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RESUMEN

La infeccion nosocomial es conocida como la infeccion adquirida durante la hospitalizacién, manifestandose,
tanto en el hospital como después del egreso del paciente y que es el resultado de la interrelacion dindmica del
paciente (hospedero) con el entorno hospitalario, medio ambiente social, biolégico, fisico e incluso
administrativo.

Las enfermedades nosocomiales constituyen en la actualidad un importante problema de salud a nivel
mundial, no s6lo para los pacientes, sino también para su familia, la comunidad y el estado. Por lo que, este
estudio pretende determinar algunos factores que inciden en la frecuencia de infecciones nosocomiales en
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de una institucion especializada durante el afio
2007.

Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo y retrospectivo, realizado entre enero a diciembre del 2007,
cuya poblacion fue 267 pacientes, y de los cuales 35 pacientes desarrollaron la infeccién nosocomial.
Resultados: La tasa de infeccion fue de 13,1%, el servicio del cual procedian la mayoria de los pacientes
admitidos en UCI es el de cirugia oncoldgica. El sitio con mas incidencia de infeccion fue la traquea, (30,5%),
seguida del catéter venoso central (27,7%). Y el germen mas frecuentemente aislado fue la Pseudomonas
aeruginosa con un 18,9% y la Céndida albicans con un 16,2%.

El 58,3% de las enfermeras entrevistadas consider6 que la infeccion nosocomial, estd asociada a fallas en
la utilizacion de técnicas asépticas. En el manejo del paciente con infeccion Nosocomial el 33,3% considerd
que sélo aplicando técnicas de barrera se puede controlar la infeccion.

Conclusiones: El contacto indirecto por las manos del personal hospitalario, es la via mas frecuente de
transmision de microorganismos hospitalarios, sin embargo otras formas incluyen la transmision aérea,
cuando hay contaminacion del equipo, ventilacion y flujos de aire del hospital inadecuados y/o ausencia de
soluciones antisépticas adecuadas.

Palabras claves: infeccion nosocomial, enfermera, cuidados intensivos

ABSTRACT

Nosocomial infection is known as infection acquired during hospitalization, demonstrating, both in hospital
and after discharge the patient and that is the result of the dynamic interplay of the patient (host) with the
hospital environment, social environment, and biological physical and even administration.

Nosocomial infections are now a major health problem worldwide, not only for patients but also for their
family, community and state. So, this study aims to determine some factors affecting the frequency of
nosocomial infection in patients hospitalized in the intensive care unit of a specialized institution in 2007.
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This is an exploratory, descriptive and retrospective study, conducted between January and December 2007,
whose population was 267 patients, of whom 35 patients developed nosocomial infection.

Results: The infection rate was 13,1%, the service from which came the majority of ICU patients admitted to
the surgical oncology. The site with the highest incidence of infection was the trachea (30, 5%) followed by
central venous catheter (27,7%).

The germ most frequently isolated was Pseudomonas aeruginosa with an 18,9% and Candida albicans with
16,2%. And 58,3% of the nurses interviewed felt that nosocomial infection is associated with failure to use
aseptic techniques. In the management of patients with nosocomial infection was 33,3%, felt that only by
applying technical barrier can control the infection.

Conclusions: indirect contact through the hands of hospital staff, is the most common route of transmission of
microorganisms  hospital, but other forms include airborne, when there is contamination of
equipment, ventilation and air flows of inadequate hospital and / or absence suitable antiseptic solution.

Keywords: nosocomial infection, nurse, intensive care

morbilidad, la mortalidad y los

costos

A pesar de los notables avances en casi todos
los campos de la Medicina, en el tema
especifico de las infecciones, el panorama no es
tan alentador. Se ha avanzado en el desarrollo de
nuevas y mas rapidas estrategias diagnosticas y
en la generacion de agentes antimicrobianos
cada vez mas potentes, sin embargo, no se ha
logrado el éxito esperado en el control de la
aparicion de la infeccion. Ademas, el uso
creciente de dispositivos vasculares, traqueales
y otros, en conjunto con la utilizacion
indiscriminada de antibidticos han favorecido la
aparicion de infecciones por gérmenes
resistentes, caracteristicamente alejados en los
hospitales, segin cita Gomez, A. (2004), en su
libro “Enfermedades Infecciosas en UCI”. Estas
denominadas

infecciones  conscientemente

nosocomiales, conllevan a un aumento en la

hospitalarios.

