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RESUMEN 

Las lnfecciones Nosocomiales tambilm llamadas lnfecciones 
Hospitalarias, son infecciones que se desarrollan dentro de una unidad 
hospitalaria por un paciente internado por una raz6n distinta de esa 
infecci6n. Entre las mas frecuentes tenemos las heridas quirurgicas, las 
vias urinarias y las vias respiratorias inferiores. 

Las infecciones puerperales de tipo nosocomial representan una 
amenaza grave para las pacientes: las infecciones, las hemorragias y los 
trastornos hipertensivos, son las tres causas mas frecuentes de muerte 
materna. 

Se utiliz6 el metodo descriptivo, observacional ya que Ia 
investigaci6n a realizar fue de tipo cualitativo y cuantitativo, con Ia 
finalidad de identificar factores de riesgo y de esta manera prevenir 
infecciones nosocomiales en las usuarias gineo-obstetras del Hospital 
Materno lnfantil Mariana de Jesus. Se realiz6 encuestas a las usuarias del 
area de Gineco-obstetricia, en Ia cual se evidenci6 Ia insatisfacci6n en el 
rol de atenci6n y prevenci6n por parte del personal profesional y no 
profesional de enfermeria. 

Palabras clave: infecci6n nosocomial, infecci6n puerperal, infecci6n 
herida quirurgica, prevenci6n. 

xiii 



ABSTRACT 

Nosocomial infections also called nosocomial infections, are 
infections that develop within a hospital unit for patients admitted for a 
reason other than that infection. The most common have surgical wounds, 
urinary tract and lower respiratory tract. 

Puerperal infections nosocomial type represent a serious threat to 
patients: infections, hemorrhage and hypertensive disorders are the three 
most common causes of maternal death. 

Descriptive method was used , because observational research was 
to conduct qualitative and quantitative in order to identify risk factors and 
thus prevent nosocomial infections in users gineo gynecologist Hospital 
infections maternal and child hospital. It conducted surveysto users of the 
area of Gynecology and Obstetrics, where dissatisfaction was evident in 
the role of prevention and care by the professional and nonprofessional 
nursing. 

Key words: nosocomial infection, puerperal infection, surgical wounds 
infection, prevention. 
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INTRODUCCION 

Las infecciones intrahospitalarias, tambien conocidas como 

nosocomiales, constituyen un importante problema de salud publica, por 

Ia morbilidad y mortalidad que ocasionan . tambien por el costo econ6mico 

y social que suponen y aun mas cuando las tasas de infecciones 

nosocomiales tienden a ascender en algunos sectores. 

Una infecci6n nosocomial puede definirse de Ia siguiente manera. 

lnfecci6n contraida en el hospital por un paciente internado por una raz6n 

distinta a Ia infecci6n de ingreso. 

La atenci6n de los pacientes se dispensa en establecimientos que 

comprenden desde dispensaries muy bien equipados y hospitales 

regionales hasta unidades de atenci6n primaria unicamente con servicios 

basi cos. 

A pesar del progreso alcanzado en Ia atenci6n hospitalaria y de Ia 

salud publica, siguen manifestandose infecciones en pacientes 

hospitalizados, que tambien pueden afectar al personal de los hospitales. 

Existen factores que propician Ia infecci6n en los pacientes 

hospitalizados como por ejemplo: procedimientos medicos, tecnicas 

invasivas, practicas deficientes de control de infecciones. 

Las infecciones por heridas quirurgicas son eventos adversos, que 

incrementan considerablemente los costos por tiempo de hospitalizaci6n, 

administraci6n de antibi6ticos y utilizaci6n de material de curaci6n . 

(Organizaci6n Mundial de Ia Salud, 2003). 

Tomando en cuenta lo antes mencionado, se genera las 

necesidades de dar recomendaciones a las pacientes para promover Ia 

participaci6n del auto cuidado durante su estancia hospitalaria, cuidados 
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posteriores y a traves de ello. prevenir las complicaciones y los reingresos 

hospitalarios a causa de las infecciones. 

Se puede senalar que en el area de Gineco-obstetricia del 

Hospital Materno lnfantil Mariana de Jesus. existen casos de infecciones 

nosocomiales relacionados con el deficit de atenci6n de enfermeria 

preventiva , En estas areas. unos de los problemas mas frecuente que 

aparecen en Ia evaluaci6n clinica de las pacientes son los procesos 

infecciosos, sean estos causados por microorganismos adquiridos en Ia 

unidad, o ya sea que los traigan al momento de ingresar. La aparici6n de 

estas infecciones esta comun. aun en los centros especializados y con 

mejores condiciones no se logra evitar su aparici6n. 

Es por esto que es importante realizar actividades de vigilancia, 

prevenci6n y control en este sentido, como: Las recomendaciones 

conocidas como precauciones estandar (PE) y las precauciones basadas 

en el mecanisme de transmisi6n o sistemas de aislamiento (SA) por 

contacto, por gota y por aire, se deben aplicar en todas las usuarias a 

las que se les realizan procedimientos y se conoce el tipo de infecci6n. 

Estas precauciones incluyen lavado de manos, uso de guantes, bata, 

mascarillas, lentes, manejo de material cortopunzante y manejo de ropa 

sucia. (Anaya & Conde, 2009). 

Las lnfecciones Nosocomiales en las instituciones de salud son un 

indicador de Ia calidad de atenci6n hospitalaria y estan estrechamente 

relacionados con el conocimiento del personal de enfermeria sobre su 

prevenci6n y Ia practica de medidas de higiene y seguridad al dispensar 

cuidados de enfermeria . 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las infecciones intrahospitalarias o mejor conocidas como 

nosocomiales constituyen uno de los problemas mas comunes en el 

ambito hospitalario. En gineco - obstetricia se destacan 3 tipos: infecci6n 

nosocomial puerperal (INP), infecci6n nosocomial post operatoria e 

infecci6n de Ia herida quirurgica (I.H.Q.). 

Las infecciones nosocomiales en pacientes gineco 

- obstetras, generalmente son ocasionadas por: el manejo inadecuado del 

sitio de incisi6n, incumplimiento del regimen terapeutico por parte del 

personal de salud, bacterias en el ambiente, resistencia del huesped a Ia 

infecci6n, factores medicos, quirurgicos y posquirurgicos. (Quintero, Nieto, 

& Lerma, 2001 ). 

La Organizaci6n Mundial de Ia Salud (OMS). Calcula que cada ario 

unos 50millones de mujeres se ven afectadas por complicaciones agudas 

del embarazo, y al menos 18 millones de elias sufriran a largo plazo 

secuelas a menudo incapacitantes. (Viegas & Wiknsosastro, 1992), 

(Gimenez, 1998). 

Segun las estadisticas e indices de Salud deii.N.E.C. los procesos 

infecciosos en ginecologia y obstetricia forman parte de las 

complicaciones mas graves para las pacientes, conjuntamente con las 

hemorragias y los trastornos hipertensivos; son las tres principales 

causas de muerte materna. (MSP, 2007). 

Tambien, se ha considerado que el embarazo y el parto son 

procesos fisiol6gicos naturales que deberian desarrollarse sin problemas 

para Ia madre y el producto. Sin embargo, tanto uno como el otro pueden 

presentar complicaciones graves que ocasionan morbilidad , secuelas y en 

ultima instancia, Ia muerte de Ia madre o el recien nacido. 
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Segun lo que se pudo observar en las aereas del Hospital Matemo 

lnfantil Mariana de Jesus, el grupo predominantes de pacientes 

ginecol6gicas fueron entre las edades de 13 a 24 alios, el factor de riesgo 

que solian presentar era Ia anemia asociada a Ia mala alimentaci6n y Ia 

mayoria fue de urgencia con antecedentes de haber sido cesareadas con 

anterioridad. (Direcci6n de Estadistica , 2011 ). 

Tambien se observ6 un porcentaje elevado de reingresos 

hospitalarios debido al mal manejo de Ia herida quirurgica por parte del 

personal de salud al realizar el proceso de curaci6n de Ia misma, y de las 

pacientes egresadas ocasionado por el desconocimiento sobre el cuidado 

de Ia misma. 

Segun las estadisticas de las pacientes ingresadas, las infecciones 

mas frecuentes fueron Ia endometritis y Ia infecci6n de herida quirurgica. 

En buenas condiciones generales de salud, toda herida debe cicatrizar. 

Pero cerca de Ia mitad de las infecciones suelen presentarse durante Ia 

prim era semana despues de Ia cirugia y 5 de cada 10 casos, se 

diagnostican dentro de las dos semanas siguientes a Ia cirugia, por lo que 

un porcentaje significative de infecciones de Ia herida quirurgica se 

manifiesta cuando ya Ia paciente ha deja do Ia maternidad. 

El profesional de enfermeria, en colaboraci6n con otros 

profesionales, debe investigar, gestionar, educar y cuidar a las pacientes, 

con Ia utilizaci6n de una vigilancia epidemiol6gica como metodo 

integrador en Ia identificaci6n de las infecciones intrahospitalarias, en Ia 

potencializaci6n de las condiciones favorecedoras, en Ia participaci6n de 

Ia modificaci6n de los procesos de riesgo y en las estrategias de 

intervenci6n desde Ia promoci6n de Ia salud, Ia prevenci6n de Ia 

enfermedad y Ia educaci6n a Ia comunidad . 

Se concluye que es indispensable mejorar el sistema de vigilancia, 

asi como Ia cooperaci6n en Ia atenci6n de las pacientes gineco -
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obstetras, con Ia finalidad de identificar y prevenir las infecciones 

nosocomiales, mediante controles clinicos sabre los protocolos de 

asepsia, y mejorar Ia calidad asistencial prestada y mas concretamente, 

del personal de enfermeria. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

• Determinar las actividades que realizan el personal de enfermeria 

en las areas de preparto y postparto en relaci6n a Ia prevenci6n de 

infecciones Nosocomiales de las usuarias del Hospital Matemo 

lnfantil Mariana de Jesus. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

ldentificar las acciones que realiza enfermeria en las areas de 

preparto y postparto en relaci6n a Ia prevenci6n de infecciones 

nosocomiales. 

• ldentificar factores que contribuyen a las propagaci6n de las 

infecciones nosocomiales. 

• 

Determinar las fuentes de contaminaci6n en el ambiente 

hospitalario que propician infecciones nosocomiales en las 

usuarias del area de ginecologia. 

Elaborar un plan de charla y un triptico sobre Ia prevenci6n de las 

infecciones nosocomiales a las usuarias de las aereas de post 

parto del Hospital Materno lnfantil Mariana de Jesus sobre los 

cuidados especificos de las heridas quirurgicas al egresar del 

hospital, evitando complicaciones inmediatas y futuras. 
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4. MARCO TEORICO 

CAPITULO I 

1. lnfecciones Nosocomiales 

1.1. Definicion.-

La infecci6n Nosocomial es: una infecci6n contraida en el hospital 

por un paciente internado por una raz6n distinta de esa infecci6n. (Ducel, 

1995). Es una infecci6n que se presenta en un paciente internado en un 

hospital o en otro establecimiento de atenci6n de salud, en quien Ia 

infecci6n no se habia manifestado, ni estaba en periodo de incubaci6n en 

el memento del ingreso. 

Las lnfecciones Nosocomiales comprenden toda infecci6n 

contraida en el hospital, pero que se manifiesta despues del alta 

hospitalaria y tambien estan incluidas, las infecciones ocupacionales del 

establecimiento. 

1.2. Efecto de las infecciones nosocomiales en las usuarias 

G i necol6gicas 

Las infecciones nosocomiales agravan Ia discapacidad funcional y 

Ia tension emocional de las usuarias, y en algunos casos, pueden 

ocasionar trastornos discapacitantes que reducen Ia calidad de Ia vida. 

Son una de las principales causas de defunci6n. Los costos econ6micos 

son elevados. Una estadia prolongada de las pacientes infectadas es el 

mayor factor contribuyente al coste. (Ponce, 1991 ). 

Un estudio mostr6 que el aumento general del periodo de 

hospitalizaci6n de las pacientes con infecciones de heridas quirurgicas fue 

·7-



de 8,2 y oscil6 entre 3 dias en casos de una intervenci6n qUirurgica 

ginecol6gica 9,9, una general y 19.8, una ortopedica. (Coella, 1993). 

Una estadia prolongada aumenta no solo los costos directos para 

los pacientes o los pagadores, sino tambien los indirectos por causa del 

trabajo perdido. El mayor uso de medicamentos, Ia necesidad de 

aislamiento y el uso de mas estudios de laboratorio y otros con fines de 

diagn6stico tambien elevan los costos. 

Las infecciones nosocomiales agravan el desequilibrio existente 

entre Ia asignaci6n de recursos para atenci6n primaria y secundaria al 

desviar escasos fondos hacia el tratamiento de afecciones potencialmente 

prevenibles. 

La mayor prevalencia de enfermedades cr6nicas en pacientes 

internados y el mayor uso de procedimientos terapeuticos y de 

diagn6stico que afectan las defensas del huesped constituiran una 

presion constante en las infecciones nosocomiales en el futuro. 

Los microorganismos causantes de infecciones nosocomiales 

pueden ser transmitidos a Ia comunidad por los pacientes despues del 

alta hospitalaria, el personal de atenci6n de salud y los visitantes. 

Si dichos microorganismos son multiresistentes, pueden causar 

enfermedad grave en Ia comunidad. 

1.3. Factores influyentes en Ia manifestaci6n de las infecciones 

nosocomiales 

1.3.1. El agente microbiano 

El paciente esta expuesto a una gran variedad de microorganismos 

durante Ia hospitalizaci6n. El contacto entre el paciente y un 

microorganismo, en si, no produce necesariamente una enfermedad 
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clinica, puesto que hay otros factores que influyen en Ia naturaleza y 

frecuencia de las infecciones nosocomiales. 

La posibilidad de exposici6n que conduce a infecci6n depende en 

parte de: las caracterfsticas de los microorganismos, incluso Ia resistencia 

a los antimicrobianos, Ia virulencia intrinseca y Ia cantidad de material 

infeccioso. 

Una gran cantidad de bacterias, virus, hongos y parasitos 

diferentes pueden causar infecciones nosocomiales. 

Las infecciones pueden ser causadas por un microorganismo 

contraido de otra persona en el hospital (infecci6n cruzada) o porIa propia 

flora del paciente (infecci6n end6gena). La infecci6n por algunos 

microorganismos puede ser transmitida por un objeto inanimado o por 

sustancias reciem contaminadas provenientes de otro foco humano de 

infecci6n (infecci6n ambiental). 

Antes de Ia introducci6n de las practicas basicas de higiene y de 

los antibi6ticos al ejercicio de Ia medicina, las infecciones nosocomiales, 

en su mayoria, se debian a agentes pat6genos de origen externo 

(enfermedades transmitidas por los alimentos y el aire, gangrena 

gaseosa, tetanos, etc.). 

Tambien eran causadas por microorganismos externos a Ia flora 

normal de los pacientes (por ejemplo, difteria, tuberculosis). 

El progreso alcanzado en el tratamiento de las infecciones 

bacterianas con antibi6ticos ha reducido considerablemente Ia mortalidad 

por muchas enfermedades infecciosas. 

Hoy en dia, casi todas las infecciones nosocomiales son causadas 

por microorganismos comunes en Ia poblaci6n en general, que es inmune 

o que sufre una enfermedad mas debil que Ia causada a los pacientes 
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hospitalizados (Staphylococcus aureus, estafilococos negativos a Ia 

coagulasa, enterococos y Enterobacteriaceae). 

1.3.2. Vulnerabilidad de los pacientes 

Los factores que influyen en Ia posibilidad de contraer una infecci6n 

comprenden: Ia edad, el estado de inmunidad, cualquier enfermedad 

subyacente y las intervenciones diagn6sticas y terapeuticas. 

En las epocas extremas de Ia vida - Ia infancia y Ia vejez - suele 

disminuir Ia resistencia a Ia infecci6n. 

Los pacientes con enfermedad cr6nica, como tumores malignos, 

leucemia, diabetes mellitus, insuficiencia renal o slndrome de 

inmunodeficiencia adquirida (sida), tienen una mayor vulnerabilidad a las 

infecciones por agentes pat6genos oportunistas. Estos ultimos son 

infecciones por microorganismos normalmente inocuos, por ejemplo, que 

forman parte de Ia flora bacteriana normal del ser humano, pero pueden 

llegar a ser pat6genos cuando se ven comprometidas las defensas 

inmunitarias del organismo. 

Los agentes inmunodepresores o Ia irradiaci6n pueden reducir Ia 

resistencia a Ia infecci6n. 

Las lesiones de Ia piel o de las membranas mucosas se producen 

sin pasar por los mecanismos naturales de defensa. 

La malnutrici6n tambien presenta un riesgo. 

