon desde fuentes externas, el personal que cuida de los
pacientes ha sido implicado como reservorio y vector de brotes a través de sus
manos, esto se ha postulado como un mecanismo frecuente en infecciones de este
tipo, aunque solo los que atienden a pacientes fuertemente contaminados pueden

ser colonizados. (3)

La prevalencia varia en dependencia de la complejidad de esas instituciones, la mas
elevada es en grandes hospitales y en aquellos con actividad docente; la sala de
ingreso, segun sea general o unidad de cuidados intensivos (UCI) es otro factor
vinculado con las infecciones nosocomiales se plantea, que estas ultimas tienen el
indice de incidencia mas alto. El tiempo de estancia hospitalaria ha sido descrito
como un factor determinante para el desarrollo de sepsis nosocomial, ya que hay
relacion entre éste y la duracion de los factores de riesgo. (4)

En relacion con las medidas terapéuticas: la ventilacion mecénica, cirugias,
drenajes, aplicacion de antibioticos y técnicas de didlisis, asi como, la monitorizacién
y aparataje entre los que se incluyen sondas vesicales y catéteres venosos y
arteriales, representan importantes factores de riesgo en el origen de estas

infecciones. (2)

La implantacion de catéteres intravasculares es clasicamente el factor de riesgo
mas importante en la aparicion de bacteriemias, y que el sondaje vesical representa
un factor de riesgo en el origen de las urosepsis que es la mas frecuente de las
sepsis adquiridas en el medio hospitalario. También el consumo de antimicrobianos
altera la flora microbiana del paciente, favorece la emergencia de resistencia

bacteriana y predispone al desarrollo de infecciones por patégenos oportunistas. (2)



El Huésped Hay factores del huésped que influyen en el desarrollo de la infeccion
como: el sitio de depdsito del agente (piel, membranas mucosas, tracto respiratorio,
gastrointestinal o urinario) y los mecanismos de defensa. La localizacién varia con

la puerta de entrada y la vulnerabilidad del paciente. (1)

Por otro lado, la aparicion de la infeccion intrahospitalaria esta relacionada con el
estado del paciente, de acuerdo con su edad, la enfermedad base y gravedad de la
misma, el estado de nutricién y el estado de conciencia. La hospitalizacién implica
un riesgo de adquirir una sepsis nosocomial tanto para niflos como para adultos, no
obstante, entre los pacientes pediatricos el neonato es el mas susceptible
considerando que tienen un estado inmunolégico inmaduro y por lo tanto menor

respuesta a la agresion contra agentes externos.

Cuadro 1
Factores de riesgo ambientales
Microorganismos ambientales En
Aire Mycobacterium tuberculosis Pabellones quirdrgicos

Virus varicela zoster

Virus sarampion

Virus rubéola

Legionella pneumophila, aspergillus.
Agua BG(-) no fermentadores:

Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter baumannii

Agentes transmitidos por via aérea
Preparacion de soluciones parenterales
Pacientes neutropénicos.

Soluciones parenterales
Nebulizaciones
Hemodialisis
Balneoterapia.

Equipos Pseudomona aeruginosa Equipos de ventilacion mecanica
Acinetobacter baumannii Incubadoras
Klebsiella pneumoniae
Superficies VHB -VHC Hemodialisis
VRS Pediatria
Clostridium difficile ucl
Stafilococcus aureus Quemados
Enterococcus faecalis
Desechos hospitalarios  Virales Material corto punzante: personal cercano a

la atencidn.
Del laboratorio de microbiologia.

Fuente: Unidad de infectologia, Universidad de La Frontera. Dra Carolina
Chain.2011 (1)

) Modos de transmision (5,6):

Por contacto directo: En la cual hay transferencia fisica directa de un
microorganismo desde una persona infectada a una susceptible. (Persona -

Persona).



Por contacto indirecto: Contacto de la persona susceptible con un objeto
contaminado como vendas, ropas, sondas, instrumental, monitores, pudiéndose
incluir las gotas de secreciones nasales y respiratorias y los aerosoles. (Objeto -

persona).

Aéreo: gotas que alcanzan las vias respiratorias y la superficie de las heridas. A
través de vehiculos: El germen se adquiere a través de alimentos contaminados,

medicamentos y sangre.

A través de vectores: Transmision por picadura de artropodos y otros insectos
infectados. Sitios de infeccion: Las infecciones nosocomiales aparece después del
ingreso, durante la hospitalizacion o al egreso del paciente.

En forma arbitraria se acepta que las infecciones que se presentan 72 hr después
de la hospitalizacion y de adquisicion intrahospitalarias, sin embargo, ese lapso
variara segun los diferentes periodos de incubacion de los agentes infecciosos

implicados.
ii) Sitios mas frecuentes de infeccion:

Cuadro 2

Criterios simplificados para la vigilancia de las
infecciones nosocomiales

Infeccion del sitic de Cualguier secreciaon purulenta,
una intervencidn abzceso o celulitis difusa en el sitio
quirdrgica de la intervencion quirdrgica en

el mes siguiente a la operacign.

Infeccion urinaria Cultive de orina con resultados
positivaos (| & 2 especies) al menos
con 10° bacterias/iml con sintomas
clinicos o sin ellos.

Infeccion respiratoria  Sintomas respiratorios con
manifestacion de por lo menos dos
de los siguientes signos durante
la hospitalizacion:

— tos.

— esputo purulento,

— nuevo infiltrado en la radiografia
del vdrax, compatible con
infeccion.

Infeccion del sitio Inflamacidn, linfangitis o secrecion
de insercidn de un purulenta en el sitio de insercidgn
catéter wvascular del cavérver

Septicemia Fiebre o escalofrio y por lo menos
un cultivo de sangre con resultados
positivos.

