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INTRODUCCION

 Las infecciones nosocomiales, son un problema que surge con la creac
 hospitales, y evoluciona conforme avanza la ciencia; un problema que }
diz se encuentra en los agentes etiolégicos, tipo de pacientes, tratamiento, ef

¥y que el médico trata de combatir.

Ahora, en esta investigacién, se logré determinar cudles son los agen
‘bacterianos que se encuentran con mds frecuencia en estos procesos infecciost

ischerichia Coli ), de acuerdo con un estudic y recoleccidn de datos y ficl
clinicas de pacientes post-operados que sufrieron infecciones nosocomiales dura

¢l periodo de enero 1992 a diciembre de 1996, asf como agentes causales,
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DEFINICION DEL PROBLEMA

Este trabajo se realizé en coordinacién con el Comite de Infeccién

Nosocomial, el Laboratorio Microbiolégico y los departamentos de Cirugfa y

Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Pedro de Betancourth en San Felipe,

Se define como infeccién post-quirdrgica, aquella infeccién que se presenta Antigua Guatemala, Sacatepéquez.

dur; itali .
ante la hospitalizacién de un paciente que ha sido sometido a cirugfa dentro
En el Hospital Nacional de Antigua Guatemala se realizaron 8,625

de un lapso de 72 horas después de la cirugfa,
operaciones de enero de 1992 a diciembre de 1996. Se present6 un fndice de

Estas i ;
infecciones son causadas por diferentes factores, como agentes infeccién post-operatoria de menos de 1%.

Se report6 gue el servicio que mds infecciones post-quirirgicas present6 fue

Ginecologfa y Obstreticia, siendo el procedimiento quifﬁrgico con mds indice de

D ; _—
e acuerdo con la investigacién, se determing que las consecuencias de una
infeccién la operacién Cesdrea.

infecci6n post-quirirgica son:
Actualmente no se han establecido los factores considerados como

"
Aumento de los dfas de hospitalizacién del paciente,
constantes de la infeccién post-quirirgica en este hospital, lo que justifica la

TS
Disminucién del recurso laboral en el hospital
* Aumen i
to de los costos de atencién del paciente, i 4l pressais s

El presente j
trabajo se centra en determinar los agentes bacterianos
encontrados c i
on mds frecuencia en estos procesos, como las dreas intra

hospi
pitalarias que presentan mayor incidencia en el problema
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JUSTIFICACION

La posibilidad de sufrir un proceso infeccioso por exposicién al medio
ambiente es diferente para cada lugar. No son idénticas las oportunidades de
entrar en contacto con gérmenes patégenos, por ejemplo en un paso marino en
bote que en un ascensor o un bus urbano de la ciudad moderna. Cudles son las
posibilidades de contraer una infeccién, si el lugar al que acudimos o asistimos
estd dedicado precisamente a < <reclutar> > personas infectadas? A qué
rango se elevard la probabilidad de infectarse si sabemos que en dicho lugar se
utilizan antibiéticos de amplio espectro que han ido seleccionando a los mds
fuertes y resistentes de los microorganismos? Qué dirfamos si nos informaron
'que una o dos o mds de nuestras barreras defensivas van a ser inutilizadas

mediante aguas, drenajes, suturas, heridas abiertas, etc.?
) .

Esta investigacién se realiza en el Hospital Pedro de Bethancourt de
Antigua Guatemala, en el periodo de enero de 1992 a diciembre de 1996, tomando
en cuenta que dicho centro hospitalario fue inaugurado el 8 de enero de 1992. De
esta forma se determinaron las causas que producen infeccién post-guirirgica, asf

como ioldgi
sus agentes etioldgicos y asf, poder dar las recomendaciones para el control

¥ Prevencion de las mismas.
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OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES
1, Determinar los agentes bacterianos més frecuentes en las infecciones post-
quirirgicas.

