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1 - INTRODUCCION

La infección Ilos0comial se define como el padecimiento
local o general que sufre el individuo y que no estaba
presente ni en período de incubación en el momento del
ingreso y se adquirió duran'te la hospitalizaclón;
manifestandose 72 horas después de la hospitalización o
después del egreso del paciente.

El HGSJD presentó en 1996 para el área de neonatologia
una tasa de letalidad de % de los pacientes con infecciones
nosocomiales. Debido a que para que se produzca una
infecciónes necesario: un huésped susceptible,1m ag'ente y
además el ambiente, fue necesario investigar dJ.~2nosfactores
del mismo con el fin de proponer un plan para que se ejecuten
las mediadas de prevención y control y asi disminujr la
incidencla de infecciones nosocomia,les en la unidad de
neonatologia del departamento de pediatría del HGSJD.

El estudio se dividió en 2 etapas, la primera consistió
en observar el cumplimiento de las normas por parte de todo
el persona] que labora permanentemente en neonatología y
también una muestra de los visitantes y consultores
(144 personas);la segunda etapa fue la toma de 39 cultivos
tomados al azar de biberones, fórmulas lacteas yagua
estéril en sus diferentes etapas (preparación, distribución y
almacenaminto), donde se encontró como principal fuente de
contaminación el almacenamiento; debido a la falta de control
y malas condiciones del m~smo, aislándose Salmonella
enteritidis.

Se encontró que las madres gue fueron el grupo
mayoritario de los visitantes y consultores. el 63% se quitan
las joyas (incluyendo brazalete de identificación), el 80% se
lavan las manos pero lo hacen en forma correcta sólo el 33%;
en cambio los padres el 81% se lavan correctamente. El
lavado en seco en general se observó que se usa muy poco
(36%). Y de los que se lavaron las manos en generalel 86%
tuvo un secado correcto.

Dentro de las medidas gue no se cumplen en neonatología
están: esterilización c/24 horas de clrcuitos ventilatorios y
humidificadores posterior a su uso. cambio de cassettes de
bombas de infusión y sellos de heparina c/72 horas, uso de
unidosis en antibióticos, control microbiológico del agua
estéril y la no ingestión de alimentos den~ro de la unidad.



Durante la recahación de la información se encontró el
problema de la falta de fechas al colocar cassettes de bombas
de infusión Y sellos de heparina, por lo gue se tuvo que
interrogar al personal y corroborar la información al hacer

turnos; ad~mas de la falta de cumplimiento de turnos ya
establecidos en enfermería.
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DEF'INTCION DEL PROBLEMA

Las infecciones nosocomiales se mencionan dentro de las
principales causas de mortalidad general en los Estados
{)fÜdos de Nortea.mérica.(8.10)

Thlrante el período neonatal la infección Dosocomial
permanece como causa importante de morbimorta Udad, las
cifras de incidencia varian de un 25% en los Estados Unidos a
un 13. me:: en Colombia: con una tasa de mortalidad de O a 15%
en Estados Unidos. (1,10)

El problema de infecciÓn intrahospi talaria reviste
especial importancta en las unidades de cuidados intensivos,
donde existe hacinamiento y escacez de personal médico y

enfermería. Aquí el neonato presenta mayor riesgo por ser un
paciente gue no se vale por sí mismo a diferencia del adulto.

Se debe de considerar también la alteracjón familiar al
ver al paciente descompensado de su patología de ingreso por
una infección sobreagregada en la hospitalización. con lo que
aumenta el numero de días de estancia; y por último el gran
gasto económico que significa para la familia, la institución
y el Estado; en general representa más de mil millones
anuales 8010 para su tratamiento sin lncluir cuidados de
rehabilitación y se hace más grave aún en países
subdesarrollados donde existen limitados recursos financieros
para la salud (1.4% del PIE en Guatemala>. En el Hospital
General San Juan de Dios de Guatemala, en neonatología no se
cuenta con datos del costo de dichas infecclones sin embargo
para el departamento de Cirugía en 1992 se tuvo un costo de
Q985,982.75 (Q175 por cada paciente al día), sin agregar a
esto las secuelas de los pacientes. En el Hospital
Roosevelt de Guatemala en 1992 el departamento de Pediatría
tuvo una tasa de incidencia de 39.4% .

El Hospital General San Juan de Dios de Guatemala cuenta
con un Comité de Infecciones Nosocomiales, guien es el
encargado de velar por la prevención y control de las mismas.
En un período de diez años y medio (1985-1995) se han
registrado 5,990 casos, de ellos 1,798 pertenecen al
departamento de Pediatría. alcanzando la tasa de incidencia
más alta en 1988 con un 30%; los servicios más afectados
fueron: Cunas, Nutrición y Neonatología (en especial UCIN).
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Recientemente en junio de 1,996 en la Unidad de
Neonatología se documentaron 11 casos de infección nosocomial
debida a Salmonella Enteritidis; de éstos, 4 pacientes
murieron por shock séptico. Las infecciones nosocomiales más
frecuentes en Pediatría incluyendoNeonatologiaSf)n:
sepsis~ infección de herida operatoria y urinaria,
enterocolitis necrosante; las cuales en le. Mayoría de los
casos son evitables por el personal, al tomar medidas como:
Adecuado lavadQ y se~ado de manos por el personal médico,
enfermería y visitantes; esterilización de ropa, biberones,
equipo de terapia ventilatoria, guantes e instrUJIlentos
quirúrgicos, antisepsia en procedimientos( cateterización,
punción lumbar, extracción de sangre, administración de
medicamentos, desinfección de superficies (módulo5,pisos) y
equipos de dotación (1,17)

En la unidad de neonatologíd del HGSJD existen medidas
para la prevención y control de infecciones nosocomiales por
parte del personal médico, enfermeria y visitantes, que según
Enfermera graduada, algunas son tacitas y otras si están por
escrito*; estas son:

No entrar con bolaos a los servicios(Intensivo A, B o C}.*
No entrar con anillos, pulseras o relojes en manos.*
Lavado y secado de manos antes y después de tocar al
neonato.*
No ingerir alimentos dentro del 8ervicio.
Desinfección de superficies-pisoscada 24 horas y equipos
de dotación después de su uso por cada paciente.
Esterilización de equipo ventilatorio cada 24 horas.
biberones-guantes-instrumentos quirúrgicos posterior a su
uso.
Antisepsia
invasivo.
Cambio de cassettes de bombas de j,nfusión, microgoterosy
sellos de heparina cada 72 horas.
Uso de sondas para aspiración una vez en cada sesión por
cada paciente y que luego es descartada.

Las medidas anter iores son normadas por la CDC como de
categoría 1 para infecciones nosocomiales, pero además de las
ya mencionadas; en esta categoría están: Técnica de no tocar
a niños infectados y/o sus secreciones sin guantes que luego
se descartan. carros de curaciones sin cubetas con
instrumentos sumergidos en sustancias químicas. botes para
deshechar material contaminado con tapadera. frascos con
soluciones desinfectantes para cada paciente y en cuantoal
cuidado de equipo de terapia ventilatoria tener un
vaciamiento y llenado de reservorios cada 8 a 12 horas. (1)

Debido a que continúan presentándose brotes de infección
nosocomial cada año en la unidad de neonatolocia, es
necesario investigar el cumplimiento de dichas norma8. (1.8)

adecuada previo a cualquier procedimiento
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III. JUSTIFICACION

Las infecciones nosocomiales suelen presentarse como
procesos epidém1cos en la mayoría de las vece~

y represent~

causa importante de morbimortalidad en el perloÓo neQl1ata..l.
por los factores de riesgo que presenta este g~upo-, En las
unidades de cuidados intensivos de neonatologla tJ.ene una
tasa de incidencia mundial de 13,8 a 25%

y una mortaLidad en

Estados Unidos de O a 15% .(1,10,13)

Los mecanismos de defensa humoral y medlddos por células

aún est,án inmaduro s , lo cual representa un gr.aD l-'~-~blema.
en

cuanto al aumento de la susceptibil.id8.den el r8CJ.ennacldo
normal y se hace más grave en un pretérmino. (3,J5)

