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Resumen

Introduccién. En el neonato las infecciones asociadas a la atencion sanitaria son causas de aumento de morbilidad,
mortalidad y una estancia hospitalaria prolongada. El Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, reportd una tasa
de estas infecciones de 3,1 %, entre el 2008 al 2013. Objetivo. Describir la disminucion de la tasa de infecciones asociadas a
la atencién sanitaria en la unidad de cuidado intensivos neonatal y servicio de neonatologia en el hospital nacional San Juan
de Dios de San Miguel con las medidas preventivas mejoradas. Metodologia. Se realizé un estudio transversal descriptivo
en las unidades de cuidados intensivos y neonatologia entre 2014y 2019. Se valord la tasa anual, que identifica los casos de
la vigilancia de infecciones asociadas a atencién sanitaria en neonatos ingresados posterior a la intervencion, que consistid
en mejorar las medidas preventivas dirigidas al usuario, personal de salud y al entorno. Resultados. La tasa promedio de
infecciones en ambos servicios presentd una variacion, de 3,1 % de 2008-2013 a 1,6 % de 2014-2019 (p<0,3). Conclusiones.
Las acciones de mejora en la prevencién de infecciones asociadas a atencién sanitaria, planificadas sobre sus causas y en
coordinacion con los tomadores de decisiones, influyen efectivamente en la incidencia de casos.
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Abstract

Introduction. In the neonate, infections associated with health care are the causes of increased morbidity, mortality, and
prolonged hospital stay. The San Juan de Dios National Hospital in San Miguel, reported a rate of these infections by 3,1
9%, between 2008 and 2013. Objective. To describe the decrease in the rate of infections associated with health care in
the neonatal intensive care unit and Neonatology service at the San Juan de Dios national hospital in San Miguel with
improved preventive measures. Methodology. A descriptive cross-sectional study was carried out in the intensive care
and Neonatology units between 2014 and 2019. The annual rate was assessed, which identifies the cases of surveillance of
infections associated with health care in neonates admitted after the intervention, which consisted of improving preventive
measures aimed at the user, health personnel and the environment. Results. The average rate of infections in both services
varied, from 3,1 % from 2008-2013 to 1,6 % from 2014-2019. Conclusions. Actions to improve the prevention of healthcare-
associated infections, planned on their causes and in coordination with decision makers, effectively influence the incidence
of cases.
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Introduccion

Las infecciones asociadas a la atencion sa-
nitaria (IAAS) en las unidades de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) se consideran
un evento de vigilancia epidemiolégica re-
levante, por ser una complicacién asociada
al aumento de la morbilidad, mortalidad
y a una prolongada estancia hospitalaria.
Son frecuentes en el neonato, dado que su
sistema inmunoldgico es inmaduro, y esto
empeora con el bajo peso al nacer, la pre-
maturez y la presencia de multiples microor-
ganismos patégenos en el ambiente. Lo an-
terior se presenta cuando existen fallos en el
cumplimiento de las precauciones estandar,
en el proceso de desinfeccion, limpieza de
equipo y superficies'. Otras causas pueden
ser el uso indiscriminado de antibidticos, la
escasez de personal sanitario capacitado
en cumplir los protocolos de limpieza, asf
como el lavado y desinfeccion insuficiente
de las manos®. La incidencia de IAAS repor-
tada en la literatura es del 6,2 % -33 %y una
densidad de incidencia de 4,8 - 22 casos por
cada 1000 dias de hospitalizaciéon®.

En 2014, la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), crea la alianza para la seguri-
dad del paciente, que incluye entre sus prin-
Cipales intervenciones: «<mejorar la higiene
de las manos para prevenir las IAAS» y se
inicia la promocion de guias de aplicacion
adaptables segun la complejidad de los
centros de salud.

El Salvador reporté en 2013 y 2014 una
tasa nacional de infecciones en neonatos
que oscild de 0,97 % a 1,0 %, segun la Uni-
dad de Vigilancia Sanitaria del Ministerio de
Salud, que dirige acciones de prevencion y
control a través de un lineamiento vigente
desde 2010 y actualizado en 2015. El linea-
miento permite utilizar criterios técnicos y
procedimientos administrativos para el con-
trol y prevencion de IAAS, dirigidas al perso-
nal de salud, al paciente, al espacio fisico e
iNSUMoS.