2. Establecer las dreas donde se presenta infeccién post-quirtdrgic: ¥ que la

ocasiona.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A)  Identificar el drea hospitalaria donde se presenta con mds frecuencia la
infeccién post-quirdrgica.
B)  Determinar los agentes etioldgicos bacterianos que producen las infecciones
post-quirdrgicas.
C)  Determinar los factores relacionados con el problema, tales como:
C.1) Lavado de manos
C.2) Técnicas de asepsia y antisepsia
C.3) Vigilancia epidemioldgica de la infeccién post-quirtrgica,
nosocomial.
C.4) Técnicas de aislamiento
C.5) Técnicas quirtirgicas empleadas

C.6) Tiempo de la cirugfa.
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ABLES:
METOLODOGIA
Sujeto a Estudio:
Sexo
g ' Edad
xpediente de pacientes operados, que desarrollaron infeccién después de 0-12 aiios
la cirugfa, durante el periodo de enero de 1992 a diciembre de 1996 13-24 aiios
| 25-36 ainos
Tipo de Estudio: Retrospectivo-Descriptivo 37 afios 0 mds
afios 0

Tipo de intervencion quirdrgica

Tamaiio de la muesira
Germen causante de infeccién

a)  Expedi ;
xpedientes de todos los pacientes que fueron operados en el Servicio hospitalario

Hospital Naci ;
P acional de Antigua Guatemala, de enero de 1992 a Tiempo en que aparecié la infeccién

dici ;
ciembre de 1996, que desarrollaron infeccién post-quirtrgica. Uso prolifdctico de antibiéticos

b) Se excluyen los expedie ~Quird
ntes pOS! Q LELY I.Ig'(:a que no fueron
g OPEI ados Las Val"iables ser Aan mEdidaS mEdiﬂntE boleta diSEDﬂda para la lecoleccidn

en el Hospital de Antigua Guatemala d i '
e enero de 1992 a diciembre de informacién en las papeletas de pacientes al Comité de Infeccién Nacional en

de 1996,

Humanos: Revisor

Asesor
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Personal de Estadistica
Coordinador del Comité de Infeccién Nosocomial

Personal de laboratorio clinico.

Materiales: Registros clinicos de los pacientes reportados por el.

Comité de Infeccién Nosocomial.

Tiempo: El requerido para la recoleccidh, procesamiento de

datos y estructuracién del estudio.

9

REVISION BIBLIOGRAFICA

CONCEPTOS GENERALES SOBRE INFECCION NOSOCOMIAL

Los gérmenes que proliferan en los hospitales tienden a ser muy resistentes;
al ambiente hospitalario fomenta su propia microflora. Los agentes
antimicrobianos y antisépticos promueven el crecimiento de patégenos de gran

virulencia.

La infeccién hospitalaria se desarrolla cuando coinciden tres condiciones:

1. Una fuente del germen infeccioso.
2. Un huésped susceptible

3. Un medio de transmisién

Los principios que gobiernan el control antiinfeccioso dependen del

conocimiento sobre la manera de transmisién de cada germen.

La transmisién por contacto directo de persona a persona es el mecanismo
mds comiin, el cual se facilita por el hacinamiento y el sobrecupo de pacientes en
las salas de hospitalizacién. El descuido en las normas de asepsia, especialmente

el debido lavado de manos por parte del personal que tiene a su cargo el cuidado
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de los pacientes, en un factor de singular importancia en Ia transmision

hospitalaria de gérmenes.

La transmisién de la infeccién puede ocurrir por una variedad de

Mecanismos:

$ Contacto con apdsitos, ropas, instrumentos infectados.

é Gotitas en el ambiente emanadas de las secreciones nasofaringeas y
traqueales expulsadas con la tos. estornudos o locucién de personas
ubicadas a2 menos de 90 cm. de distancia,

$ Vehiculos como soluciones intravenosas, alimentos, agua, firmacos.

¢  Aire contaminado, que infecta la piel o las vias respiratorias.

L 2 Vectores como arirépodos e insectos.

