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RESUMEN

El proyecto de investigacion realizado se basd en la indentificacion de los
factores de riesgo en el desarrollo de la conjuntivitis bacteriana nosocomial en
el hospital pediatrico de Iztacalco, ya que se observo una incidencia alta de
estas infecciones en el hospital y no se contaba con datos epidemiolégicos de
esta patologia. Uno de los objetivos especificos se basé en identificar al
germen bacteriano mas ﬁecuente en el hospital, con la finalidad de dar un
tratamiento mas especifico.

Se considerd que existen factores de riesgo que participan en ia adquisicion de
la conjuntivitis bacteriana nosocomial. el uso de casco cefdlico y de
micronebulizadores con mala técnica de esterilizacion, estancia
intrahospitalaria proicngada y deficiente lavado de manos del personal, por lo
que se incluyeron estas variables dentro de la cédula encuesta de cada
paciente y se midieron diariamente hasta su egreso, o al momento de
presentar conjuntivitis.- Se incluyeron a todos los pacientes mayores de 1 mes
a 23 meses de edad, que ingresaron a la sala en el lapso de tiempo en el que
se realizd el estudio y que cumplian los criterios de inciusién, en el momento
de presentar secresion conjuntival se tomaron cultivos y se enviaron al
laboratorio del hospital para aislamiento del germen. El total de pacientes
incluidos fue de 50 y los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes: 8
pacientes con conjuntivitis (16%) de estos pacientes 7 fueron menores de 1
afio(87.5%), afectando a los sexos por igual, y los gérmenes aislados no
presentaron predominio. Se concluye que el uso de micronebulizador, casco
cefélico y una estancia intrahospitalaria de 9 dias son factores de riesgo para el
desarrollo de conjuntivitis bacteriana nosocomial.

Palabras clave: Conjuntivitis, casco cefalico, micronebulizador.



INTRODUCCION.

La epidemiologla de la conjuntivitis en la edad pediatrica es desconocida, y en
México la incidencia exacta de esta patologia es poco conocida, sin embargo
es un problema sumamente comun en nifios y jovenes(1). La conjuntivitis de
origen bacteriano es mas frecuente en el invierno y la primavera, a diferencia
de la viral que se presenta durante el verano(1). La forma de transmisién mas
comun es el contacto de la mano con el ojo, aunque existen otras formas de
contagio, se considera que la dacrioestenosis congénita tiene un papel
importante en esta patologia{2). El sexo masculino es el que se afecta con
mas frecuencia. Los gérmenes bacterianos son méas comunes en los menores
de 5 afios y de estos el Haemophilus influenzae es el principal.(3) Robert P.
Gaynes y colaboradores publicaron recientemente un articulo sobre
infecciones nosocomiales realizado en Atlanta Georgia en 1896, en donde
obtuvieron los siguientes resultados: 1) la conjuntivitis nosocomial ocupé el 3er
lugar en frecuencia , en las unidades de cuidados intensivos. 2) los gérmenes
aislados fueron e! estafilococo coagulasa negativo ocupando et 29% de los

casos, y el estafilococo aureus con un 15.4% del totat de casos reportados(4).

En el hospital donde se realizé6 la investigacion no se contaba con
antecedentes epidemiolégicos de la patologia, y con una incidencia elevada de
conjuntivitis observada por el investigador surgi6 la siguiente pregunta: ; Cuales
son los factores de riesgo que participan en la adquisicién de la conjuntivitis
bacteriana nosocomial, en la sala de lactantes del hospital pediatrico de
Iztacalco ?



La realizacion de la investigacién se consideré importante por varios aspectos,
uno de los cuales fue la alta incidencia observada de conjuntivitis en la edad
pediatrica, como se menciona en articulos recientes esta ocupa el 3er iugar en
infecciones nosocomiales, en el hospital se observé una frecuencia mas alta en
los menores de 2 afios. La magnitud de esta patologia se basa en que se
incrementa la morbilidad de la conjuntivitis, se prolongan los dias de estancia
intrahospitalaria en los pacientes afectados y se eleva el costo de estancia de
los pacientes.