Muchos procedimientos diagn6sticos y terapeuticos modernos, 

como biopsias, examenes endosc6picos, cateterizaci6n, 

intubaci6n/respiraci6n mecanica y procedimientos quirurgicos y de 

succi6n aumentan el riesgo de infecci6n. 
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Ciertos objetos o sustancias contaminados pueden introducirse 

directamente a los tejidos o a los sitios normalmente esteriles, como las 

vias urinarias y las vias respiratorias inferiores. 

1.3.3. Factores ambientales 

Los establecimientos de atenci6n de salud son un entorno donde 

se congregan las personas infectadas y las expuestas a un mayor riesgo 

de infecci6n. Los pacientes hospitalizados que tienen infecci6n o son 

portadores de microorganismos pat6genos son focos potenciales de 

infecci6n para los demas pacientes y para el personal de salud. 

Los pacientes que se infectan en el hospital constituyen otro foco 

de infecci6n. 

Las condiciones de hacinamiento dentro del hospital, Ia frecuencia 

de pacientes de una unidad a otra y Ia concentraci6n de pacientes muy 

vulnerables a infecci6n en un pabell6n contribuyen a Ia manifestaci6n de 

infecciones nosocomiales. 

La flora microbiana puede contaminar objetos, dispositivos y 

materiales que entran en contacto con sitios vulnerables del cuerpo de 

los pacientes. 

Ademas, se siguen diagnosticando nuevas infecciones bacterianas, 

por ejemplo, por bacterias transmitidas por el agua (micobacterias 

atipicas), ademas de infecciones viricas y parasitarias. 
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1.3.4. Resistencia bacteriana 

Muchos pacientes reciben antimicrobianos. Por medio de selecci6n 

e intercambio de elementos de resistencia geneticos, los antibi6ticos 

promueven el surgimiento de cepas de bacterias polifarmacorresistentes; 

se reduce Ia proliferaci6n de microorganismos en Ia flora humana normal 

sensibles al medicamento administrado, pero las cepas resistentes 

persisten y pueden llegar a ser endemicas en el hospital. El uso 

generalizado de antimicrobianos para tratamiento o profilaxis (incluso de 

aplicaci6n t6pica) es el principal factor determinante de resistencia . 

En algunos casos, dichos productos son menos eficaces por causa 

de resistencia. Con Ia mayor intensificaci6n del uso de un agente 

antimicrobiano, a Ia larga surgirfm bacterias resistentes a ese producto, 

que pueden propagarse en el establecimiento de atenci6n de salud . 

Hoy en dia, muchas cepas de neumococos, estafilococos, 

enterococos y bacilos de Ia tuberculosis son resistentes a Ia mayor parte o 

Ia totalidad de los antimicrobianos que alguna vez fueron eficaces para 

combatirlas. En muchos hospitales son prevalentes Klebsiella y 

Pseudomonas aeruginosa polifarmacorresistentes. 

Este problema reviste importancia critica particular en los paises en 

desarrollo, donde quiza no se dispone de antibi6ticos de segunda linea 

mas costosos o, si los hay. su precio es inasequible (Organizaci6n 

Mundial de Ia Salud, 2003). 

1.4. Sitios de infecciones nosocomiales 

Los sitios de Ia infecciones nosocomiales mas comunes, segun Ia 

distribuci6n nacional de prevalencia, se distribuyen de Ia siguiente 

manera: las lnfecciones de Vias Urinarias en primer Iugar, seguido de las 

Vias Respiratorias inferiores, sitio de intervenci6n quirurgica, Piel y tejidos 

blandos, Vias respiratorias superiores, Bacteriemia, Sitio de inserci6n de 

un cateter entre otros.(Figura 1) 
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1.4.1. lnfecciones urinarias 

Esta es Ia infecci6n nosocomial mas comun; 80 % de las 

infecciones ocasionadas por el uso de una sonda vesical permanente. 

(White, 1988) Las infecciones urinarias causan menos morbilidad que 

otras infecciones nosocomiales pero, a veces, pueden ocasionar 

bacteriemia y Ia muerte. Las infecciones suelen definirse segun criterios 

microbiol6gicos: cultivo cuantitativo de orina con resultados positivos (> 

105 microorganismos/ml con aislamiento de 2 especies microbianas, 

como maximo) 

1.4.2. lnfecciones del sitio de intervenci6n quirurgica 

Las infecciones del sitio de una infecci6n quirurgica tambien son 

frecuente: Ia incidencia varia de 0,5 a 15% segun el tipo de operaci6n y el 

estado subyacente del paciente. Representan un problema grave que 

limita los beneficios potenciales de las intervenciones quirurgicas. Tienen 

un enorme efecto en los costos de hospitalizaci6n y en Ia duraci6n de Ia 

estadia postoperatoria. 

La definicion es principalmente clinica: secreci6n purulenta 

alrededor de Ia herida o del sitio de inserci6n del tubo de drenaje o 

celulitis difusa de Ia herida. Las infecciones de Ia herida quirurgica (por 

encima o por debajo de Ia aponeurosis) y las infecciones profundas de los 

6rganos o de las cavidades organicas se identifican por separado. La 

infecci6n suele contraerse durante Ia propia operaci6n, ya sea en forma 

ex6gena (es decir, del aire, el equipo medico, los cirujanos y otro personal 

medico), end6gena (de Ia flora de Ia piel o del sitio de Ia operaci6n) o, en 

raras ocasiones, de Ia sangre empleada en Ia intervenci6n quirurgica. El 

principal factor de riesgo es el grado de contaminaci6n durante el 

procedimiento (limpio, limpio-contaminado, contaminado, sucio) que, en 

gran medida, depende de Ia duraci6n de Ia operaci6n y del estado general 

del paciente. 
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Otros factores comprenden Ia calidad de Ia tecnica quirurgica, Ia 

presencia de cuerpos extranos, incluso tubas de drenaje, Ia virulencia de 

los microorganismos, Ia infecci6n concomitante en otros sitios, Ia practica 

de afeitar al paciente antes de Ia operaci6n y Ia experiencia del equipo 

quirurgico. 

1.4.3. Neumonla nosocomial 

La neumonia nosocomial ocurre en diferentes grupos de pacientes. 

Los mas importantes son los pacientes conectados a respiradores en 

unidades de cuidados intensivos, donde Ia tasa de incidencia de 

neumonia es de 3% par dia. Hay una alta tasa de letalidad par neumonia 

relacionada con el usa de respirador, aunque es dificil determinar el riesgo 

atribuible porque Ia morbilidad de los pacientes es tan elevada. 

Los microorganismos colonizan el est6mago, las vias respiratorias 

superiores y los bronquios y causan infecci6n de los pulmones 

(neumonia): con frecuencia son end6genos (aparato digestivo o nariz y 

garganta), pero pueden ser ex6genos, a menudo provenientes del equipo 

respiratorio contaminado. 

La definicion de neumonia puede basarse en criterios clinicos y 

radiol6gicos disponibles pero inespecificos: opacidades radiol6gicas 

recientes y progresivas del parenquima pulmonar, esputo purulento y 

fiebre de iniciaci6n reciente. 

El diagn6stico es mas especifico cuando se obtienen muestras 

microbiol6gicas cuantitativas empleando metodos de broncoscopia 

especializada con protecci6n . Los factores de riesgo de infecci6n 

conocidos comprenden el tipo y Ia duraci6n de Ia respiraci6n mecanica, Ia 

calidad de Ia atenci6n respiratoria, Ia gravedad del estado del paciente 

(insuficiencia organica) y el usa previa de antibi6ticos. 

Ademas de Ia neumonia relacionada con el usa de respirador, los 

pacientes con convulsiones o disminuci6n del conocimiento estan 
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expuestos al riesgo de infecci6n nosocomial, aun sin intubaci6n. La 

bronquiolitis virica (causada por el virus sincitial respiratorio (VSR)) es 

comun en los pabellones pediatricos y Ia influenza y puede ocurrir 

influenza y neumonia bacteriana secundaria en instituciones geriatricas. 

En pacientes con un alto grado de inmunodeficiencia, puede ocurrir 

neumonia por Legionella spp. y por Aspergillus. En los paises con una 

elevada prevalencia de tuberculosis, particularmente causada por cepas 

polifarmacorresistentes, Ia transmisi6n en los establecimientos de 

atenci6n de salud puede ser un problema importante. 

1.4.4. Bacteriemia nosocomial 

Estas infecciones representan una pequena proporci6n de las 

infecciones nosocomiales (aproximadamente 5%), pero Ia tasa de 

letalidad es alta y asciende a mas de 50% en el caso de algunos 

microorganismos. La infecci6n puede ocurrir en el sitio de entrada a Ia piel 

del dispositivo intravascular o en Ia via subcutanea del cateter. 

1.4.5. Otras infecciones nosocomiales 

A continuaci6n se enumeran las cuatro infecciones mas frecuentes 

e importantes, pero hay muchos otros sitios de infecci6n potenciales. Por 

ejemplo: 

• Las infecciones de Ia piel y los tejidos blandos: las lesiones abiertas 

(ulceras comunes o por decubito, quemaduras) fomentan Ia colonizaci6n 

bacteriana y puede ocasionar infecci6n sistemica. 

• La gastroenteritis es Ia infecci6n nosocomial mas comun en los ninos, 

cuyo principal agente pat6geno es un rotavirus: Clostridium difficile es Ia 

principal causa de gastroenteritis nosocomial en adultos en los paises 

desarrollados. 

• La sinusitis y otras infecciones entericas, las infecciones de los ojos y de 

Ia conjuntiva. 
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• La endometritis y otras infecciones de los 6rganos genitales despues del 

parto. 

1.5. Microorganismos 

Muchos agentes pat6genos diferentes pueden causar infecciones 

nosocomiales. Los microorganismos infecciosos varian en diferentes 

poblaciones de pacientes, diversos establecimientos de atenci6n de 

salud, distintas instalaciones y diferentes paises. 

1.5.1. Bacterias 

A continuaci6n se citan los agentes pat6genos nosocomiales mas 

comunes. Es preciso hacer una distinci6n entre los siguientes: 

• Bacterias comensales encontradas en Ia flora normal de las 

personas sanas. Tienen una importante funci6n protectora al 

prevenir Ia colonizaci6n por microorganismos pat6genos. Algunas 

bacterias comensales pueden causar infecci6n si el huesped 

natural esta comprometido. Por ejemplo, los estafilococos 

cutaneos negatives a Ia coagulasa pueden causar infecci6n del 

cateter intravascular y Escherichia coli intestinal es Ia causa mas 

comun de infecci6n urinaria. 

• Las bacterias pat6genas tienen mayor virulencia y causan 

infecciones (esporadicas o endemicas), independientemente del 

estado del huesped. 

• Los bastoncillos grampositivos anaerobios (por ejemplo, 

Clostridium) causan gangrena. 

• Las bacterias grampositivas: Staphylococcus aureus (bacterias 

cutaneas que colonizan Ia piel y Ia nariz del personal de los 

hospitales y de los pacientes) causan una gran variedad de 

infecciones pulmonares, 6seas, cardiacas y sanguineas y a 

menudo son resistentes a los antibi6ticos; los estreptococos beta

hemoliticos tambien son importantes. 
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• Las bacterias gramnegativas: Las bacterias de Ia familia 

Enterobacteriaceae (por ejemplo, Escherichia coli, Proteus, 

Klebsiella. Enterobacter, Serratia marcescens) pueden colonizar 

varies sitios cuando las defensas del huesped estan 

comprometidas (inserci6n de un cateter o de una canula, sonda 

vesical) y causar infecciones graves (del sitio de una intervenci6n 

quirurgica , los pulmones, el peritonea, bacteriemia). Pueden ser 

sumamente resistentes. 

• Los microorganismos gramnegativos como Pseudomonas spp. a 

menudo se aislan en agua yen zonas humedas. Pueden colonizar 

el aparato digestive de los pacientes hospitalizados. 

• Otras bacterias determinadas representan un riesgo singular en los 

hospitales. Por ejemplo, Ia especie Legionella puede causar 

neumonia (esporadica o endemica) por media de inhalaci6n de 

aerosoles que contienen agua contaminada (en sistemas de 

acondicionamiento de aire. duchas y aerosoles terapeuticos). 

1.5.2. Virus 

Existe Ia posibilidad de transmisi6n nosocomial de muchos virus, 

incluso los virus de Ia hepatitis B y C (transfusiones. dialisis, inyecciones, 

endoscopia). el virus sincitial respiratorio (VSR), los rotavirus y los 

enterovirus (transmitidos por contacto de Ia mano con Ia boca y por via 

fecal-oral). Tambien pueden transmitirse otros virus. como el 

citomegalovirus, el VIH y los virus de Ebola, Ia influenza, el herpes simple 

y Ia varicela zoster. 

1.5.3. Parasitos y hongos 

Algunos parasites (como Giardia Iambiia) se transmiten con 

facilidad entre adultos o nirios. Muchos hongos y otros parasites son 

microorganismos oportunistas y causan infecciones durante el tratamiento 

prolongado con antibi6ticos e inmunodeficiencia grave (Candida albicans, 

Aspergillus spp. , Cryptococcus neoformans, Cryptosporidium). 
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Estos son una causa importante de infecciones sistemicas en 

pacientes con inmunodeficiencia . La contaminaci6n ambiental por 

microorganismos transportados por el aire, como Aspergillus spp., 

originados en el polvo y el suelo, tambien son motivo de preocupaci6n , 

especialmente durante Ia construcci6n de hospitales. Sarcoptes scabiei 

(arador de Ia sarna) es un ectoparasite que ha causado brotes en 

repetidas ocasiones en los establecimientos de atenci6n de salud . 

(Figueroa, Ortiz, & Arredondo, 1994) 

1.6. Reservorios y transmisi6n 

Las bacterias causantes de las infecciones nosocomiales pueden 

transmitirse de varias formas: 

1.6.1. La flora permanente o transitoria del paciente (infecci6n 

end6gena). 

Las bacterias presentes en Ia flora normal causan infecci6n por 

transmisi6n a sitios fuera del habitat natural (vias urinarias), dano a los 

tejidos (heridas) o un tratamiento inapropiado con antibi6ticos que permite 

Ia proliferaci6n excesiva (C. difficile, levaduras). Por ejemplo, las bacterias 

gramnegativas en el aparato digestive causan a menudo infecci6n en el 

sitio de una herida despues de una intervenci6n quirurgica abdominal o 

urinaria en pacientes sometidos a cateterizaci6n. 

1.6.2. La flora de otro paciente o miembro del personal (infecci6n 

cruzada ex6gena). 

Las bacterias se transmiten de un paciente a otro: (a) por media de 

contacto directo entre pacientes (manos, gotitas de saliva o de otros 

humores corporales), (b) en el aire (gotitas o polvo contaminado con 

bacterias de un paciente), (c) por media de personal contaminado durante 

Ia atenci6n del paciente (manos, ropa, nariz y garganta) que se convierte 

en portador transitorio o permanente y que ulteriormente transmite 

bacterias a otros pacientes mediante contacto directo durante Ia atenci6n, 
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(d) por medio de objetos contaminados por el paciente (incluso el equipo), 

las manos del personal, los visitantes u otros focos de infecci6n 

ambientales (por ejemplo, agua, otros Hquidos, alimentos). 

1.6.3. La flora del ambiente de atenci6n de salud (infecciones 

ambientales ex6genas endemicas o epidemicas). 

Varios tipos de microorganismos sobreviven bien en el ambiente 

del hospital: 

• En agua, zonas humedas y, a veces, en productos esteriles o 

desinfectantes (Pseudomonas, Acinetobacter, Mycobacterium). 

• En articulos como ropa de cama, equipo y suministros empleados 

en Ia atenci6n; Ia limpieza apropiada normalmente limita el riesgo 

de supervivencia de las bacterias, puesto que Ia mayoria de los 

microorganismos necesitan condiciones humedas o calientes y 

nutrientes para sobrevivir. 

• En los alimentos. 

• En el polvo fino y los nucleos de gotitas generados al toser o hablar 

(las bacterias de me nos de 10 1Jm de diametro permanecen en el 

aire por varias horas y pueden inhalarse de Ia misma manera que 

el polvo fino). 