No es estrictamente necesario hospitalizar en habitaciones independientes
a las personas con infeccién activa y en general, aquellas con infecciones simples

de la herida quirirgica no requieren complejas técnicas de manejo aséptico,

Lo que si es estrictamente necesario es la definicién y colocacién de
barreras apropiadas contra cada tipo de germen, teniendo en cuenta que la

mayoria de los microorganismos se transmite por las manos del personal,

11
1

| Con frecuencia el personal de enfermeria de los hospitales conoce las
normas de aisiamiento y manejo aséptico, pero no las aplica. Por ello, es
necesario realizar un esfuerzo ordenado para la implementacién de tales normas
como paso fundamental para prevenir la transmisién intrahospitalaria de

enfermedades contagiosas.

PATRONES DE SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA DE LOS GERMENES

PATOGENOS.

El control de la infeccién nosocomial presupone un conocimiento profundo
y actualizado de los gérmenes que constituyen la flora hospitalaria y de sus

patrones de sensibilidad y resistencia.

En un Hospital Universitario del Valle el control bacteriol6gico realizado
| en 10 afios de funcionamiento revela la siguiente distribucién global:

gramnegativos (54,1%), preudomonas (12.9%), grampositivos (32.9%). (1)

El 67% de los gérmenes aislados en nuestro hospital estd constituido por

micreorganismos gramnegativos (1)

La naturaleza cambiante de nuestra flora hospitalaria aparece demostrada

Por el hecho de que mientras en 1980 el 67% de las pseudo.monas era sensible
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a la gentamicina, en 1986 tal sensibilidad habia descendido a 22%, esto motivé

que se suspendiera el uso de este antibidtico en el tratamiento de las infecciones

por pseudomonas, lo cual hizo que la tasa de sensibilidad ascendiera a 36.5% y

la de sensibilidad moderada a 7.2%.

Similares observaciones pueden hacerse con respecto a la cefotaxima, una

cefalosporina de tercera generacién que ha merecido amplia acogida. Lo anterior

permite concluir que con el paso del tiempo se modifican Jos patrones de

sensibilidad de las bacterias,

En el Hospital Universitario de Valle se procesa mensualmente Ia
informacidn bacteriol6gica. Su consolidacién semestral y anual provee un eficaz

control, continuo y actualizado de la infeccién nosocomial. Actualmente se

dispone de diez afios de informacién, (5

MEDIDAS PARA REDUCIR EL RIESGO DE INFECCION DE CIRUGIA

La estrategia para disminuir las tasas de infeccién hospitalaria debe incluir

medidas para evitar la infeccién en estos sitios,

Diversas medidas han sido definidas para reducir el riesgo de la infeccién

13

guirdrgica. Las mds importantes son:

i mprender
Control y erradicacién de las infecciones bacterianas antes de emp
1. on
una intervencién quirirgica.
2 Ducha preoperatoria del paciente quirirgico.
| i iel del paciente
3 Uso de agentes antisépticos, como yodopovidona, para la piel del p
y las manos del cirujano.. N
i induccién de la
4 Rasurado minimo de la piel, preferiblemente durante la indu
anestesia.
i i ediante la
) Reduccién del riesgo de contaminacin bacteriana endégena m
&
| ibidti cticos en
aracién mecdnica del intestino y el uso de antibidticos profild
preparac
operaciones de colon, eséfago y estémago.
i ! ériles.
6 Demarcacién del campo quirdrgico y uso de guantes est
| i i idada es factor
7. Depurada técnica quirirgica; una técnica operatoria descuidad
| i i torias.
contributorio para el desarrollo de infecciones postopera
8 Evitar la prolongacién innecesaria del tiempo operatorio.
9.  Uso adecuado de suturas
10.  Evitar el uso de drenajes. |
ir isquemia y
11. No cerrar los espacios muertos; suturarlos puede producir 15q
alterar los mecanismos locales de defensa de la herida.
i i uno y otro
12. Limpieza sistemdtica, segin protocolo, de los quiréfancs entre ¥

caso, a diario y semanalmente.
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13. Desinfeccién y limpieza de los pisos y paredes de los quirdfanos y de las

dreas infectadas, con abundante agua y jabén.