Las complicaciones son muy variables y van desde ieves hasta alteraciones
permanentes en el ojo, y con esto la disminucién de ia calidad de vida de los
pacientes y la expectativa a futuro de los mismos. La aportacién del estudio
en beneficio de los pacientes es que al determinar fa etiologia mas frecuente
en el hospital, se otorgara un fratamiento mas especifico y por ende una

disminucién en la resistencia de fos gérmenes al tratamiento.

La posibilidad de realizar la investigacién es alta ya que se cuenta con ios
recursos humanos, fisicos y materiales para lievarla a cabo. El hecho de
identificar a través del estudio los factores de riesgo que estan contribuyendo
a la aparicién de conjuntivitis nosocomial, nos pemitira instalar y reforzar las
medidas de prevencién necesarias para disminuir la morbilidad de esta
patologia.

E! objetivo general de este proyecto es el de poder determinar ios
factoresderiesgo que intervienen en el desarrollo de la conjuntivitis bacteriana
nosocomial en la poblacién usuaria de la sala de lactantes del hospital

pediatrico de iztacalco.



Al mismo tiempo tenemos objetivos especificos de esta investigacion como
son: identificar el getmen de origen bacteriano mas frecuente, determinar si
existe relacion con el uso de casco cefdlico y/o micronebulizadores en la
aparicién de la enfermedad en estudio, si la estancia prolongada y el lavado
inadecuado de las manos en el personal médico y paramédico son factores de

riesgo para presentar conjuntivitis.

Se considera que el uso de micronebulizadores, ¥y de casco cefalico con
esterilizacién inadecuada estdn relacionados en forma directa con la aparicion

de la infeccidn conjuntival intrahospitalaria.



MATERIAL Y METODO

La investigacién realizada es un estudio de seguimiento, de tipo prospectivo,
longitudinal, observacional y analitico, su desamollo fue de la siguiente manera.
se incluyeron en el estudio a todos aquelios pacientes que ingresaron a la sala
de lactantes del hospital pediatrico de iztacaico del 01 de julio al 30 de
septiembre (tamafio de la muestra: intencional o por conveniencia) y que
cumplieran los siguientes criterios de inclusién: 1) edad mayor de | mes hasta
los 23 meses de edad. 2) con més de 2 dias de estancia intrahospitalaria. 3)a
su ingreso sin diagnostico de conjuntivitis. A los cuales se les aplicé una cédula
de encuesta el cual incluy6é las siguientes variables: nombre del paciente,
edad(expresada en meses desde su nacimiento hasta el momento del estudio),
fecha de ingreso (expresada en dla, mes y afio)sexo (masculino = m, femenino
= f), todas ellas se midieron en una sola ocasién, las siguientes variables se
midieron en forma diaria hasta el momento del egreso del paciente, o bien
hasta que presentaron conjuntivitis y fueron: lavado de manos (se realizd la
medicién en fonma discreta y visual por parte del investigador, si se lavaban o
no las manos el personal antes de tocar al paciente, y se anotaba si o0 no
dependiendo de la sitvacién observada).El uso de casco cefélico y de
micronebulizadores( en caso de haberio utilizado el paciente se reportaron
como si y como no cuando fue negativo su uso), presencia de conjuntivitis (
reportada como positiva en el caso de presentar sintomatologia de fa misma , y
como negativa cuande no presentd sintomas) en el momento de ser positiva la
conjuntivitis se tomaron cultivos de secresion ocular y se enviaron al
laboratorio del hospital donde se realizd la investigacion, solicitando medio de

cultivo especial para H. influenzae.



La medicién de las variables ya mencionadas se realizo en forma diaria con
ayuda de los médicos residentes de guardia, del asesor de tesis y por ende del

investigador para tener una observacién mas adecuada de las variables.

Al finalizar la recoleccidn de los datos, se realizé el analisis estadistico en el
programa de EPI 6, en donde se obtuvieron medidas de tendencia central, de
dispersion, frecuencias, nesgo relativo, analisis uni y bivariado, chi cuadrada y

razdn de momios.