Fuente: Guia practica, 2da edicion, prevencion de infecciones nosocomiales,
2012 (2)



Infecciones urinarias

Esta es la infeccibon nosocomial mas comun; 80% de las infecciones son
ocasionadas por el uso de una sonda vesical permanente. Las infecciones urinarias
causan menos morbilidad que otras infecciones nosocomiales, pero, a veces,

pueden ocasionar bacteriemia y la muerte. (7)

Las infecciones suelen definirse segun criterios microbiolédgicos: cultivo cuantitativo
de orina con resultados positivos (= 105 microorganismos/ml, con aislamiento de 2
especies microbianas, como maximo). Las bacterias causantes provienen de la flora
intestinal, ya sea normal (Escherichia coli) o contraida en el hospital (Klebsiella
polifarmacorresistente). (3)

Bacteriemia nosocomial

Incluye la bacteriemia primaria, la secundaria, el asociado a catéter y la sepsis
clinica. La bacteriemia primaria es la que se evidencia en el paciente sin que haya
un foco detectable de infeccidén o la puerta de entrada es un catéter vascular. En
general, la bacteriemia asociada a catéter se considera como primaria. La
bacteriemia secundaria se presenta en pacientes con evidencia clinica y
microbiolégica de infeccion en otra localizacion y se considera como el foco de

diseminacién hematogena. (6)

Las bacteriemias representan del 10 al 23% del total de episodios de infecciones
nosocomiales en pediatria con una mortalidad seis veces mayor en el caso de
bacteriemias secundarias. La incidencia aumenta, particularmente en el caso de
ciertos microorganismos como Staphylococcus negativo a la coagulasa y Candida

spp. polifarmacorresistentes. (7)

La infeccion puede ocurrir en el sitio de entrada a la piel del dispositivo intravascular
o en la via subcutdnea del catéter (infecciéon del tanel). Los microorganismos
colonizadores del catéter dentro del vaso pueden producir bacteriemia sin infeccién

externa visible. La flora cutanea permanente o transitoria es el foco de infeccion.



Los principales factores 14 de riesgo son la duracion de la cateterizacion, el grado

de asepsia en el momento de la insercion y el cuidado continuo del catéter. (8)

Infecciones del sitio de una intervencién quirurgica

Las infecciones del sitio de una intervencion quirdrgica 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 duracion de la estadia postoperatoria (entre 3 'y 20 dias mas).
3)

La definicion es principalmente clinica: secrecion purulenta alrededor de la herida o
del sitio de insercion del tubo de drenaje o celulitis difusa de la herida. 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), endégena (de la
flora de la piel o del sitio de la operacion) o, en raras ocasiones, de la sangre

empleada en la intervencion quirdrgica. (5)

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. 4. Otros factores
comprenden la calidad de la técnica quirlrgica, la presencia de cuerpos extrafios,
incluso tubos de drenaje, la virulencia de los microorganismos, la infeccion
concomitante en otros sitios, la practica de afeitar al paciente antes de la operacion

y la experiencia del equipo quirdrgico.

Bacteriemia asociada a catéteres intravasculares

El uso de catéteres intravasculares para fines diagnosticos y terapéuticos es cada
vez mas frecuente, constituye la primera causa de bacteremia nosocomial. Estudios

indican tasa de 6 a 8 episodios de bacteriemias por 1000 dias de utilizacién del
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catéter y de 2,5 a 3,6 episodios en casos de asociacion con administracion de
nutricion parenteral. La mortalidad atribuible varia entre el 14% al 28%, con una

estancia media de 7 dias. (7)

La via de colonizacion varia en relacion a la duracion de la cateterizacion, asi los de
corta duracion (menos de 8 dias), en el 70 — 90% de los casos la via principal es la
migracion desde la piel hasta alcanzar la superficie intravascular del catéter, seguido
10-50% via endoluminal por acceso al interior del catéter desde las conexiones y en
3% por contaminacién de fluidos de infusion. Para los catéteres de duracion superior
a 8 dias, el grado de manipulacion de las conexiones es mayor, siendo la via de
colonizacion mas frecuente endoluminal en el 66%, seguido del 25% de migracion

a través de la piel. (7)

Neumonia nosocomial

Ocurre en diferentes grupos de pacientes. Los mas importantes son los pacientes
conectados a respiradores en unidades de cuidados intensivos, donde la tasa de
incidencia de neumonia es de 3% por dia. Los microorganismos colonizan el
estdbmago, las vias respiratorias superiores y los bronquios y causan infeccién de
los pulmones (neumonia): con frecuencia son endégenos (aparato digestivo o nariz
y garganta), pero pueden ser exogenos, a menudo provenientes del equipo
respiratorio contaminado. La definicion de neumonia puede basarse en criterios
clinicos y radioldgicos disponibles pero inespecificos: opacidades radiologicas
recientes y progresivas del parénquima pulmonar, esputo purulento y fiebre de

iniciacion reciente. (5,6)

Los factores de riesgo de infeccion conocidos comprenden el tipo y la duracién de
la respiracion mecanica, la calidad de la atencion respiratoria, la gravedad del
estado del paciente (insuficiencia organica) y el uso previo de antibioticos. Ademas
de la neumonia relacionada con el uso de respirador, los pacientes con
convulsiones o disminucion del conocimiento estan expuestos al riesgo de infeccidn

nosocomial, aun sin intubacion. Los principales factores de riesgo son la duracion
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de la cateterizacion, el grado de asepsia en el momento de la insercion y el cuidado

continuo del catéter. (9)
Otras infecciones nosocomiales (5,7)

Se enumeran las cuatro infecciones mas frecuentes e importantes, pero hay muchos

otros sitios de infeccidn potenciales.

+ Las infecciones de la piel y los tejidos blandos: las lesiones abiertas (llceras
comunes o por decubito, guemaduras) fomentan la colonizacion bacteriana
y puede ocasionar infeccion sistémica.

