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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar el grado de influencia de Técnicas de
Asepsia y Antisepsia en la recuperacion del RN en el servicio de Neonatologia.

Materiales y métodos: Se realizard un estudio descriptivo, cualitativo de corte transversal
en el Servicio de neonatologia del Hospital Marco Vinicio Iza durante el cuarto trimestre
del 2010. Se evaliio al personal a través de técnicas como la encuesta y la observacion, las
cuales estuvieron encaminadas a obtener informacion sobre sus conocimientos, prdcticas,
y actitud sobre las técnicas de Asepsia y Antisepsia; seguido de esto se realizd el andlisis e
interpretacion de datos.

Resultados: Con la informacién recopilada se llegd a deducir que el personal que labora
en este servicio no cuenta con la calidad apropiada de conocimientos sobre las técnicas de
Asepsia y Antisepsia influyendo en la recuperacion del neonato negativamente, debido a
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que no son aplicadas en su totalidad, ya sea por no contar con el material adecuado, o por
descuido del mismo personal.

Con el propdsito de dar vigilancia al cumplimiento de las técnicas bdsicas de Asepsia y
Antisepsia en el servicio de Neonatologia, y la prevencion de las enfermedades
intrahospitalarias favoreciendo la recuperacion del neonato, se realizard un ciclo rdpido
de capacitacion iniciando con cursos de preparacién y evaluacién periédica al personal
del drea en estudio.

Palabras claves: asepsia, antisepsia, lavado de manos, normas de bioseguridad.
Abstract

Objective: To determine the influence of aseptic and antiseptic techniques in the recovery
of the RN in the Neonatal Service.

Material and Methods: We performed a descriptive, qualitative cross-sectional Service
Hospital neonatology Marco Vinicio Iza during the fourth quarter of 2010. Staff is
evaluated through techniques such as survey and observation, which were aimed at
obtaining information about their knowledge, practices, and attitudes about the technigues
of asepsis and antisepsis, followed this was done the analysis and interpretation of data.

Results: With the information gathered it was deduced that the staff working in the service
quality has no proper knowledge of aseptic and antiseptic techniques to influence the
infant's recovery negatively, because they are not fully implemented either by not having
the right equipment or neglect of the same staff.

In order to monitoring compliance with the basic techniques of asepsis and antisepsis in
the service of Neonatology, and prevention of nosocomial diseases favoring the recovery of
the baby, there will be a quick training cycle beginning with preparation courses and
periodic evaluation staff study area.

1. Introduccion

Las técnicas de Asepsia y Antisepsia han colaborado en este siglo al desarrollo de la
Medicina, sobre todo en la lucha contra las infecciones, especialmente las nosocomiales. El
conocimiento y la estandarizacién de las técnicas bdsicas de antisepsia han permitido
avanzar en el tratamiento de pacientes criticos, aumentando la supervivencia y calidad de
vida. A pesar de ¢llo, las infecciones nosocomiales constituyen una de las complicaciones
mds frecuentes del manejo hospitalario en neonatos, consumiendo una proporcién
importante del presupuesto sanitario de cualquier pais de nuestro entorno. La prevencién
primaria de la transmisién de microorganismos patdgenos debe ser conocida a nivel
general, no sélo por el facultativo de los grandes centros sino por el médico de atencién
primaria otros profesionales.
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Las infecciones adquiridas en las instituciones hospitalarias constituyen hoy en dia un
problema serio en todos los paises del mundo y principalmente para los hospitales de
América Latina, que enfrentan un sin nimero de problemas, econdmicos, falta de recursos
humanos y finalmente la demanda de servicios que constituyen a una inadecuada vigilancia
de las infecciones causadas por una deficiente prictica de asepsia y antisepsia.

Las infecciones nosocomiales en el recién nacido son consecuencia de la adquisicién de
bacterias y gérmenes patgenos en el hospital debido a un alteracién en el manejo de
medidas de asepsia y antisepsia y son una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el periodo neonatal.

En el recién nacido las infecciones tienen caracteristicas peculiares diferentes a las de
cualquier edad, tanto por las condiciones inmunoldgicas de los pacientes como por sus
mecanismos de contagio.

La infeccién nosocomial representa un desafio creciente en las unidades de neonatologia,
un problema siempre presente que lejos de haber sido solucionado o paliado, ha ido
aumentando y haciéndose mas complejo. Por un lado, se atienden a nifios cada vez mds
inmaduros que son especialmente vulnerables a los gérmenes, y por otro lado se utilizan
procedimientos tecnolégicos avanzados, que son en muchas ocasiones nuevas fuentes de
entradas para las infecciones.