RESULTADOS

El total de pacientes incluidos en el estudio fue de 50 en el lapso de tiempo
que se realizé la investigacién, obteniendo los siguientes resultados:
8 pacientes con conjuntivitis @~ ....... 16%

42 pacientes sin conjuntivitis =~ ....... 84%

De los pacientes con conjuntivitis se encontraron los siguientes datos:
la edad media de los casos de conjuntivitis fue de 6 meses, siendo el grupo de

los menores de 1 afio los mas afectados de esta patologia.

GRUPO FRECUENCIA PORCENTAJE
1-12 meses 7 87.5%
13-23 meses 1 12.5%

En cuanto al sexo no se presento predominio por alguno de elios, la afeccion
fue similar.
Los dias de estancia de estos pacientes fluctuaron desde 3 hasta 16 dias ,
siendo la media de estancia de 8 dias.
Respecto al lavado de manos, se encontr lo siguiente;

50% .coveerreenn, si lavado de manos.

50% ...cooeiviiiannnn, no lavado de manos.

Eil uso de casco cefdlico en los pacientes el 50% se reporto como que si se

utilizé y en el otro 50% reportado como no utilizado.



En el uso de micronebulizadores en los pacientes se encontrd los siguientes
resultados:
B82.5%..cccounnnnnnn. si usaron.

37.5%.coiiiieeans no usaron.

Los gérmenes aislados en los pacientes con conjuntivitis, se reportaron los

siguientes:

GERMEN PACIENTES PORCENTAJE
Staphilococcus epidermidis 3 37.5%
Streptococcus pneumoniae 3 37.5%
Sin desarrolio bacteriano 2 25%

En cuanto a los resultados de los pacientes sin conjuntivitis se encontro:
La edad media de este grupo fue de 8 meses , con rangos de mayores de |

mes hasta los 19 meses.
Respecto al sexo se reporta lo siguiente:
Masculino 27 pacientes .........ccceevveevecrvecrrnneninee 64.3%.

Femenino 15 pacientes .............cccecvviirecvenienns 35.7%.

En los dias de estancia en este grupo oscilaron desde los 3 hasta los 16 dias

coh una media de 6.7 dias.



El lavado de manos se encontrd en 29 pacientes se reporto como positiva la
accion esto representa el 69.0% de los casos, en 13 de los pacientes se

encontrd negativa esta accion esto es un 31.0%.

Con respecto a! uso de casco cefalico en 15 de los pacientes (35.7%) se

encontr6 como positivo su uso, y en 27 pacientes (64.3) como negativo su uso.

En el uso de micronebulizadores se observé lo siguiente:

PACIENTES PORCENTAJE

Si 24 57.1%
NO 18 42 9%
Anilisis bivariado.

En el andlisis bivariado con las variables de sexo y conjuntivitis reporta:
Razén de riesgo = 0.61
Chi cuadrada = 0.58.

Mantel- haenszel = 0.57

Lavado de manos y conjuntivitis se reporto con un riesgo relativo de 0.52.



Uso de casco cefalico y conjuntivitis con los siguientes resultados:

Riesgo relative = 1.63.
Mantel- haenszel =0.57.
Chi - cuadrada = 0.58.

Uso de micronebulizador y conjuntivitis se encontré :
Riesgo relativo = 1.21.

Chi cuadrada = 0.08.

Mante! - haenszel = 0.08.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA



DISCUSION

Con respecto a los resultados de la investigacién antes descrito , se considera
lo siguiente:

Que se presentaron 8 casos de conjuntivitis en nuestro estudio, esto
corresponde a un 16% del total de la muestra tomada, de estos 8 casos no se
presentaron diferencias en cuanto al sexo en ambos fue similar, en cuanto a
los dias de estancia el promedic fue de 9 dias( se refiere en la bibliografia que
una estancia mayor de 10 dias es un factor de riesgo para desarrollar cuaiquier
patologia de adquisicidn intrahospitalaria) como se observa en nuestro estudio
fue menor la estancia. En cuanto al lavado de manos esta accién se presento
en el 50% de los casos afimativa y el otro 50% negativa, por lo que no se
considera como un factor de riesgo para desamoliar conjuntivitis nosocomial.
Asi mismo el uso de casco cefdlico y de micronebulizador por los resultados
obtenidos se consideran como factores predisponentes para conjuntivitis