La infeccion nosocomial o intrahospitalaria
se define como uno de los problemas de salud
objeto de vigilancia obligatoria e inmediata en la
Republica de Panama; legalizada mediante el
Decreto Presidencial N° 268 de 17 de agosto de
2001 en su articulo 3, numeral 37. Por eso, la
aparicion de un caso requiere una rapida
identificacion para que se establezca una
respuesta oportuna del sistema de salud, a
través de medidas de control, para prevenir la
aparicion de nuevos casos. Fundamentado en la
resolucion Ministerial No. 499 de 28 de
diciembre de 2001, por la que se crean los
Comités  Técnicos para la  Prevencion,
Vigilancia y Control de las Infecciones
Nosocomiales: Esta resolucion plantea en su
texto que se justifica la creacion de estos
comités, como complemento al sistema de

vigilancia  epidemiologica de infecciones
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nosocomiales “mas que por su magnitud en la
incidencia, por la severidad y alta mortalidad
asociadas a ellas, asi como por el incremento de
los costos en salud”. Sin embargo, no existe
informacion documentada sobre el impacto
econdbmico que generan las IIH, en los
hospitales de la Republica de Panama.

Las infecciones nosocomiales tienen
particular importancia en la wunidades de
cuidados intensivos, caracterizadas por una alta
concentracion de pacientes graves, de los cuales
entre el 16,0% y el 40,0% son afectados por una
infeccion nosocomial, cifra que supera de 3 a 5
veces la ocurrida en los pisos regulares (Gomez,
2004).

Las infecciones nosocomiales constituyen, en
la actualidad, un importante problema de salud a
nivel mundial, no sélo para los pacientes, sino
también para su familia, la comunidad y el
estado. Afectan a todas las instituciones
hospitalarias y resulta una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad, asi como un
pesado gravamen a los costos de salud.

Las complicaciones infecciosas entrafian
sobre costos ligados a la prolongacion de la
estadia hospitalaria y estdn asociadas también
con antibidticos costosos, las reintervenciones
quirurgicas, sin contar con los costos sociales

dados por pérdidas de salarios, de produccion,

etc. Los estimados se basan en datos de
prevalencia que indican que aproximadamente
el 5,0% de los pacientes ingresados en los
hospitales contraen una infeccion, cualquiera
que sea su naturaleza, que multiplican la carga
de cuidados de enfermeria. El costo de los
medicamentos y los exdmenes a realizar. En
paises como Francia, el gasto promedio por
enfermo es de 1800 a 3600 dolares en
sobrestadia que van de 7 a 15 dias (Nodarse,
2002).

Los primeros estudios de costos atribuibles a
infecciones intrahospitalarias se remontan a
unos 20 afos atras, con la creacion de los
programas de vigilancia epidemioldgica de las
infecciones  intrahospitalarias en  Estados
Unidos. En 1970, el Centro para la Prevencion y
el Control de las Enfermedades (CDC), a través
del National Nosocomial Infection Surveillance
(NNIS) inicia las primeras consideraciones del
impacto econémico de las infecciones
intrahospitalarias, motivando a autores como
Wenzel y Harley (1974) a profundizar en esta
area.

En Latinoamérica, los estudios de costos
atribuibles a infecciones nosocomiales no han
pasado de 20 afos, (finales de la década de los
90),surgen apoyados por el programa de

Enfermedades Transmisibles de la Organizacién
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Panamericana de la Salud (OPS), organismo que
invierte recursos en el fortalecimiento de la
infraestructura epidemiolégica y de laboratorios
para monitorear la resistencia a los farmacos
antimicrobianos ante agentes patogenos que
estan adquiriendo mecanismos de resistencia.
Como complemento a este objetivo central, la
OPS en 1990 desarrolld6 la metodologia y
financié un estudio que incluyé a nueve paises
de América Latina con el fin de medir y
comparar el impacto de las infecciones
intrahospitalarias.