Todo recien nacido que lngresa a la Unidad de Cuidados
Intensivos especificamente, presenta un problema que necesita
del manejo intensivo por poner en riesgo su v~da, este grupo
requiere de personal que lo alimente, que le de aseo personal
y ademas requiere para su monitoreo

y tratamiento el uso de

técnicas invasivas como: Colocación de cateteres. tubos
endotraqueales, extr.acciones de sangre; que se cor:viert~n en
factores de al to riesgo para contraer l.nfeccJ.ones
intrahospitalarias (todos como factores amb:tentales). (1.8, J.3)

La trascendencia socj.al y económica mundial de la

infección nosocomial en general9 se evidencian a través de
una mortalidad asociada a la infección de O a 15%( aunque en
la unidad de neonatología del Hospital Gen.eral ~an.J,;ande

Dios de Guatemala en el brote de Salmonellos~s de JunJ.o96 ~e
tuvo una mortalidad del 36% ), un promediode sobreest~ncJ.a
hospitalaria de 6 a 9.6 dias, y un e~ceso de costo de mas de
mil millones de dólares anuales (se aesconoce el costo en el
area de neonatología específicamente)- (1,8,16)

Como podemos ver en todo lo anterior, los ~~cien naci~os
son los más susceptibles a sufrir i~fecclon. de tJ.po
nosocomial; por ello se decidió el estudlo en. d::.cho

grupo

para determinar los factores de riesgo am~l~nuales que
influyen al incumplir las medidas de prevenc~on.y control
propuestas por el Comité de Infecciones Nosocoml~le5. del
HGSJD, con el fin de proponer un plan para que se e,l~cut:.enY
así disminuir la incidencia de~tro, de, ~a. unldad de

neonatologia; ya que esto tambien dlsm;-nu~r~ el costo
económico para el hospital, el Estado

y la Iaml1~a.
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IV, OBJETIVOS

IV,A. OBJETIVO GENERAL,

Determillar los factores de riesgo ambie~tales g~e
. "fluyen en la incidencia de Infecciones NDsocom~ales en la

U
~l!.

d ad de Neonatología del departamento de Pediatría delnl
1 . d 'Hospital General San Juan de Di,?s durante e per~o o ae

mayo a junio de 1897.

IV,B. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1 o Detect~B.Y' oportunamente les fuentes de las Infecclones
Nosocomiales.

2. Determinar que tipo de personal de la unidad de
neonatología no cumple con las medidas de control y
prevención de infecciones nOBocomialeso .3. Verificar la esterilización de los blberones en su
preparación a los recíen nacidos. a través del cultivo
de los mismos.

4. Determinar si se realiza desinfección del módulo con
cada paciente.

5. Determinar si se realiza esterilización del equipo
ventilatorio según normas de categoría l.

6. Verificar si se realiza cambio de cassettes de bombas
de infusión. microgoteros y sellos de heparina cada 72
horas.

7. Verificar si se utilizan sondas para aspiración con
cada paciente y una vez usada se descarta.

8. Verificar el uso de unidosis en antibióticos a los
recien nacidos.

9. Proponer un plan para que se ejecuten las normas ya
establecidas por el Comité de Infecciones Nosocomiales
para disminuir la incidencia de las mismas.

6
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V. REVISION BIBLIOb~ICA

GENERALIDADES;

La posibilidcid de sufrir un proceso infeccioso por
exposic.1.t'):oal medio ambiente es diferente para cada lugar.
La imagen que ofrece el hospital a la soctf~dad es la de un
lu,garlugar de salud y seguridad; tanto para el per-sonal que
labora en él eomo pS.ra los pacient,es y BUS visitantes.
teniendo poco t~crwcimientode los factores ne. riesgo B que
están expu~stos. por lo gue se inlcj_B un circulo viciüE)o de
in:fecc.1ón entre el pacj,ente vis.Ltante y personal médico

o

D&l"INl Clí"!,
Se de:firle como infección intraho8P.itala:ci.ao n08ocomial

al proc:esoque sufre el paciente y que no 3s'taba presenL;eni
en período de incube.ción, en el momento del ingreso y seadquirió durante la hospitalización manifestándose 72 horas
despues de la hospitalización; o después del egreso del
paciente. (1,5,6,17)

HISTORIA:
La investigación sobre sepsis puerperal por el médico

húngaro Ignaz Semmelweis (Padre de las infecciones).
realizada a partir de 1.847 constituye sin luga!' a dudas el
ejemplo histórico de la vj,gilancia de las infecciones
intrahospitalarias- (8,17)

INFECCION NOSOGOMIAL EN NEONATOS
El feto y el recien nacido tienen mayor riesgo de

contraer infecciones, debido a la vulnerabilidad como húesped
ante el medio ambiente; y entre más pretérmino es el infante
más grande es la susceptibilidad de infección. Dentro de los
mecanismos físicos que aumentan su riesgo están:

- Interrupción de la integridad de la piel (abrasiones por
injuria durante el parto, en el muñun umbilical,heridas
de circunsición).

- Inmadurez de los mecanismos fisiológicos (reflejo de
succión dañado, reducción de la actividad ciliar en el
tracto respiratorio).

- Mecanismos de defensa relativamente pobres (humoral e
inmunidad mediada por células).

7
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Factores del paciente que lo predisponen a infección
hospi talaría: malnutrición, anemía, enfermedades cróntcas,
malformacionescongénitas. prematurez,

}Üpoter.mia.escaldaduras. post- operatorio. 11S0 de esteroides,
inmunosupresiónlinmunodeficiencia, cateterismo, infusiones,
uso prolongado de antibiótlcos. terapia 'v-~ntilatoria.
(3,13,15)

I

I

infecciones nosocomiaJ.es en UCINFactores de riesgo para
son: (3,9)

- Aumento de la incidencia de admisi.ones por infección;
- Hacinamiento;
- Carencia de equipo;

Inadecuada esterilización
':1preparaci.ón de biberones.

- Contactos de alto riesgo.
- Duración de la estancia hospjtalaria-
- Aplicación de soluciones contamj.nadas. (9,16)

1 80S centr.ales;- Uso de catéteres arteria 86 Y ,vena

". Ventilación mecáni::a-
prolongaaa;

+"' intestinal:- Antibioterapia modl.flcada de la. .J Lora
.. Duración de est,ancia hospitalarla;

- Terapia ventilatoria;

- Técnicas invasivas;

- Disfunción inmunitaria aguda;
- Traumatismos;

Virosis agudas;
Desnut.rición;
lnmunoaefici~ncias:

- '. - 1p .Derivaciones ventrlculo-perlLoDed_~s,
Muv bajo peso al nacer;
Alteraciones de la piel y mucosas;
Hacinamiento;

-- Malas técnicas de control de infeccioDes~
- Malformaciones congénitas;
- Prematurez;
-. Uso de corticosteriodes;
- Transfusiones múltiples;
- Nutrición parenteral. . (13,14)- Exposición a soluciones contaIDlnadas.

, ,

r.elaciona con muchas infeccionesEl uso de catetere~ se
cin""o factores principales quenosocomiales y se menClonan ~

contribuyen a ello:

Factores del medio ambiente que predisponen d infección
intrahospitalaria:

INFECCION NOSOCOMIAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTE/lSIVOS DE
NEONATOLOGIA:

Durante el periodo neonatal la Jnfecclón nosocomial
permanece como una causa importante de morbimortalidad. a
pesar de la compJ.ejidad creciente del cuidado jDtensivo de
lactantes y el empleo de antibióticos de amplio espectro. Es
una de las die~ primeras causas de muerte intrahospitalaria.
(8.10)

Los recien nacidos de muy bajo peso al nacer para
aumentar su sobrevivencia requieren largos períodos de
hospi talización. Sin embargo. ésto por otro lado aumenta el
riesgo de infección nosocomial; se han informado tasas de
hasta 33%, con una mortalidad del 11% en éstaunidad. Las
infecciones nosocomiales pueden ser esporádicas o tener
carácter epidémico. como es el caso de la epidemia ocurrida
en junio de 1,996 en el cual se documentó una epidemiapor
Salmonella Enteritidis en la unidad de Neonatología del
Hospital General San Juan de Dios.