+ La gastroenteritis es la infeccion nosocomial mas comun en los nifios, cuyo
principal agente patégeno es un rotavirus: Clostridium difficile es la principal
causa de gastroenteritis nosocomial en adultos en los paises desarrollados.

+ La sinusitis y otras infecciones entéricas, las infecciones de los ojos y de la
conjuntiva.

+ La endometritis y otras infecciones de los érganos genitales después del

parto

2.4 Diagnostico

El diagndstico debe plantearse ante un RN con clinica compatible con sepsis,
acompafado de antecedentes de procesos invasivos o de los factores de riesgo
descritos anteriormente. Antes de iniciar una terapia antibidtica empirica es
necesario realizar un chequeo infeccioso previo dirigido a precisar el diagndstico
etiologico y a orientar que se trata de un cuadro séptico. El diagnostico etiologico se
basa en el aislamiento de un germen patdgeno en un liquido corporal habitualmente

estéril. Los estudios a realizar son los siguientes (10):

i) Hemocultivo

Considerado el “patron de oro” para el diagnéstico de sepsis. La positividad del

mismo es mayor cuando se toman 0,5 c.c. de sangre en condiciones estériles de
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una vena periférica y mejora mucho el rendimiento cuando se tomas dos muestras

de venas distintas. Aunque su sensibilidad es baja del 25 al 50%. (10)

Para diagndstico de sepsis por catéter, tomar una muestra por arrastre de ese

catéter y una periférica. No tiene utilidad tomar cultivos de punta de catéter.

i) Liquido cefalorraquideo (LCR)

El analisis del LCR es importante porque el 20-25% de las sepsis neonatales
asocian meningitis. Este procedimiento puede ser retrasado si existe inestabilidad

hemodinamica o diatesis hemorragica. (9)

iii)  Urocultivo

La muestra debe ser obtenida por puncion vesical suprapubica (mejor) o por
cateterizacion de la uretra. La presencia de bacterias o leucocitos indica
instauraciéon de antibioterapia precoz y la evaluacion anatomica de rifiones y vejiga
(ecografia renal y cistografia). El urocultivo en neonatos de menos de 72 horas de
vida tiene baja sensibilidad (< 0,5% en < 24 horas) y en ausencia de anomalias
anatomicas conocidas (ecografia fetal) no esta recomendado. Sin embargo, su

realizacion es obligada en todos los RN evaluados por sepsis nosocomial. (11)

iv) Test hematoldgicos

En el hemograma presencia de leucocitos mayor a 25000 o menor a 5000, y
plaguetas menores de 15000 son sugerentes de infeccidbn nosocomial. Aunque los
parametros que han mostrado mayor sensibilidad son el nimero absoluto de
neutroéfilos, sobre todo neutropenia < 1.750 celulas/mm3, el indice neutrofilos
inmaduros/  neutréfilos maduros (/M) >0,20 y el indice neutréfilos

inmaduros/neutréfilos totales (I/T) >0,16.
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V) Reactantes de fase aguda

Son proteinas inespecificas, que son producidas por el higado en respuesta a
inflamacion tisular, infeccion y trauma. Se usan independientemente o en
combinacion con otros tests diagnésticos como marcadores de sepsis en el periodo
neonatal. Los de mas utilidad en el momento actual por su eficacia y operatividad

son la Proteina C Reactiva (PCR) y la Procalcitonina (PCT). (9)

2.5 Precauciones Estandar Y Especificas

Las medidas de aislamiento o precauciones estan destinadas a proteger al paciente
y al personal de salud. Actdan sin modificar el hospedero ni el ambiente, sino que
interrumpen la cadena de transmision de microorganismos. Esto es particularmente
importante para la prevencion de IN y se considera una medida fundamental y
béasica a implementar siempre en la atencion de salud. Luego de una larga evolucién
histérica, los conceptos de aislamiento o precauciones vigentes en la actualidad
estdn basados en recomendaciones del Centro de Prevencion y Control de
Enfermedades, Atlanta, EE.UU. 19 Segun estas recomendaciones existen 2 tipos
de precauciones (3, 4, 6,8):

1. Precauciones estandar: consisten en las medidas que se deben tomar frente
a todo paciente, en cualquier tipo de atencion y en cualquier lugar en que se
realicen cuidados de salud. Incluyen y combinan la higiene de las manos y
las medidas que se aplican frente a exposicion a sangre y fluidos corporales.
(12,13)

La higiene de las manos consiste en asegurar que durante la atencion del
paciente las manos estén libres de microorganismos, lo que se puede lograr
de 2 maneras, mediante el lavado de manos tradicional con antisépticos o
mediante el uso de productos basados en alcohol (desinfeccion de las
manos). De acuerdo a lo mencionado, la higiene de las manos deber ser
siempre antes y después de la atencidn de todos los pacientes. Esta medida

ha demostrado ser no s6lo la mas efectiva sino también costo-efectiva.
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Lamentablemente la adherencia reportada en la mayoria de los hospitales es
baja, en promedio 40%, lo que constituye un gran desafio para mejorar la

atencion de los pacientes. (14,15)

Esto se ha podido lograr con programas intensivos de promocion de lavado
de manos, que han logrado disminuir las tasas de infecciones. El lavado de
manos tradicional clinico se realiza con agua y jabén antiséptico entre 15-30
segundos y el lavado quirdrgico por 3-5 minutos. De esta forma se logra tener
manos libres de microorganismos patdgenos y seguras para la atencién de
los pacientes. Como alternativa a lo mencionado, durante los ultimos afios se
ha incorporado el concepto de desinfeccién de las manos utilizando nuevas
formulaciones basadas en alcohol, las cuales han demostrado ser tan
efectivas como el lavado de manos tradicional clinico e incluso méas simples

que éste. (16)