1.6.4. Cadena de Transmisi6n 

Una infecci6n intrahospitalaria o nosocomial aparece como 

consecuencia de Ia interacci6n agente - hospedero - medio ambiente, 

donde muchas circunstancias estan en contra del huesped. Una de elias 

es Ia inmunosupresi6n que puede presentarse a causa del estres por Ia 

hospitalizaci6n o por Ia patologia que caus6 su internaci6n, al igual que 

por los procedimientos invasivos y los tratamientos inmunosupresores a 

los cuales puede estar siendo sometido. 
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Cualquier agente infeccioso puede ser el causante. Los mas 

frecuentes son las bacterias. los bacilos gramnegativos y los cocos 

grampositivos, aunque tambien se describen infecciones intrahospitalarias 

(IIH) por hongos, virus o parasitos. La via de transmisi6n varia de acuerdo 

con los diferentes agentes, el tipo de infecci6n y el estado inmunol6gico 

de Ia persona. El periodo de transmisibilidad varia de acuerdo con los 

diferentes agentes. El ambiente, el clima y Ia geografia son factores que 

pueden influir en los patrones de las enfermedades infecciosas. 

La temperatura y Ia humedad influyen no solo en los agentes 

biol6gicos que sobreviven y se mutan segun sus condiciones. sino que 

influyen o se relacionan con las condiciones de vida del ser humano, que 

a su vez favorecen o inhiben Ia transmisi6n de microorganismos. 

(Organizaci6n Mundial de Ia Salud , 2003). 
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Pat6genos responsables de infecciones despues de intervenciones 

quirurgicas gineco - obstetricas y posparto 

cocos AERO BIOS Gram. ANAEROBIOS 

POSITIVOS 
Especies de Peptostretococcus 

Estafilococos aureos 
Especies de Peptococcus 

Grupo de Estreptococos Viridans 
Bacteroides bivius 

Estreptococos del grupo B 
Bacteroides disiens 

Enterococos 
Bacteroides malangiogenicus 

Bacteroides capillosis 

BACILOS AEROBICS Gram. 
Grupo de Bacteroides fragilis 

NEGATIVOS Clostridium perfrigens 

Escherichia Coli Especie de fusobacteriun 

Proteus Mirabilis 

Especies de Klebciela 

Gardnerella Vagina/is 
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1.7. PERSONAJES QUE LUCHARON CONTRA LAS INFECCIONES 
NOSOCOMIALES 

-Fiorencia Nightingale (1820-1910): 

Se puede considerar Ia primera enfermera que luch6 contra Ia 
infecci6n en el medio hospitalario. Las MEDIDAS HIGIENICAS BASICAS 
que propuso fueron: 

-Limpieza de salas. 

-Cambios de suministros de agua y desagues. 

-lnstalaci6n de lavanderias. 

-Aiimentaci6n adecuada. 

-Redujo Ia mortalidad en un 40% en los heridos de guerra. 

-Asley-Milles ( 1904 ): 

-Son los iniciadores cientificos de Ia prevenci6n quirurgica. 

-Es durante el acto quirurgico cuando las bacterias contaminan el 
campo operatorio y no horas o dias despues. 

-Louis Pasteur (1822-1895). 

-Joseph Liste ( 1827 -1912): 

-Conoce los estudios de Pasteur e inicia Ia fenolizaci6n del campo 
operatorio y de las heridas. 

-A. Fleming (1929): 

-Descubre Ia penicilina, que empieza a usarse clinicamente a partir 
de 1940. 
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1.8. lnfecci6n Puerperal 

Es un termin6 general que se usa para describir cualquier infecci6n 

bacteriana del tracto genital despues del parto. Las infecciones pelvicas 

son las complicaciones habituates mas graves en el puerperio. Sin6nimos 

usados previamente, pero menos satisfactorios, son fiebre puerperal, 

sepsis puerperal y fiebre de alumbramiento. La infecci6n, junto con Ia 

preeclampsia y Ia hemorragia obstetrica, form6 durante muchos decenios 

del siglo XX Ia triada mortal de causas de mortalidad materna. 

La incidencia de infecciones puerperales informadas en Ia literatura 

varia de 1. 7 a 2.0 por cad a 100 egresos. 

1.9. Morbilidad Puerperal 

Como Ia mayoria de las elevaciones de Ia temperatura durante el 

puerperio son causadas por una infecci6n pelvica, Ia incidencia de fiebre 

despues del parto constituye un indicador fiable de su frecuencia. Por esta 

raz6n, se tendi6 a agrupar todas las fiebres puerperales bajo el termino 

generico de morbilidad puerperal y estimar Ia frecuencia de Ia infecci6n 

sobre esta base. Varias definiciones se han basado en el grado de 

pirexia. 

El Joint Committee on Maternal Welfare se reuni6 en 1919 (Mussey 

y cots. , 1935) y varios a nos despues modific6 los estandares europeos y 

defini6 Ia morbilidad puerperal como sigue: Temperatura de 38°C o mas 

que se produce durante dos de los primeros 10 dias posparto, excluyendo 

las primeras 24 horas y medida en Ia boca mediante una tecnica estandar 

un minimo de cuatro veces al dia. esta continua siendo Ia definicion mas 

usada den Estados Unidos y, aunque sugiere que todas las fiebres 

puerperales son consecuencia de infecciones pelvicas, las elevaciones de 

temperatura pueden tener otras causas. 

Tras el parto quedan expuestos at exterior el utero y el cuello 

uterine a traves de Ia vagina, esto aumenta el riesgo de que ingresen 

bacterias al sistema reproductor. Los cambios fisiol6gicos normales en el 



embarazo aumentan tambien el riesgo desinfeccion. Durante el parto el 

liquido amniotico, Ia sangre y los loquios que son alcalinos, disminuyen Ia 

acidez de Ia vagina, favoreciendo asi el crecimiento patogeno. El 

endometria, el cuello uterine y Ia vagina sufren cambios durante el parto 

pequenas laceraciones, que permiten que los microorganismos ingresen 

en los tejidos. 

1.1 0. Fiebre: diagn6stico diferencial 

En el puerperia Ia mayoria de las fiebres persistentes son causadas 

por infeccion del tracto genital. Esto es particularmente valido si durante el 

trabajo de parto precedente se realizo manipulacion vaginal o uterina 

extensa, o hubo rotura de membranas prolongada o monitorizacion 

intrauterina. 

lndependientemente cualquier mujer posparto cuya temperatura se 

eleve y persista a 38°C debe ser estudiada en relacion con posibles 

causas extra pelvicas de fiebre, asi como por infeccion puerperal. Filker y 

Monif {1979) comunicaron que solo encontraron etiologia infecciosa en el 

21 % de las mujeres que presentaron fiebre en las prim eras 24 horas 

despues de un parto vaginal , en contraste con el 72% de quienes dieron a 

luz por cesarea. Algunas causas extra genitales de fiebre puerperal 

incluyen complicaciones respiratorias, pielonefritis, congestion pulmonar 

intensa, mastitis bacteriana, tromboflebitis y, en casos de laparotomia, 

abscesos. 

Las complicaciones respiratorias se observan con mayor frecuencia 

durante las primeras 24 horas posteriores al parto y casi invariablemente 

en mujeres a quienes les fue practicada una cesarea o recibieron 

anestesia general en caso de parto vaginal. 

Las complicaciones incluyen atelectasia, neumonia por aspiracion y 

en ocasiones neumonia bacteriana. La atelectasia se previene incitando a 

Ia paciente a toser y realizar movimientos respiratorios forzados con una 

regularidad establecida, habitualmente cada 4 horas al menos durante las 
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primeras 24 horas posteriores a Ia aplicaci6n de Ia anestesia general. Es 

motivo de conjetura Ia posibilidad de que Ia atelectasia por si sola cause 

fiebre. debido a sus graves secuelas, debe sospecharse Ia posibilidad de 

una aspiraci6n. Estas mujeres desarrollan mas a menudo picos febriles, 

grados variables de sibilancia respiratoria y, en Ia mayor parte de los 

casos, signos obvios de hipoxemia. 

La congestion mamaria suele provocar una elevaci6n breve de Ia 

temperatura. Cerca del 15% de todas las puerperas desarrolla fiebre 

debido a Ia congestion mamaria, excediendo pocas veces los 39oc 

durante los primeros dias posparto. Caracteristicamente, Ia fiebre persiste 

menos de 24 horas. Por el contrario, Ia temperatura elevada de Ia mastitis 

bacteriana se desarrolla despues y suele ser sostenida . Se asocia con 

otros signos y sintomas de infecci6n mamaria, que se hace franca en un 

plazo de 24 horas. 

La tromboflebitis de las venas superficiales o profundas de las 

piernas puede causar elevaciones de temperatura en Ia puerpera. el 

diagnostico se establece al observar una pierna dolorosa de Ia pantorrilla 

y ocasionalmente hipersensibilidad en el triangulo de Scarpa. El 

tratamiento consiste en Ia administraci6n de heparina por via intravenosa. 

1.1 1. lnfecci6n uterina posparto 

La infecci6n uterina posparto se ha denominado endometritis, 

endomiometritis y endoparametritis. Como Ia infecci6n afecta de hecho Ia 

decidua, el parametric y los tejidos parametriales, preferimos el termino 

metritis con celutis pelvica . 

Las infecciones uterinas son relativamente poco comunes despues 

del parto vaginal no complicado, pero continuan siendo un problema 

importante en las mujeres a quienes se ha practicado una cesarea . Por 

tanto, Ia via del parto es el factor de riesgo simple mas significative para el 

desarrollo de una infecci6n uterina posparto. 

-25-



1.11 .1. Parto Vaginal 

En comparaci6n con Ia cesarea, Ia metritis despues de un parto 

vaginal es relativamente poco frecuente. Sweet y ledger (1973) 

describieron que Ia incidencia de infecciones uterinas posparto despues 

de parto vaginal fue del 2,6 %. Un estudio de 6 meses durante 1987, que 

incluia a 5.000 mujeres cuyo parto vaginal fue atendido en el Parkland 

Hospital, mostr6 que el 1,3 % de las mujeres recibi6 tratamiento por 

metritis. No obstante, cuando las mujeres con riesgo elevado definido 

como rotura de membranas o trabajo de parto prolongados, examenes 

cervicales multiples y monitorizaci6n fetal interna fueron analizadas por 

separado, Ia incidencia de metritis despues del parto vaginal fue de cerca 

del 6 %, La presencia de infecci6n intraamni6tica tambien incrementa el 

riesgo de metritis despues del parto vaginal incluso en un 13%. 

Finalmente, Monif (1991) ha identificado que Ia bacteriuria intraparto 

constituye un factor de riesgo de metritis puerperal. 

1.11.2. Parto por cesarea 

El parto mediante cesarea situa a Ia mujer en un riesgo 

extraordinario de desarrollar infecci6n uterina. La incidencia de metritis 

posterior al parto quirurgico varia con los factores socioecon6micos, y ha 

cambiado sustancialmente durante el transcurso de los anos mediante el 

uso habitual de antimicrobianos perioperatorios. 

Con anterioridad a Ia utilizaci6n usual de profilaxis antimicrobiana, 

Sweet y ledger (1973) comunicaron una incidencia general de infecci6n 

uterina del 13% en mujeres de nivel socioecon6mico alto a quienes fue 

practicada una cesarea en el University of Michigan Hospital; sin 

embargo, describieron una incidencia del 27% en mujeres indigentes que 

dieron a luz en el Wayne Country Hospital. Cunningham y cols. (1978) 

encontraron una incidencia general proxima al 50% en mujeres que dieron 

a luz por cesarea en el Parkland Hospital. 
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Cuando se analizaron los factores de riesgo de infecci6n, se 

encontr6 que Ia duraci6n del trabajo de parto, los examenes cervicales 

multiples y Ia monitorizaci6n fetal interna fueron determinantes 

importantes de Ia morbilidad por infecci6n. 

1.11.3. Causas predisponentes 

Ademas de los factores de riesgo indicados, se acepta 

generalmente que Ia infecci6n pelvica es mucho mas frecuente en 

mujeres que pertenecen a poblaciones de nivel socioecon6mico mas bajo 

en comparaci6n con pacientes de clase media o alta. Las razones 

precisas de estas diferencias no son claras. Se considerado que Ia 

anemia, Ia nutrici6n deficiente y los contactos sexuales predisponen a Ia 

infecci6n puerperal, aunque las pruebas son en su mayoria indirectas. 

Las pruebas conforme Ia anemia aumenta Ia probabilidad de 

infecci6n no son conclusivas (Cook & Lynch, 1986). Los resultados 

obtenidos de experimentos tanto en animates como in vitro concuerdan 

con el punta de vista de que Ia anemia ferropenica no predispone a Ia 

infecci6n y algunos autores piensan que, de hecho, puede prevenirla. Por 

ejemplo, Ia transferrina, que se encuentra elevada en los casas de anemia 

ferropenica, parece tener una acci6n antibacteriana significativa. 

1.11 .4. Bacteriologia 

Los microorganismos que invaden el Iugar de implantaci6n 

placentaria y las incisiones y los desgarros producidos durante el trabajo 

de parto y el parto son tipicamente los que en condiciones normales 

colonizan el cuello uterino, Ia vagina y el perine. La mayoria de estas 

bacterias son de virulencia relativamente baja y pocas veces infectan 

tejidos sanos. Aunque pueden inocularse bacterias ex6genas mas 

virulentas, en Ia obstetricia moderna pocas veces se producen epidemias 

de infecci6n puerperal grave, ya que habitualmente el mecanismo de 

contagia de las bacterias virulentas es de persona a persona durante el 

trabajo de parto, el parto o en el inicio del puerperia. Sin embargo, se ha 
-27· 



documentado bien al menos una epidemia de infecci6n por estreptococo 

~-hemolitico del grupo A durante los ultimos 25 aiios. Se han publicado 

asimismo varias comunicaciones sobre Ia asociaci6n de este 

microorganismo con un sindrome de shock t6xico (Cone, Woodard, & 

Schlievert, 1987). 

Pat6genos habituales 

En Ia gran mayoria de los casos las bacterias causantes de 

infecci6n pelvica son las que residen normalmente en el intestine y 

tambien suelen colonizar el perine, Ia vagina y el cuello uterino. Las 

bacterias que causan habitualmente infecciones en el tracto genital 

femenino se muestran en Ia tabla 1. Generalmente se aislan multiples 

especies de bacterias y, aunque de manera caracteristica se consideran 

de virulencia relativamente baja, estos microorganismos se pueden volver 

pat6genos en caso de producirse hematomas y tejidos desvitalizados. 

Cualquiera que sea el mecanisme, su patogenicidad puede aumentar lo 

suftciente para causar infecci6n uterina con celulitis pelvica extensa, 

abscesos, peritonitis y tromboflebitis supurativa. 

Aunque el cervix y el tracto genital inferior estan habitualmente 

colonizados por dichas bacterias, Ia cavidad uterina suele ser esteril antes 

de Ia rotura del saco amni6tico. Como consecuencia del trabajo de parto, 

el parto y las manipulaciones asociadas, es frecuente que el liquido 

amni6tico y quiza el utero se contamine con bacterias anaerobias y 

aerobias. (Cunningham, MacDonald , Gant, Leveno, & Gilstrap, 1996) 



CAPiTULO II 

2. Medidas para Ia prevenci6n y control de infecciones 

nosocomiales 

Medidas comprobadas en Ia prevenci6n de IIH. 

Son aquellas donde Ia investigaci6n cientifica y epidemiol6gica ha 

demostrado consistentemente su impacto en reducir infecciones. 

Medidas controvertidas en Ia prevenci6n de IIH. 

Aquellas donde Ia investigaci6n cientifica y epidemiol6gica no ha 

sido consistente en demostrar impacto en reducir infecciones. 

Medidas inefectivas en Ia prevenci6n de IIH. 

Medidas donde Ia investigaci6n cientifica y epidemiol6gica ha 

demostrado consistentemente su inefectividad en reducir infecciones. 

2.1. Prevenci6n de Endometritis puerperal 

Medidas Comprobadas 

• Realizaci6n del minimo necesario de tactos vaginales para Ia 

monitorizaci6n del parto. 

• Uso de antibioprofilaxis en cesareas. 

• Realizaci6n del minimo necesario de instrumentaci6n uterina. 

• Uso de tecnica aseptica en todos los procedimientos. 

MEDIDAS NO COMPROBADAS 

• Realizaci6n de procedimientos de asepsia vaginal. 

• Realizaci6n de rasurado pubiano y perineal preparto. 
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MEDJDAS COMPROBADAMENTE INEFECTIVAS 

• Desinfecci6n terminal de las salas con pacientes infectadas. 

2.2. Prevenci6n de infecciones del tracto urinario 

MEDIDAS COMPROBADAS 

• La instalaci6n y mantenci6n de cateteres debe ser realizada por 

personal capacitado. 

• Uso de cateterizaci6n solo si es necesario y por el minima tiempo 

posible. 

•Uso de tecnica aseptica en todos lo procedimientos. 

• Fijaci6n apropiada del cateter para evitar su desplazamiento. 

•Uso y mantenci6n del circuito cerrado del sistema de drenaje urinario. 

• Mantenci6n permanente del flujo urinario sin obstrucciones. (Wong, 

1981) 

MEDIDAS NO COMPROBADAS 

• Cateterizaci6n intermitente como alternativa a Ia cateterizaci6n 

prolongada en pacientes hospitalizados. 