Actualmente en Panama, los estudios de
costos de infecciones intrahospitalarias se
limitan a trabajos publicados sobre costos
derivados en brotes de las mismas. En un
estudio realizado en el Hospital Santo Tomas,
en el cual se describe la frecuencia de los
factores asociados a infecciones del sitio
operatorio, se obtuvo como resultado que el
70,0% de los casos con infeccién del sitio
operatorio fueron resultado de casos cuyo
procedimiento quirargico fue de urgencia;
mientras que el 30,0% restante resultd de
cirugias electivas. Los casos con un mayor
tiempo quirtrgico presentaron también la mayor
frecuencia de infeccién y que la infeccion del

sitio operatorio se observo con mayor frecuencia

en pacientes que no tenian drenaje (Agrioyanis,
2002).

Pese a que existe un sistema de vigilancia
epidemiologica de las infecciones nosocomiales
en el Ministerio de Salud (MINSA) no se ha
encontrado hasta el momento ninguna
investigacion sobre el tema, en los hospitales
ubicados en la provincias del interior no hay
documentaciéon que sustente la presencia,
magnitud y trascendencia de las infecciones
intrahospitalarias por lo que, hoy por hoy, el
tema de costos de éstas infecciones es un tema
que tiene vacios para la administracion y
planificacion sanitaria en Panama.

Segun la investigacion de Ortega
&Medina(2004) sobre las Caracteristica de las
Infecciones Nosocomiales en las Unidades de
Cuidados Intensivos, se estudiaron 892 ingresos
en cuatro Unidades de Cuidados Intensivos
(cirugia, medicina, neurocirugia y la unidad
coronaria), de los cuales desarrollaron infeccion
nosocomial 185 pacientes (tasa de infeccion
20,7%), 97 casos de sexo masculino (52,4%) y
88 casos de sexo femenino (43,6%).El estudio
concluy6 que a pesar de los esfuerzos realizados
para erradicar las infecciones nosocomiales,
¢éstas contintian siendo la principal causa de
morbilidad y mortalidad; sin embargo, el estudio

no explica cudles son los factores que pueden
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estar ocasionando una tasa tan elevada de
infeccion nosocomial.

La presencia de infecciones nosocomiales es
el resultado inequivoco de que algo estd pasando
en el sistema de prevencion, probablemente por
la presencia de fallas, omisiones o debilidades
en los sistemas y procesos gerenciales, que
pueden traer consecuencias negativas para el
sistema hospitalario, ademas del costo social
que representa para el paciente hospitalizado y
su familia.

Es necesario prevenir las infecciones
nosocomiales, ya que esta representa riesgo para
el paciente y costo para la institucion
hospitalaria (antibidticos, costo dia/ paciente en
UCI) y se reducirian los gastos de la atencion de
las infecciones adquiridas, asegurando asi la
calidad de atencion que requiere el paciente para
su pronta mejoria.

La Unidad de Cuidados Intensivos donde se
realizd este estudio, empezd a funcionar en
octubre del 2001, como un servicio de un
hospital publico.  Presta servicio tanto a
pacientes no asegurados como a los asegurados
y recibe pacientes oncoldgicos en su mayoria
post quirurgicos, es decir del Servicio de
Cirugia, y cuenta con un porcentaje de

ocupacion del 61,7%.

Actualmente, el hospital cuenta con su
Programa de infecciones nosocomiales a cargo
de una enfermera y un médico infectdlogo. La
tasa de infeccion nosocomial, aunque varia de
acuerdo al hospital y al servicio, fluctiia entre el
7,0% vy 10,0%. Por otro lado, la letalidad
secundaria a infecciones nosocomiales de
acuerdo a la literatura, pueden llegar al 20,0% o
mas, cuando no se toman medidas preventivas.
Actualmente, la tasa de infecciones
nosocomiales en este hospital es de 6,8%, de
acuerdo a las estadisticas de la institucion.La
realizacion del estudio permitird la revision o
evaluacion en las normas existentes para
determinar si es necesario hacer ajustes al
mismo.