La utilizacién de catéteres, la asistencia respiratoria, alimentacién parenteral, el
tratamiento farmacolégico, la utilizacién de procedimientos invasivos, tanto diagndsticos
como terapéuticos han dado lugar a un fenémeno propicio para la invasién bacteriana, que
junto con un huésped inmunoldgicamente deprimido, le da a las unidades neonatales unas
caracteristicas especiales, convirtiendo asi a las unidades de cuidados intensivos en las
dreas de mayor riesgo y en las que se registran las tasas mds elevadas de infecciones
nosocomiales estimdndose que su incidencia varia entre el 25 y el 35%.

Se ha estimado que alrededor de la mitad de las infecciones nosocomiales se pueden
prevenir mediante adherencia rigida a principios establecidos de control de infecciones
como son las medidas de Asepsia y Antisepsia, esto producird un ahorro considerable en
dinero, asi como también evitard sufrimiento del paciente producto de adquisicién de este
tipo de infecciones ya que esto prolonga la estancia hospitalaria, generando mayores gastos
y aumentando el riesgo de muerte significativamente.

El hospital Marco Vinicio Iza se encuentra en una lucha constante para contrarrestar las

infecciones sépticas ya que es un alto indice de neonatos que adquieren Sepsis durante su
hospitalizacién y que retrasa su recuperacién,
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2. Materiales y Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, cualitativo de corte transversal en el hospital Marco
Vinicio Iza de la ciudad de Lago Agrio.

El universo de estudio lo conforman todo el personal que estd directamente relacionado
con la atencion diaria de los usuarios, que constan de: | médico tratante, 11 Médicos
Residentes y Rurales, 24 Licenciadas en Enfermeria, 7 Internas Rotativas de Enfermeria y
7 Auxiliares de Enfermeria, los mismos que se adaptan a los fines de la investigacion.

La investigacion se la realizo en el Servicio de Neonatologia del Hospital Marco Vinicio
Iza de Lago Agrio, en los meses de Enero-Marzo del 2010.

Se utilizé una encuesta que consta de preguntas guias, la misma que se la aplico a todo el
personal de salud que labora en el Servicio de Neonatologia, del Hospital Marco Vinicio
Iza de Lago Agrio; excepto estudiantes de auxiliar de Enfermeria.

Se realizé una guia de observacidn directa al personal del servicio de Neonatologia,
excepto estudiantes de auxiliar de Enfermeria, de manera callada. Esta observacion ird
encaminada a verificar como el personal que estd relacionado con la atencién de los
pacientes Neonatos del servicio de Neonatologia del Hospital Marco Vinicio Iza de Lago
Agrio, cumple las Técnicas de Asepsia y Antisepsia; el mismo que se realizara durante el
periodo Enero-Marzo del 2010. Se valoré los resultados a través del andlisis de las
encuestas y de la Guia de Observacién.

3. Resultados y discusion

El personal que labora en el Area de Neonatologia del Hospital Marco Vinicio Iza no
aplica y no cumple con las normas bésicas de Asepsia y Antisepsia en sus labores diarias,
llevindolas a cabo principalmente, fundamentados en su experiencia laboral, y en el
conocimiento que dia a dia han adquirido; mas no se rigen por protocolos establecidos, o
normas implementadas por la institucién; generando asi no solo riesgos para la
recuperacion del RN, ya que se exponen a sufrir cualquier tipo de enfermedad infecto-
contagiosa, debido a la poca importancia que se da al cumplimiento de dichas normas, Es
por eso que existe un alto indice de neonatos ingresados con Sepsis y también la
complicacidn de cuadros Sépticos en este servicio.