. l.nsercción y la cOI1servación dell. La esterilidad de .L.
a ..

dur.ante el uso de cate¡:,eres.sttio de la inserccion

2. Tipo de solución que se administra a través del catéter
intravenoso.

el sistema del3. El número de veces que se penetra en
catéter y tubo in~ravenoso.

a'e un~ herida quirúrgica o de otro tipo.4. Presencia ~

l' nfecciones en otra parte del cuerpo,5. Presencia de

-. comiales más frecuentes enDentro de las lnfe?c1.~nes
N

noso
l' a Infección Urinaria y

1
,

t .n ' Se ps~s eumon,neonato og~a es a . '. - tede herida operatoria. Enterocollt1.s necrosan .
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AGENTE :
Es un.a sustancia o componente del amblente que al

ponerse en contacto con el huésped en condiciones amb.ientales
propicias. produce un efecto biológico lntciando o
perpetuando una enfermedad" (17)

Cualquier agente infeccioso puede ser el causante. los
más frecuen~es son: Bacterias (bacilos Gram negativos Y
(;OCoS Gra.ro. positivos), hongos (Cándida)y virus. (15)

MODO DE TRANSHISION:

- Contacto directo: Transferencia fi5i.ca directa de un
1flic:roorgan1srno def:lde una persona infe(~tad3, a llna
f>usceptible"

- Contacto Indirecto: Contacto de persona susceptible con
un objeto contaminado como vendas. ropas, sondas,
instrumentos, monitores, esparadrapos. gotas de secreción
nasal y respiratorias Y los aerosoles.

A través de vehículos: el gérmen se adquiere a través de
alimentos contaminados, medicamentos

y sangre. (6)

Los Centros para el Control de Enfermedades de los
Estados Unidos publicaron en 1982 una serie de medidas para
e'J. control anti-infeccioso, clasificadas como Normas de
Categoría 1; las que están apoyadas por estudios clinicos
controlados que demuestran su eficacia para reducir el riesgo
de infección hospitalaria o las que son consideradas útiles
por la mayoria de expertos. (1.2.11,13)

Estas medidas incluyen: desinfección, esterilización.
lavado de manos, drenaje urinario, estricto cuidado de
catéteres intravasculares, técnica de "no tocar", carros de
curaciones. buen uso de antibióticos profilacticos

y cuidado

riguroso de terapia ventilatoria. (1.2.11)

DESINFECCION: Proceso quimico
resultado la destrucción de los
vegetativos. pero no elimina
hongos. (1.15)

o mecánico que da como
microorganismos
las esporas de bacterias Y

Spaulding clasificó los desinfectantes en tres
categorías según el nivel de acción germicida:
A1ta.
Intermedia
Baja

10
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La desinfección de pisos, superficies y equipos de
do-tación (t.ermómetros) se z-ealjza en forma eficaz con

hi.pcclot"ltode 80dio al 5.25%, que S8 complementa con la
aplicación de un yodófo:ro cuando el área se considera
2-.nIectada. La desinfección con solución de glutaraldehido
fenato deillostróser eficaz para la desinfección del equipo de
terapia ventilatorla en un :z'eciente e:;;tlldio"

(1)

No S8 rer.:-oilliendael uso rutinario de glutaraldehido como
des.irdectdn"t:.ede supe:rÍicles por su toxicidad por
eVB-prn'ación; 'Sus vapores son altamente irritantes para los

oj."o::;;, mucosa na.~2.1 Y tre.ct.o :I:'esptr-n.'!:,orlosuperior, cuando la
CQfDcent.raciónen el 8,j.r.'2es AuperioX" a 0.3 ppID.

Los desinfect<llltesque ~.,)cm mayor f.re(;u.encie, se U.Si9.i1 en la"

2C':-i;ua1.:idad SOD; alcoholes, hipo(;l'.)~i tu::> y Dt~r'O;:; compnnen"'Ces

cLorjnados, i0dófü~'os, fenolp-s y compuestos de amonio

cus,.'t;erna:¡;'io. La r;}o.rnex5.dina
y los :fanoles han sido

ent.Contrados en l'¡;:portes de desinfectantes contaminados e

(1::1)

ESTERILIZACION: Es el proceso por el cual
martan todas las formas de vida microbiana.
drns métodas principales:

se inactivan o
Se realiza por

.:1.El calor; por medio de- vapur o autoclaves;
2. Gas óxido de etileno, formaldeh5.doe
::3- Glutaraldehído.
-4.. Irradiación (ionización, ult.ra-violeta

y microondas).

:). Filtración.

Los métodos más usados en hospitales son el calor
y el

gadS óxido de etileno.

EIL calor: Es el agente más viejo Y reconocido para la
de=strucción de microorganismos.

Debido a que las endosporas bacterianas son los
microorganismos más resistentes a los agentes quimicos y
fí~icos de esterilización; estos son usadas como indicadores
biX>lógicos de una esterilización completa. La resistencia
enxre las endosporas varia entre los microorganismos Y
d~ende del tipo de calor empleado (seco o húmedo) y el
tl.i8mpodel mismo.

La esterilización que se lleva a cabo en una cámara con
presiones cambiantes se le llama: Autoclave~

y se usa para

l~ esterilizacjón de materiales descubiertos o con cubierta
l~era, tales como: medios de laboratorio, agua.
f~maceúticos. articulos no porosos.

El preaspirado Y los esterilizadores
temperatura remueven el aire de la camara
v~or; este método se usa para esterilizar
CQQno: toallas, ropa de uso quirúrgico
gu¿antes. que se decoloran con el vapor.

con aumento de la
antes de entrar el
materiales porosos
(batas. trajes) Y

--
II
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Oxido de etileno: El óxido de etileno. y.el .f,ormaldehído son
los gases más utilizados en la esterl.ll.~acl.o.n.de .productos
m¿dicos. El óxido de etileno es el gas mas utlllz1ioO por los
hospi tales Y manufactureros .de equipo médico. ~n los. E8~ado$

Unidos. en éste equipo se J.ncluyen: materl.a.LeS plastlcoS>
cauchosos, lentes. endoscopios, mascarJ.Jlas.! tubos
endotraqueales, algodón. seda, lana como también motores Y
aparatos electrónicos; los cuales se pueden deteriorar por el
calor o la radiación.

La esterilización
radiación ionizante ha
de gases tóxicos, pero
utilizaci6n.

de ob,iet.os sensibles a] f:.alor con
sido sugerida como iO\lternativa al UBO
actualmente su costo hace imposible su

I..AVAOODE MANOS: Las manos son eJ principaJvehículode
contaminación exógena en la infección hospjtalaria. .

Según sir William Osler, "el jabón. el e.guay el sentJ.do
común son los mejores desinfectantes"" El lavado de manos
por parte del perslmal hospitalario constituye un factor
fundamental en la prevenc1ón de infección nosocomial.(1.13)

Los tipos de lavado de manos son: rutinario, especial y
quirúrgico. (17)

A) Lavado rutinario: Es aplicar agua Y jabón por 30 segundos.

Se debe hacer en las s.igujentes situaciones:
- En unidad de cuidados intensivos Y reanimación antes

y

después del contacto con clida paciente.

- Antes y después de atender al paciente jnfectado en
cualquier serv.i.cio

<

- Después de limpiarse la nariz o tener contacto con la
mano al toser o estornudar.

- Antes y después de comer.

- Después de ir al sanitario.
Después de manipular vendajes, curaciones, urinales y
ropa de cama usada.

- Antes y después de aspirar secreciones bronquiales.

- Antes y después de manipular sondaje urinario y

cateterlsmo intravenoso.

B} Lavado especial: Se realiza con jabón antiséptico yagua
por un minuto como mínimo; en situaciones como:

- Antes de realizar cateterismos intravenosos. urinarios,
intubación. traqueotomia Y punción lumbar.

C) Lavado quirúrgico: Se realiza con jabón 8nti~éptico yagua
por cuatro minutos y debe incluir el área de loa

codos.(17)
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TECNICA;

1. Pararse a una distancla confortable del lavamanos,
abrir la llave del agua;

2. Mojar las manos y muñecas abundantemente;

3. Tomar una porción generosa de jabón del dispensador;
4. Frotar las manos vigorosamente creando mucha fricción

y

espuma, jntercalando dedo por dedo y moviendo las manos
hacia adelante y hacia atrás por uno o dos minutos,

incluyendo las áreas de las uñas (las cuales no necesitan
ser cepilladas, ya que ésto irrita la piB.l !/ altera una
barrera de protección);

5. Se deja correr el agua entre las manos e int~erdigita.J
hasta relfJover completamente el jabón;

6. Secar las muñecas. manos y dedos con secador o con toallas
de papel;

7. Cerrar la llave del agua con dicha toalla y descartarla
inmedia tamente . (7 )

Los estudios revelan que en general los medicos son los
que menos cumplen con el debido lavado de manos, seguidos por
enfermeras y luego el resto del personal hospitalario. (1.6)

DRENAJE URINARIO: En el cateterismo vesical es necesario
tener en cuenta que la "sondas momentáneas". implican menos
riesgo que las sondas permanentes; que la mayoría de sondas
se colocan para comodidad personal y que el drenaje vesical

abierto se asocla con baciluria en 50% de los casos en el
primer día y 100% en el cuarto día; por lo que se debe abolir
el mismo y usar drenaje cerrado.