• Cateterizaci6n suprapubica como alternativa a Ia cateterizaci6n uretral 

prolongada. 

• Uso de un antiseptico t6pico alrededor del meato. 

• Cambia rutinario de cateteres en periodos establecidos en ausencia de 

otra indicaci6n. 

• lrrigaci6n vesical con antisepticos. 

• Separaci6n de pacientes cateterizados con infecci6n urinaria de los 

pacientes con cateter urinario sin infecci6n. 

• Uso de sondas siliconadas. 
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• Uso de soluciones antisepticas en Ia bolsa recolectora. 

•Uso de valvulas antirreflujo en el circuito. 

MEDIDAS COMPROBADAMENTE INEFECTIVAS 

• Desinfecci6n terminal de las salas con pacientes infectados. 

• Realizaci6n de cultivos bacteriol6gicos de orina rutinarios en pacientes 

sin sintomatologia de infecci6n. 

• Profilaxis antibi6tica. 

2.3. Prevenci6n de infecciones del torrente sanguineo 

MEDIDAS COMPROBADAS 

• Mantenci6n de circuito cerrado en Ia terapia intravascular y reducci6n de 

Ia manipulaci6n al minimo indispensable. 

•La terapia intravenosa se debe realizar por indicaci6n medica especifica 

y por el menor tiempo posible. 

•Uso de tecnica aseptica en todos los procedimientos. 

• Uso de las extremidades superiores o en su defecto subclavia o yugular 

(en Iugar de las extremidades inferiores) para efectos de administrar 

soluciones parenterales por tiempos prolongados. 

•Uso de un antiseptico del tipo de los yodados o clorhexidina para 

preparaci6n del sitio de inserci6n por un minimo de 30 segundos. 

• El sitio de inserci6n debe cubrirse con una gasa esteril. 

•La canula debe tener una fijaci6n adecuada que impida su movilizaci6n. 

• Los cateteres perifericos deben cambiarse en periodos no superiores a 

72 horas. 

·Las soluciones de lipidos deben cambiarse en periodos no superiores a 

12 horas. 

-31-



•Los procedimientos de terapia intravascular deben ser realizados por 

personal capacitado. 

MEDIDAS NO COMPROBADAS 

•Uso de filtros en los sistemas de administraci6n de soluciones. 

•Cambios de los sistemas de administraci6n en forma mas frecuente. 

•Uso de unguentos o pomadas antisepticas en el sitio de inserci6n de los 

cateteres. 

•Uso de canulas metalicas en Iugar de canulas de otros materiales. El 

riesgo esta asociado al tiempo de permanencia del cateter mas que a su 

naturaleza. 

• Uso de ap6sitos transparentes en el sitio de inserci6n del cateter. Si los 

ap6sitos transparentes se cambian en periodos mas prolongados que los 

ap6sitos de gasa esteril , el riesgo aumenta con lo ap6sitos transparentes. 

•Uso de acetona para desgrasar Ia piel previa a Ia punci6n. 

MEDIDAS COMPROBADAMENTE INEFECTIVAS 

• Cultivo rutinario de Ia punta de cateteres. 

• Tunelizaci6n para Ia instalaci6n y mantenci6n de cateteres. 

•Antibioterapia profilactica. 

2.4. PREVENCION DE INFECCIONES DE LA VIA RESPIRATORIA 

BAJA 

MEDIDAS COMPROBADAS 

•Uso de humidificadores en cascada que no producen aerosoles. 

·Kinesiterapia respiratoria en pacientes que se van a intervenir 

quirurgicamente de abdomen superior o t6rax. 
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·Tecnica aseptica para Ia manipulaci6n de todos los equipos de terapia 

respiratoria. 

•Usa de fluidos esteriles en los humidificadores de los respiradores y 

nebulizadores. 

• Llenado de reservorios humedos to mas cerca posible de su uso y de 

preferencia inmediatamente antes de usarlos. 

•Eiiminaci6n del liquido que se condensa en los corrugados de los 

respiradores evitando el reflujo al reservorio. 

• Cambio de todos los elementos que se usan en terapia respiratoria entre 

pacientes. 

•Uso de equipos de terapia respiratoria esteriles o desinfectados de alto 

nivel. 

•Reducir Ia aspiraci6n de secreciones al minimo indispensable. 

•La aspiraci6n de secreciones debe ser realizada por personal entrenado, 

con tecnica aseptica, guantes en ambas manos y con Ia asistencia de un 

ayudante. 

• Aislamiento de pacientes infectados con el tipo de aislamiento de 

acuerdo al cuadro clinico y via de transmisi6n del microorganismo 

pat6geno. 

• lntubaci6n endotraqueal par el periodo minima indispensable. 

• Cambio de nebulizadores en cada procedimiento. 

MEDIDAS NO COMPROBADAS 

•Eiiminaci6n del usa de antiacidos para Ia prevenci6n de ulceras por 

estres en pacientes intubados. 

•Cultivos de faringe como elemento predictor de neumonia 
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•Oescontaminaci6n con antimicrobianos o antisepticos de Ia orofaringe y 

el tubo digestive. 

•Profilaxis antibi6tica endotraqueal. 

• Cambio del frasco de aspiraci6n entre pacientes. 

•Uso de agua esteril en los humidificadores de oxigeno. 

•Cambio de circuitos de respiradores cada 24 horas. 

• Uso de filtros en los frascos de aspiraci6n . 

• Filtros bacteriol6gicos interpuestos en los circuitos del respirador. 

•Uso de vacunas antipseudomonas o antiescherichia-coli. 

MEDIDAS COMPROBADAMENTE INEFECTIVAS 

• Cultivos microbiol6gicos de rutina del personal ode los equipos. 

•Esterilizaci6n rutinaria de las partes internas del respirador. 

•Uso de antibioprofilaxis para prevenir neumonia postoperatoria . 

•Uso del aire fi ltrado en las Unidades de Cuidados Intensives. 

(Pennington, Mandell , & Benneth, 1991) 

2.5. Prevenci6n de infecciones de herida operatoria 

MEDIDAS COMPROBADAS 

•Hospitalizaci6n preoperatoria breve. 

·Tecnica quirurgica cuidadosa . 

•Antibioprofilaxis en cirugia con alto riesgo de infecci6n (tracto digestive, 

cesareas o vias biliares) y en aquellas en que una infecci6n puede 

comprometer Ia vida del paciente o afectar profundamente el resultado de 

Ia intervenci6n (cirugia cardiaca o implantes). Los antibi6ticos 

profilacticos deben proveer niveles sanguineos eficientes durante el acto 

operatorio. 
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• Tratamiento preoperatorio de Ia obesidad. 

• Preparaci6n preoperatoria de Ia piel que incluya lavado con jab6n y 

aplicaci6n de un antiseptico antes del inicio de Ia intervenci6n. 

• Uso de clorhexidina o productos yodados como antisepticos de Ia piel 

para el lavado quirurgico y preparaci6n preoperatoria de Ia piel. 

•Uso de tecnica aseptica en todos los procedimientos durante Ia 

intervenci6n. 

•Uso de drenajes aspirativos en circuito cerrado y sacados por 

contrabertura. 

• Uso de mascarilla de alta eficiencia durante el acto quirurgico. 

• Tratamiento de tacos infecciosos distales previa a Ia intervenci6n. 

•Mejoria previa del estado nutricional. 

• Evitar el rasurado dentro de lo posible y en caso de hacerlo debe ser lo 

mas cercano posible a Ia intervenci6n. 

• Lavado de manos quirurgico con productos yodados o a base de 

clorhexidina (u otro antiseptico de caracteristicas equivalentes) antes de 

participar en Ia intervenci6n. 

•Uso de ropa quirurgica impermeable. 

•Recambios de aire de at menos 25 veces por hora y uso de aire filtrado 

con filtros absolutos en pabellones. 

• Evitar turbulencias de aire en sala de operaciones durante Ia 

intervenci6n. 

• Las heridas de intervenciones clasificadas como contaminadas deben 

cerrarse por segunda intenci6n. 

• Aseo y desinfecci6n de salas de operaciones entre intervenciones. 
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•Vigilancia epidemiol6gica por tipo de herida con retroalimentaci6n de los 

resultados al equipo quirurgico. 

MEDIDAS NO COMPROBADAS 

•Uso de flujo laminar de aire en salas de operaciones. 

•Uso de botas en sala de operaciones. 

•Uso de doble guante. 

•Bano de pacientes con antisepticos antes de operarlos. 

• Uso de cubiertas plasticas transparentes, esteriles y adhesivas en el 

campo operatorio. 

MEDIDAS COMPROBADAMENTE INEFECTIVAS 

•Cultivos rutinarios de portadores o de superficies de sala de operaciones. 

•Uso de alfombras con desinfectantes a Ia entrada o dentro de sala de 

operaciones. 

•Uso de sala de operaciones exclusiva para cirugla contaminada 

("pabell6n septico"). 

• Procedimientos de limpieza y desinfecci6n de sala de operaciones 

diferentes en casos de cirugia "contaminada" y "no contaminada". 

•Extension del uso de antimicrobianos con fines de profilaxis por perlodos 

mayores que Ia intervenci6n quirurgica y perlodo postoperatorio 

inmediato. 

-36-



CAPITULO Ill 

Practicas Fundamentales en Ia Prevenci6n de 

lnfecciones Nosocomiales 

3.1. Precauci6n Estandar 

Son las medidas que tienen que cumplir todos los trabajadores de 

Ia salud para el control de Ia infecci6n con el fin de reducir el riesgo de 

adquirirla ya sea del usuario al trabajador de Ia salud , del trabajador de Ia 

salud al usuario y de un usuario a traves del trabajador de Ia salud a otro 

usuario, y deben ser aplicadas independientemente del diagnostico del 

usuario. 

Las precauciones estandar, que representan una mejora de las 

Precauciones Universales y del aislamiento de sustancias corporales, se 

basan en Ia posibilidad de que Ia sangre y algunos liquidos corporales de 

todos los usuarios puedan estar infectados por el VIH, virus de Ia hepatitis 

B y otros agentes hemat6genos; por lo cual, toda persona tiene que 

cumplirlas durante Ia atenci6n de los usuarios. 

Estas precauciones se describen a continuaci6n: 

Adopci6n de Medidas Higiimicas 

Se refiere basicamente al lavado de manos despues de haber 

estado en contacto con pacientes u objetos contaminados, y antes de 

atender otro paciente. El lavado de manos es el procedimiento en el cual 

se remueve Ia suciedad de las manos por medio de arrastre mecanico y 

con base en reglas de asepsia, previene y controla Ia transmisi6n de 

agentes pat6genos. 
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El lavado de manes por parte del personal de Ia instituci6n es Ia 

practica mas importante en el control de infecciones nosocomiales y debe 

realizarse con frecuencia, especialmente: 

· Previa a Ia realizaci6n de procedimientos invasivos (cirugia , instalaci6n 

de cateteres) 

Entre contactos con pacientes de alto riesgo, como los 

inmunosuprimidos, los neonates 

y los quemados. 

· Antes y despues de manipular heridas, particularmente aquellas con pus, 

posterior al contacto con sangre, lfquidos corporales, excreciones (heces, 

orina y saliva) u objetos inanimados contaminados con estas substancias. 

· Posterior al contacto con un paciente, de quien , se ha aislado un germen 

m ultirresistente. 

· AI retirarse los guantes. 

· Hay algunos aspectos a tamar en cuenta en el cuidado de las manes 

tales como: 

- Las unas, deben mantenerse sin esmalte y cortas, no sobrepasar Ia 

punta de los dedos, las areas subungueales albergan Ia mayoria de los 

microorganismos que existen en las manes, en estudios se ha 

demostrado Ia presencia de hongos y bacilos Gram-negatives en unas 

largas o artificiales. 

- Las manes deben estar libres de joyas, los microorganismos se alojan 

debajo de los anillos, relojes, pulseras, etc. 

3.2. Uso de Barreras Adecuadas 

Que incluye el equipo protector como barrera fisica, Ia actitud del 

personal y Ia disminuci6n de Ia vulnerabilidad. 
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3.2.1. Equipo Protector 

• Gorro 

Es un protector efectivo contra las gotas y aerosoles expulsadas de 

Ia boca del usuario para el cabello del personal y a su vez las 

microparticulas que se desprenden del cabello del profesional para el 

usuario y el material. 

• Mascarilla 

La mascarilla es importante para prevenir Ia trasmisi6n de 

microrganismos infecciosos por el aire y las gotas de saliva del personal 

de saluda los(as) usuarios(as) o viceversa. 

Se utilizan en todos los procedimientos invasivos y para que 

cumpla con su objetivo hay que asegurarse de que cubra nariz y boca, 

utilizarla una sola vez, nunca bajarla a nivel del cuello y volver a colocarla; 

hay que tamar en cuenta que si se humedece pierde su efectividad. 

Ademas Ia mascarilla debe usarse cuando existe el riesgo de 

salpicadura y/o generaci6n de aerosoles de sangre y liquidos corporales y 

si se contamina con estes fluidos cambiarla inmediatamente. 

• Lentes 

Se usaran en los procedimientos que generan gotas de sangre, 

liquidos corporales, secreciones o excreciones, con esta medida se 

previene Ia exposici6n de Ia mucosa ocular, los lentes seran de uso 

personal. 
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• Bata 

Es una barrera de protecci6n de Ia ropa , que disminuye el riesgo de 

contaminaci6n durante los procedimientos que ocasionan salpicaduras de 

sangre u otros liquidos corporales. 

La bata se cambiara despues del contacto con secreciones, antes 

de dar atenci6n a otro usuario(a) y es importante asegurarse que Ia 

vestimenta del personal nose contamine al retirarsela. 

• Guantes 

Constituyen una barrera de protecci6n para Ia prevenci6n de 

infecciones cruzadas, reducen Ia contaminaci6n de las manos evitando 

que el personal se infecte o que transmita su propia flora microbiana al 

usuario(a). Ademas evitan que el personal adquiera en forma transitoria 

microrganismos que puedan transmitirse a otros usuarios(as). 

Los guantes deben usarse una sola vez (de preferencia 

desechable) si estan en contacto con secreciones infecciosas, hay que 

retirarlos antes de continuar con otros cuidados. 

Asi mismo, es recomendable su utilizaci6n al estar en contacto con 

objetos, material y equipo contaminado. 

Aun cuando los guantes no se observen rotos el uso prolongado 

permite el paso de microorganismos, sangre y liquidos corporales a las 

manos y favorece Ia proliferaci6n de germenes, debido al aumento de 

temperatura y humedad; raz6n por lo que es importante lavarse las manos 

antes y despues de usarlos. 
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• Actitud del Personal 

· Pensar que todo usuario es potencial mente infectante 

· Evitar el contacto directo con sangre y secreciones 

· Apegarse a los procedimientos y recomendaciones. 

· Manejar el instrumental de manera correcta y segura. 

· Cumplir los procedimientos de desinfecci6n y esterilizaci6n, segun 

correspond a. 

· No distraerse ni distraer a otros 

· Usar el equipo protector adecuadamente 

· Solicitar ayuda si es necesario 

· Manejar cuidadosamente los objetos corto punzantes. 

• Disminuci6n de Ia Vulnerabilidad 

Los profesionales de Ia salud constituyen una poblaci6n en riesgo 

especial debido a su exposici6n laboral como resultado de Ia atenci6n a 

los pacientes. 

Ante este riesgo para disminuir Ia vulnerabilidad son importantes 

las practicas y condiciones seguras de trabajo, el cumplimiento de normas 

de bioseguridad y Ia vacunaci6n, principalmente Ia anti hepatitis B. 

3.3. Precauciones basadas en Ia trasmisi6n 

Las precauciones basadas en Ia transmisi6n se aplican a usuarios 

con infecci6n por microorganismo pat6genos epidemiol6gicamente 

importantes que se transmiten por via aerea, gotas y contacto. 
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3.3.1. Elementos que lntervienen en Ia Transmisi6n de lnfecciones 

• La Fuente, que Puede ser End6gena o Ex6geno: 

Fuentes humanas: Entre las que se encuentran las personas 

enfermas, los cuidadores y los visitantes; se pueden incluir personas con 

enfermedades agudas, con infecciones en periodo de incubaci6n, 

personas que se encuentran colonizadas por un agente infeccioso pero 

no tiene evidencia clin ica de infecci6n, o que son portadores de un agente 

infeccioso (portador asintomatico ). 

Otra fuente de microorganismos puede ser Ia flora end6gena propia 

del usuario, que resulta dificil de controlar. 