En relacién a las técnicas de Asepsia y Antisepsia que utiliza el personal de salud que
labora en el drea de Neonatologia de la institucién, no son las adecuadas, ya que en cuanto
a una de las normas mas importantes y bisicas como el lavado de manos, que se tiene que
realizar antes y después de dar atencidn a cada usuario ya que es el medio por el cual se
transmite la mayor cantidad de enfermedades infectocontagiosas, no se lleva a cabo por
todo el personal de salud que labora en dicha drea, lo cual es alarmante, no solo por el
riesgo al cual se encuentran sometidos todos los RN, profesionales de la salud, sino
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también por la falta de interés de los mismos por cumplir con esta norma, que podria
disminuir el tiempo de hospitalizacidn de los pacientes, €l riesgo de contraer cualquier tipo
de enfermedad infecto-contagiosa, y muchas de las veces hasta salvar vidas

El nivel de conocimiento sobre las técnicas de Asepsia y Antisepsia del personal de
Neonatologia del Hospital Marco Vinicio Iza no es el adecuado, debido a la falta de
cursos, talleres o conferencias impartidas por parte de la institucién, que debe capacitar de
manera permanente y personalizada a todos los trabajadores del drea; estableciendo un
proceso de capacitacién continua que permita al trabajador interiorizar las normas; tratando
asi, de iniciar un proceso de concienciacién sobre la importancia de la aplicacién de las
técnicas de asepsia buscando el bienestar del neonato.

Existe un alto porcentaje de ingresos a neonatologia con Sepsis debido a una prictica
inadecuada de las técnicas de Asepsia y Antisepsia durante procedimientos realizados al
RN las mismas que conllevan a un retroceso en la recuperacion y desarrolio del neonato,
ademds incrementa su estancia hospitalaria y un gasto a los familiares y al Estado.

Se ha podido identificar que las principales medidas de Asepsia y Antisepsia, como
métodos de barrera, eliminacién adecuada del material contaminado, lavado de manos,
desinfeccién del drea de trabajo entre otras; no estdn siendo aplicadas correctamente por el
personal de salud del 4rea en estudio, ya que lo vienen realizando en base al conocimiento
que han venido adquiriendo con el trabajo diario, sin darse cuenta a los riesgos que
exponen a los neonatos, debido a que con el tiempo toman confianza de los procedimientos
que realizan dfa y a dia, perdiendo asi la nocién de la importancia de los mismos, y dan por
entendido muchas aspectos, pricticas y normas bdsicas, causando enfermedades sépticas.

Para contribuir a la actualizacién de conocimientos se realiza la entrega de material
bibliografico establecido por el MSP sobre “Manual de Normas de Bioseguridad para la
red de servicios de salud en el Ecuador” junto con “El Reglamento de Desechos
Infecciosos para la Red de servicios de salud en el Ecuador”, al lider del servicio de
Neonatologia del Hospital Marco Vinicio Iza.
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4. Grificos
Grafico N° 1.

Conoce las técnicas de Asepsia y Antisepsia que deben practicarse en el Area de
Neonatologia

| Si

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autores

Grifico N° 2,

Utilizacion de guantes en procedimientos invasivos.
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autores

Grafico N° 3

Utilizacién de mascarilla en procedimientos invasivos.
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autores
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Cree que existe seialética adecuada del drea de neonatologia que permita diferenciar

las diferentes dreas.

mS5i ENo
Fuente:
Encuestas
Elaborado por: Autores
5. Tablas
Tabla N° 1.
Se realiza capacitacién al personal sobre medidas de asepsia y antisepsia
. g : Total
gt capacltacmne‘s | Siempre | % .CaSI % Nunca % | encuesta
al personal sobre asepsia | Siempre dos
Meédicos 0 0 6 12 6 12 12
Enfermeras 0 0 12 24 12 24 24
Internos de Enfermeria 0 0 2 4 5] 10 7
Auxiliares de Enfermerja 0 O RE[ TN 4 8 3 6 7
Total 0 0 24 48 26 52 50
Fuente: Encuestas =2 el
Elaborado por: Autores
Tabla N° 2.

Usted cuida de no contaminar la unidad general, laviandose las manos antes de tocar
mesadas, aparatos, monitores, cajones, celular.

Descontaminaci-én de las manos luego de SI % NO | % Total
manipular objetos encuestados

Meédicos 5 10 7 14 12
Enfermeras 9 18 15 30 24
Internos de Enfermeria 5 10 2 4 7
Auxiliares de Enfermeria 4 8 3 6 7 =i
Total 23 46 27 54 50

Fuente: Encuestas it

Elaborade por: Autores
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Tabla N° 3.

Lavado de manos antes y después de atender al RN.

Lavado de manos Si %o No o
Médicos 2 4 10 20
Enfermeras 0 0 24 48
Internos de Enfermeria 0 0 7 14
Auxiliares de Enfermeria 0 0 1 14
Total 2 4 48 96

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autores
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