A fin de disminuir el número de pacientes con sonda
ves.icalse debe efectuar el censo diario de las mismas,
interrogar si la sonda todavía está indicada o no y

determinar si el tipo de drenaje es el más adecuado. (1)

Manejo y cuidados:
1. Utilizar material esteril.
2. Mantener siempre permeable el catéter y evitar el reflujo

de orina a la vejiga:
2.1. Bolsa de recolección a más baja nivel que la vejiga.
2.2. Reempla~ar cateteres obstruidos.
2.3. Pinzar el catéter cuando se movilice al paciente.
3. Una vez diaria limpieza del meato urinario con agua y

jabón o cada vez que se ensucie con heces.
4. Lavado de manos antes y después de manipular la sonda.

S. El sistema de drenaje cerrado se cambia semanalmente.
.. 13
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6- La orlna para análisis bacteriológico se extraera de la
válvula a través del catéter (previa desinfección del
mismo) con aguja y jeringa estéril; para bioquim.ica se
extraerá orina unicamente de la bolsa.(17)

CUIDADO DE CATE'TERES VAScrJLARES: Es ma.yor la tasa de
i..:n.feccióncuando se practica venodisección que cUé\ndo se
DD10ca catéter o una agu~'a metálica por punción percutánea;
ya que segUn un estudio de 310 casos en el Hospital
llirli versi tario del Valle de Colombia (1.981--1.988); éste
p¡rocedimiento además de acompañarae de un mayor nUmero de
flebitis o i.nfección, deja una alteración estética sobre la
piel. Se élislaron en cultivos de punta de catéter gerrnenes
CDmo: Estafi.lococo Aureus, Bar..;.ilos GrflJIJ-negativos y Cándida.
(.1)

~anejo y cuidados;
~o Inspeccionar y palpar cada día la c~lalización para

detectar flebltis o exudación. Si apareciera, retirar el
catéter y enviarlo a microbiolog5.a.

Z. Evitar al máximo desconexiones del sistema. Para la
medición de P.V.C. usar llave de tres vías y extremar el
lavado de manos.

3. Cuando se precise pinchar el sistema, éste se desinfectará
previamente.

4.. Cambiar el sistema de goteo cada 72 horas como ma.ximo,
excepto cuando se transfunda sangre, derivados sanguineos
y soluciones de nutrición parenteral, tras lo cual se
sustituirá el sistema inmediatamente.

5. Aplicar diariamente antiseptico sobre la conexión catéter-
sistema de goteo y sobre la piel bajo la conexión (mejor
si es antiséptico en spray).

6. Cada 48 horas o antes si se juzga necesar.lO,cambiar el
apósi to que cubre el catéter y aplicar antiséptico antes
de aplicar el nuevo. (17)

rECNICA DE NO TOCAR: Consiste en impedir el contacto con la
Piel o con las secreciones de un paciente contaminado, a fin
de evitar la transmisión de la infección por parte del
personal o de los elementos contaminados.

CARRoS DE CURACIONES: Según las normas de la CDC para
li.nfeccionesnosocomiales, éste carro debe ser solo un medio
cle transporte para unidades individuales de materiales y
elementos estériles que se utilizan con cada paciente y que
tiene donde recibir los materiales ya utilizados (bolsas
p_lásticasy no cubetas destapadas) y tampoco deben llevar
i!..nstrumental sumergido en sustancias químicas ni frascos de
amtisépticos para uso de varios pacientes. (1)
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CUIDADO DE LOS EQUIPOS DE TERAPIA VENTlLATORIA: En los
pacientes ingresados en UCIN se produce colonización de la
orofarj-nge por gérmenes gr8J1J-negativosmuy rapldamente: 20%
en el pri,merdia y 45% en el cuarto día. (1)

La intubación endotragueal plantea el maximo riesgo de
neumonía intrahospitalaría y casi todos los pacientes
presentan con'taminación pOI'bacilos gram-negativos al segundo
o t.ercer día. Las ~Üguient.es medidas han demostrado ser
efic8ces en la disminución de la colonización por bacterias:

1. Cambio del c.:i,rcuitavent:llatorio cada 24 horas;
20 Vaciamiento y llenado de los reservarias cad<i 8 Ó 12

horas;
30 Esterilización de ventiladores p()s¡~f.'rJDr a SlJ uso con

cada paciente-
4. Utilización de sondas dJ.stint~as pal'a aspiración bucal y

traquea.l.
5. Utilización de sondas, una en cada sesión de aspJ.ración.
6. El agua del frasco lavado de oxígeno se cambia cada 24

horas.
7. El recipiente donde se coloca el medicamento para

aerosol se limpiará con agua y jabón cada día.
8. Capacitación permanente del personal;
9. Control bacteriológico supervisado. (l,1?)

TERAPIA INTRAVENOSA: La adm1.nistraciónestéril de fluidos
y/o medicamentos in~ravenosos es importante para la
prevención de infecciones especialmente en el sitio de la
insercción. Una antisepsia estricta debe ser observada
todo el tiempo.

La preparación cuidadosa de la piel se puede hacer al
friccionar la piel con alcohol al 70% o con yodopovidona, se
realiza por un minuto; hoy en día se sabe que el más potente
germicida es el gluconato de clorhexidina al 0.5% en alcohol
isopropílico al 70% para la prevención en un 99% de la
colonización de catéteres en neonatos y adultos, comparado
con la yodopovidona al 10% . (11,18)

LAVADO EN SECO:
Se utiliza al Hibisol que es una solución alcohólica que

contiene 0.5% (p/v) de gluconato de clorhexidina en alcohol
isopropilico BP al 70% peso/peso con emolientes. (18)

15

1



.

.

16 17

I

Indicaciones: Es una preparación antimicrobiana de acc~ón
rapida para desinfectar la piel limpia e inta~t~. ~e emp¿ea
ara desinfectar las manos antes de una c~rug].a,.para

~eSinfectarse .lasmanos en el pabell?n ~el hosp~ tal .antesde
la realización de procedtmientos aseptl.coso ae~pues. de la
manipulación de material contaminado, o para. de~J..nfectarla
piel de los pacientes antes d.e.una .cu:ugJ..au ot.ros
Drocedimientos invasivos. Se utJ..11zapr1ncJ..palme~tepara
~)btener una higiene man:u8.1 efec'tivacuando no ae dJ..~ne de
una lavado de ¡nanas adecuado o no se cuenta con facllJ..dades
correspondientes para ello. (12,18)

El alcohol 88 bactericida pa~a grampositivas y
gramnegativas,es fungicida para mohos y levaduraslf viriej.di3
contra la mayorfa de vlrus. (12)

Dosis y administración: -- Desinfección antiséptica de las manos en eJ pab~llon del
hospital: Se vierte 3 mI de Hibiso) y se extJ..ende por
completo sobre ambas manos y antebrazos, frotando
vigorosamente por 15 segundos hasta gue el producto se
seque.
NOTA: Cuando las manos eatén sucias y despuésdel uso con
diez pacientes. estas deben lavarse y secarse .ar:te~ de
aplicar Hibisol o bien desinfectarae con un antlseptlco/
detergente para manos.

- Desinfección de las manos antes de una operación
quirúrgica: Se V1.erte 5 mI de Hibisol y extiende p~r
completo sobre ambas manos y antebrazos, frotanao
vigorosamente; una ve=. que el producto se haya secado,
aplique otros 5 mI y repita el procedimiento.
NOTA: Antes de realizar la primera operación de una lista.
o posteriormente cada vez que las manos Be ensucien. éstas
deben lavarse y desinfectarae con un antiséptico/detergente
para manos.

Efectos secundarios: Reacciones de hipersensibilidad, pero
son extremadamente raras. (18)

---,.
I

---

VI. ME'l'ODOLOGIA

A. TIPO DE ESTIJDWc

El presente estudio de tesis será un descriptivo-
ubservacional, pretende detel'rninar los principales factores
de riesgo ambientales que influyen en la incidencia de
infecciones nosocomia.les en la Unidad de Neonatologia del
Departamento de Pediatr:i.s. del Hospital General San Juan de
Dios durante mayo a ;jun.io1,997.

B. SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO:

Se tomar-á todo el personal médico que labora en
Neonatología (Jefes y Residentes de la Unidad de Neonatología
y de Cirugia Pediatrica, Internos, Externos, Enfermeras,

personal de li.mpieza, auxiliares de hospital y visit,antes
(familiar-es de los pacientes ingresados. consultores :y damas
voluntarias) .

c. 'fAMARO DE LA MUESTRA.:

Para el tamaño de la mues.tra 8e incluyó al total del
personal que labora en la Unidad de Neonatologia (55
personas) gue rotaran a115. durante los meses de estudio.
Además se incluiran a 24 visitantes por semana, que se
escogeran al azar dentro de los familiares, consultores y
damas voluntarias; lo que hace un total de 144 visitantes.

Por lo tanto en tamaño tataJ de la muestra sera de 208
personas.

D. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO:

La Unidad de Neonatología del Hospital General San Juan
de Dios se encuentra el el segundo nivel, ala sur al
departamento de Pediatria.

Está dividida en cuatro servicios:
Area de transición
Intensivo A
Intensivo B (Cuidados mínímos; cuenta con 2 salas con
capacidad para 10 pacientes cada una).
Intensivo e (Prematuros).

Además tiene una bodega, un lactario( donde se almacenan
los biberones) y una sala extra.



E.-CRITERIOS DE INGLUSION y EXCLUSION

E-:L CRITERIOS DE INCWSION:

permanente y de turno que labore en
junio de 1997 en la Unidad de

--- Per sona 1 en genera]
el mes de mdYO y
Neonatología

- Visltantes y consultores
durante mHYO y junio.

la Unidad de Neonatologíade

JL ~2 CRITERIOS DE EXCLOSION;

- Personal del HGS:m quo= no labor-e en la Unidad
Neonatologid en el mes de mayo y juni.Q dA 1887"

Visitantes ~ consultores de pacientes
ingresados en la Un.idad de Neonatología.

no estenque

F- HIPOTESIS:

En la Unidad d.e Neonatologia del Hospital General San
Juan de Diüs no se cumplen al 100% con las medidas de
prevención y control de Infecc:i.oneE Nosocomiales-
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RECURSOS:
FISrCOS:

Unidad de Neonatología del HGSJD.
Biblioteca Central de la USACo
Bibliot.eea de la Facultad de Ciencias Médicas de la
USAC.
Biblioteca del departamento de Pediat!'ia del HGSJDo
Casa médica ROOMERS.
Departamento de Infecciones No~oct)mi.aj P.5

Tablas de cotejo.
Computadora y u:Giles de escritor)o.

H~2 HUMANOS:
Personal médico, enfermería y persona.1 auxiliar qLle

labore durante mayo y ,junio de 1997 en J a Unidad de

Neonatología.
Padres de familia, damas voluntarias y consultores
que visiten los recien nacidos durante mayo a junio
de 1997.
Personal del Comité de Infecciones nosocomiales y

laboratorio bacteriológico del HGSJD.

VII. PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

El presente estudio se realizará por medio de la
observación por parte de la El' - Karina 1. Linares P. al
personal medico. enfermería, auxiliares, visi¡:;antes y

consultores que acuden a la Uni.dad de Neonatologia del
HGSJD; los factores de riesgo ambientales relacionados con
Infecciones Nosocomiales que se detecten, serán anotados en
una tabla de cotejo" También se realizarán cultivos de 36
biberones preparadados ( 9 cada semana tomados al azar en
diferentes turnos), y 03 cultivos de agua estéril (01 por
semana tomado al azar).

VII 1" EJECUCION DE LA INVESTIGACION:

La información se recolectará tres veces por semana,
tres horas diarias en la mañana y tarde e incluso sábados;
por seis semanas entre los meses de mayo a junio de 1997.

La información se recolectará en tablas de cotejo, luego
se procederá a tabular y a realizar cuadros y gráficas con
frecuencias y porcentajes para su posterior análisis e
interpretación.
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ORAPICADE OANNT

ACI1VJDADES

1 X
2 X
3 X X
4 X
S
6
7
8
9
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14
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X
XXX X

XXX
X

X X X X X X
X X

x
X

x
X X

x X
X

1 Z 3- 4 -S 6 7 8 -9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 :10 21 22

SEMANAS

A(''TIVIDADI'B

1. SELEC'.CJON DEL TEMA DEL rROYBcro DE iNV!.'.'mGACION
¡

ELECC¡ON DEL ASE¡¡OR y REVJ::SO!<¡
1 RECOPll.AClON DEL MATERIAL BiBUOORAJ-1CO

'. ELABORAC10N DEL PROYECIO CONJUNTAMEN1E CON EL ASESOR YREV!SOR
S. APROBAClON DEL PROYECTO POR EL COMl1E DE !NVESI1OACION DEL HOSPITAL
6, APROBACiON DEL PROYEC'1'O POR LA UNIDAD DE 'iESIS
1. DISE1iIO DE LOS !Nb"IRIJ1\IENro1! QUE SE USARAN EN LA RECOPliACiON DE INFORM

l F.JE~'UClONDEL'!RMIAJO DE ~O,
1, PRoc:E&\MrFj.jTO DI! RESULTADOS, ELABORACiON DE TABlAS Y GRAFiCAS.
lO.ANALlSIS Y DISCUSiON DE RESULTADOS.
11.ELABORA(''iON DE CONCLUS¡ONFB, REC-OMENDACIOIffiIi Y RESUMEN.
12.I'RESENTAC10N D!!L INFORME FlHAL PARA CORRECCIONES.
13.Al'ROBAClON DEL INFORME FiNAl.
1,. IMPRESION DEL INFORME FINAL Y TRAMnE'I ADMiNJSTRATIVOS-
1S.1!XAM!!N I'UBLlCO DE DEI"ENSA DE LA 'lESIS.
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LAVADO DE MANOS EN VISiTANTES y CONSULTORES COMO FACTOR DE RIESGO AMBIENTAL
EN EL DESARROLLO DE INFECCION NOSOCOMIAL EN NEONATOlOGIA-H.G.S.J.D.

MAYO A JUNIO DE 1997.

/ CORRECTO
~/INCORRECTO

~-~ NO SE LAVA
OTROS ESPECIALISTAS

~
VISITANTES Y CONSULTORES

~'-\~N,E' ,f>..?,\" OF. <'":.()TF3.1() P.N-H.G s.!
{)

LAVADO EN SeCO EN vr:SIJAN'ES""'- C;;QN5UL' """"" ""~. ~~,~,. ~= .~,~~~~
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1~SE' ESTERIUZAN LOS BIBERONES ANTESDESUUSOPORCADAPACIENTE
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CUADRO 3

CUMPUMIENTO DE MEDIDAS PARA PREVENIR INFECCIONES NO$OCOMIALfS
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FUENTE: TABLA DE COTEJO RN.H,O.SJ.D.
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x. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Durante 6 semanas de mayo a junio se observó un total de
208 personas entre personal permanente. visitantes y
consultores que acudieron a la unidad de neonatología en
turnos de mañana, tarde y noche para detect~r factores de
riesgo ambientales.

Con respecto al quitado de joyas, en el grupo de
visitantes y consultores se observó gue a pesar gue la.unidad
existe un cartel que norma sobre el quitado de joyas, los
cirujanos fueron los que menos cumplieron con esta norma
debido a la negligencia ya que ellos conocen la misma y las
consecuencias de no cumplirla.

Solo el 63% de las madres cumplió con e~ta norma, debido
a que ellas ingresan a la unidad con el brazalete de
identificaciónen la muñeca, es una norma para visitar al
recien nacido y dentro del estudio se incluyóquitarse el
brazalete dentro del quitado de joyas por ser vehículo de
transmisión de infecciones.

El tota.l del personal contratado que
permanentemente en la unidad si cumplló con la norma,
a gue 10 tienen que hacer sólo una vez al entrar a la
y que es algo que llama la atención si no se realiza.