Los objetos inanimados: Equipos, infraestructura, instrumentos o 

medicamentos que han sido contaminados por las manos del personal, 

los usuarios o los visitantes, sistemas contaminados de agua, soluciones, 

ventilaci6n y aire acondicionado; manejo inadecuado de los desechos 

s61idos hospitalarios escasez de personal y equipo, incumplimiento del 

lavado de manos y medidas de control de procedimientos invasores a los 

que es sometido el usuario. (lntubaci6n, lineas vasculares centrales, 

cateteres urinarios mascarillas para inhalaci6n, sistemas derivatives). 

• Microorganismo lnfectante 

Cualquier germen capaz de invadir un hospedero susceptible y 

provocarle infecci6n. 

La diversidad de germenes que persisten en el ambiente 

hospitalario, asi como sus propiedades de virulencia y resistencia a los 

antibi6ticos que se utilizan, juegan un papel importante en Ia gravedad de 

las infecciones nosocomiales. Estas infecciones pueden ser causadas por 

bacterias, virus, hongos y parasitos. Estos germenes pat6genos han ido 
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evolucionando y han desarrollado Ia capacidad de persistir en el ambiente 

hospitalario asi como de transmitirse de un usuario a otro. 

• La Via de Transmisi6n 

Es el mecanisme mediante el cual el germen ingresa al hospedero 

susceptible; puede ser por contacto directo o indirecto (gotas, aire, 

vectores, vehiculo comun). 

• Un Hospedero Susceptible 

Es aquel que no ha desarrollado inmunidad activa o pasiva frente a 

un germen infectante. La resistencia de las personas a los 

microorganismos pat6genos es muy variable, algunas son capaces de 

resistir Ia colonizaci6n por un agente infeccioso determinado, otras 

expuestas al mismo germen pueden desarrollar una relaci6n de 

comensalismo y convertirse en portadores asintomatico y algunas pueden 

desarrollar un proceso clinico o subclinico de Ia enfermedad. 

Hay que considerar Ia edad , el estado nutricional, severidad de las 

enfermedades subyacente, tiempo de estancia hospitalaria, uso 

indiscriminado de antibi6ticos, terapia inmunosupresora. 

3.3.2. Sistema de Aislamiento 

• Concepto de Aislamiento 

Es Ia separaci6n de los pacientes infectados durante el periodo de 

transmisibilidad, en lugares y bajo condiciones que evitan Ia transmisi6n 

directa e indirecta del agente infeccioso, de pacientes infectados a 

pacientes que sean sensibles o que a su vez transmitan microorganismos 

pat6genos a otros. 
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• Precauciones en Ia Transmisi6n por Gotas 

· Cuarto individual, de no contar con el, separar a los usuaries a mas de 

un metro de distancia. 

· Usar mascarilla al entrar en el cuarto y desecharla antes de salir. 

· Lavarse las manos. 

· Usar bata y guantes antes del contacto con el usuario. 

· Trasladar al usuario lo menos posible. En caso de ser necesario 

colocarle una mascarilla. 

• Precauciones en Ia Transmisi6n por Via Aerea 

· Utilizar cuarto con presion negativa, de no contar con este, usar una 

habitaci6n individual bien ventilada , manteniendo Ia puerta cerrada. 

· Lavarse las manos al entrar. 

· Colocarse mascarilla con 95 % de eficiencia , es decir que no deje pasar 

particulas menores de 5 micras, antes de entrar al cuarto. 

· Colocarse bata y guantes. 

· AI salir del cuarto lavarse las manos. 

· Trasladar al usuario lo menos posible, de ser necesario colocarle 

mascarilla y notificar al servicio sobre las precauciones a cumplir. 

Enfermedades que requieren aislamiento por via aerea son: Tuberculosis, 

Varicela, Sarampi6n, Rubeola. 

• Precauciones en Ia Transmisi6n por Contacto 

· Aislar en cuarto privado. Si no es posible ubicar al usuario en habitaci6n 

compartida con otro usuario con el mismo diagnostico, pero sin riesgo de 

infecci6n. 

· Trasladar al usuario lo menos posible. 

· Lavarse las manos. 

· Usar guantes. 
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· Usar bata. 

· Limpiar y desinfectar material y equipo utilizado en el usuario. 

· Manejar Ia ropa sucia de acuerdo a tecnica establecida. 

· Clasificar Desechos S61idos Hospitalaria, segun normas. 

3.4. Medidas para prevenir infecciones del torrente sanguineo 

Manejo de Dispositivos lntravasculares 

· Realizar lavado de manes previa a Ia manipulaci6n de los accesos 

venosos. 

· Realizar programa de educaci6n, entrenamiento y supervision de todos 

los trabajadores de Ia salud involucrados en Ia instalaci6n, cuidado y 

manejo de los cateteres venosos, perifericos y centrales. 

· Las cateterizaciones venosas siempre deben responder a una indicaci6n 

medica. 

· Todo el material de uso intravascular debe ser esteril y descartable. 

· Para toda punci6n arterial o venosa se utilizara cateter y equipo 

individual por paciente y por punci6n. 

· El profesional responsable de Ia punci6n debe lavarse las manes antes y 

despues de colocarse y retirarse guantes para el procedimiento. 

· T odas las punciones venosas o arteriales deben realizarse con guantes 

esteriles. 

· Utilizar tecnica aseptica para realizar Ia venopunci6n. 

3.5. Medidas para prevenir infecciones del sitio quirurgico 

• En el Pre-operatorio 

· En los establecimientos-escuela, desarrollar programas de orientaci6n 

para estudiantes y personal antes de iniciar las actividades en el quir6fano 

y otras aereas restringidas. 

· Desarrollar programas de orientaci6n a los(as) usuarios(as) con 

patologias de riesgos quirurgicos (obesidad m6rbida , diabetes Etc.) 

· Preferir el recorte del pelo o Ia depilaci6n, al rasurado. 
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· Si es necesario rasurar, hacerlo antes de iniciar el procedimiento sin 

lesionar los tejidos. 

· Utilizar maquinas desechables para afeitar, si no es posible, lavar y 

desinfectar Ia maquina; Ia hoja de afeitar debe ser de un solo usa. 

· Despues de Ia asepsia adecuada, cubrir con campo quirurgico esteril el 

area donde se va hacer el procedimiento. 

· El dia previo a Ia cirugia el paciente debe banarse en regadera y lavarse 

el cabello. 

· El dia de Ia cirugia el paciente debe banarse en regadera , usar jab6n 

antiseptico y asegurarse que a Ia cirugia lleve el cabello completamente 

seco. 

· La estancia hospitalaria previa a Ia cirugia debe ser lomas corta posible. 

· Todo paciente que se intervendra con cirugia electiva debe estar sin 

focos infecciosos distales, de estar presentes deben ser tratados antes de 

Ia cirugia. 

· Para Ia cirugia de cara, el paciente debe lavarse Ia cara y el cabello el 

dia de Ia intervenci6n y asegurarse de que lleve el cabello seco al 

quir6fano. 

· Preparar el tracto gastrointestinal con enemas o lavados gastricos segun 

esten indicados. 

• En el Acto Quirurgico 

· Lavado de manes del personal de quir6fano, par cinco minutes con 

jab6n yodado al 10% o clorhexidina al 2-4%. Las intervenciones 

posteriores requieren un lavado de tres minutes. 

· Usar tecnica aseptica durante todo el acto quirurgico, esto incluye 

garantizar Ia esterilizaci6n de los instrumentos, campos operatorios y uso 

de ropa adecuada por el equipo quirurgico. 

· No admitir en el quir6fano a personas cuya presencia no sea esencial. 

· Reducir al maximo los movimientos de las personas que permanezcan 

en el quir6fano. 
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· No permitir Ia entrada al area quirurgica, de personas (pacientes o 

personal) con infecciones de Ia piel, gastrointestinal o respiratoria . 

· Usar correctamente Ia vestimenta apropiada para el quir6fano. Uniforme 

exclusive para area quirurgica. 

· Programar las cirugias de casas contaminados para el final de Ia 

jornada. 

· No portar alhajas en el area quirurgica. 

· Realizar limpieza y desinfecci6n de superficies entre cirugias. 

· Realizar limpieza y desinfecci6n terminal, cada semana o posterior a 

cirugias contaminadas. 

· Evitar hablar excesivamente durante Ia cirugia. 

· Mantener las puertas de quir6fano cerradas. 

· Debe existir un sistema de aire acondicionado con 15 a 25 recambios 

par hora, que garantice disminuci6n de Ia carga bacteriana. 

· Los materiales quirurgicos e insumos necesarios para Ia intervenci6n 

deben estar disponibles antes del inicio de esta, con el fin de disminuir el 

tiempo de exposici6n de los tejidos. 

· Debe haber manual que contenga: norma de disciplina, control de 

transite y comportamiento del equipo quirurgico, asi mismo protocolos de 

desinfecci6n. 

· Durante el desarrollo de una cirugia no permitir el ingreso y salida del 

personal innecesariamente del quir6fano. 

· Debe haber una enfermera circulante por quir6fano para disminuir el 

transite de personal. 

· Todos los miembros del equipo quirurgico (cirujanos, enfermeras, 

anestesistas, medicos consultantes) deben realizarse lavado de manos 

quirurgico al iniciar Ia jornada. 

· Cumplir el antibi6tico profilactico segun indicaci6n medica . 
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• En el Post-operatorio 

· Lavarse las manos con agua y jab6n antes y despues de manipular los 

ap6sitos de un paciente. 

· AI realizar curaciones, utilizar equipo protector: gorro, mascarilla y 

guantes esteriles. 

· En herido limpia solo cambiar ap6sito; si hay drenajes efectuar curaci6n. 

· Las curaciones deben realizarse con tecnica aseptica y por personal 

capacitado. 

· No descubrir Ia herida innecesariamente. 

· T odo el material de curaciones que entre en contacto con Ia he rid a 

operatoria debe estar esteril y ser de uso individual. 

· Lavarse las manos antes y despues de cada curaci6n . 

· Las curaciones de las heridas deben realizarse: de Ia mas limpia a Ia 

mas contaminada, de Ia linea proximal a Ia distal, o del centro a Ia 

periferia. 

· Cubrir Ia herida con material impermeable antes que Ia usuaria se bane. 

· Si el ap6sito se humedece, cambiarlo por otro esteril inmediatamente. 

· La periodicidad de Ia curaci6n debe estar establecida segun necesidad. 

• Medidas para Ia prevenci6n de infecciones de vias urinarias 

· Educar al personal y actualizarlo en las tecnicas asepticas del cateter 

urinario. 

· Cateterizar solo bajo prescripci6n medica. 

· Siempre asistir al paciente durante el procedimiento. 

· Lavarse las manos antes y despues del cateterismo. 

· Usar lubricants esteril para introducir el cateter urinario. 

· Utilizar siempre equipo individual. 

· AI efectuar cambia de cateter vesical , se debe cambiar todo el sistema. 

· Mantener continuamente cerrado el sistema de drenaje sin obstrucci6n, 

ni reflujo. 

· Fijar adecuadamente Ia sonda. 

-48-



· Verificar que Ia sonda drene correctamente, vigilar que Ia sonda no se 

acode y obstruya Ia salida de orina. 

· Mantener Ia bolsa colectora de orina a un nivel mas bajo de Ia vejiga. 

· Evitar que Ia bolsa entre en contacto con el suelo. 

· En caso de movilizar o trasladar al paciente vaciar previamente Ia bolsa 

de orina. 

· El medidor o recipiente para descartar orina no debe entrar en contacto 

con Ia bolsa recolectora. 

· La bolsa recolectora debe vaciarse cada 8 horas o segun sea necesario 

sin que Ia capacidad de Ia bolsa sobrepase las dos terceras partes. 

· Las irrigaciones vesicales deberan hacerse bajo condiciones asepticas y 

con equipo esteril. 

· Obtener muestra de orina bajo condiciones de asepsia sin interrumpir el 

sistema cerrado; para ello, pinzar el tubo colector por su parte proximal y 

esperar el tiempo necesario para que se colecte Ia orina; luego puncionar 

sitio distal del cateter previa asepsia para toma de urocultivo 

· Llevar control del tiempo de permanencia de Ia sonda vesical y retirarla 

inmediatamente despues de Ia indicaci6n tratando de minimizar el tiempo 

de permanencia. 

· Realizar el cambio de sonda vesical cada 15 dias (si es de silicona cada 

mes), o segun indicaci6n del medico tratante. (M.S.P., 2006) 
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CAPITULO IV 

4. Desinfecci6n y esterilizaci6n 

La necesidad de desinfecci6n depende del riesgo de infecci6n 

involucrado con el uso de los diversos instrumentos utilizados en el 

cuidado del paciente. Spaulding describi6 tres categorias de instrumentos 

de acuerdo al riesgo de infecci6n y al nivel de descontaminaci6n que 

necesitan. Las categorias son: criticas, semicriticas y no criticas. 

Los instrumentos llamados criticos, o de alto riesgo, son aquellos 

que entraran a tejidos esteriles o al sistema vascular, por lo que es critico 

que estos instrumentos esten esteriles (libres) de cualquier organismo, 

incluyendo esporas; ejemplos de estos instrumentos incluyen: 

instrumentos quirurgicos, cateteres urinarios o vasculares, agujas, 

pr6tesis o implantes. 

Es recomendable comprar estos instrumentos esteriles o 

esteril izarlos con autoclave (si es posible), o si se trata de objetos 

termolabiles, deberan esterilizarse con 6xido de etileno o, en caso de no 

poder utilizar los anteriores, con substancias quimicas para este 

prop6sito, como: glutaraldehido, formaldehido, acido peracetico, etc. Si se 

van a emplear esterilizantes quimicos es muy importante que los 

instrumentos esten perfectamente limpios, que se sometan a estas 

substancias por tiempo suficiente, y en las condiciones ideales para 

cada compuesto (pH, temperatura). 

Los instrumentos llamados semicriticos son aquellos que estaran 

en contacto con membranas mucosas o piel no intacta. Los instrumentos 

en este caso deberan estar libres de cualquier organismo, sin embargo, 

pueden estar presentes esporas, ya que en general las membranas 

mucosas son resistentes a Ia infecci6n por esporas. 

Si es posible, se recomienda esterilizar estos instrumentos, ya que 

en muchas ocasiones es mas barato que otros metodos, sin embargo, 

esto no es esencial. El CDC de Atlanta, EUDA. recomienda Ia 
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desinfecci6n de alto nivel para estos instrumentos semicriticos, que 

incluyen: endoscopies, term6metros, y equipo utilizado para anestesia o 

terapia respiratoria. 

Finalmente, el equipo no critico es aquel que estara en contacto 

con Ia piel intacta pero no con membranas mucosas, como: Ia ropa de 

cama, bata, c6moda, cubierta. mueble, superficies ambientales. Para este 

ultimo grupo de instrumentos Ia limpieza con detergente podra ser 

suficiente. 

La mayoria de los organismos pat6genos pueden clasificarse en 

cinco grupos: 

Bacterias formadoras de esporas, como Bacillus antracis. Clostridium 

botulinum y Clostridium tetani. 

Bacterias vegetativas, como Salmonella , Pseudomonas, Staphylococcus, 

Myco-bacterium tuberculosis. 

Virus lipofilicos, como herpes simplex, citomegalovirus, hepatitis B, virus 

de inmunodeficiencia humana. 

Virus sin lipidos o hidrofilicos, como coxsackie, poliovirus, rinovirus. 

Hongos, como Alternaria, Aspergillus, Candida, Coccidoides. 

Las esporas bacterianas son las mas resistentes al efecto de 

desinfectantes, seguidos par micobacterias, virus hidrofi-licos, hongos, 

bacterias vegetativas y, finalmente, virus con membranas lipidicas. 

4.1. Definiciones 

4.1.1 . Desinfectante 

Producto diseiiado para destruir microorganismos, excepto 

esporas, en objetos utilizados para el cuidado del paciente o en 

superficies (inanimadas) ambientales. 
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4.1.2. Antiseptico 

Es un compuesto quimico utilizado externamente en Ia piel o 

alrededor de heridas en un intento de limitar Ia colonizaci6n que pudiera 

causar infecci6n. 

4.1.3. Esterilizaci6n 

Es Ia completa eliminaci6n o destrucci6n de toda forma de vida 

microbiana ya sea por medios fisicos o quimicos. 

4.2. Clasificaci6n 

De acuerdo a Ia capacidad de desinfecci6n, los desinfectantes se 

clasifican en tres grupos: 

Grado alto: destruyen toda clase de organismos con excepci6n de 

esporas bacterianas 

Grado intermedio: destruyen micobacterias, bacterias, y Ia mayoria de 

virus y hongos; 

Grado bajo: destruyen Ia mayor parte de bacterias, algunos hongos, y 

algunos virus. 