El uso de alcohol-gel sélo sirve si las manos estan visiblemente limpias y
secas y ha demostrado mejorar la adherencia a la higiene de las manos, dada
la rapidez de uso, mayor facilidad de acceso y menor probabilidad de
dermatitis con el uso frecuente, comparado con el lavado clinico de manos
tradicional con antisépticos. No se ha recomendado su uso para el lavado
quirurgico, por presentar muy poco efecto residual. En aquellos pacientes en
gue exista riesgo de exposicion a sangre o fluidos corporales, debe
agregarse proteccion adicional al lavado de manos, lo que incluye siempre el
uso de guantes y proteccién ocular o delantal si se anticipa aerosolizacion
del fluido. (17)

En la practica la proteccion usada en pabellon corresponde a precauciones
estandar, llevadas a la situacion de maxima barrera con el uso de técnica
aséptica. Complementariamente, es muy importante la disposicion adecuada
del material cortopunzante después de ser utilizado, con el fin de evitar

accidentes con exposicién a sangre y fluidos corporales, siendo el operador

15



el 20 responsable de eliminar el material de manera segura en cajas
adecuadas. Se debe tener presente que las precauciones estandar son
independientes de la condicion de infeccion conocida de cada paciente,
como por ejemplo infeccién por virus inmunodeficiencia humana, dado que

deben aplicarse a todos los pacientes. (18)

Precauciones especificas: consisten en las medidas que se aplican a
pacientes seleccionados, que estdn infectados o colonizados por
microorganismos epidemiolégicamente importantes y estdn basadas en
interrumpir las vias de transmision de estos agentes. Se consideran
complementarias a las precauciones estandar y deben implementarse frente

a la sospecha de infeccion. (19)

Se incluyen:

Precaucion aérea o respiratoria: aislamiento usado en pacientes con
enfermedades respiratorias transmitidas por la via aérea en particulas
pequefas (5 um), generadas por el paciente al toser, estornudar o conversar.
Las particulas infecciosas no alcanzan mas alla de 1 metro de distancia
desde el enfermo. Para su implementacion requieren pieza individual
idealmente, sin embargo, si no se dispone de ésta puede aislarse en cohorte
manteniendo una distancia apropiada de mas de 1 metro entre los pacientes.
No requiere manejo especial del aire y el uso de mascarilla se recomienda al
estar a 1 metro o menos de distancia del paciente. Corresponden a multiples
enfermedades respiratorias virales y bacterianas, incluyendo por ejemplo la
influenza humana, infeccion por Neisseria meningitidis, Bordetella pertussis

y muchas otras. (20,21)

Precaucion de contacto: Se utiliza en pacientes con infeccion o colonizacion
conocida o0 sospechada por microorganismos transmitidos por contacto
directo o indirecto y que son considerados para el hospital como

epidemioldégicamente importantes, habitualmente multirresistentes. Para su
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implementacion requiere uso de guantes y delantal limpio, no estéril o

pechera plastica siempre que se atiende al paciente. (21)

Ademas, se recomienda el uso de instrumental exclusivo en la unidad de
cada paciente. Cada hospital debe definir qué microorganismo y en qué
condiciones se implementard esta medida, pero habitualmente se
recomienda en infecciones o colonizaciones por:. Staphylococcus aureus
meticilino resistente, Enterococcus resistente a vancomicina, Acinetobacter
baumanii, enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro
extendido, Clostridium difficile, etc. La transmision de estos agentes
constituye un riesgo elevado de infecciones nosocomiales, especialmente de
neumonia asociada a ventilacion mecanica, infeccion urinaria asociada a
catéter urinario permanente e infeccion de herida operatoria. Esta
demostrada la utilidad de esta medida adicional a las precauciones estandar,
dado que disminuye en 4-5 veces la probabilidad de transmisién del agente.
(17)

2.6 Tratamiento:

A la hora de elegir una u otra combinacion se debe tener en cuenta la flora
predominante en cada momento en la Unidad, siendo también muy importante
suspender cuanto antes el tratamiento empirico en casos de sepsis no confirmada
y sSi ésta se confirma, cambiar a monoterapia en cuanto se disponga del

antibiograma. (22)

El tratamiento en la infeccibn nosocomial va a estar en relacién con los gérmenes
mas frecuentes responsables. El manejo va a diferir, dependiendo del medio donde
nos desenvolvemos, por ejemplo un estudio realizado en al afio 2000 en Estados
Unidos, se constaté el manejo empirico vancomicina (por tener cepas de
estafilococo coagulasa negativo resistente) y en caso de sospecha de infeccion por
gram negativo se usaba empiricamente cefalosporinas de tercera generacion.

Respecto al uso empirico de vancomicina, un estudio de karlowich et al., mostraron
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que los estafilococos coagulasa negativo son raramente fulminantes y que su
frecuencia de mortalidad no es diferente a neonatos no infectados. Por tal motivo
consideran razonable considerar como tratamiento inicial oxacilina en vez de
vancomicina por 24 o 48 horas hasta identificar en hemocultivo estafilococo

coagulasa negativo. (23)

En casos de presencia de estafilococo multiresistente se recomienda el uso de
vancomicina y ante la presencia de gram negativos multiresistentes se recomienda
el uso de meropenem. Cuando se trata de candidiasis invasiva el farmaco de
eleccion es la anfotericina B que ha mostrado escasa toxicidad en neonatos si bien
en los RN de peso extremadamente bajo (< 1.000 g) pueden emplearse de entrada
las nuevas formulaciones de anfotericina B (liposomal o complejo lipidico), que han
mostrado menos toxicidad y gran efectividad. Es importante destacar que en sepsis
por Candida spp en un nifio portador de catéter invasivo se debe retirar el catéter y
no colocar otro nuevo hasta que no se complete un minimo de 4 dias de tratamiento

con anfotericina B. (24)