I

I

laboró
debido
unidad

Respecto al lavado de manos en 108 visitantes y
consultores, los cirujanos, damas voluntarias y otros
especialistas fueron los que menos cumplieron ya que más del
80% en cada grupo no se lavaron las manos; por'lo observado
las damas voluntarias tienen poco conocimiento sobre el mismo
pero no es así con los cirujanos y otros especialistas
qUienes tienen mayor contacto con 105 pacientes.

Del personal permanente, .los externos fueron los que
menos cumplieron con esta norma en un 62% debido, por lo
observado a holgazanería y a que no se concientizan sobre el
riesgo que conlleva el no lavarse las manos en la transmisión
de infecciones nosocomiales.

De los visitantes y consultores, el grupo de otros
especialistas y ciru~anos arriba del 75% no realizaron lavado
en seco, posiblemente se debe a la falta. de conocimientos
sobre el mismo ya gue el lavado en seco fue introducido el 01
de mayo del presente año y sólo está disponible para el area
de neonatología de este hospital.

El lavado en seco no se realizó por 108 auxiliares de
hospital, personal de limpieza, externos y auxiliares de
enfermeria en más del 70% para cada grupo ello ~e debe a la
falta de concientización del mismo, ya que este sistema del
lavado en seco se introdujo por la sobrecar,.. de trabajo y
escacez de tiempo. (12,18)

I

l'

I
I
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La mayoría del personal gu~ labora permanentemente en la
unidad como de 106 visitantes

y consultores realizaron un

correcto secado de manoa debido a la existencia de aecadoree
eléctricos en bU2nRB condiciones

y a la facilidad de BU

utilización.

De los vi.sitantes Y conaul t.ores. las damas voluntarJ.aa
fuer-on la8 que mayor porcentaje tuvieron

(33%) de actitudes

negativa.s. seguida.epor laa madres (12%). debido a la falta
de conocimientos

y personaal ,que instruya y. vigile el

cuwplimiento de normas en neonatologiao
Del per60nal perw.anent;a. las auxiliares de enfezomeria.

enfermeras graduadas e internoe en orden de frecuencia
fueron 108 que pr'6aenta.ron a.ct:i tudes nega.tivas. consistieron
en uao de lavado en ~eco con guantes contamlnados Y
reut.ilizac1ónde 108 m1.BJ.nos con otroB pacienteB~ Y no
rea,lj.zar lavado completo con agua y jabón antisépticodespués
de usar lavado en seco con diez pacientes; lo que hace pensar
que no se les ha dado suficiente información sobre el lavado
en Beca.

En el cuadro n. 3 se observó que: la esterilización de
circuitos ventilatorioB

y humidificadores c/24 horas

posterior a su uso, cambio de cassettes de bombas de infusión
y 5e],106 de heparina c/72 horas, uso de unidosis con
antibióticos. análisis microbiológico del agua estéril; no ae
realiza en di.cha frecuencia debido a la escacez de recursos
económicos por parte del hospital Y de 106 familiares, lo que
demuestra que no se cumple con las normas de la CDC en
terapia ventilatoria Y repercute en aumento de infecciones
nosocomiales Y mortalidad neonatal.

Observar que se ingieren alimentos dentro de la unidad.
evidencia la negligencia del personal al incumplir dicha
norma.

Según se ve en el cuadro n. 4 la antisepsia previa a
procedimientos invasivos es regular

y se debe a que en la

unidad de neonatologia. la yodoPovidona es la uníca solución
que el hospital provee para estos fines; hay estudios que
demuestran la eficiencia del gluconato de clorhexidina frente
a la yodoPovidona.(17)

De 105 cultivos realizados en biberones. se encontró
como principal fuente de contaminación el almacenamiento de
los mismos; se debió a que en ese momento no se contaba con
la temperatura adecuada (+4 a +5 oC) para el almacenamiento.
no se tenia control sobre la fecha de entrada de biberones al
refrigerador. no existía personal durante los turnos que
encargara "exclusivamente" del manejo de los mismos, falta de
control de calidad de los biberones por una personal indicada
y recursoS económicos para cambiar los biberones; lo que
producía falta de cierre hermético entre el tapón Y el mamón
propiciando su contaminación Y reutilización de los mismos.

36
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Los principales microorganismos aislados fueron:
Salmonella enteritidis (causante de brotes en neonatal

# )

- b

og1a ,

ac~nec~~ acter calcoaceticus, klebsiella ozonae, morganella
mo~gan~1 y ~acill~s sp. los cuales se han asociado a
ep1dem~as de lnfecc10nes nosocomiales en neonatologia segun
10 reportado. (13)
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XL CONCLUSIONES

.' La:=.:: infe':,-:iC'n~:? D,OSC1coml::'1les eL el departament.o d-:

ne'Jna"(:olo¡;i2. son e.l'tamS'll:CE- prev'?nibles Y evitables si

la:=.:: n':>~'m9? e2."C3.t'J_e'::,id.e.~, scn -:umplidas por 'todo el

pe,,~.on.::.l-

La::: norma:::. pe_r2'. lE" "t-'revehc ión '/controlde infecciones
nosoc:omiéle5 er. neO:1éit,c;logiaDe :?on cumplidas debj.oo a
.la IéÚ T:E:. de l'E"CUrso:=- económicos. G. la ignorancia de las

IT:l:=~ma:::v" c. la~ 3.::;-:) "(,ude::: negligen1:,es por part;e de la
mayor ió. de 1 per:=.::,onb.l lc' que aumenta proporc1onalmente

las in:ecclonec nosocomiale::: en los recien nacidos Y
108

costo:=.:: pa~~a el h02;:ital al da::'ies tratamiento" Por lo
t.ant.Q S~ acep"(,a 1:;:, ::i:;:>6t.e:=.::1:3 plant.eadaen este estudio.

e

"

, Nc SE- 1'ea11:;a es'[.erilización del equipo de terapia
venti13'toria segur. normas de la CDC para infecciones
nosocomiales. 'tampocc se ~ealiza cambio de cassettes de

oorntr3:::' d~ n:.fuslón. microgoT.eros" sellos de heparina
cade 7~ horas :'/uso de unidosis en antibióticos por
fal "(,a de recursOS e.~onómicos.

4- Los biberones ee conser"Iar. estériles durante su
preparaciór,pera no durant,e, su ó.lmacenamiento.por lo
que cons~ituye la principal fuente de contaminación
ambiental en neonat.ología.

J, E~ principal mcó':, de lTans¡r,i,sión de infecciones
nosocor::iales le, c.~:Jr:st.it ¡ye- el alimento contaminado Y el

&~ente m,'3.2. impor':E.r:T.eai21&do es Salmonella enteri tidis"
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XII, RECOMENDACIONES

1. Los ciefez de se:-vicic, deben e'''''i~ir -
... '. -

cumplimiento est.ricto d~
la""

.- a ,-,oae el. personé.:.l el

por esc!'i to en la pue;t' ""'d
normas y colcc.;}!' las misma:=:

neonatología. incluyéndc
a

:qu:~~:~da
a
d;a

unidad de

est.aolecimiento (lavado en s':co) ~on 1, .
re<?~ent.e

ob8~rvaciones: después del la;'adc
-

v '-"s,..'cad~~ d
Slgulem:.es

se aebe tocar ropa - pared u ot...os otd - ~
e ~anos ne,

al recien nacido.
.

'-
eto.. antes ae 'tocar

¿~n~rol~~, por nutri~ionista el tiempo dé u~ilidacim~vjm-
~. os Oloerones y aescart'.alos

-, o-

La
.
s enfer,meras de la unidad deben , COl

'
oca

'ext 1 - e!) la part;e
ern , a a, e a puerta del re t'r l' gerador J

emo 1 '
.0 fecha de

.raaa ae os biberone~ al mismo.
~slg~ar. perssn~l capacitado que
exc~uslv~en~e ael manejo de 1

neonatologla.
os

Instruir al personaJ que 1 b
mediante la colocaciÓn - de ga""'áo!tca~

V~'~,it~ neonat.ologia

los lavamano= b.,... - . . ,-' SL.ua ae, arrJ.ba de

;:;;.
' so

-:
e comú ree.lJ.zar un correcto lavado

~ecadc: d_>, manos aSl como respetar las normas del ComitI
d.e ~~IeCClones Nosocomiales del H GSJDD

.
"

naC1QOS.
en recien

'

Colocar por er.fermerfa '- Q8 gineco-obste~ricia
brazalet~de ident.ifica cl ' O' n 1a as madres posterior a ',
parto en el brazo. -

AumenT,ar el número d 8

'

basureros con tapadera en 10 e
servicios de- recien 'r d

-
com p ra de 1

,BC! ClS 5. través de donaciones o
os mismos por par~e del hospital.