Basados en la teoria de Florence
Nightingale, de quien se puede decir que fue la
primera en considerar que la higiene de las
manos como una medida importante para
reducir la transmision de infecciones. La flora
transitoria de las manos es la causante de la
mayoria de las infecciones nosocomiales que se
producen como consecuencia de la transmision
cruzada y esta flora transitoria es facilmente
eliminada con el lavado de las manos.

Segtin la filosofia de Nightingale (Ledn,
2001), el entorno es el principal inductor de la

enfermedad, consideré a veces que el entorno
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podria ocasionar perjuicios, lo cual equivale a
tener un elemento de la cadena de infeccion
como lo es el medio ambiente que estd
constituido por el entorno hospitalario, los
equipos y el instrumental para el diagnostico y
el tratamiento, soluciones y desinfectantes. FEl
recurso humano de salud puede considerarse
parte del entorno.

El primer elemento de la cadena de infeccion
son los agentes que producen infecciones, lo que
seria la relacion del entorno con el paciente
seguin Nightingale, esto incluye la habitacion del
enfermo y el resto de la unidad. El segundo
elemento de la cadena de infeccion es el
huésped, en el que desempefia una funcioén
importante, sus mecanismos de resistencia. Por
otro lado, el tercer elemento de la cadena seria
el medio ambiente tanto animado  como
inanimado, que estd constituido por el propio
entorno hospitalario, los equipos e instrumental,
los materiales de curacion, las soluciones
desinfectantes y, sobre todo, el personal.

Florence Nightingale establecio los cimientos
de la prevencion de infecciones nosocomiales
(Ledn, 2001). Durante su época los hospitales
conocian las grandes infecciones epidémicas,
todas causadas por gérmenes comunitarios
provenientes del desconocimiento completo de

las medidas de higiene.

Ante un panorama como el descrito Florence
comenzo6 a separar los pacientes de acuerdo a su
diagnodstico. De esta forma, pues las epidemias
entonces existentes: tifus, colera, viruela, fiebre
tifoidea y puerperal, fueron introducidas y
propagadas a los enfermos afectados por
procesos quirdrgicos es de otra indole. También
se introdujo el concepto de antiséptico al lavado
de manos y normas de higiene. Hoy el lavado
apropiado de manos por parte del personal, en
general, es el plan fundamental en que sustenta
la prevencion de las  infecciones
intrahospitalarias.

Es asi como la teoria de Florence Nigthingale
se aplica a la prevencion de infecciones
nosocomiales, tomando en cuenta las tres
relaciones principales del entorno con el
paciente, de la enfermera con el entorno y de la
enfermera con el paciente; el entorno fisico en el
que se encuentra el paciente critico esta
constituido por elementos fisicos como la
ventilacion, temperatura, luz, ruido, y la
eliminacion, todos relacionados entre si, tal

como senala la teoria del entorno.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio de tipo exploratorio,

descriptivo y retrospectivo, donde se estudid a
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267 pacientes ingresados en la unidad de
cuidados intensivos del hospital especializado
durante los meses de enero a diciembre del afio
2007, de los cuales 35 pacientes presentaron
infecciones nosocomiales, ademas se incluyeron
en el estudio las 12 enfermeras que laboraron
en la unidad durante el afio2007: con el fin de
alcanzar los objetivos del estudio relacionados a
los procedimientos y técnicas utilizadas por
éstas.

Para la recoleccion de los datos se utilizaron
dos instrumentos: una encuesta y una hoja de
cotejo.

La encuesta estuvo dirigida a las
enfermeras intensivistas para  determinar
algunos factores que inciden en la frecuencia de
infecciones  nosocomiales en  pacientes
hospitalizados en la wunidad de cuidados
intensivos, la cual fue aplicada entre enero y
diciembre del 2007 y consistid en preguntas
cerradas y abiertas divididas en tres partes:
referentes a datos personales, nivel académico
de las enfermeras y conocimientos en relacion
a la técnica y manejo de pacientes criticos con
ventilacion mecanica, catéter venoso central,
herida quirtrgica y sonda urinaria, también los
procedimientos realizados y soluciones

utilizadas para desinfectar el equipo.