De acuerdo a los componentes quimicos: compuestos derivados 

del cloro, per6xido de hidr6geno, yodoforos, alcoholes, compuestos 

fen61icos, aminas cuaternarias, clorhexidina. 

4.3. Desinfectantes 

4.3.1. Alcohol 

Los compuestos mas comunmente utilizados son el alcohol etilico y 

el isopropilico. Estes compuestos son desinfectantes de acci6n 

intermedia. Son bactericidas y fungicidas. El alcohol etilico es 

ampliamente virucida, sin embargo, el alcohol isopropilico destruye 

solamente virus que contienen lipidos. 
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Ambos son potentes micobactericidas, aunque carecen de 

actividad en contra de esporas bacterianas, por lo que no deben utilizarse 

Entre sus desventajas se incluye que se disuelven las montaduras 

de los lentes de algunos instrumentos 6pticos, producen dilataci6n y 

endurecimiento de materiales plasticos incluyendo el polietileno, se 

acumulan en materiales de hule, por lo que pueden producir irritaci6n de 

piel y mucosas, se evaporan rapidamente, por lo que su uso como 

desinfectantes de superficies ambientales es limitado. 

4.3.2. Cloro 

Soluciones de cloro en concentraciones de 0,05 a 0,5% (1:100/1 :10 

de hipoclorito de sodio al 5,25%) de cloro libre son consideradas 

generalmente como desinfectantes de acci6n intermedia. Soluciones al 

0,5% tienen un amplio espectro, ya que son esporicidas, micobactericidas, 

e inactivan bacterias vegetativas, ademas de ser fungicidas y virucidas. 

Su uso esta limitado debido a su gran efecto corrosivo. 

Es uno de los desinfectantes preferidos para descontaminar 

superficies contaminadas con sangre u otros liquidos corporales (diluci6n 

1:10 de una soluci6n al 5,25% de hipoclorito de sodio pro vee 5.000 ppm 

de cloro. En general, se considera que se requieren 1.000 ppm para 

destruir M. tuberculosis, aunque se recomienda limpiar previamente Ia 

superficie contaminada para disminuir el riesgo de inactivaci6n en 

presencia de material organico. 

4.3.3. Formaldehido 

El formaldehido se encuentra principalmente en forma de soluci6n 

acuosa llamada formalina, Ia cual contiene formaldehido al 37%. Esta 

soluci6n se considera bactericida, y virucida. Las concentraciones 

necesarias para producir este efecto son 2,5, 4, y 8%, respectivamente. 

La formalina tiene tambien actividad esporicida , sin embargo, para lograr 

este efecto son necesarias concentraciones del 4% o mas, por al menos 2 

horas. 

-53-



Los compuestos con alcohol se consideran esterilizantes quimicos, 

y las soluciones acuosas como desinfectantes de alto nivel. Su uso esta 

limitado por Ia producci6n de gases irritantes, el fuerte olor que produce y 

su posible papel como carcin6geno. 

4.3.4. Yod6foros 

La tintura de yodo se utiliza principalmente como antiseptico, y los 

yodoforos se utilizan como desinfectantes y como antisepticos. Estos 

compuestos se consideran desinfectantes de tipo bajo o intermedio 

dependiendo de su concentraci6n. Los yodoforos resultan de Ia 

combinaci6n de yodo con un agente que permite disminuir Ia natural 

insolubil idad del yodo. El mas comun de estos compuestos es Ia 

polivinilpirrolidona. 

Estos compuestos son bactericidas, micobactericidas y virucidas. 

Sin embargo, requieren de largo tiempo de exposici6n para destruir 

ciertos virus y hongos. 

Los yodoforos se utilizan principalmente como antisepticos y, 

ocasionalmente, como desinfectantes, especialmente de equipos de 

hidroterapia, term6metros y endoscopies. Es muy importante que los 

compuestos formulados como antisepticos no se utilicen como 

desinfectantes ya que poseen menor cantidad de yodo libre y por lo tanto 

tienen menor actividad germicida. La actividad germicida de estos 

compuestos se ve disminuida de manera importante por Ia presencia de 

material organico, par lo que es esencial Ia apropiada limpieza de los 

mismos. 

4.3.5. Clorhexidina 

Es un antiseptico con excelente actividad en contra de bacterias 

vegetativas gram positivas y gram-negativas. lnhibe bacilos acido-alcohol 

resistente pero no los destruye. Disminuye rapidamente Ia infectividad 

de virus lipofilicos. La mayoria de los hongos son susceptibles a 

clorhexidina, sin embargo, existe variaci6n entre las diferentes especies. 
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Noes esporicida. La actividad bactericida de clorhexidina sobrepasa Ia de 

concentraciones similares de yodopolivinil-pirrolidona, triclosan y Ia de 

otros antisepticos. Debido a su efecto residual previene el crecimiento de 

microorganismos en Ia piel. En algunos estudios comparatives con 

alcohol, los trabajadores de un hospital se lava-ron mas frecuentemente 

las manos cuando clorhexidina era el antiseptico disponible. 

Se recomienda su uso en areas de alto riesgo, para Ia desinfecci6n 

de las manos del cirujano y el campo quirurgico. 

4.4. MtHodos de esterilizaci6n 

4.4.1. Vapor 

Vapor bajo presion es uno de los metodos mas comunmente 

utilizados para producir esterilizaci6n. La esterilizaci6n es producida 

debido a las altas temperaturas alcanzadas por el vapor gracias a las 

grandes presiones a que se somete. El calor y Ia humedad son esenciales 

para Ia completa esterilizaci6n, por lo que se recomienda que los 

paquetes colocados en el autoclave esten libres de aire, y/o envolverse en 

materiales que impidan Ia facil penetraci6n del vapor. 

Dependiendo del tamano y material a esterilizar, una vez que 

alcanza una temperatura de por lo menos 121 1 C, Ia esterilizaci6n ocurrira 

en 15 a 45 minutos. 

Las siguientes son recomendaciones genera-les para realizar 

esterilizaci6n con autoclave (se recomienda siempre seguir las 

instrucciones del fabricante): 

• Los paquetes a esterilizar deben ser no mayores de 30x50 em y no 

pesar mas de 5,5 Kg. 

• Es recomendable dejar un espacio de 1-2 em entre cada paquete y 

acomodarlos en forma vertical. 

• Los paquetes deberan envolverse con doble envoltura con lino, 

algod6n, papel o materiales sinteticos. 
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• Los paquetes deberan ser sellados cuidadosamente con cinta para 

autoclave. La cinta para autoclave tiene Ia propiedad de cambiar de 

color cuando el ciclo de esterilizaci6n ha terminado. No es 

necesario colocar cinta de autoclave en el interior del paquete. 

• Colocar fecha de esterilizaci6n y fecha en Ia que el contenido se 

espera no estara esteril. El tiempo de esterilidad depende del 

material utilizado en Ia envoltura y de el sitio de almacenamiento 

(asi, por ejemplo doble envoltura y almacenamiento en sitos 

cerrados es mejor que envolturas (micas y almacenamiento en 

gabinetes abiertos. Los paquetes no se consideraran esteriles en 

caso de: mojarse, caer al suelo o despegamiento de Ia cinta 

adhesiva. 

4.4.2. Calor seco 

Productos petroquimicos, polvos, y complejos instrumentos que no 

pueden desarmarse o con filos que pudieran danarse por el calor 

humedo, y/o cristaleria. Pueden ser esterilizados en esterilizadores de aire 

caliente. El muslim es un adecuado papel para envoltura. Estos 

esterilizadores deberan monitorizarse semanalmente con esporas de 

Bacillus stea-rothermophilus. La esterilizaci6n con estos aparatos 

generalmente tarda de 1 a 6 horas dependiendo de Ia temperatura 

utilizada. 

4.4.3. Productos quimicos 

La esterilizaci6n con estas sustancias no se recomienda 

rutinariamente, a excepci6n de aquellos objetos que no pueden 

someterse a 6xido de etileno. Para esto se ha utilizado glutaraldehido, 

per6xido de hidr6geno al 6%, acido peracetico. Generalmente requieren 

de largos periodos de tiempo (10-18 horas). 
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4.4.4. Esterilizaci6n con 6xido de etileno 

lndicada para objetos reutilizables que pudieran ser danados con 

vapor. Su actividad depende de Ia alquilaci6n de grupos sulfhidrilo, amino, 

carboxilo, fenol , e hidroxilo de proteinas, DNA y RNA de celulas en estado 

vegetative. Ademas de Ia concentraci6n del gas. Ia temperatura, Ia 

humedad y tiempo de exposici6n son factores indispensables para su 

acci6n adecuada. 

Las desventajas de este metodo radican en que el 6xido de etileno 

es t6xico y potencialmente mutagenico, por to que Ia habitaci6n donde se 

encuentre el aparato debe estar bien ventilada. Debe asi mismo, 

determinarse peri6dicamente el grado de exposici6n de los trabajadores 

at 6xido de etileno, el cual debera ser menor de 1 ppm. 

Otra desventaja es que despues de esterilizados los objetos 

expuestos a 6xido de etileno deben airearse por to menos de 8-12 horas 

to cual retrasa considerablemente su reutilizaci6n. 

Las siguientes son recomendaciones para el uso de 6xido de etileno: 

• Limpiar cuidadosamente los objetos a esterilizar 

• Envolver en muslin, papel o en papeles comerciales hechos de 

celofan, polipropileno, cloropolivinilo, o polietileno 

• Colocar indicador de esterilizaci6n en Ia parte externa 

• El control de calidad debe hacerse semanalmente con Bacilus 

subtilis 

• Objetos que contengan poros, como plasticos o hule, deberan 

dejarse en un gabinete abierto, para asegurar Ia evaporaci6n de 

residues de 6xido de etileno que pudieran haberse acumulado 

durante Ia esterilizaci6n. (Henderson, 1991) 
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FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION 

(,EI personal de salud cumple con las medidas de prevenci6n y 

educaci6n; antes, durante y despues de Ia atenci6n a las usuarias gineco

obstetras en relaci6n a las infecciones nosocomiales en el area de 

hospitalizaci6n del Hospital Materno lnfantil Mariana de Jesus? 
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METODO 

Se utilizara el metoda descriptive, observacional ya que Ia 

investigaci6n a realizar es de tipo cualitativo y cuantitativo. 

Muestra 

En el area de Gineco- Obstetricia del Hospital Materna lnfantil 

Mariana de Jesus se tomo como muestra a 50 usuarias del area de 

ginecologia, a las cuales se les realiz6 una encuesta sobre el tipo de 

atenci6n brindada por parte del personal de salud. 

Se efectu6 una evaluaci6n de conocimientos sobre las infecciones 

nosocomiales y sus medidas de prevenci6n a 20 profesionales de salud, 

de las aereas de pre-parto y pos parto. 

Aproximadamente de los partos atendidos durante los meses de 

marzo y abril del 2012, el (21 %) fueron por cesarea; de los cuales un (5%) 

presentaron infecci6n intrahospitalaria, (3%) de endometritis y (5%) de 

infecci6n de herida operatoria post-cesarea, segun los datos obtenidos en 

el departamento de estadistica. 

Tecnicas de recogida de datos 

Para Ia obtenci6n de datos sobre el tema mencionado, se utilizaran 

tecnicas como: Ia observaci6n directa, utilizaci6n de un protocolo de 

prevenci6n de infecciones relacionada a incisiones quirurgicas en las 

pacientes gineco-obstetricas, entrevistas al personal de salud que laboran 

en las aereas de Ia Maternidad Mariana de Jesus, para lo cual se 

emplearan cuestionarios y formularies correspondientes. 

Se evaluara al personal que labora en las areas y se verificara si se 

cumple con las normas y protocolos de prevenci6n de infecciones 

relacionados a las incisiones quirurgicas. De igual manera se instruira a 

las pacientes sobre los cuidados especificos del sitio de herida quirurgica 

en el hogar, para prevenir reingresos hospitalarios. 
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Se recogeran todos los datos generales de las pacientes de Ia 

poblaci6n de estudio: edad , nutrici6n , estancia hospitalaria, antecedentes 

obstetricos, signos y sintomas de infecci6n, etc. 

Tecnicas y modelos de analisis de datos 

La informacion recolectada se tabulara considerando las variables 

y resultados encontrados y se procesara esta informacion en Excel 

utilizando barras que permitiran describir y analizar los resultados 

obtenidos. 

-60-



PRESENTACION DE LOS DATOS/RESULTADOS 

Graficos de encuestas realizadas a usuarias del area de Gineco -

Obstetricia del Hospital Materna lnfantil Mariana de Jesus 

GRAFICO # 1 

1. <,Obtuvo informacion sobre medidas para prevenir infecciones 

nosocomiales por parte de algun miembro de salud de esta unidad? 

Sl 28 56% 

NO 22 44% 

TOTAL 50 100% 

l . lObtuvo informacion sobre medidas para prevenir 
infecciones nosocomiales por parte de algun miembro 

de salud de esta unidad? 

100 

80 

60 

40 

20 

0 
51 NO TOTAL 

• Usuanas 28 22 50 

• % 56 44 100 

Fuente: Encuesta a las usuarias gineco-obstetras 

Elaborado por: Olga Katiuska Moreira Candelario 

Analisis: Este gratico nos demuestra que de 50 usuarias que se 

entrevistaron el 56 % recibi6 informacion sobre medidas preventivas, 

mientras que el 44% menciono no haber recibido ningun dato sobre 

prevenci6n. 
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GRAFICO # 2 

2. <,Cuando estuvo en Pre-parto, se le realiz6 asepsia antes del 

rasurado? 

Sl 37 74 

NO 13 26 

TOTAL 50 100 

2.(Cuando estuvo en Pre-parto, se le realiz6 asepsia 
antes del rasurado? 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

0 
Sl NO TOTAL 

• usu.:~n<~s 37 13 so 
. % 74 26 100 

Fuente: Encuesta a las usuarias gineco-obstetras 

Elaborado por: Olga Katiuska Moreira Candelario 

Analisis : AI analizar este grafico se observa que el 74% de las 

usuarias atendidas se les realiz6 una asepsia previa al rasurado con 

soluci6n jabonosa. mientras que el 26% refieren no haber recibido 

ninguna asepsia. 
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GRAFICO # 3 

3. t.EI personal de enfermeria empleo el lavado de manos despues de 

brindar cuidados? 

-
Sl 27 54 

NO 23 46 

TOTAL 50 100 

3. J,EI personal de enfermeria empleo el lavado de manos despues 
de br1ndar culdados? 

100 

80 

60 

40 

20 

0 
51 NO TOTAL 

l• Usuanas 27 23 50 

. % 54 46 100 

Fuente: Encuesta a las usuarias gineco-obstetras 

Elaborado por: Olga Katiuska Moreira Candelario 

Analisis: En este grafico se observa que el 54% de las usuarias 

refieren haber observado que el personal de salud empleo el lavado de 

manos posterior a Ia atenci6n, mientras que el 46 % refieren no haber 

observado en ningun memento el lavado de manos. 
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GRAFICO # 4 

4. l, Considera us ted que el personal de salud atiende de manera 

correcta a las pacientes gineco-obstetras para prevenir y controlar 

infecciones hospitalarias? 

Sl 18 36 

NO 32 64 

TOTAL 50 100 

4. (.Considera usted que el personal de salud at iende de 

manera correct a a las pacientes gineco obst etras para 

prevenir y controlar infecciones hospitalarias? 

100 

80 

60 

40 

20 

0 
Sl NO TOTAL 

• Usuarias 18 32 so 
a % 36 64 100 

Fuente: Encuesta a las usuarias gineco-obstetras 

Elaborado por: Olga Katiuska Moreira Candelario 

Anidisis: Este grafico evidentemente demuestra que el 64% de las 

usuarias no estan conformes con Ia atenci6n brindada y que creen que el 

personal de salud no atiende de forma correcta a diferencia de un 36% 

que opinan todo lo contrario. 
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GRAFICO # 5 

5. (,EI personal de salud aplic6 medidas de bioseguridad al realizar 

el proceso de curaci6n en heridas quirurgicas? 

Sl 23 46 

NO 27 54 

TOTAL 50 100 
'-

S.(EI personal de salud aplic6 medidas de bioseguridad al 
realizar el proceso de curaci6n en heridas quirurgicas? 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

0 
51 NO TOTAL 

• usuanas 23 27 so 
% 46 54 100 

Fuente: Encuesta a las usuarias gineco-obstetras 

Elaborado por: Olga Katiuska Moreira Candelario 

Analisis: El grafico revela que el 54% del personal de salud no 

aplica de manera correcta las medidas de Bioseguridad como lo son 

(guantes, mascarillas, etc.) para evitar infecci6n en Ia herida quirurgica, 

mientras que el 46% refieren que si. 
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GRAFICO # 6 

6. (,Cree usted que el servicio que brinda enfermeria en esta 

instituci6n es de calidad? 