VIGILANCIA DE LAS HERIDAS QUIRURGICAS

Cada hospital debe mantener un estricto control de vigilancia de las

heridas. (3)

En el Hospital Universitario del Valle se vigilaron 73,263 heridas entre el

1 de abril de 1981 y el 31 de diciembre de 1989. En este periodo se registraron

3,256 infecciones con pus franca, para un porcentaje global de 4.5% tasa muy
baja si se considera que casi el 80% de las operaciones fueron limpias-

contaminadas, contaminadas y sucias. (3)

El desarrollo y ejecucién del programa de vigilancia de las heridas
quirdrgicas ha logrado disminuir los indices globales de infeccién de la herida en

nuestra institucién a través de los afios. La figura 3 ilustra tal logro.

~ INFECCION QUIRURGICA

V.E. DELGADO DIAZ; Ma. 1. LOPEZ DELGADO; F. A. RAMOS

JIMENES; P. YUSTE GARCIA.

185

Médicos Residentes de Cirugia General y Aparato Digestiva,

En el tratamiento de la infeccion nosocomial quinirgica se han encontrado
gérmenes que presentan resistencia al tratamiento con antibidticos, por lo gue

hubo necesidad de realizar cultivos y tipificar antibiéticos para su tratamiento.

El concepto de infeccién quiriirgica va a abarcar tanto a la lesién séptica
o traumdtica sobre la que se actiia, como a aquella producida en un paciente

antes o después de operarse en un medio hospitalario.

La infeccién se produce por la ruptura de la simbiosis entre los
microorganismos (bacterias, virus y hongos) potencialmente patogenos, y los
mecanismos defensivos, piel y mucosas, y los mecanismos de resistencia,
inmunidad humoral y celular; esto es debido ya sea a un aumento de la virulencia
y/o concentracién del germen, o bien por la disminucién de dichos mecanismos

de defensa v resistencia,

La oportunidad de prevenir la infeccion comienza en el perfodo pre-
operatorio, se extiende a lo largo de la operacién y continda durante el post-

operatorio.
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CUADRO 1

EDAD CASOS PORCENTAJE
0-12 ANOS 14 14%
13-24 ANOS 16 16%
25.36 ANOS 35 37%
37 ANOS O MAS 32 33%
TOTAL 97 100%
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GRAFICA No. 1
PRESENTACION DE RESULTADOS
BFECCIONES POST-OPERATORIAS
DISTRIBUCION POR GRUPOS ETAREOS
CUADRO 2
SEXO CASOS PORCENTAJE
MASCULINO 32 3%
FEMENIN
0-12 AROS . - o7%
floS © MAS -
3TA o TOTAL 97 100%
13-24 AROS
16%
s AN
25.35 ANOS
aT%
BRAFICA 1
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GRAFICA No. 2

PRESENTACION DE RESULTADOS
MFECCIONES POST-OPERATORIAS
DISTRIBUCION POR SEXO

MASCULINO
3%

FEMENINO
7%

GRAFICA 2
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TIPO DE INTERVEN- | PORCENTAJE | INFECTADAS | PORCEN
OPERACION CIONES TAJE
CESAREA 5485 64% 46 48%
APENDICECTOMIA 1315 15% 18 19%
LAPAROTOMIA 655 8% 15 15%
EXPLORADORA
HERNIOPLASTIA 975 11% 12 12%
PROSTATECTOMIA 195 2% 6 6%
TOTAL 8625 100% 97 100%
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GRAFICA No. 3

PRESENTACION DE RESULTADOS INFECCION
ES POST-OPERATOR
DISTRIBUCION POR TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA e

PROSTATECTOMIA
HERNIOPLASTIA 8%
12% )