La duracién del tratamiento ha sido establecida clasicamente en 10-14 dias para la
sepsis sin infeccion focal. Para la meningitis a gram negativos se recomienda
mantener el tratamiento un minimo de 21 dias después de que el LCR ha sido
esterilizado, y en la meningitis por EGB y L. monocytogenes un minimo de 14 dias.
Es importante recordar que aparte del soporte antibiético es necesario tomar
medidas generales de acuerdo a su evolucion y complicaciones; los cuales incluyen
el soporte ventilatorio e especial frente a signos de dificultad respiratoria o0 apnea,
soporte cardiovascular, empleo de volumen y drogas vasoactivas, ademas del
control de la termorregulacién, balance hidroelectrolitico, equilibrio acido base,

glicemia y hematocrito. (25)
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. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL.:

Determinar el nivel de conocimiento sobre infecciones nosocomiales en el personal
médico y de enfermeria del departamento de pediatria en el area de encamamiento
y cuidados intensivos pediatricos del Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa en
el afio 2018.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1 Evaluar el conocimiento del personal sobre infecciones nosocomiales,
prevencion y practica de seguridad e higiene.

3.2.2 Demostrar el grado de informacién que poseen el personal sobre formas
de transmision y medidas aislantes hacia los pacientes por niveles
jerarquicos.

3.2.3 Calcular el porcentaje de la poblacién con conocimiento deficiente hacia

el tema.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de investigacién

Observacional descriptivo, prospectivo

4.2 Poblacion y muestra
El estudio se enfoco tanto al personal médico como de enfermeria que forman parte
del equipo de trabajo del departamento de pediatria del Hospital Regional de

Cuilapa durante el afio del 2018.

No se tom6 muestra.

4.3 Método de recoleccion de datos

Se recolect6 informacion mediante un test que incluyo 10 interrogantes sobre el
tema de infecciones nosocomiales contando con un apartado en donde indica a que
servicio pertenece y el cargo que desempefa, en el cual fueron evaluados los
conocimientos del personal de los servicios de medicina pediatrica y unidad de
cuidados intensivos pediatricos, y unidad de neonatos. Este mismo fue entregado y
supervisado por el investigador, con previa autorizacién de los superiores de cada
servicio, se realizé en diferentes fases ya que la fecha de realizacion fue distinta
para cada servicio en dependencia de la disponibilidad de los mismos para facilitar
la evaluacion del personal en conjunto, fechas que se programaron en conjunto con
jefe de servicio ya que la evaluacion fue tanto para personal de enfermeria como
médico desde médico externo hasta residentes encargados de servicio. El test que
se empleo para la evaluacion fue aplicado en un estudio realizado en Bolivia para
identificar los conocimientos y actitudes sobre infecciones nosocomiales, en la

universidad Mayor de San Andrés, obteniendo resultados validados para la
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publicacion del estudio, siendo la razon por la cual se considerd til en la evaluacion

de la poblacion.

La evaluacion fue realizada directamente por el investigador con duracion de prueba

de 45 minutos.

4.4 Plan de anélisis:

Los datos obtenidos de la evaluacién fueron clasificados en un rango desde nivel
bajo, medio y alto segun puntaje obtenido en la evaluacion en relacion al nimero de
respuestas acertadas, dandole un valor total de 10 puntos a la evaluacién, se
considerd bajo un puntaje de 0-4 puntos, medio 5-7 y mayor de 7 alto. Puntaje
establecido por el evaluador quien calificd cada una de las pruebas y realiz6 una
clasificacion de las mismas en relacion al cargo y servicio al que pertenece el
participante siendo estos datos trasladados a tablas y graficas para facilitar la

interpretacion y analisis de los mismos.

4.5 Procedimientos con aspecto Etico:

Se dio a conocer al personal evaluado que dicha evaluacion no tiene ningun efecto
perjudicial para su area de labor ni contrato laboral y que Unicamente se realizo con
fines de investigacidon con el objetivo de conocer las deficiencias o errores
frecuentes en los que se incurre durante el desempefio de las actividades dentro

del servicio.

4.6 Criterios de inclusién

Todo personal médico y de enfermeria que laboré en areas de encamamiento y
cuidados criticos pediatricos desde médicos externos a meédicos residentes
encargados de servicio y enfermeras auxiliares, asi como enfermeras jefe de

servicios durante el periodo de recoleccion de datos.
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4.7 Criterios de exclusion
Personal médico y de enfermeria que pertenezca al departamento de pediatria que

no labore en los servicios de cuidados intensivos pediatricos, neonatales ni
encamamiento.

Personal que no pertenezca al departamento y se encuentre rotando en esta area

por diferentes circunstancias.

Personal que se haya encontrado en los servicios evaluados en periodos diferentes.
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VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA UNIDAD
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE DE DE
MEDICION | MEDIDA
Infeccién Invasion y | Conocimiento de | cualitativa nominal Puntaje
multiplicacion de | la definicion en obtenido
agentes base al en la
patdgenos  en | cuestionario evaluacion
los tejidos de un Bajo
organismo Medio
Alto
Infecciones | Infeccion que se | Interpretacion de | cualitativa nominal Puntaje
Intrahospi- | origina en un |la definicion obtenido
talarias hospital en un | seguin el en la
paciente cuestionario evaluacion
hospitalizado Bajo
que no la Medio
padecia ni la Alto
estaba
incubando en el
momento de la
hospitalizacion o
el efecto
residual de una
infeccion
adquirida
durante una
admisién previa
Fuentes de | Es la persona, | Conocimiento cualitativa nominal Puntaje
infeccion animal, objeto o | sobre el tema obtenido
sustancia de la | segun en la
cual el agente | cuestionario evaluacion
infeccioso pasa Bajo
a un huésped Medio
Alto
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Medidas Las medidas | Practica y | cualitativa nominal Puntaje
higiénicas higiénicas  del | conocimiento de obtenido
personal en su | las medidas en la
ambito laboral, | segun respuestas evaluacion
desde el lavado | en evaluacion Bajo
de manos Medio
sabiendo que el Alto
uso de guantes
no lo exime,
ufas limpias,
uniformes
limpios y equipo
de trabajo
Barreras de | Medidas Conocimiento vy | cualitativa nominal Puntaje
aislamiento | comunes entre | Aplicacion obtenido
si como son el en la
lavado de evaluacion
manos o la Bajo
técnica de Medio
transporte  del Alto