Sl 17 34 

NO 33 66 

TOTAL 50 100 

6. l Cree usted que el servicio que brinda enfermeria en 
esta instituci6n es de calidad? 

100 

80 

60 

40 

20 

0 

• Usuarias 

51 

17 

34 

NO 

33 

66 

Fuente : Encuesta a las usuarias gineco-obstetras 

Elaborado por: Olga Katiuska Moreira Candelario 

TOTAL 

50 

100 

Analisis: El grafico revela que el 66% de las usuarias manifiestan que el 

personal de enfermeria no satisface las necesidades de las pacientes, 

mientras que el 34% manifiestan todo Ia contrario 
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GRAFICO # 7 

7. t,Present6 fiebre durante su estancia hospitalaria; si es asi el 

personal de enfermeria resolvi6 su situaci6n de salud? 

Sl 9 18 

NO 41 82 

TOTAL 50 100 

7. lPresent6 fiebre durante su estancia hospitalaria; si 
es asi el personal de enfermeria resolvi6 su situaci6n de 

salud? 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

0 
51 NO TOTAL 

•usuarr<~~ 9 41 50 

. % 18 82 100 

Fuente: Encuesta a las usuarias gineco-obstetras 

Elaborado por: Olga Katiuska Moreira Candelario 

Analisis : El grafico seiiala que el 82% de las usuarias no 

presentaron fiebre durante su estancia hospitalaria, mientras que el 18% 

si presento. 
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GRAFICO # 1 

Guia observacional realizada al personal de enfermeria profesional y 

no profesional. 

1. l,Se realiza aseps ia local con antiseptico a las usuarias que van a 

ser sometidas a incisiones quirurgicas? 

Sl 14 70 

NO 6 30 

TOTAL 20 100 

1. iSe realiza asepsia local con antiseptico a las usuarias 
que van a ser sometidas a incisiones quirurgicas? 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

0 
51 TOTAL 

• Enfcrrncria 14 20 

% 70 30 100 

Fuente: Encuesta a las usuarias gineco-obstetras 

Elaborado por: Olga Katiuska Moreira Candelario 

Analisis : Este grafico nos indica que el 70% del personal realizo 

asepsia a las usuarias, mientras que el 30% no. 
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GRAFICO #2 

2. (.Se realiza ellavado de manos posterior al contacto de paciente a 

paciente? 

Sl 11 55 

NO 9 45 

TOTAL 20 100 

2. l Se realiza ellavado de manos posterior al contacto de 
paciente a paciente ? 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

0 

Enfcrmcna 

. % 

Sl 

11 

55 

NO 

9 

45 

Fuente: Encuesta a las usuarias gineco-obstetras 

Elaborado por: Olga Katiuska Moreira Candelario 

TOTAL 

20 

100 

Analisis: Este grafico nos indica que no siempre se realiza el 

lavado de manos, estos resultados son de que un 55% silo realiza y el 

45% no. 
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GRAFICO # 3 

3. (.Usa guantes cuando entra en contacto con sangre, secreciones, 

excreciones, membranas mucosas y articulos contaminados? 

Sl 17 85 

NO 3 15 

TOTAL 20 100 

3. (.Usa guantes cuando entra en contacto con sangre, 
secreciones, excreciones, membranas mucosas y 

articulos contaminados? 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

0 --St NO TOTAL 

• Enfcrmcna 17 3 20 

8 % 85 15 100 

Fuente: Encuesta a las usuarias gineco-obstetras 

Elaborado por: Olga Katiuska Moreira Candelario 

Analisis : El 85% del personal de salud emplea como medida 

principal de bioseguridad guantes, antes de tener contacto con 

secreciones corporales, mientras que el 15% no los emplea debido a Ia 

escases del mismo. 
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GRAFICO #4 

4. (.Se realiza ellavado de manos despues de quitarse los guantes? 

Sl 7 35 

NO 13 65 

TOTAL 20 100 

4. c..se reallza el lavado de manos despues de qultarse los guantes? 

100 

80 

60 

40 

20 

0 
51 NO TOTAL 

Enfermcna 7 13 20 

% 35 65 100 

Fuente: Encuesta a las usuarias gineco-obstetras 

Elaborado por: Olga Katiuska Moreira Candelario 

Analisis : Segun el gratico el 65% del personal no realiza ellavado 

de manos despues de quitarse los guantes, mientras que el 35 % si lo 

rea liza. 
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GRAFICO # 5 

5. {,Orienta a las pacientes sobre medidas para prevenir infecciones 

hospital arias? 

Sl 12 60 

NO 8 40 

TOTAL 20 100 

S.{Orienta a las pacientes sobre medidas para prevenir 
infecciones hospitalarias ? 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

0 

• [ nfcrmeria 

% 

Sl 

12 

60 

NO 

8 

40 

Fuente: Encuesta a las usuarias gineco-obstetras 

Elaborado por: Olga Katiuska Moreira Candelario 

TOTAL 

20 

100 

Analisis: El 60% del personal informa a las usuarias sobre las 

medidas de prevenir infecciones, pero un 40% no lo realiza en su 

totalidad. 
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GRAFICO# 6 

6. l,Sabe como se realiza Ia curaci6n de una herida abierta 

contaminada? 

Sl 16 80 

NO 4 20 

TOTAL 20 100 

6. (.Sa be como se realiza Ia curaci6n 
de una herida abierta contaminada? 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

0 - -Sl NO TOTAL 

• Enfermcria 16 4 20 

% 80 20 100 

Fuente: Encuesta a las usuarias gineco-obstetras 

Elaborado por: Olga Katiuska Moreira Candelario 

Analisis: El 80% del personal tiene conocimientos sobre como 

realizar el procedimiento de curaci6n, mientras que el 20% no. 
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GRAFICO #7 

7. t,Posee los elementos necesarios para Ia higiene de manos? 

Sl 14 70 

NO 6 30 

TOTAL 20 100 

7. <.. Posee los elementos necesarios para Ia higiene de 
manos? 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

0 

• Enfcrmeria 

% 

Sl 

14 

70 

NO 

6 

30 

Fuente: Encuesta a las usuarias gineco-obstetras 

Elaborado por: Olga Katiuska Moreira Candelario 

TOTAL 

20 

100 

Analisis : En este grafico podemos observar que el 70% del 

personal posee los elementos para una correcta higiene de manos, 

mientras que el 30 % no, debido a Ia escasez en algunas areas y afan de 

atenci6n 
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GRAFICO # 8 

8. l,Se lleva a cabo un control de desechos hospitalarios? 

Sl 17 85 

NO 3 15 

TOTAL 20 100 

8.(Se lleva a cabo un control de desechos hospitalarios? 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

0 
$1 NO TOTAL 

• Enfcrmcna 17 3 20 

• % 85 15 100 

Fuente: Encuesta a las usuarias gineco-obstetras 

Elaborado por: Olga Katiuska Moreira Candelario 

Analisis : El 85 % del personal lleva un adecuado control de los 

desechos hospitalarios. 
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GRAFICO # 9 

9. (.Se emplea yodopovidona para Ia desinfecci6n de Ia piel de las 

pacientes? 

Sl 12 60 

NO 8 40 
-

TOTAL 20 100 

9. <Se em plea yodopovidona para Ia desinfecci6n de Ia I 
piel de las pacientes? 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

0 

• [nfcrmcria 

. % 

Sl 

12 

60 

NO 

8 

40 

Fuente: Encuesta a las usuarias gineco-obstetras 

Elaborado por: Olga Katiuska Moreira Candelario 

TOTAL 

20 

100 

Amilisis: Segun este gratico, el 60% del personal emplea 

yodopovidona, mientras que el 40% refiere emplear soluci6n jabonosa ya 

que ahora esta contraindicada Ia yodopovidona. 
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GRAFICO # 10 

10. l,Se emplea medidas de bioseguridad al tener contacto con 

pacientes de VIH o E.T.S.? 

Sl 19 95 

NO 1 5 

TOTAL 20 100 

10. ise emplea medidas de bioseguridad al tener contacto 
con pacientes de VIH o E.T.S.? 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

0 
Sl NO TOTAL 

Enfcrmcncl 19 20 

% 95 5 100 

Fuente: Encuesta a las usuarias gineco-obstetras 

Elaborado por: Olga Katiuska Moreira Candelario 

Analisis : El 95% del personal demostr6 emplear medidas de 

bioseguridad con pacientes con inmunodeficiencia adquirida y E.T.S. 
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GRAFICO #1 

Grafico de factores de riesgo mas frecuentes en usuarias que son 

atendidas en aereas de Gineco - Obstetricia de Ia Maternidad Marina 

de Jesus. 

Edades mas frecuentes 

100 

80 

60 

40 

20 

0 
Ed ad 13-18 19-24 25 - 30 31 -36 37 - 42 ToTal 

• usuanas 20 12 8 4 6 50 

.% 40 24 16 8 12 100 

Fuente: Historias clinicas del departamento de estadistica 

Elaborado por: Olga Katiuska Moreira Candelario 

Analisis : En este grafico se pudo observar que Ia edad mas 

frecuente es entre 13 - 18 afios de edad con un 40%, seguido del 24% 

que corresponde a edades entre 19 - 24 aiios de edad, el 16% a edades 

de 25 - 30 aiios de edad , 12% a edades entre 37 - 42 aiios de edad y el 

8% de 31 - 36 aiios de edad. 
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GRAFICO # 2 

Graficos de factores de riesgo mas frecuentes en usuarias que son 

atendidas en aereas de Gineco - Obstetricia de Ia Maternidad Marina 

de Jesus. 

120 
Facto res de Riesgo 

100 

80 

60 

40 

20 

0 
I.V.U. 

...r-
R.P.M . Ancm•a 

Prcclamp 
P.P. 

Oligo-
Total 

Slil amn1os 

• Usuanas 13 5 21 2 6 3 so 

·~0 26 10 42 4 12 6 100 

Fuente: Historias clinicas del departamento de estadlstica 

Elaborado por: Olga Katiuska Moreira Candelario 

Analisis: En este gratico se muestra que Ia patologia mas 

frecuente es Ia anemia con un 42%, seguida por las infecciones de vias 

urinarias que corresponden a un 26%. 
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GRAFICO # 3 

Agentes Etiol6gicos mas frecuente en las aereas de pre parto y post 

parto de Ia Maternidad Marina de Jesus. 

• Escherichia coli 

• Pseudornona aeruginosa 

Staphylococcus aureu~ 

• Estreptococo ~ hernoli t ico 

• Staphylococcus 
epiderrnidis 

Candida albicans 

Fuente: Historias clinicas del departamento de estadistica 

Elaborado por: Olga Katiuska Moreira Candelario 

Analisis: En este gratico se ve que el agente etiol6gico mas 

frecuente es Ia Escherichia coli en las dos areas con un 26%, seguida por 

Ia Pseudomona aeruginosa con un 14% y Ia Candida albicans con un 

18%. 
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CONCLUSIONES 

• Las infecciones nosocomiales en los hospitales o en los servicios 

de obstetricia representan un grave problema, tanto para las 

pacientes como para las instituciones que las atienden. En el caso 

de las primeras, aumentan Ia morbilidad y Ia mortalidad, se 

prolonga Ia estancia hospitataria y estan sometidas a 

procedimientos que definitivamente incrementan su sufrimiento. 

• En cuanto a Ia instituci6n de estudio, las infecciones nosocomiales 

significan un incremento considerable de los costas y, par olra 

parte, son indicadores de Ia calidad de Ia atenci6n que se brinda. 

Par to tanto, es indispensable educar sabre Ia importancia de los 

mismos y disminuir factores de riesgo para las usuarias. 

• La muestra fue de 50 usuarias de las aereas de post parto, y de 20 

miembros del equipo de enfermeria que laboran en las aereas de 

pre parto y post parto. 

• En este estudio de tipo observacional, Ia muestra de las usuarias 

revela, que el 40% tiene una edad que oscila entre los 13 y 18 

aiios de edad . 

Edad que revela el desconocimiento que podrian llegar a tener 

sabre medidas de prevenci6n contra las infecciones nosocomiales. 

• Se observe que de las usuarias a las cuales se les realize las 

encuestas el 42% presentaron anemia, el 26% infecci6n de las vias 

urinarias, el 6% placenta previa, el 10% ruptura prematura de 

membranas, como factores de riesgo mas comunes. Par lo que se 

llego a Ia conclusion de que son usuarias en riesgo de contraer 

alguna infecci6n durante su estancia hospitalaria . 
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• En relaci6n a las actividades de enfermeria, se demostr6 que no se 

cumple en su totalidad el rol de atenci6n y prevenci6n a pesar de 

tener los conocimientos cientificos, esto se evidenci6 mediante las 

entrevistas realizadas a las usuarias de las aereas de 

hospitalizaci6n de Ia instituci6n objeto de estudio. 

• En cuanto a Ia aplicaci6n de las normas de bioseguridad en las 

areas de hospitalizaci6n del Hospital Materno lnfantil Marian de 

Jesus, se evidenci6 que dichas normas no se aplican 

correctamente debido a que el personal de enfermeria que labora 

en Ia mencionada unidad no utiliza los dispositivos de protecci6n 

aportados por este centro de salud en los procedimientos que lo 

requieren. 

• Del mismo modo refiriendose al uso de agentes quimicos en Ia 

prevenci6n de infecciones nosocomiales se comprob6 que el uso 

de estos no se aplica continuamente ni de manera adecuada ya 

que, el personal de enfermeria no cumple con Ia tecnica correcta 

dellavado de manos ni utiliza jab6n antibacterial, asi como tambien 

se observ6 que no realiza el lavado de manos entre paciente y 

paciente. 

• Con Ia realizaci6n de este estudio nos hemos dado cuenta de Ia 

importancia de Ia prevenci6n ante las infecciones nosocomiales, 

asi como el uso de precauciones estandar ante determinados 

factores, ademas de detectar los factores extrinsecos e intrinsecos 

que pueden aumentar el riesgo de padecer infecci6n. 

• Las normas estan establecidas; nosotros somos contaminantes por 

lo tanto debemos emplear las debidas medidas de bioseguridad 

para evitar efectos adversos e infecciones nosocomiales. 
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RECOMENDACIONES 

• Orientar al personal de enfermeria para que mejoren el rol de 

atenci6n y prevenci6n contra las infecciones nosocomiales, 

proporcionando de esta manera un nivel mas alto de satisfacci6n 

en las usuarias que acuden al centro de salud hospitalario. 

• Educar a las usuarias sobre los cuidados que deben tener en Ia 

herida quirurgica para evitar complicaciones y su reingreso al 

centro de salud. 

• lncentivar al cumplimiento de las normas de prevenci6n pr parte del 

personal de enfermeria. 

• En cada unidad deben existir protocolos escritos de los 

procedimientos relacionados con Ia prevenci6n de las infecciones 

nosocomiales. 

• Fomentar al personal sobre el uso de medidas de bioseguridad 

• Realizar el lavado de manos entre paciente y paciente. 

• Se sugiere una evaluaci6n peri6dica al personal de salud, para Ia 

socializaci6n e integraci6n del uso efectivo de las barreras de 

biosegu rid ad. 
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UNIVERSIDAD CAT6LJCA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACUL TAD DE CIENCIAS MEDICAS 

ESCUELA DE ENFERMERIA "SAN VICENTE DE PAUL" 

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS USUARIAS DE LAS AREAS DE PRE 

PARTO Y POST PARTO DE LA MATERNIDAD MARIANA DE JESUS 

OBJETIVO: Recolectar informacion sobre el rol de prevenci6n y control de 

infecciones nosocomiales (hospitalarias) que emplea el personal profesional y 

no profesional de enfermeria. 

Edad: 

lnstrucciones: 

• Lea detenidamente el cuestionario antes de marcar su respuesta. 

• Marque con una "X" en el casillero correspondiente a Ia respuesta que considere 

correcta. 

• No firme es an6nimo. 

• Revise Bien antes de entregar. 

• Consulte cualquier duda con el responsable. 



ENCUESTA DIRIGIDA A LAS USUARIAS 51 NO 

i,Obtuvo informaci6n sobre medidas para prevenir infecciones 

nosocomiales por parte de algun miembro de salud de esta unidad? 

i_Cuando estuvo en Pre-parto, se le realiz6 asepsia antes del 

rasurado? 

i,EI personal de enfermeria utiliz6 el lavado de manos despues de 

brindar Ia atenci6n? 

i, Considera usted que el personal de salud atiende de manera 

correcta a las pacientes gineco obstetras para prevenir y controlar 

infecciones hospitalarias? 

i,EI personal de salud aplic6 medidas de bioseguridad al realizar el 

proceso de curaci6n en heridas quirurgicas? 

i, Cree us ted que el servicio que brinda enfermeria en esta instituci6n 

es de calidad? 

i,Present6 fiebre durante su estancia hospitalaria; si es asi el 

personal de enfermeria resolvi6 su situaci6n de salud? 