El segundo instrumento que se utilizd con las
enfermeras fue una hoja de cotejo, mediante la
cual se evalud el desempeio en cuanto a los
objetivos del estudio. Se  observo a las
enfermeras cuando atendian a los pacientes
hospitalizados, si seguian las técnicas asépticas,
como por ejemplo si se lavaban las manos.
Ambos instrumentos fueron validados por el
juicio de expertos, quienes reiteraron su
acuerdo con los indicadores de medicion de los
instrumentos.

Las consideraciones éticas del estudio se
basaron en varios principios. El punto nimero
6 de los principios basicos de la ética médica de
la Declaracion de Helsinki dice: “el derecho del
sujeto investigado a salvaguardar su integridad
debe ser respetado siempre. Todas las
precauciones deben ser tomadas para respetar la
privacidad del sujeto y minimizar el impacto del
estudio sobre la integridad fisica y la psiquica
del sujeto y sobre su personalidad.”

El punto numero 8 sefiala: “en la publicacién
de los resultados de la investigacion el
investigador estd obligado a preservar la
exactitud de los resultados.”  Reportes de
investigacion que no estén sujetos a los
principios de esta Declaracion, no deben

aceptarse para la publicacion. En este estudio se

consider6 mantener el anonimato de los
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pacientes a lo largo de la investigacion, asi
mismo la participacion de las enfermeras
entrevistadas fue voluntaria.

La recoleccion de la informacion estuvo
coordinada con el Programa de Infecciones
Nosocomiales de la institucion, en cuanto al
seguimiento de los cultivos positivos, y asi
lograr los datos necesarios. Se le dio
seguimiento durante su hospitalizacién y 30 dias
después de su egreso a los 35 pacientes que
fueron hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos y que, posteriormente, desarrollaron
infecciones nosocomiales. Asi mismos se aplico
el instrumento # 2 (hoja de cotejo) a las
enfermeras intensivistas que laboran en la

unidad, para la observacion directa.

RESULTADOS Y DISCUSION

La muestra estuvo conformada por un 13,1%,
que correspondi6é al servicio de Cirugia y el
mayor porcentaje de ocupacion de camas
(61,7%) de los pacientes, correspondieron a este
mismo servicio. El grupo etario que mas utilizé
la UCI fueron los adultos mayores, de los cuales
el 22,4% correspondia a edades entre 51 y 60
afios y un 26,9%, a edades entre los 61 a 70
afos, con un total del 49,4% de los pacientes.
Con ello, se eleva el riesgo de infeccion debido
a la edad de los mismos, y su incidencia en la
unidad de cuidados intensivos.

En cuanto al promedio de dias estancia en la
Unidad de Cuidados Intensivos, se obtuvo que
la cantidad de dias mayoritario estuvo entre 1 a

2 dias con un 59,1%; seguido con un porcentaje
de 23,6% correspondiente a 3 a 4 dias. Los
pacientes que superaron los 3 dias estuvieron en
un rango de 40,7%. Estos pacientes, con su larga
estancia, aumentada aumentan la posibilidad de
infeccion, sobre todo, si tienen dispositivos
invasivos (sonda urinaria, catéter venoso central,
etc.).

Tabla N° 1 Organismos patégenos desarrollados en

pacientes con infeccion nosocomial

Organismos Patégenos | N ° %
Pseudomonaaeruginosa 7 18,92
Candida albicans 6 16,22
Staphylococcusepidermidis 3 8,11
Sterophonomamaltofilia 4 10,81
Staphylocousaureus 3 8,11
Enterobacterfecalis 1 2,70
Staphylocoushemolipteus 1 2,70
Eschericiacoli 2 5,41
Klebsiella 3 8,11
CandidaParapsilonis 2 5,41
StaphylocusSaprophy 1 2,70
Acinetobacter 1 2,70
Enterobacterclooca 1 2,70
SerriataMoousia 1 2,70
CandidaGlabrata 1 2.70
Total 37 100,00

Fuente: estadistica Comité de infecciones
nosocomiales del hospital especializado.