En el Hospital Nacional San Juan de Dios
de San Miguel (HNSJDSM) la tasa de IAAS
durante 2008 a 2013 en la UCIN fue de 12,1
% y en neonatologia de 1,7 %, con una tasa
promedio seguin egresos en ambos servi-
cios de 3,1 %, valor alto respecto a datos na-
cionales. Hay que mencionar, ademads, que
el proceso de vigilancia epidemioldgica se
mejord a partir del 2011, identificando una
elevacion de la tasa, que a pasar de cumplir
con las medidas preventivas convenciona-
les tuvo elevaciones considerables en 2012
y 2013. Fue entonces necesario implemen-
tar un proyecto de mejora de 2014 a 2015,
con actividades orientadas a mejorar las
medidas preventivas convencionales en as-

pectos relacionados con el usuario, personal
de salud y el entorno. Se determina poste-
riormente la disminucion de la tasa de IAAS
en neonatos atendidos en el HNSJDSM du-
rante la ejecucion de las actividades y poste-
riormente con la sostenibilidad de estas de
2016 a 2019.

Las medidas preventivas convencionales
de 2008 hasta 2013 fueron la promocién de
la estrategia multimodal de lavado de manos
con los recursos minimos (jabon antiséptico
y toalla reutilizable) y la supervision especifica
de la desinfeccion del material termosensible
con solucion de alto nivel para ventilacion
mecanica (VM), utilizando glutaraldehido al
2 %. Ademads, en el sitio de insercion de caté-
ter venoso central (CVC) se usaba la curacion
convencional. Las desinfecciones realizadas
en las dreas hospitalarias eran esporadicas sin
programacion y supervision.

Las medidas preventivas mejoradas a
partir de 2014 fueron la promocion del cum-
plimiento de la estrategia multimodal, ges-
tionando insumos que mejoraron la dispen-
sacion en los servicios: papel toalla, alcohol
gel en cada cuna e incubadora, jabén de
clorhexidina en espuma al 4 %, lavamanos en
buen estado, afiches de la técnica de 5 mo-
mentos de lavado de manos. Asi mismo, se
tomod en cuenta la calidad del producto que
se adquiria y se inicié la implementacion del
«paquete de cuidados» (care bundle) para
el monitoreo, que es un grupo de practicas
clinicas basadas en la evidencia, relacionadas
con un proceso asistencial; que si se realizan
en conjunto producen un resultado sinérgi-
co. O sea, se deben aplicar todas las medidas
del paquete, todas las veces. Se formularon
para: CVC, neumonias asociadas a ventilacion
(NAV), catéter de vena periférica e insumos
de lavado de manos. A la vez, se realizé este-
rilizacion al 100 % del material termosensible
en prevencion NAV con oxido de etileno que
cambi6 en 2017 a peroxido de hidrégeno.
También fue necesaria la implementacion
del apdsito transparente para el cuidado de
catéter de vena central, asi como la imple-
mentacion de un paquete estéril (gabachon,
gorro, mascarilla, campos y toallas para ma-
nos) y un equipo individual (vasija, pinza, tije-
ra, torunda y curacion) para realizar la coloca-
cion de procedimientos invasivos. Se efectud
también la supervision al proceso continuo
de desinfecciones al equipo y espacios fisi-
cos, verificandolo con una lista de chequeo.
Todas las actividades implementadas con
previa capacitacion al personal de salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, el pre-
sente estudio tiene como objetivo describir
la disminucién de la tasa de IAAS en la UCIN
y servicio de neonatologia en el HNSJDSM
con las medidas preventivas mejoradas.
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Metodologia

Se realizé un estudio transversal descriptivo,
en la unidad de cuidados intensivos neona-
tales y servicio de neonatologfa del HNS-
JDSM. Se verifico la aplicacion de medidas
preventivas mejoradas, durante el periodo
de ejecucion del proyecto de calidad (2014
a 2015) y durante el periodo de sostenibili-
dad 2016 a 2019 en comparacion con el pe-
riodo de 2008 a 2013, en el que se aplicaron
las medidas preventivas convencionales.