2-

3.

4, se encarge
biberones en

5,

6, el

~
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ANHXD1

TABLA. 00 OO'iEJO

SBESI'BRIUZAN ~ 9lHER.ONES AN11?S 00 SU USO!'OR ~At,~1E
SED&9INPBCI'A ELLUINGaiCOPJO CON CAnA PACI!N'lE
SEDI9NFECI'A ELMOOULO CON CADA fAaBNTB CAnA DIA.
La; ~ I'OS'XEIUORA SU uso. SE e'b"fHRllIZAN
(X)N CADA f'AaaN'IE
u::6 aRaJlI'OS VEi'mLA1'tXUOS PCJS'"lmORA SU UOC\ OOi1S'tERIU7AN
CJ)N CADA PACIE!N'iE

SE CAMBIAN LOS HtJMJDDI1CADORES DEOXIOENO CADA U tK)RAS
SE c.uIBlAN LOS NP.BUUZADOKES CADIt., 24 HORAS
SECAYlllANLOS CASSEl'mSDEBOY8ASOO1NPUSlONY~

CADA" !!OllAS
SE CAMBIAN l..OO SE.UJ:)S:OO HE!'AlUNA c.-4.DA n HORAS
SE i.1I1I.lZANSOHPA.<;OO~QNUNASO!..A WZYrc:.mtCM)A

PACIEN'I1!
~ UIUJZAN lJNJIX1S1S Q)N ANTIBIan~

u".AN"I'ISEJ"Si PREVIA A UN PRoaIDIMIENro INVAS\VO (CATE!'BR.JZAaON
PUNOON U1MBAR. EXI'RACCION DE SANGRE, ADMINJS'IR..&.aON DE
MPDICAMEN1'OS), POR: BUENA

PNI'I!RIOP1UA

MBDICOS
ESruDIAN'IES DE MEDIaNA
SE REALIZA ANAlJSIS MlCIlOBIO!.OGlCO DEL AGUA ESmIW..
SE INGIEKEN AUMENTOS DENTRO DE LA UNIDAD DE NEONAroLOG1A

<3

S!
S!

NO
NO



OBJETM)

An8xo 1'1.2PlAN PARA El CUMPUMIENTO DE MEDIDAS PARA.lA PREVENCION DE INFECCIONES Noso oM!A.LES
EN NEONATOLOOIA.HOSJO EN BASE A lA PRJQR!lACI0NDE LOS PROBLEMAS ENCONTRADOS

META

1 Evaluar.r control mncto Que 81100% de los biberones
del almacenamiento de !MIconserven esterllM durante
biberones en eu almaCénamlento en
n&onatologll.. neonatologle..

Z .~alC8.r.losvl8ttAnt&9
18 Import8.ncla dal leva
y NCado de manoe
COfr8Ctwnerrte.

Que 81100% de los blberO"M
.eencuentren .nbuen IItfItado.

+ Esterilizar loa biberones
. A$lljIl'1at personal que 1M enC8.rgue

exclu~lvamente del manejo

'

1

de biberones.
. Lavlildo de manoe correct&rnen$

pot el ~l'BOnll.l qu~ mane!a IOt

biberones..-Colocar ~acha de ':mtrads. de
blbetOI1&$ al re!rlgerudor.

-Anolar le.temperatura dsi
rt!fylgeradOfendl9tlnwhoraa

.Mantener la t9mpetatura ds!

refrlgCC'oradorentre +-41" +S oC,
I

-Contro1ar el tiempo dI> IJI:lllóad.
me.xlrno d6 los blberonoo

-COm!:,r&tbIberones nuevos.

.Tomat!eclJlt!'roI!-
allUlttaeblberorntS.

-Toma de ClJnN08
de manO!! al azar d$i
personal qU6 ma.'19I&
Io8blberonM.

CONDiCIONES
NECESAFIIA¡S

Emrlllza.don.
-Temperatura

adecuada
-Higiene

I

~rsonal.
-Re\'rlgerador.,,,

I
I,
i
I

I

I

nuevos.

I

.LallaiTIa~oo
'

.Ag¡;1i.

-Jabor,ii.r;ti-;;epdco, I
.DI$ptWi&ÓOrfl.

1'~':¡O;'o}I,I.

I

I,
I
i¡

!

I
i

l.conOClmle"~
¡¡:Iartedel

I
ca~rencl"ta.

I-~:e":~'
1

1

LP8nK)naJ.

.Ir.lcorme p6rlodico foObr -Pt!rsonai
el tiempo de utilidad callfl:;ado.
de 1m blbE<rotJes. .Blberones

.Que el 100%de los vlolt.antes- -Damoab"ecion del ~avaóo 0&manos
1Mlave las manoe correcto por el pedhrtra qUiG9ns9
corT\ICtamenre. vlslla en poel-parro el mQJ1al\B.,¡g¡

-Que al 100% de 108 visitantes lu madres de I~ roela" nacldoo.

M sequen en forma correcta. &81001110de su import8nc!1\.

-COlocar gf'Qflcat!!del lavado y aecado
correctc de mMOtl.

-Aelgnat una ~reona qua :)(1ancarvu
de vlQl1ar 19InstruIr &abt& un
correcto lavado y Meado de man08,
comodew=tttud~negai:l'fa8:'�M Iencuentren en la entrada de AN.

I.Dar mantenimiento constante a
108 Meadal'98, dl8penMdol'981f Ilavamanos.

I
a .~1"'I'tMf que ne 8It .Que el 100% del pereonal

I~ 8tlfI'I8f1to8dentr .. abstenga de Ingerir

-- le.unlftd"e aUmentosdentrode

"""~
neonatologla.

~,

..."'..¡.

.Dar platlcae al p&reonll, en 1118

cual" Mt recalQue la Importancia
de cumplir con dicha '1orma.

. Toma de ClJltlvw da

manos 'lI 9.ZQf09
ioovlettantee.

-Pl"8IMnwun I"fo,mg

de 18 BUPéM@!cm

!'8a11zad¡¡.


	page 1
	Titles
	r' \ If 'l \ 
	\1 \ í' 
	(7&~ 
	Guatcmala, julio uc 1997 

	Tables
	Table 1


	page 2
	Titles
	VI.. 
	INDlCE 
	PAGINA 
	. DEFINICION DEL PROBLEMA... -.. -". -.. 3 
	C. CRITERIOS DE INCLUSION y EXCLUSION 18 


	page 3
	Titles
	1 - INTRODUCCION 
	Dentro de las medidas gue no se cumplen en neonatología 


	page 4
	Titles
	Ir - DEF'INTCION DEL PROBLEMA 
	El problema de infecciÓn intrahospi talar ia reviste 


	page 5
	Titles
	Recientemente en junio de 1,996 en la Unidad de 
	adecuada 
	previo 
	cualquier procedimiento 
	III. JUSTIFICACION 


	page 6
	Titles
	-- 
	IV, OBJETIVOS 
	IV,A. OBJETIVO GENERAL, 
	~l!. 
	' 
	mayo a junio de 1897. 
	IV,B. OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
	HISTORIA: 
	INFECCION NOSOGOMIAL EN NEONATOS 
	. . 


	page 7
	Titles
	--- 
	-~ 
	son: (3,9) 
	- Contactos de alto riesgo. 
	". Ventilación mecáni::a - prolongaaa; +"' intestinal: 
	lnmunoaefici~ncias: - '. - 1p . 
	- Exposición a soluciones contaIDlnadas. 
	Durante el periodo neonatal la Jnfecclón nosocomial 
	ns 
	ercción y la cOI1servación del 
	l. 
	La esterilidad de .L 
	a .. 
	dur 
	2. Tipo de solución que se administra a través del catéter 
	catéter y tubo in~ravenoso. 
	un 
	nfecc 
	noso 
	Infección Urinaria y 
	' Se 