La Tabla muestra la Pseudomonaaeruginosa
(18,92%), como la mas frecuente, seguida de la
Candida Albicans(16,2%), lo que confirma que
el comportamiento de las infecciones
nosocomiales a nivel internacional es similar al
nuestro.
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Tabla N° 2 Distribucién de pacientes hospitalizados
por promedio dias/ estancia

Dias de
Estancia No %
la2 158 59,1,
3a4 63 23,6
5a7 25 9,3
8al2 8 3,0
12 0 mas 13 4.8
Total 267 100,0
Fuente: Expedientes clinicos de pacientes

hospitalizados en la wunidad de cuidados intensivos
del hospital especializado.

El promedio de dias estancia en la UCI, se
mantiene en 1 - 2 dias, con un 59,1%, seguido
de 3 -4 dias con un 23,6%. No esté lejos de las
estadisticas a nivel internacional, en el Hospital
de la Paz en Madrid (Revert, 2004), se observo
que la estancia media de los enfermos en la UCI
fue de 4 dias.

El periodo de estancia prolongado puede ser
la causa o la consecuencia de la infeccion
nosocomial y debe considerarse como un factor
de riesgo. El promedio de 1 a 2 dias se
mantiene, ya que la mayoria de los pacientes
que ingresan a la unidad son postquirtrgicos, de
cirugias como  gastrectomia, colectomia,
prostatectomia, etc, los cuales requieren de uno
o dos dias para estar en condiciones Optima para
ser trasladados a su piso.

Tabla No 3 Total de infecciones nosocomiales por
sitio de infeccién

Sitios de

Infeccion Ne° %o
Herida
quirtrgica 7 20.00
Bacteriemia 6 17.10
CcvC 9 27.78
Traquea 11 30.56.
Orina 2 5.70
Total 35 100.00

Fuente: Programa de Infecciones Nosocomiales. Hospital
especializado.

La mayor incidencia de infecciones
nosocomiales se presenta en los pacientes con
tubo endotraqueal y/o traqueostomia y con
catéter venoso central, lo que coincide con
estudios internacionales, como el realizado en
Espaia(2003), en el cual el 31.9% de las
infecciones nosocomiales se desarrollaron en las
vias respiratorias bajas; igualmente, el estudio
realizado en Turquia por INICC, reflejo que el
300 de las infecciones nosocomiales
desarrolladas en la UCI , estaban asociadas a
infeccion del catéter venoso central (Hakan,
2007).

Tabla N° 4 Caracterizacion de las enfermeras que
laboran en la unidad de cuidados intensivos de un
hospital especializado

Criterios [No| %

Nivel Académico

Especialista 8 66,7%

Licenciatura 4 333
Afios de experiencia

2 — 5 afios 3 25,0

6 — 10 afios 2 16,7

11 y mas 7 58,3

Fuente: encuesta aplica por la autora a las enfermeras de
la unidad de cuidados intensivos.

El 66,7% de las enfermeras cuentan con la
especialidad en manejo del paciente
criticamente  enfermo, lo que garantiza el
manejo especializado del paciente.

Las enfermeras intensivistas que laboran en la
unidad de cuidados intensivos cuentan con
muchos afios de experiencia como intensivistas.

Tabla N°5 Factores asociados a infecciones

nosocomiales en el sitio quirurgico.
N°de

enfermeras | %

Factores asociados.
Inadecuada técnica aséptica

del cirujano 3 25,0

Mala Manipulacion durante

la curacion 9 75,0
Total 12 100,0

Fuente: encuesta aplica por la autora a las enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos
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La literatura especializada reporta que la
infeccion del sitio quirurgico es la responsable
del 14,0% al 16,0% de todas las infecciones
nosocomiales. El 75,0% de las enfermeras
entrevistadas consideran que uno de los factores
asociados a infecciones del sitio quirargico
podria ser la mala manipulacion durante la
curacion, la infeccion puede provenir del mismo
paciente o de una fuente exodgena, segin lo
investigado, la mayoria se implantan durante el
procedimiento quirargico (Gomez, 2004).