La poblacion de estudio incluye a todo
los neonatos hospitalizados de 2008 a 2013,
haciendo un total de 14 793 y de los hospita-
lizados entre el 2014 a 2019, 23 756. Se selec-
cionaron los casos de IAAS de acuerdo a su
definicién en los Lineamientos Técnicos para
la prevencion y control de las IAAS. Se realizo
la recoleccion de datos con la siguiente in-
formacion: cumplimiento de las actividades
del proyecto, el tipo de infecciéon, nimero de
casos y egresos para el calculo de indicado-
res (tasas). Se calculd la tasa mensual y se
verificd la disminucion de la tasa en compa-
racion con el periodo de implementacién de
las medidas preventivas convencionales.

El procesamiento y andlisis de los datos
se realizd en el programa Microsoft Excel®
2013 y mediante la prueba de t de Student
(muestras relacionadas), se verifico la diferen-
cia significativa del promedio de la tasa anual
de IAAS durante seis afios, antes y después,
considerandose una p<0,05 como estadisti-
camente significativa.

El estudio fue autorizado por el comité de
ética y por la direccion del HNSJDSM; se to-
maron en cuenta las pautas éticas de la OMS.

6.0 %
5.0%
4.0 %

3.0%

Tasa de infecciones

2.0 %

1.0 %

Resultados

El total de neonatos ingresados con medi-
das preventivas convencionales fue de 14
793y los neonatos ingresados con medidas
preventivas mejoradas fue de 23 756. La pér-
dida de informacion acerca de cualquiera de
las variables fue menor de 5,0 %.

Los neonatos atendidos con las medidas
preventivas mejoradas presentaron una va-
riacion en la tasa de IAAS, durante la aplica-
cion y sostenibilidad de las intervenciones,
en comparaciéon a los atendidos con me-
didas preventivas convencionales. Se iden-
tificd una reduccion significativa de la tasa
promedio global en la UCIN y neonatologia,
de 3,1% (2008 a 2013) a 1,6% (2014 a 2019)
(p<0,3) (Figura 1).

En el periodo antes de la intervencion,
la tasa global fue de 0,8 % en 2008, para el
2009 fue de 1,2%,en 2010de 1,8 %, en 2011
de 3,1 %,en 2012 de 52 % yen 2013 de 3,9
%, mostrando una tendencia al alza, con
una reduccion al final del periodo.

Durante la aplicacion del proyecto de
mejora en 2014, la tasa global fue de 3,1 %y
en 2015 fue de 2,3 %. En el periodo de sos-
tenibilidad del proyecto la tasa fue de 0,8 %
para el 2016, en el 2017 fue de 1,0 %, en el
2018 de 09%yenel2019de 1,3 %.

El porcentaje de la tasa de adherencia
hasta 2013 fue de 36 % vy luego de la inter-
vencion de mejora, incrementé a 77,6 %
(Tabla 1). De igual modo, en los servicios de
UCIN y neonatologia, la evaluacion de la es-
trategia multimodal de la OMS, paso de nivel
bésico al avanzado después de la interven-
cion.

52%

0.0%
1 2 3
m ontes (2008-2013)

4 5 6
mm después (2014-2019)

Figura 1. Variacién de la tasa de infecciones asociadas a la atencion sanitaria en el periodo 2008 - 2013y 2014 -
2019 Unidades e neonato -UICN. Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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Tabla 1. Promedio Tasa de Adherencia de lavado de manos de servicio de UCIN y Neonatologia 2013 a 2019

Afo 2013 2014 2015
NUmero de casos 153 138 98
Tasa adherencia% 36 67 71,8

2016 2017 2018 2019
36 31 38 48
72 74 75 776

Fuente: base de datos Comité de Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria

Discusion

Con la implementacion de las medidas pre-
ventivas mejoradas de 2014 a 2019, la tasa
de IAAS en los servicios de UCIN y neona-
tologfa, presentd una disminucion en com-
paracion con las medidas preventivas con-
vencionales implementadas entre 2008 vy
2013. Las medidas mejoradas iniciaron con
la capacitacion en la estrategia multimodal
de lavado de manos. Garcia Gonzélez et al.*
reportd en 2017 que los casos de IAAS dis-
minuyen posterior a intervenciones de ca-
pacitacion en lavado de manos y uso de
alcohol gel; dichas acciones previenen la di-
seminacion de gérmenes a través de las ma-
nos del personal de salud, siendo la princi-
pal causa de brotes®. La educacion continua
es una estrategia para modificar conductas,
pero no es suficiente para que la mejora en
la atencién sea sostenible®. Es necesario que
no se incorpore como una medida aislada.

Otras medidas incorporan «paquete de
cuidados» de CVC, estas mejoran la practica
del personal de salud y son efectivas duran-
tey posterior a las intervenciones; este resul-
tado es comparado por un estudio realizado
en la UCI pediatrica del Instituto Nacional
del Nifio en Lima, Peru’®,

Un estudio cuasi experimental no con-
trolado realizado por Landelle et al?, en
2018, reporta una reduccion de las IAAS
con «paquete de cuidados» de NAV con pe-
riodos de intervencion y seguimiento mas
cortos. Las medidas, aunque no similares, se
relacionan directamente al cuidado del pa-
ciente y dispositivos y se caracterizan por ser
comprensibles y de facil control'®3,

De igual modo, implementar programas
de desinfeccion y esterilizacion de superfi-
cies y equipos, de forma periddica, consti-
tuyen acciones complementarias que redu-
cen las infecciones hospitalarias, y se agrega
el beneficio de introducir otros métodos de
esterilizacion de alto nivel™'®,

Hay que mencionar, ademds, que la efec-
tividad de las medidas preventivas mejo-
radas y su posterior adherencia a la rutina
de la atencién sanitaria, depende de otros
factores como el monitoreo y la supervision,
que suelen estar presentes solo durante la
ejecucion de las intervenciones, el desarro-
llarlas paralelamente tiene un valor agrega-

do, sobre todo durante el periodo de soste-
nibilidad®”1213,

Este estudio tiene limitantes a razén del
diseno, pues la pérdida de informacion de
casos de vigilancia fue del 5 % siendo las
causas: pocas horas de recurso humano
asignado en vigilancia, eventos por emer-
gencias, brotes de IAAS y otras asignaciones
del personal de salud. Por otra parte, no se
realizd un andlisis de costo-beneficio de las
intervenciones, ademds en algunas medi-
das implementadas no se evalué la calidad
del método (proceso de desinfecciones y
esterilizacion) siendo necesario realizar otras
investigaciones con estas consideraciones.

Las medidas mencionadas en este es-
tudio no son las Unicas en reducir las IAAS,
pero su aplicacion tiene mejores resultados
cuando se realizan enfocadas en los deter-
minantes de la incidencia de las mismas y
en una programacion de acciones en con-
junto. Por ello es necesario que los tomado-
res de decisiones inviertan recursos para el
control y prevencion de infecciones®.

Conclusiones

Los neonatos atendidos en la UCIN y servi-
cio de neonatologia, con medidas preven-
tivas mejoradas, presentaron una disminu-
cion en la tasa de IAAS, en comparacion, a
los atendidos con medidas preventivas con-
vencionales. La efectividad de las acciones
implementadas fue considerable cuando
se tomo en cuenta la calidad de insumos, la
capacitacion continua al personal de salud
en la prevencion de IAAS, la aplicacion del
«care bundle» al lavado de manos, CVC y
NAV, asi como la mejora en los procesos de
desinfeccion del entorno y equipos, vigilan-
Cia, cuidado del paciente, eventos adversos
resultantes y el aseguramiento de los insu-
mos de la estrategia multimodal de lavado
de manos.
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