CESAREA
48%
LAPAROTOMIA
EXPLORADORA
15%
APENDICECTOMIA
19%
BRAFICA 3
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CUADRO 4

GERMEN CAUSANTE DE | CASOS PORCENTAJES
INFECCION
ECHERICHI COLI 66 68%
PSEUDOMIA 2 2%
STAFILOCOCO AUREUS 22 23%
PROTEUS MIRABILIS 2 2%
NO DETERMINADOS 5 5%

TOTAL 97 100%
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25
GRAFICA No. 4
PRESENTACION DE RESULTADOS
INFECCIONES POST-OPERATORIAS
DISTRIBUCION. POR GERMEN CAUSANTE DE INFECCION
CUADRO 5
NO DETERMINADOS
STAFILOCBROTEUS MIRABILIS 5%
-
SERVICIO HOSPITALARIO CASOS PORCENTAJE
OBSTETRICA 46 47%
N e CIRUGIA DE MUJERES 18 19%
T% - e ; ECHERICH! ocLJ
. aa%
| CIRUGIA DE HOMBRES 17 18%
| CIRUGIA PEDIATRICA 16 16%
BRAFICA 4 =
‘ TOTAL 97 100%
\
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27
GRAFICA No. 5
PRESENTACION DE RESULTADOS
INFECCIONES POST-OPERATORIAS
MSTRIBUCION POR SERVICIO HOSPITALARID
QUE ATENDIO AL PACIENTE
CUADRO 6
CIRUGIA PERIODO DE APARICION CASOS PORCENTAJE
PEDIATRICA
8%
DE INIFECCIONES
OBSTETRICIA
47%
3 A 5 DIAS 45 46%
CIRUGIA DE
HOMBRES
o 5 A 10 DIAS 52 54%
CIRUGIA DE oo
MU:GE;:ES TOTAL 97 100%

GRAFICA 5
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29
GRAFICA No. 6
PRESENTACION DE RESULTADOS
INFECCIONES POST-OPERATORIAS
DISTRIBUCION POR PERICDO
DE APARICION DE LA INFECCION CU A_DRO 7
ANTIBIOTICOS CASOS EN QUE SE PORCENTAJE
PROFILACTICOS ADMINISTRARON
: PROFILACTICOS
PENICILINA 18 56%
CLORANFENICOL 5 16%
2 , 3A5DAS '
i 46%
/ ‘: GENTAMICINA 5 16%
8 A 10DIAS ; : ; ; R AMPICILINA 1 3%
54% i B
CEFALEXINA 1 3%
‘ CEFALOTOMINA 1 3%
CEFTRIAXONE 1 3%
BRAFICA &
TOTAL 32 100%
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GRAFICA No. 7

PRESENTACION DE RESULTADOS
HFECCIONES POST-OPERATORIAS
CASOS EN LOS QUE SE USD
ALGUN ANTIBIOTICO PROFILACTICO

BT CEFTRIAXONE

CEFALCRDMINA 3%
3% o

GENTAMICINA
16%

AuPI

i

CLORANFENICOL
16%

GRAFICA 7
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ANALISIS DE RESULTADOS

Cuadro 1. Fig. 1 Representa las edades en que ocurrié la infeccién post-
quiriirgica, asi como su porcentaje, indica que la mayor frecuencia de infeccidn
post-quirtigica se present6 en el intervalo de edades de 25 a 36 aiios, con el

36.1%.

Cuadro 2. Fig. 2. Representa el sexo y porcentaje de frecuencia en que ocurrié
la infeccién post-quirtrgica, indicando que el sexo femenino fue el mds afectado,
con el 67% del total, esto debido a que el mayor grado de infeccion esti en

obstetricia y cirugia de mujeres.

Cuadro 3. Fig. 3 Representa la intervencién quirdrgica donde ocurrié la infeccién
post-quirdrgica. La operacién cesdrea ocupa el primer lugar con un 47.4%

seguido de aprendicectomia con un 18.6%.