	Tables
	Table 1


	page 8
	Titles
	-- 
	AGENTE : 
	MODO DE TRANSHISION: 
	Estas medidas incluyen: desinfección, esterilización. 
	10 
	--- 
	.:1. El calor; por medio de- vapur o autoclaves; 
	II 
	~~ 


	page 9
	Titles
	12 
	~ 
	I 
	----- 
	TECNICA; 
	1. Pararse a una distancla confortable del lavamanos, 
	DRENAJE URINARIO: En el cateterismo vesical es necesario 
	Manejo y cuidados: 
	13 


	page 10
	Titles
	~anejo y cuidados; 
	14 
	-1¡- 
	1. Cambio del c.:i,rcuita vent:llatorio cada 24 horas; 
	TERAPIA INTRAVENOSA: La adm1.nistración estéril de fluidos 
	15 


	page 11
	Titles
	Dosis y administración: - 
	- Desinfección de las manos antes de una operación 
	--- 
	VI. ME'l'ODOLOGIA 
	A. TIPO DE ESTIJDWc 
	B. SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO: 
	c. 'fAMARO DE LA MUESTRA.: 
	D. 
	DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO: 

	Tables
	Table 1


	page 12
	Titles
	E.-CRITERIOS DE INGLUSION y EXCLUSION 
	E-:L CRITERIOS DE INCWSION: 
	la 
	Unidad 
	de Neonatología 
	de 
	JL ~2 CRITERIOS DE EXCLOSION; 
	no 
	esten 
	que 
	F- HIPOTESIS: 
	18 
	de 
	.~ 
	--- 
	-- 
	G. ¡)EmJX'XJN DE \'ARIABI..e.E 
	I v,,g-.]=-~~--=~7 T ~I U5~1 
	l¡etaclorvDD !IMCiaClelambrol'!te,~!elnesg08.adQl'inrintecclot1 ' 
	conl~! !en!l'ld!'OllOl.IOOoarupoe-x:¡a" 
	I i procedlml6l'r..us. I 
	I J~enos cID \8:s ri'l&JlO;!:,. I af~, halla abünQ<mt.e! 111'ItúIT\9t:ID I 
	I espIJrM e Il'Icfya deOOG, unas I 
	iJ~ 
	lnac:uvan o ma!an ftJrmBs I C/24 horas o pOSleilor a su UBO 
	puncion lumoar. es l:IQuella. oue 
	ein obIigad8..rnenle oestrulrlos . se ree.J!ZB. pc1f l' C/glucon.ato de I Regular 
	1M.' I 
	¡FrascosQueconttenenune.~J¡zanfr8scoscon1so18. I NomlnaJ ISi I 
	! Aplicar "Hibrso!" pos lavaclO I UlillZ8.Cion de "t-Ilbtsol- entre i Nominal I Si I 


	page 13
	Titles
	--~- - 
	RECURSOS: 
	H~2 
	HUMANOS: 
	VII. 
	PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS: 
	VII 1" EJECUCION DE LA INVESTIGACION: 
	20 
	ORAPICADE OANNT 
	ACI1VJDADES 
	X 
	X X 
	x X 
	SEMANAS 
	A(''TIVIDADI'B 
	1. SELEC'.CJON DEL TEMA DEL rROYBcro DE iNV!.'.'mGACION 
	1 RECOPll.AClON DEL MATERIAL BiBUOORAJ-1CO 
	-- 
	-¡- 


	page 14
	Images
	Image 1

	Titles
	po 
	--1 
	~ 
	1" 
	3r'v'lN3~I:JOd 
	I 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	'-"MAri " :.! 
	/ CORRECTO 
	LAVADO EN SeCO EN vr:SIJAN'ES""'- C;;QN5UL' """"" ""~. ~~,~,. ~= .~,~~~~ 
	OTROS ESPECIALISTAS 
	FUENTE: TABLA DE COTEJO RN-H.G.S.J.D. 

	Tables
	Table 1


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	CORRECTO 
	- .J 
	w , 
	GtiAHGI\ t) 
	35 / 
	30 - 
	25 
	.'.'__"0"--'-.""-' 
	--,-~-'---'- '.'.. " . ..." ,..-----_... 
	10 
	----- 
	" ..,-_.~._- . 
	- " 
	/-"--- 
	:z:= 
	- 
	I 
	o / 
	MADRES 
	PADRES 


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	GRAFICA 6 
	~-~---~------ 
	---~----_._---- 
	-. / 
	FUENTE: TABLA DE COTEJO RN-H.G.S.J.D. 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	25-/ 
	20 
	.. 
	EN EL üESAHHULLU ut: INrt.L.\.J. ~ll,ll,YO A JUNIO DE 1997. 
	100-/' 
	90- 
	/' 
	80- 
	70 
	80- ' 
	-- .~...t.-'.L_~.J ()..,.L.>~""'"" .-~,", ~¡1!tVI'E1\frE COMO FACTOR DERrESGOJl\MBIEMTAL 
	MAYO A JUNIO DE 1997, 
	". 
	---------------- 
	------------- 
	NEGATiVAS 
	FUENTE: TA8U\ DE COTEJO RN-HG,S,J,D, 
	--- 

	Tables
	Table 1


	page 19
	Images
	Image 1

	Titles
	L-- 
	CUADRO ~ 
	(8): c- correcto. 
	FUENTE: TABLA DE COTEJO RN-H,O.S.J.Q. 
	'" 
	00 10 ~ 
	111- 


	page 20
	Titles
	'--- - 
	I 
	CUADRO 2 
	~--.-------.-- 
	--~"""'1AI!AOO De MAN06 ~",- 
	-Q21~roo(OO __~J!.2QL .~J~.L oo~ 00 00) 
	(a}:C= com¡,cto. 
	FUENTE: TABLA DE COTEJO FIN-H,Q,SJ.D 
	CUADRO 3 
	FUENTE: TABLA DE COTEJO RN.H,O.SJ.D. 

	Tables
	Table 1


	page 21
	Images
	Image 1

	Titles
	.. 
	-J.. 
	- - --- - 
	-- 
	x. 
	ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	Respecto al lavado de manos en 108 visitantes y 
	I 
	35 

	Tables
	Table 1


	page 22
	Titles
	~:3""J 
	en Beca. 
	Según se ve en el cuadro n. 4 la antisepsia previa a 
	36 
	-- 
	c- 
	37 
	-- 


	page 23
	Titles
	~- 
	XL 
	CONCLUSIONES 
	.' 
	4- 
	J, 
	'-":' 
	-J 
	-... 
	-- 
	XII, RECOMENDACIONES 
	1. 
	¿~n~rol~~, por nutri~ionista el tiempo dé u~ilidaci m~vjm- 
	s enfer 
	meras de la unidad deben 
	COl 
	oca 
	a a 
	e a puerta del re 
	'r 
	gerador 
	emo 
	' .0 fecha de 
	~slg~ar. perssn~l capacitado que 
	Instruir al personaJ que 1 b 
	GSJDD 
	Colocar por er.fermerf 
	' 
	brazalet~ de ident.ifica 
	cl 
	a as madres posterior 
	basureros con tapadera en 
	10 
	ra de 
	2- 
	3. 
	4, 
	5, 
	6, 
	el 
	39 


	page 24
	Titles
	....... 
	XIII. 
	RESlJMEN 
	-:~i:r:~a, l: 
	t ae canta:nine..:::: ion fue •ol 
	g~n:~:~~;:~;~~;:~~~5~aH::~~lru;:;:.;o ~,or;u;::dcq~: ~'~~~~ 
	' 
	i lo'" do=- n.:.pa""lnc Cd c:1 ,~. - ~ " 
	' 
	d-=- ircui1:os vent,ilat,C1~'18e :-, " ''"-'-~ ",: ]+e de- recursof.; 
	eC'O:1:Jr.11C',:>e- . 
	,, 
	en 
	o:.V' - =.lmacens.dos los bibe!'ones, en "' 
	.~ 
	ona 
	l 
	-1< 
	j~ 
	--- 
	XIV. 
	REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 
	25(8): Pago 385-392. 
	Pago 571-574. 
	11. KAMP. GASTMEIR and colan Noaocomial infections in 
	America. 1997. 619-625. 
	927-930. 
	Antimicrob 
	Agents 
	41 
	~, 


	page 25
	Titles
	.... 
	h.. 
	42 
	-1 
	-~ 
	ANHXD 1 
	TABLA. 00 OO'iEJO 
	PNI'I!RIOP1UA 
	<3 

	Tables
	Table 1


	page 26
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	OBJETM) 
	META 
	+ Esterilizar loa biberones 
	' 
	de biberones. 
	CONDiCIONES 
	~rsonal. 
	nuevos. 
	I i 
	.Dar mantenimiento constante a 
	..."'..¡. 



