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RESUMEN

El presente estudio aborda la incidencia de las infecciones nosocomiales y
sus factores de riesgo contribuyentes, en neonatos hospitalizados en el area de la
unidad de cuidados intensivos neonatales. Por ende, el objetivo principal es
determinar la incidencia de infecciones nosocomiales y sus factores de riesgo
contribuyentes en neonatos en la unidad de cuidad intensivos neonatal del
hospital Universitario del Canton Guayaquil. Se realiz6 un estudio de nivel
descriptivo, transversal y retrospectiva, mediante el apoyo de dos instrumentos
previamente validados, en una muestra de 7 profesionales de enfermeria y 32

neonatos hospitalizados en el area de UCIN Aislado.

Los resultados indicaron que la incidencia de infecciébn asociada a la
atencion en salud fue del 12,5%, entre ellas esta la neumonia asociada a
ventilacion mecanica y del cateterismo central o percutaneo, estas
complicaciones se derriban principalmente de los factores de riesgos como la
prematuridad, bajo peso al nacer, sindrome de dificultad respiratoria y los
procedimientos invasivos mas frecuentes, como la colocacion catéter venoso
central, intubacién o uso prolongado de ventilacibn mecanica. Por otro lado,
podria relacionarse también, a la mala adherencia a los protocolos de higiene
establecida por la Organizacion Mundial de la Salud, como los cinco momentos
del lavado de manos, especialmente en la manipulacion de dispositivos
invasivos. Es crucial lavado de manos frecuente y la aplicacion de los cinco

momentos, para reducir y prevenir las infecciones en los neonatos.
Palabras clave:

Infecciones Nosocomial, Neonatos, Factores de Riesgo, Procedimientos

Invasivos
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ABSTRACT

The present study addresses the incidence of nosocomial infections and
their contributing risk factors in neonates hospitalized in the neonatal intensive
care unit. Therefore, the main objective is to determine the incidence of
nosocomial infections and their contributing risk factors in neonates in the
neonatal intensive care unit of the Hospital Universitario del Canton Guayaquil. A
descriptive, cross-sectional and retrospective study was carried out using two
previously validated instruments in a sample of 7 nursing professionals and 32

neonates hospitalized in the Isolated NICU area.

The results indicated that the incidence of infection associated with health
care was 12.5%, including pneumonia associated with mechanical ventilation and
central or percutaneous catheterization, these complications are mainly due to risk
factors such as prematurity, low birth weight, respiratory distress syndrome and
the most frequent invasive procedures, such as central venous -catheter
placement, intubation or prolonged use of mechanical ventilation. On the other
hand, it could also be related to poor adherence to the hygiene protocols
established by the World Health Organization, such as the five moments of hand
washing, especially in the handling of invasive devices. Frequent hand washing
and the application of the five moments is crucial to reduce and prevent infections

in neonate
Keywords:

Nosocomial Infections, Neonates, Risk Factors, Invasive Procedures.
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CAPITULO | = INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales son un problema significativo en la unidad
de cuidados intensivos especialmente en el area de neonatologia, en el Ecuador
y el mundo, debido a la susceptibilidad de este grupo poblacional, frente a esta
clase de complicacion, durante su estadia hospitalaria. La infeccibn nosocomial
se define a cualquier enfermedad microbiol6égicamente identificable que afecta al
paciente a consecuencia de su hospitalizacion e incluso al personal de salud
como consecuencia de su trabajo. Considerando que el tiempo minimo necesario
para que una infeccion se catalogue intrahospitalaria, es de 48 a 72 horas

posterior a su ingreso al hospital.

La incidencia de las infecciones nosocomiales afecta negativamente la
salud y representan un riesgo mortal a los neonatos, debido a su sistema
inmunologico inmaduro, destacando los factores potenciales como la ventilacion
mecanica, los procedimientos invasivos y hospitalizaciéon prolongada como
principales contribuyentes a la aparicibon de eventos relacionados a las
infecciones nosocomiales. A pesar de los avances cientificos las infecciones
nosocomiales en las unidades de cuidados intensivo, siguen representado un
obstaculo para el sistema de salud publica, en el mundo y en Ecuador. En un
estudio realizado en América latina en el 2018 en donde se incluye ecuador y 12
paises mas, indican una incidencia del del 22,2% y en el 2019 incrementando a

un 26,48% la incidencia de las IAAS en neonatologia.

El presente estudio es crucial porgue identificar los factores de riesgo que
contribuyen a la aparicion de estas complicaciones en neonatos, nos permite
guiarnos para una intervencion eficiente e implementacion de medidas
preventivas. Por lo tanto, ayuda a mejorar el curso clinico del paciente de manera
positiva, reduciendo la incidencia de las infecciones nosocomiales. Los objetivos
especificos incluyen; ldentificar casos de infecciones nosocomiales en neonatos,

describir los factores de riegos que influyen en la incidencia de IN en neonatos en
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el area de UCIN, en el Hospital Universitario del Cantén Guayaquil y analizar las

practicas de higiene y control implementadas en el area de UCIN.

La poblacion fue de 83 neonatos, la recoleccion de datos de la
investigacion se usard, instrumentos previamente validados y recursos humanos y
materiales que facilita, la recoleccion de la informacion y el procesamiento de los
respectivos resultados obtenidos. La muestra estudiada es de 32 neonatos y los
7 profesionales de Enfermeria que aceptaron colaborar en la investigacién. Por
otro lado, se plantea la hipoétesis, existe una alta incidencia de infecciones
nosocomiales (IN) en neonatos del Hospital Universitario del Canton Guayaquil,
en el area de UCIN, relacionados a los factores de riesgos, periodo Enero - Abril
2024.