Cuadro 4, Fig. 4. Representa el germen causante de la infeccién post-quirirgica
y la frecuencia y porcentaje con que ocurri6. En esta grifica podemos evidenciar
gue como estd reportado en la literatura, la bacteria E. Coli y el Estafilococo

Aureus son los responsables de la infeccién nosocomial pest-quirirgica.
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Cuadro 5, Fig. 5. Representa los servicios hospitalarios donde ocurren lag
infecciones post-quirirgicas. El servicio hospitalario de Ginecologfa y Obstetricig
es donde con mayor frecuencia se presenta esta complicacién, seguida de Jog
servicios de Cirugfa, tanto de mujeres como de hombres del Hospital Nacional de
Antigua Guatemala, se considera que en este servicio es donde no se cumplen las

normas y reglamentos establecidos per el Comité de Infecciones Nosocomiales,

Cuadro 6, Fig. 6. Nos muestra el tiempo en dias, en que aparecieron Jas
infecciones post-quirirgicas. Esta grafica muestra que el comportamiento de la
infeccidn post-quiriirgica hospitalaria se presenta con mayor frecuencia entre los

5y los 10 dias de la cirugia.

Cuadro 7, Fig. 7. Muestra los casos en que se utilizaron los diferentes tipos de

antibiéticos en forma profildctica. Estos fueron: Penicilina y Cloranfenicol, no

existe un cultivo de sensibilidad como comparar el uso de los mismos.

El tiempo promedio de cirugfa fue de una hora.
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CONCLUSIONES

La infeccién post-quirtirgica es una infeccién frecuente, y se presentd en el
1%. En el Hospital Nacional esto fue bajo y debido a que el Hospital es
nuevo y adems el personal utiliza las técnicas antisépticas adecuadas en el

manejo de la herida operatoria.

El intervalo de edad en que se presenté la mayor incidencia de infeccidn
post-quirtirgica fue en los pacientes comprendidos entre los 25 y los 36
afios. Y fue el sexo femenino que presenté mayor incidencia, debido a la

infeccidn quiridrgica post-cesdrea,

La baja incidencia de infeccién post-quirirgica en el nuevo Hospital de
Antigua Guatemala, se debe a que existié subreregistro y en un 8% no fue

reportado el problema o el paciente no regresé al Hospital.




34

RECOMENDACIONES

Debe iniciarse un estudio que determine los factores de riesgo asociados g

la infeccién nosocomial, en las dreas de: Quiréfanos, Maternidad y
Cirugia, para asi reducir la frecuencia de infecciones nosocomiales ep

dichas dreas.

Debe implementarse en programa permanente de educacién al personal, de
constante actualizacién, en el adecuado conocimiento de normas de

prevencion y control de la infeccién nosocomial,

Se sugiere tomar en cuenta el presente estudio como marco de referencia,
tanto -cualitativo como cuantitativo, en relacién al tratamiento de las

infecciones nosocomiales en el Hospital Nacional de Antigua Guatemala.

En vista de que el germen E. Coli fue el principal causante del problema,
se recomienda el lavado de manos y cuerpo a todo el personal, con el
cuidado de las medidas de prevencién de los pacientes sometidos a cirugfa,
¥ reglamentar las acciones de asepsia para el paciente que sea sometido 8

tratamientos quirirgicos.

35

Implementar programas de educacién continua hacia todo el personal que
labora er el Hospital Nacional de Antigua Guatemala, para insistir en las
normas de prevencién de la infeccién nosocomial, haciendo énfasis en que
el paciente que fue sometido a tratamiento quirirgico es el mds suceptible.