material
contaminado.
Aislamiento
estricto.
Aislamiento de
contacto.
Aislamiento
respiratorio.
Aislamiento
entérico o
digestivo.
Aislamiento
parenteral.
Aislamiento de
proteccion o
inverso.
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Métodos Son aquellos | Conocimiento vy | cualitativa nominal Puntaje
invasivos métodos de | aplicacion de obtenido
medida en los | medidas en la
cuales es evaluacion
necesario Bajo
realizar una Medio
incision para Alto
llegar al sitio de
interés
Conocimiento
Antibidtico | utilizacion de un | sobre el tema | cualitativa nominal Puntaje
profilactico |farmaco  para | segun obtenido
prevenir cuestionario en la
infecciones 0 evaluacion
controlarlas Bajo
Medio
Alto
Interpretacion de
Bacteriemia | Presencia la definicién cualitativa nominal Puntaje
de bacterias en obtenido
la sangre en la
evaluacion
Bajo
Medio
Alto
Profesion Actividad a la Practicas y | cualitativa nominal Puntaje
gue se dedica conocimientos obtenido
una personay sobre el tema en la
por la que evaluacion
recibe un sueldo Bajo
Medio
Alto
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V. RESULTADOS

TABLA No. 1

CLASIFICACION DE NOTAS OBTENIDAS EN EL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS
SOBRE INFECCIONES NOSOCOMIALES POR EL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO DEL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA

CLASIFICACION RESIDENTE INTERNO EXTERNO ENFERMERIA NO.

% % TOTAL
% %

BAJO 0 0O 8 32 11 244 11 22
MEDIO 4 33.3 14 56 31 68.9 37 74

8 66.7 3 12 3 .67 2 4
ALTO

12 100 25 100 45 100 50 100
TOTAL —
MEDIDA RESIDENTE INTERNO EXTERNO ENFERMERIA
MEDIA 67 pts 55 pts 56 pts 54 pts

Se describe en la tabla anterior el nivel de conocimiento sobre infecciones
nosocomiales por el personal en estudio de acuerdo a nivel bajo, medio o alto,
requiriendose un puntaje de 0-4, 5-7 y mayor de 7 respectivamente, el puntaje fue
promediado en grupos separados ya que no se contd con el mismo namero de
integrantes en cada grupo, por lo que el porcentaje correspondiente aparece al lado
derecho para facilitar el andlisis comparativo.

En la descripcion inferior se observa la media obtenida en cada grupo estudiado
observandose un puntaje en base a 100 puntos sobre el cual fue calificada la

prueba.
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GRAFICA No. 1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES
NOSOCOMIALES EN EL PERSONAL MEDICO Y
PARAMEDICO POR SERVICIOS EN MEDICINA PEDIATRICA,
NEONATOLOGIA Y CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA
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FUENTE: boleta de recoleccion de datos

En la gréfica puede observarse que la mayoria coincide en un nivel de conocimiento
medio sin embargo en el servicio de medicina pediatrica se presenta un total de 8
entrevistas con niveles altos lo cual eleva el promedio de conocimiento en dicho
servicio por lo tanto se tiene un mayor conocimiento sobre infecciones nosocomiales

en comparacién a los otros servicios incluidos en el estudio.
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TABLA No. 2

REPUESTAS DEL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO A CUESTIONARIO DE
CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES NOSOCOMIALES DEL PERSONAL
MEDICO Y PARAMEDICO DEL HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA

NO. RESPUESTA RESIDENTE INTERNO EXTERNO ENFERMERIA

1 Correcto 9 16 25 41
Incorrecto 3 9 20 9
2 Correcto 9 19 34 30
Incorrecto 3 6 11 20
3 Correcto 8 15 19 43
Incorrecto 4 10 26
4 Correcto 9 8 17 9
Incorrecto 3 17 28 41
5 Correcto 10 15 32 24
Incorrecto 2 10 13 26
6 Correcto 2 2 6 33
Incorrecto 10 23 39 17
7 Correcto 5 8 9 2
Incorrecto 7 17 36 48
8 Correcto 12 20 34 18
Incorrecto 0 5 11 32
9 Correcto 12 17 34 12
Incorrecto 0 8 11 38
10 Correcto 12 20 39 17
Incorrecto 0 5 6 33

FUENTE: boleta de recolecciéon de datos
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La tabla anterior detalla el nUmero de respuestas correctas e incorrectas por items,
para los diferentes grupos, en cual se enumera desde la pregunta 1 hasta la 10
describiendo en las columnas siguientes el nimero de aciertos por cada grupo en

relacion a cada pregunta.