Elaborado por: Olga Katiuska Moreira Candelario 



UNIVERSIDAD CAT6LICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACUL TAD DE CIENCIAS MEDICAS 

ESCUELA DE ENFERMERiA "SAN VICENTE DE PAUL" 

GUiA OBSERVACIONAL PARA LA RECOLECCION DE 

FACTORES DE RIESGO 

Objetivo: ldentificar los factores de riesgo mas frecuentes en usuarias 

que son atendidas en aereas de Gineco - Obstetricia de Ia Maternidad 

Marina de Jesus. 

Ed ad: H.C.: 

Factores de riesgo: 

I.V.U. R.P.M. 

Anemia P.P. 

Preclampsia Oligoamnios 



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 

ESCUELA DE ENFERMERfA "SAN VICENTE DE PAUL" 

AREAS DE PRE PARTO Y POST PARTO DEL HOSPITAL MATERNO 

INFANTIL MARIANA DE JESUS 

Objetivos: ldentificar los agentes etio16gicos mas frecuentes en 

las areas de pre parto y post parto. 

Enterococcus faecium Enterobacter cloacae 

Staphylococcus aureus Escherichia coli 

Staphylococcus epidermidis Klebsiella pneumoniae 

Candida albicans Proteus mirabilis 

Streptococcus pneumoniae Proteus vulgaris 

Streptococcus spp. Pseudomonas aeruginosa 

Acinetobacter sp. Serratia marcensens 

Citrobacter Koseri Haemophilus influenzae 

Enterobacter aerogenes 



UNIVERSIDAD CAT6UCA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 

ESCUELA DE ENFERMERIA "SAN VICENTE DE PAUL" 

AREAS DE PRE PARTO Y POST PARTO DEL HOSPITAL MATERNO 

INFANTIL MARIANA DE JESUS 

GUiA OBSERVACIONAL 

OBJETIVO: Observar el rol de prevenci6n y el control de infecciones 

nosocomiales por parte del personal profesional y no profesional de 

enfermeria 

Sl NO 

1. (.Se realiza asepsia local con antiseptico a 

las usuarias que van a ser sometidas a 

incisiones quirurgicas? 

2. (. Se realiza el lavado de manos entre Ia 

manipulaci6n de paciente a paciente ? 

3. i. Usa guantes cuando entra en contacto 

con sangre, secreciones, excreciones, 

membranas mucosas y articulos 

contaminados? 



t (.Se realiza el lavado de manos 

mediatamente despues de quitarse los 

guantes? 

~ (.Orienta a las pacientes sabre medidas 

para prevenir infecciones hospitalarias ? 

6. l,Sabe como se realiza Ia curaci6n de una 

herida abierta contaminada? 

7. l, Po see los elementos necesarios para Ia 

higiene de manos? 

8. l,Se lleva a cabo un control de desechos 

hospitalarios? 

9. l,Se em plea yodopovidona para Ia 

desinfecci6n de Ia piel de las pacientes? 

10. l,Se em plea medidas de bioseguridad al 

tener contacto con pacientes de VIH 0 

E.T.S.? 

Elaborado por: Olga Katiuska Moreira Candelario 



Figura N° 1 

FIGURA 1. Sitios de las infecciones nosocomlales 
mas comunes: distribu<ion segun Ia 
encuesta nacional de prevalencia en 
Francia (1996)• 
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Grupo Agente lnfecciones que Produce r 
-l.Jrtnaria. 

Pseudomono Aeruqinoso -Asociadas con vias intravenosas. 

Solmonel/o - Gastrointesnnales 

Shigella - Gastrolntesunales 

Bad los Gram -
- Respiratorias 

Klebsiella · Urinarias 
-Asociadas a via intravenosas 

Cnterobocter - Respiratorias 

- Gastrointesanales 
EscherichioColi - Respiratorias 

- Urinarias 

Bacilos Gram 1 Clostridios - De heridas. 
- Gangrena 

Streptococo 8 hemolltleo - Heridas qulrurgi c.as 

Estreptococcus Pneumonioe - Respiratorias 

Cocos Gram t -De herida quirurgica 

E stafilococcusAoureus - Respiratorias 
-Asociadas a vias lntravenosas 

· Urinarias 
Enteroroccus 

-lnfecclones asociadas a vras intravenosas 

Hongos Candido I Turolopsis 
- Respiratoria 
-Asoclada a nutrici6n parenteral 

Tabla l: Ag~ntes etiol6eicos y las inf~ccion~ qu~ producen 



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 

CARRERA DE ENFERMERiA 

PLAN DE CHARLAS A LAS USUARIAS GINECO -
OBSTETRAS SOBRE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES 

I ntrod ucci6n 

Las infecciones nosocomiales (I.N.) y su control en Ia comunidad 
constituyen una de las principales funciones de enfermeria y del equipo 

de salud. 

A pesar de Ia aparente normalidad con Ia cual , en toda instituci6n 
de salud, se diagnostican y tratan los diversos casas de lnfecciones 
hospitalarias (I.H.}, los mismos representan un problema que afecta 
seriamente tanto a los pacientes involucrados y/o a sus familiares, como a 
los miembros de Ia comunidad hospitalaria: medicos, enfermeras (os) u 
otros, e influye enormemente sabre Ia economia de las diversas 
instituciones y de Ia comunidad en general. 

Los gastos directos ocasionados por las infecciones nosocomiales 
representan cantidades que !levan a los directives de hospitales a 
implementar todas las medidas necesarias para Ia prevenci6n del mayor 
numero posible de infecciones. 

Justificaci6n 

La infecci6n nosocomial o hospitalaria es aquella que adquiere un 
paciente durante su hospitalizaci6n y que no Ia tenia previamente ni Ia estaba 
incubando en el momento de Ia admisi6n. 

Las infecciones nosocomiales en Ginecologia y Obstetricia son una 
amenaza potencialmente grave; ya que corresponden en Ia mayoria de los casos 
a invasion y crecimiento polimicrobiano. La endometritis y Ia infecci6n de Ia 
herida quirurgica son los tipos mas frecuentes 

Usualmente las usuarias ginecol6gicas u obstetricas que padecen 
infecci6n nosocomial. han estado predispuestas a Ia misma. por Ia introducci6n 
de cuerpos extrafios en su organismo en general o en forma particular en el 
interior del aparato genital por Ia alteraci6n quirurgica o iatrogenica de las 
barreras cutaneas o mucosas. A diferencia de las infecciones nosocomiales de 
otras areas, el estado inmunol6gico raramente se encuentra alterado. 



El conocimiento por parte de las usuarias sobre medidas 
preventivas contra las infecciones hospitalarias, es relativamente bajo. 

Por lo tanto, estas charlas han sido diseiiadas para aportar 
conocimientos a las usuarias de las salas sobre medidas preventivas 
contra infecciones durante su estancia hospitalaria , factores de riesgo, y 
complicaciones si no se tratan a tiempo. 

Objetivo general 

• Mejorar los conocimientos sobre las infecciones nosocomiales y las 
medidas de prevenci6n. 

Objetivo especifico 

• Educar a las usuarias acerca de las infecciones nosocomiales. 

• Fomentar Ia importancia dellavado de manos. 
• Demostrar Ia forma correcta de realizar el lavado de manos. 
• Enseiiar a las usuarias postquirurgicas Ia correcta tecnica de 

curaci6n de herida quirurgica. 

Metodologia 

• Explicativa 
• Demostrativa 

Responsable: Olga Katiuska Moreira Candelario 

Fecha y Hora: 24 de Abril- 8 de Mayo 2012 

9:30- 10:00 A.M. 

Lugar: Salas del Hospital Gineco -Obstetrico Mariana de Jesus 



PLAN DE CHARLA 

Tema: Prevenci6n de lnfecciones Nosocomiales 

Tiempo: 30 minutes 

Lugar: Salas del Hospital Gineco -Obstetrico Mariana de Jesus 

ACTIVIDAD I OBJETIVO CONTENIDO MATERIAL METODO TIEMPO RESPONSABLE Evaluaci6n 

~Que son las Evaluative 5 Intern a 
infecciones minutes 

Preguntas de Establecer el hospitalarias? Olga Katiuska Se realizara 
evaluaci6n nivel de Moreira mediante 
lnicial co nacimiento Lapiceros Candelario preguntas a las 

que tienen las usuarias 
usuarias sobre 
las infecciones 
nosocomiales ~Que son las 

Tipos de infecciones Educar a las infecciones 
usuarias sobre hospitalarias. Intern a hospitalarias? 

Mini 
los tipos de Rotafolio Olga Katiuska 
infecciones Cadena de 

nosocomiales y trasmisi6n. Moreira 
~A que se deben Taller 

medidas 15 Candelario las infecciones 

preventivas 
Medidas de Tripticos Explicative 

nosocomiales? 
prevenci6n. minutes 

-·-·-



Enseiiarun Agua Intern a ~ Cuales son los 
tipos de correcto lavado 

Toallas de Demostrativo 5 Olga Katiuska infecciones mas Lavado de de manos 
papel Moreira comunes? manos 

minutos Candelario 
Jab6n ~ Cuales son las 
liquido medidas 

preventivas? 

Evaluar los Intern a 
Evaluaci6n conocimientos Test Evaluativo 5 minutos Olga Katiuska Hojas A4 
Final adquiridos 

Moreira 
Candelario 



UNIVERSIDAD CAT6LICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACUL TAD DE CIENCIAS MEDICAS 

ESCUELA DE ENFERMERiA "SAN VICENTE DE PAUL" 

Firma de Usuarias que recibieron charla educativa en el area de hospitalizaci6n 

Del Hospital Materna lnfantil Mariana de Jesus 

Elaborado por: Olga Katiuska Moreira Candelario 



Medld•s pre ventl v•s con 
l•s usu•rl•s postoper•to
rl•s : 

DURANTE ESTANCIA 
HOSPITALARIA 

Lavado de manos 

No mantpular Ia herida 
qu~rurgica 

Mantener Ia henda protegt
da por medto de ap6sttos 
estentes 

EN EL HOGAR: 

Antes de realtZIU Ia cura
ct6n de herida 

Realizar un correcto lavado 
de manos 

Emplear guantes desecha
bles, esparadrapo y gasa 
esteril. 

Realizar curac16n pasando 
1 o 2 dlas de por medio . 

En cno de presentar: 

Enrojecimlento en Ia zona 

S.creeiones puNientas 

Fi~re por arriba de los 38• 

Mareos 

Dirij ase al centro de sa lud mb 
~no. 

+ 
UNIVERSJDAO CAT6LICA 

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 
FACULTAD DECIENCIAS 

MEDJCAS 
ESCUEl.A DEENFERMERiA 

"SAN ''lCENTE DE PAUL" 

NO LOS LLEVES 
EN lUS MANOS!! 

Elaborado por: 

Olga Moreira Cand-'ario 



<,Que son? 

La •nfecc•6n nosocomtal om
trahospttalana es aquella que 
adqui ere un pact ente durante 
su hospttalizact 6n y que no Ia 
tenia prev• am ente ni 1 a estaba 
incubando en el momento de Ia 
admisi6n . 

Efecto de las infecciones no

socomlales en las usuarias Gi

n ecol6g leas 

Las mfecctones nosocomta
les agravan Ia dtscapacidad 
functonal y Ia tenst6n emo

cional de las usuarias y en 
algunos casos pueden oca
stonar t ra stornos disc apaci
tantes que reducen Ia calidad 
de vtda 

Se clasifican en: 

• lnfeco6n del srtto de Ia inter
venci6n quirUrgtca 
• lnfeca6n unnana 
• lnfecci6n respiratona 
• lnfecci6n del sitto de tnserci6n 
de un cateter mtravascular 
• Septicema Fiebre o calofrios 
• Endometritis (lntla~ct6n del 
endometrio) 

CADENA DE TRASMI SION 

PUUITAO( 
SAUOA 

'VI'""AO( 
lHI~.II 

<,Como prevenirlas? 

CON LA HIGIENE DE LAS MANOS YA 
QUE ES LA MEDIDA MAS IMPORTAN

T£ Y EFECTIVA DE PREVENIR IN
FECCJONES HOSPITALARIAS 



Mojar con •gu• 
t lb'• manos, 
dedos y 
muneca 

! nJ•bonarse 
frotando las 
prum as v et dorso,. 
antN IQ• dedo a y 
debajo de l111 
uftas 

ACJarar bten 
con b•5bante 
auu• 

M , .. _, . \ 
....... ,.,iti:J611 .. 
-~111!1· 

ca-r•~· 

Evttar ;~fUot y ,.,. .. ""~ 
~ 

+ 

UMrJab6" 
lh{.aldo 



Guayaquil Julio 4 2012 

Sra. Mgs. 
Nora Carrera Rojas, 
Directora Carrera de Enfermeria, 
Ciudad. 

De mis consideraciones: 

Como lectora del Tema "Prevenci6n de lnfecciones Nosocomiales en 
Pacientes Obstetricas de las Areas de Preparto y Postparto del 
Hospital Materno lnfantil Mariana de Jesus en el periodo de Enero a 
Marzo del 2012", cumpleme informar que Ia Srta. Olga Moreira Candelario 
ha realizado de los cambios sugeridos los que ella consider6 pertinente y 
se encuentra su trabajo listo para proceder a Ia sustentaci6n. 

Atentamente, 

c.c. Archive Personal 



•• •• 
1\"ERSIDAD CA'I OLICA 

~-\' Tl \GO 01: GL"YAQl.ll 

CARRERA 
DE 

ENFERMERIA 

Telefonos. 
2206952 - 2200286 
Ext. 1818-11817 

CE- 2012-2012 

Gua~aquil, 8 de Mayo del 2012 

Licenciada 
CARMEN ZEA DE MARTINEZ 
Docente 
CARRERA DE ENFERMERIA "SAN VICENTE DE PAUL" 
En su despacho.-

De mis consideraciones: 

La Direcci6n de Ia Carrera de Enfermeria "San Vicente de Paul", comunlca a usted, 
ha sido designada como lectora de Ia Srta. OLGA ICATIUSICA MOREIRA 
CALENDARIO, con en tema. PREVENCION DE INFECCIONES NOSOCOMIALES EN 
PACIENTES GINECO- OBTETRAS DE LA MATERNIDAD MARIANA DE JESUS. 

Agradeciendo a Ia presente, aprovecho Ia oportunidad para reiterarle mi 
consideraci6n y estima. 

Atentamente. 



Guayaquil 2 de Mayo del 2012·05·02 

Lcda. 

NORA CARRERA ROJAS 

Dire<."tora 

Carrera de Enfermeria 

•

NIVERSIDAO CATOLICA DE S~NTI~GO DE GUAYAQ:JI! 
( Calre;a de Enfem·.eria •sa" V ..... tir. de P~~~· 

HORA 

L..._ L) \ 2 MAY zu IL 11 -v 
'A - - 
RECIBir~ . __ ,, 
Srt a. Katty frl01.:. '~ '-' ,~· .. -t. :..,, 

Yo, lcda FANNY GAIBOR, por media de Ia presente doy a conocer a Usted que Ia Srita. Olga 

Katiuska Moreira Candelario ha culminado el trabajo previa a su graduacl6n y esta llsta para 

pasar allector, cuyo t ema·es .. PREVENCION DE INFECCION NOSOCOM!AlES EN PACIENTES 

GINECO-OBSTETRAS DE LA MATERNIDAD MARIANA DE JESus··. 

Particularmente que doy a conocer para fines pertinentes. 

Atentamente, 

Tutora: Lcda. Fanny Gaibor 



•• •• 
VERSIDAD CATOI ICA 

\.\\11 \vO Ill <•l ·\\ ~Ql II 

CARRERA 
DE 

f'NFERMf:.RIA 

CE-0010-2012 

Guayaquil, 10 de Enero del 2012 

licenciada 
FANNY GAYBOR RUIZ 
Docente 
CARRERA DE ENFERMERIA "SAN VICENTE DE PAUL" 
En su despacho.-

De mis consideraciones: 

La Direcci6n de Ia Carrera de Enfermer(a "San Vicente de Paul", comunica a 
usted que ha sido delegada como Directora de Trabajo de Graduaci6n, de Ia 
Srta. Olga Katluska Moreira. en el tema •pREVfNCIONES NOSOCOMIALES 
EN PACIENTES GINECO-OBSTETRAS DE LA MATERNIDAD MARIANA DE 
JESUS DE OCTUBRE 2011 - ENERO 2012•. 

Agradeciendo a Ia presente, aprovecho Ia oportunidad para reiterarle mi 
consideracl6n y estima. 

Atentamente . 
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