Las normas deben ser las establecidas por la OMS para la prevencién de

la infeccién nosocomial,
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	ANALISIS DE RESULTADOS 
	Cuadro 1. Fig. 1 
	Representa las edades en que ocurrió la infección post- 
	quirúrgica, asr como su porcentaje, indica que la mayor frecuencia de infección 
	post-quirúgica se presentó en el intervalo de edades de 25 a 36 años, con el 
	36.1%. 
	Cuadro 2. Fig. 2. Representa el sexo y porcentaje de frecuencia en que ocurrió 
	la infección post-quirúrgica, indicando que el sexo femenino fue el más afectado, 
	con el 67% del total, esto debido a que el mayor grado de infección eslJl en 
	obstetricia y cirugra de mujeres. 
	Cuadro 3. Fig. 3 Representa la intervención quirúrgica donde ocurrió la infección 
	post-quirúrgica. La operación cesárea ocupa el primer lugar con un 47.4% 
	seguido de aprendicectomra con un 18.6%. 
	Cuadro 4, Fig. 4. Representa el germen causante de la infección post-quirúrgica 
	Y la frecuencia y porcentaje con que ocurrió. En esta gráfica podemos evidenciar 
	que como eslJl reportado en la literatura, la bacteria E. Coli y el Estafilococo 
	Aureus son los responsables de la infección nosocomial post-quirúrgica. 
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	Antigua Guatemala, se considera que en este servicio es donde no se cumplen las 
	normas y reglamentos establecidos por el Comité de Infecciones Nosocomiales. 
	Cuadro 6, Fig. 6. Nos muestra el tiempo en días, en que aparecieron las 
	infecciones post-quirúrgicas. Esta gráfica muestra que el comportamiento de la 
	infección post-quirúrgica hospitalaria se presenta con mayor frecuencia entre los 
	5 y los] O días de la cirugía. 
	Cuadro 7, Fig. 7. Muestra los casos en que se utilizaron los diferentes tipos de 
	antibióticos en forma profiláctica. Estos fueron: Penicilina y Cloranfenicol, no 
	existe un cultivo de sensibilidad como comparar el uso de los mismos. 
	El tiempo promedio de cirugía fue de una hora. 
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	33 
	CONCLUSIONES 
	1. 
	La infección post-quirúrgica es una infección frecuente, y se presentó en el 
	1 %. En el Hospital Nacional esto fue bajo y debido a que el Hospital es 
	nuevo y además el personal utiliza las técnicas antisépticas adecuadas en el 
	manejo de la herida operatoria. 
	2. 
	El intervalo de edad en que se presentó la mayor incidencia de infección 
	infección quirúrgica post-cesárea. 
	3. 
	reportado el problema o el paciente no regresó al Hospital. 
	1- 
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	RECOMENDACIONES 
	1. 
	Debe iniciarse un estudio que determine los factores de riesgo asociados a 
	la infección nosocomial, en las áreas de: 
	Quirófanos, Maternidad y 
	Cirugía, para así reducir la frecuencia de infecciones nosocomiales en 
	dichas áreas. 
	2. 
	Debe implementarse en programa permanente de educación al personal, de 
	constante actualización, en el adecuado conocimiento de normas de 
	prevención y control de la infección nosocomial. 
	3. 
	Se sugiere tomar en cuenta el presente estudio como marco de referencia, 
	tanto cualitativo como cuantitativo, en relación al tratamiento de las 
	infecciones nosocomiales en el Hospital Nacional de Antigua Guatemala. 
	4. 
	En vista de que el germen E. Coli fue el principal causante del problema, 
	se recomienda el lavado de manos y cuerpo a todo el personal, con el 
	cuidado de las medidas de prevención de los pacientes sometidos a cirugía, 
	y reglamentar las acciones de asepsia para el paciente que sea sometido a 
	tratamientos quirúrgicos. 
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	5. 
	Las normas deben ser las establecidas por la OMS para la prevención de 
	la infección nosocomial. 
	I 
	-j 
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	RESUMEN 
	cuales se determinaron por medio de este estudio que marca desde el inicio, el 
	reporte de los casos de pacientes con procesos infecciosos nosocomiales, con sus 
	Se evaluaron varios factores, tales como: casos reportados, grupo e!áreo, 
	sexo, servicio más afectado, cirugla operatoria. 
	5 fueron negativos. 
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