TABLA No. 3

RESPUESTA DE PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO EN CUESTIONARIO
SOBRE EN QUE PACIENTES APLICAN LAS MEDIDAS ESTANDARES

RESIDENTE INTERNO EXTERNO ENFERMERIA
% % % %

Todos 7 58.3 11 44 19 42.2 19 38
Inmunosupresos 2 16.7 2 8 16 35.5 7 14
inmunodeprimidos 0 0 8 32 6 13.3 5 10
Solo infecto- 3 25 4 16 4 8.9 19 38
contagiosos
No. 12 100 25 100 45 100 50 100

FUENTE: boleta de recoleccién de datos

En la tabla arriba descrita se evidencia la falta de cumplimiento de normas
estandares hacia todos los pacientes como se encuentra descrito en las normas de
bioseguridad, ya que en cada grupo estudiado se observa diferente criterio de

aplicaciéon a las mismas, predisponiendo ello al personal y al paciente.
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TABLA No.4

RESPUESTA DE PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO EN CUESTIONARIO
SOBRE LA CONDUCTA A SEGUIR ANTE EXPOSICION A SANGRE O FLUIDOS

RESIDENTE INTERNO
% %

Notificar al 6 50 9 36
area de
accidentes
laborales
Empleo de 3 25 4 16
medidas
estandares
Lavado 2 16.6 5 20
inmediato de
manos
Realizacion de 1 8.4 7 28
pruebas
serolégicas al
paciente
No. 12 100 25 100

FUENTE: boleta de recolecciéon de datos

EXTERNO
%
14 311
9 20
10 22.2
12 26.7
45 100

ENFERMERIA
%

15 30

12 24

13 26

10 20

50 100

La tabla anterior hace referencia a la respuesta del personal sobre la conducta a

seguir ante la exposicion a sangre y fluidos corporales, en donde se evidencia que

tanto médico residente, interno, externo y personal paramédico opta por rutas

diferentes a lo protocolizado en las normas de bioseguridad llevando al

cumplimiento inadecuado de las mismas puesto que no hay unificacion de pasos a
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seguir entre los grupos, sabiéndose que lo establecido por el accidentado es limpiar
la zona con agua y jabon, notificar al médico de planta y al servicio encargado de
accidentes laborales para que dicho evento sea denunciado y pueda darse
seguimiento al paciente y empleado de salud para poder determinar probabilidades
de enfermedades infecciosas y considerar el empleo de farmacos profilacticos, por
lo tanto se evidencia g los pasos no son completados por ninguno de los grupos

estudiados evitando de esa manera que el manejo de accidentes sea eficiente.

GRAFICA No. 2

COMPARACION DE PROMEDIO OBTENIDO DE LA
ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL
MEDICO Y PARAMEDICO DEL HOSPITAL DEL CUILAPA
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FUENTE: boleta de recoleccién de datos

La grafica muestra la comparacion del promedio obtenido por el personal
encuestado en los diferentes grupos tomandose la media por separado al no tener
un numero de personas incluidas equivalente en cada grupo evitando de esta

manera sesgos en el estudio.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

El estudio realizado sobre infecciones nosocomiales en el hospital regional de
Cuilapa fue enfocado a personal médico y paramédico en distintos niveles para
realizar una medicion de los conocimientos incluyéndose un total de 132 personas
correspondientes a personal paramédico, y médico externo, interno, residentes en
el area de pediatria principalmente en areas de encamamiento e intensivo neonatal
y pediatrico con el objetivo de delimitar del grado de conocimientos sobre el tema,
sabiéndose que el mismo es aplicable en todo momento en el area hospitalaria en

el cual se desenvuelven.

Tras analizar los resultados obtenidos mediante la aplicacion de la entrevista escrita
la cual consto de 10 preguntas se determin6 que el conocimiento sobre el tema es
mayor en meédicos guardando relacion a mayor nivel académico, por lo cual es de
suma importancia incluir dicho tema en el pensum de preparacion desde el primer
contacto con el sector salud para evitar de esta manera el mayor riesgo de
infecciones nosocomiales, ya que estas estan presentes en todo el mundo y afectan
principalmente aquellos hospitales desprovistos de recursos, siendo las infecciones
contraidas en los establecimientos de atencion de salud las principales causas de
defuncion y las responsables del aumento de la morbilidad en pacientes
hospitalizados. Segun encuesta de prevalencia realizada por la OMS en 55
hospitales de 14 paises representativos de 4 Regiones de la OMS (Europa, el
Mediterraneo Oriental, el Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental) mostré que un
promedio de 8,7% de los pacientes hospitalizados presentaba infecciones
nosocomiales y que, en un momento dado, mas de 1,4 millones de personas
alrededor del mundo sufren complicaciones por infecciones contraidas en el
hospital, implicando ello una recuperacién tardia y aumento de costos para el centro

hospitalario.

En los diferentes grupos evaluados se obtuvo un promedio de 58% de

conocimientos y por lo tanto el 42% restante tiene un conocimiento muy deficiente
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sobre infecciones nosocomiales en respuesta a los 10 items, midiendo asi la
aplicacion de los conocimientos a las practicas mediante el empleo de medidas
estandares durante la manipulacion de pacientes y sus fluidos, segun estudio
publicado en el afio 2018, realizado por el departamento de Parasitologia y
Microbiologia y el departamento de Enfermeria en Escuela de Ciencias de la salud
“Dr. Francisco Battistini”, cuyo objetivo fue evaluar el cocimiento sobre infecciones
asociadas a atencion sanitaria se espera un nivel de conocimiento medio (50%)
sobre el tema sin embargo ello no guarda relacion estrecha sobre las practicas del
personal de salud, y que el conocimiento y cumplimiento de las medidas de
bioseguridad son directamente dependientes de normas efectivas y de control de
los programas de vigilancia de cada hospital manifestdndose en el porcentaje de
pacientes con infecciones nosocomiales, ello demuestra que es de suma
importancia reforzar el conocimiento en los diferentes grupos y vigilar el
cumplimiento de las normas de bioseguridad lo cual es imprescindible para evitar

infecciones nosocomiales.