Tabla N° 6 Estrategias de las enfermeras que laboran
en la unidad de cuidados intensivos para
los cuidados del paciente con infeccion nosocomial.

Criterios No %
n=12

Cuidados realizados en
pacientes con infeccion
nosocomial
Uso de batas, guantes y 4 33,0
mascarilla
Aislamiento estricto 1 8,3
Estrategias de control y
prevencion
Implementacion de 11 91,7
técnica aséptica
Educacion continua 1 8,3
Necesidad de realizacion
de cultivos
Si 12 100,0
No - -
Necesidad  de  utilizar
técnica aséptica en la
curacion del catéter venoso
central
Si 12 100,0
No - -
Manipulacion correcta de
heridas quirurgicas
Si 9 75
No 3 25
Solucion utilizada para la
limpieza y desinfeccion del
equipo ventilatorio

Hibiscrib 1 8,3
Cidex 7 58,3
Clorox 1 8,3
Glutaraldehido 3 25

Fuente: encuesta aplicada por la autora a las enfermeras
de la unidad de -cuidados intensivos del hospital
especializado

Las enfermeras que laboran en la unidad
de cuidados intensivos, estdn conscientes que
posiblemente la deficiente manipulacion durante
la curacion de la herida quirtrgica (75,0%) y
una inadecuada técnica aséptica (25,0%) durante
la cirugia, contribuye a la aparicion de
infecciones nosocomiales.

Las enfermeras intensivistas de la unidad de
cuidados intensivos utilizan estrategias para la
prevencion de infecciones nosocomiales como
el uso de batas, guantes y mascarillas y con
aislamiento estricto (58,3%).

El 100,0% de estas profesionales consideran
que el lavado de manos antes y después de
succionar a un paciente con ventilacion
mecanica es la primera medida para prevenir la
aparicion de infecciones nosocomiales.

El 91,7 % de las enfermeras consideran que
la implementacion de técnicas asépticas puede
controlar 'y  prevenir las  infecciones
nosocomiales.

El 100% de las enfermeras intensivistas
consideran que deben realizarse cultivos
periodicos.

El 100 % de las enfermeras consideran que
durante la curacion del catéter venoso central se
utiliza la técnica adecuada, pero durante la
aplicacion del instrumento se utilizd la
observacion directa y se pudo apreciar que no
siempre se utiliza la mascarilla durante la
curacion.

CONCLUSIONES

Los factores asociados a la existencia de
infecciones nosocomiales se agrupan en tres
categorias: Las relacionadas al paciente, las
relacionadas con la atencion y las relacionadas
con el ambiente o el entorno.
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El contacto indirecto por las manos del personal
hospitalario es la via mas frecuente de
transmision de microorganismos hospitalarios
entre los pacientes de acuerdo a las enfermeras.
Sin embargo otras formas incluyen la
transmision aérea, cuando hay contaminacion
del equipo, ventilacion y flujos de aire del
hospital inadecuados y/o ausencia de soluciones
antisépticas adecuadas.

.- El sitio de infeccion mas frecuente presentado
dentro de la unidad de cuidados intensivos fue el
catéter venoso central y las secreciones
endotraqueales.

Los microorganismos patogenos presentados
con mayor frecuencia fueron la pseudomona
aeroginosa y la candida albicans.

Los sitios que desarrollaron infeccion
nosocomial como las heridas quirurgicas, el
catéter venoso central y las secreciones
endotraqueales son los que con mayor
frecuencia manipula el personal de salud.}

El 13.1%. de los pacientes desarrollaron
infeccion nosocomial, siendo los  adultos
mayores en estado critico, el grupo mas
vulnerable.

Las enfermeras que laboran en la unidad de
cuidados intensivos consideran que la
implementacion de técnicas asépticas contribuye
al control y prevencion de las infecciones
nosocomiales.
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