nosocomial, ya que e riesgo relativo en ambos es mayor de 1.
" La edad promedio afectada es de 6 meses, y el grupo de los menores de 1

afio fue el que predomino,

Los gérmenes aislados de los pacientes con conjuntivitis se encontraron sclo 2
tipos de gérmenes, y ninguno de elios predomino, esto no fue similar a lo

reportado en la bibliografia consultada para el protocolo de estudio.
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No se encontré relacion directa del sexc y la conjuntivitis, aunque en la

bibliografia se refiere que el sexo mas afectado es el masculino.

De igual manera el lavado de manos no se encontré como un riesgo para el
desarmollo de la conjuntivitis, ya que el riesgo relativo es menor de 1, y esto

estadisticamente se considera como factor de proteccion.

Con los resultados obtenidos de la investigacion presentada, se concluye lo

siguiente:

La hipétesis manejada sobre el uso de micronebulizador como un factor de

riesgo para la aparicidn de conjuntivitis nosocomial, se confirma como positiva.

El uso de casco cefélico si se confimo como un factor para desarrollar
conjuntivitis, y se hace negativa la hipétesis que se menciono al inicio de la

investigacién.

Ei lavado de manos del personal médico y paramédico considerada como un
factor de riesgo para desarrollar conjuntivitis nosocomial, se descarta ya que

se observo este hecho con los resultados obtenidos.

11



Los gérmenes bacterianos se aislaron de los pacientes con conjuntivitis, como
se mehciono en la hipétesis, pero los que se reportaron no son a lo referidc en
la bibliografia, consideramos esto probablemente por varias situaciones que
van desde la forma de tomar la muestra, en el medio de cultivo en el que se
siembra, de la capacitacion del personal de laboratorio como algunas de las

explicaciones de estos resultados obtenidos.

Con respecto a los dias de estancia intrahospitalaria el promedio fue de 9
dias en el grupo de conjuntivitis por lo que se concluye que una estancia de
mas de 9 dias es una situacion de riesgo para presentai conjuntivitis
intrahospitalaria.

12
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Figurs 1
Frecuencia de Edad de Pacientes
con Conjuntivitis

— — , -~ - . .15
Edad en meses

Total de Pacientes = 8
Fuente; Cedula recoleccion de datos sala de lactantes pediatrico Iztacalco 2000



Figura 2
Frecuencia de Sexo en Pacientes
con Conjuntivitis

masculino Femenino

Total de Pacientes = 8
Fuente: Cedula recoleccitn de datos sala de lactantes pediatrico Iztacalco 2000
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Figura 3
Estancia intrahospitalaria de los
pacientes con conjuntivitis
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Total de Pacientes = 8

Fuente: Cedula recoleccién de datos sala de lactantes pediatrico iztacaico 2000



Figura 4
Lavado de Manos en pacientes
con Conjuntivitis

S

Z

Si No

Lavado de Manos

Total de Pacientes = 8
Fuente: Ceduia recoleccién de datos sala de lactantes pediatrico Iztacalco 2000




Figura §

Uso de Casco Cefalico
en pacientes con Conjuntivitis

Porcentaje

Si No

Uso de Casco Cefalico

Total de Pacientes = 8
Fuente: Cedula recoleccion de datos sala de tactantes pediatrico {ztacaice 2000



Figura 6
Uso de Micronebulizador en Pacientes
con Conjuntivitis

No (37.5%)

Total de Pacientes = 8
Fuente: Cedula recoleccion de datos sala de lactantes pediatrico Iztacalco 2000



Figura 7

Germenes Aislados

Estreptococo pneumoniae (25.0%)

Sin desarrollo bacteriano (37.5%)

Estafilococo epidermidis (37.5%)

Total de Pacientes = 8
Fuente: Cedula recoleccion de datos sala de lactantes pediatrico lztacalco 2000
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