Considerando que influyen varios factores como lo son extremos de edad, alteracion
de la flora normal de hospedero: hospitalizacion y antibiéticos, pérdida de barreras
anatdmicas a la infeccién y la implantacibn de cuerpos extrafios, trastornos
metabdlicos y circulatorios, y alteraciones de la respuesta inmunitaria, tomando ello
en cuenta Unicamente el 51% de los evaluados respondieron que deben aplicar
medidas estandares en todo paciente, reflejando ello practicas no adecuadas al
manipular a pacientes aumentando con el ello el riesgo de infecciones

intrahospitalarias.

Sin embargo el objetivo de evaluar los conocimientos del personal acerca del
protocolo a seguir en caso de accidentes laborales con exposicién a sangre y fluidos
es conocer el seguimiento de normas de bioseguridad las cuales estan
estrechamente relacionadas en cuanto a las medidas estandares aplicadas con
cada paciente, observandose que en su mayoria consideran otras rutas como el

lavado de manos inmediato, realizacion de pruebas al paciente antes que la

33



notificacion por un accidente laboral como se encuentra descrito para un eficiente

manejo del evento que reguarde el bienestar del personal de salud.

Debido a que las infecciones nosocomiales pueden transmitirse por diferentes vias
debe proporcionarse informacion integral sobre infecciones intrahospitalarias, ya
gue la incidencia en hospitales de la regién, como el estudio realizada en el hospital
Roosevelt en el afio 2009, en el que se reporta una Incidencia de Infeccion
Nosocomial de 60.8% por cada 100 egresos, con una permanencia Hospitalaria en

promedio de 14 dias en un 95% de los pacientes.

Las limitaciones que conllevan el cumplimiento de las normas establecidas como el
espacio fisico entre pacientes, los insumos necesarios como barreras de proteccién
y la poca capacitacion acerca de infecciones nosocomiales hacia el personal de

salud son cuestionables.

El estudio se enfocé Unicamente en personal de primer contacto con el paciente, sin
embargo, es importante involucrar a todo personal que tenga contacto con pacientes
y superficies hospitalarias ya que todo aquello que involucre la manipulacion de
material que sea empleado en el paciente debe guardar medidas estériles para

evitar contaminacion posterior del paciente.

6.1 Conclusiones

6.1.1 Considerando que los grupos incluidos en el estudio tienen estrecho contacto
con los pacientes y el ambiente hospitalario los conocimientos sobre infecciones
nosocomiales se encuentran con un promedio del 58% siendo esto por arriba de la
media sin embargo ello no guarda estrecha relacion con sus acciones en el

ambiente laboral.

6.1.2 Se evidencio que el nivel de conocimientos entre los grupos de internos,

externos y enfermeria son similares, encontrdndose en 55, 56,54 respectivamente.
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6.1.3 Las medidas empleadas por los trabajadores, y estudiantes partiendo del
grupo incluido en el estudio demostré que no todos siguen protocolos ya
establecidos para el manejo de secreciones y fluidos y medidas de bioseguridad
durante el contacto con los pacientes.

6.1.4 El conocimiento sobre infecciones intrahospitalarias por parte del personal
tratante se considera una fortaleza puesto que con programas de preparacion sobre

el tema se lograria un mayor conocimiento.

6.1.5 Se considera que la debilidad del grupo estudiado es que, aunque el nivel de
conocimiento sea superior a la media las practicas son deficientes al no cumplir las

normas o seguir las rutas establecidas en los protocolos de bioseguridad.

6.2 Recomendaciones

6.2.1. Hacer énfasis en el tema de infecciones intrahospitalarias en todo estudiante
de medicina y de enfermeria previo al primer contacto con pacientes en la practica

clinica.

6.2.2. Proporcionar informacion sobre los protocolos de bioseguridad a todo
personal que tenga contacto con pacientes y/o instrumentacion para seguir una

misma ruta.

6.2.3. Reforzar con talleres por parte del personal de epidemiologia cada rotacion
de estudiantes y la integracidon personal nuevo de enfermeria con retroalimentacion

constante resaltando la importancia de prevenir infecciones intrahospitalarias.

6.2.4 Implementar la rotacion de los estudiantes de pregrado en el departamento de
epidemiologia para que se vean directamente involucrados en el manejo de

protocolos y medidas preventivas.

6.2.5. Fortalecer el programa de vigilancia de las normas de bioseguridad para un

mayor control sobre el cumplimiento de las mismas.
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VIIl.  ANEXOS

EVALUACION COGNOSCITIVA DEL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA
SOBRE INFECCIONES NOSOCOMIALES

HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA
CARGO:
SERVICIO:

Dicha evaluacién no tiene ningun efecto perjudicial para su area de labor ni
contrato laboral, Gnicamente se realiza con fines académicos.

Firma:

Se solicita responda las siguientes interrogantes de manera abierta.

1. INDIQUE EN QUE PACIENTES SE DEBEN TOMAR PRECAUCIONES
ESTANDARES:

2. CITE DOS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN LAS QUE SEA
NECESARIO TOMAR PRECAUCIONES PARA EVITAR LA TRANSMISION
POR GOTAS:

3. INDIQUE LA CONDUCTA ANTE UNA EXPOSICION A SANGRE O
FLUIDOS CORPORALES

4. DEFINA INFECCION HOSPITALARIA
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5. CITE TRES TIPOS DE INFECCIONES HOSPITALARIAS

6. CITE TRES CARACTERISTICAS DE LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN
CIRUGIA

7. CITE DOS METODOS DE VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES
HOSPITALARIAS

8. CITE CUATRO PRACTICAS SUGERIDAS PARA EVITAR INFECCIONES
DEL TRACTO URINARIO HOSPITALARIAS

9. MENCIONE LOS FACTORES DE RIESGO DE DESARROLLAR
NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA

10. INDIQUE EN QUE CONDICIONES SE DEBERIAN UTILIZAR GUANTES
ESTERILES.
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