La presente investigacion se divide en cinco apartados importantes, en el
primer capitulo se describe el alcance del estudio como; los objetivos, el
planteamiento del hecho problematico, la importancia y justificacion de la
investigacion. En el capitulo dos se describe toda la literatura que se relacione
directamente con las infecciones asociadas a la atencioén en salud en neonatos, y
el tercer capitulo explica los métodos a utilizar, para el alcance del objetivo de la
investigacion. El cuarto capitulo se aborda, los datos importantes obtenidos
durante el proceso de investigacion y la respectiva representacion grafica de los
datos encontrados. Finalmente, en el dltimo capitulo se presenta la discusion de
los resultados y las principales conclusiones y recomendaciones que sintetiza la
relevancia de los datos encontrados, correspondientes a la finalizacion de la

investigacion.
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Contextualizacién de la Situacion Problematica

1.1.1 Contexto Internacional

Las infecciones relacionadas con la atencion médica (IAAS), anteriormente
conocidas como infecciones nosocomiales, afectan tanto a paises desarrollados
como en vias de desarrollo. Se estima que alrededor de 1,4 millones de pacientes
experimentan complicaciones debido a estas infecciones. Segun los Centros para
el Control y la Prevenciéon de Enfermedades (CDC) de los EE. UU., las IAAS son
responsables de 1,7 millones de infecciones y causan aproximadamente 99,000
muertes anuales, con una mayor frecuencia en las unidades de cuidados
intensivos (UCI). La neumonia y la sepsis son las principales complicaciones que
conducen a la mortalidad en estos casos. Las tasas de infeccion son mas
elevadas en las UCI, seguidas de las unidades neonatales de alto riesgo y otras
unidades neonatales (OMS, 2023).

Segun la OMS (Organizacion mundial de salud), las infecciones neonatales
fueron una de las principales causas de muerte entre los recién nacidos en todo
el mundo en el 2019. Debido a que el sistema inmunoldgico del recién nacido se
dafia facilmente, la actividad inhibidora y bactericida del plasma disminuye, la
cantidad de globulos y anticuerpos blancos fagociticos disminuye y la inmunidad

es inmadura, aumentando asi la posibilidad de infeccién. (OMS, 2023).

En un estudio realizado en 2018 en Sudamérica, Escalante vy
colaboradores incluyeron 13 paises como Chile, Venezuela, El Salvador,
Paraguay, Cuba, Argentina, Ecuador y entre otros. Con la participacion de 13,821
investigadores, se detect6é una prevalencia del 22,2%, en comparacion con el
estudio de Amare et al, que evidencié un aumento en 2019, con una prevalencia
de IAAS del 26,48% en neonatos. Por otra parte, Barreto et al. estudiaron 526
casos en 2020 en América Latina, incluyendo paises como Panama, México,
Chile y Venezuela, donde se observd una disminucion de la incidencia de IAAS
en recién nacidos de entre un 2,6% y un 3,92%, comparado con datos previos

sobre el tema (Angamarca, 2023)
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En América Latina, las infecciones nosocomiales representan un desafio
significativo para los sistemas de salud, con tasas de prevalencia que pueden
alcanzar hasta el 20% en algunos hospitales, debido a practicas de higiene
inadecuadas, uso incorrecto de antibioticos y recursos limitados, segun la OMS.
Estas infecciones, incluidas las del tracto urinario, las infecciones quirdrgicas, la
neumonia y las infecciones del torrente sanguineo, ademas de aumentar la
morbilidad, la mortalidad y los costos econdmicos, incrementa la estancia
hospitalaria y complica el tratamiento. Para enfrentar este problema, se debe
implementar estrategias de prevencion efectivas como el lavado de manos
adecuado, la esterilizacion de equipos, el uso racional de antibiéticos ademas, de
la formacién continua del personal de salud y el desarrollo de politicas basadas
en evidencia y la utilizacion de tecnologias avanzadas y promover la colaboracion
regional (OMS, 2023).

1.1.2 Contexto Nacional

En Ecuador, las infecciones nosocomiales constituyen un reto significativo
para el sistema de salud. En 2021, se documentaron 5,420 casos de infecciones
vinculadas a la atencidon médica. Segun el boletin epidemioldgico sobre IAAS,
entre los diez eventos mas reportados, la neumonia asociada al uso de
ventilacion mecénica (NAVM) ocupo el primer lugar con un 51.5%, seguida de las
infecciones del torrente sanguineo que va relacionado con el uso de catéter
venoso central (ITS/CVC) en un 30%. Ademas, hay reportes de infecciones del
tracto urinario relacionada con el uso de catéter urinario permanente (ITU/CUP) y
casos de enterocolitis, representando el 3.8%. Ademas, la conjuntivitis se reporté
en un 1.9% de los casos, la onfalitis en un 0.8% y la meningitis en un 0.5% (MSP,
2023).

En el pais, los servicios de adultos registran la mayor proporcion de
notificaciones de eventos de infecciones asociadas a la atencion médica, con un
64%. Le siguen las unidades de neonatologia con un 20%, pediatria con un 6%, y
finalmente, los servicios de ginecologia y cirugia con un 5% cada uno
(Llumiquinga, 2021)
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1.1.3 Contexto Regionall

Las infecciones nosocomiales representan un serio desafio, no solo en el
hospital universitario del canton Guayaquil, sino también en otras ciudades del
Ecuador, impactando de manera significativa a los pacientes hospitalizados. De
acuerdo con varias investigaciones, la incidencia de IAAS puede alcanzar hasta
un 15% en pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos a nivel
regional, influenciada por factores como la infraestructura hospitalaria, las
practicas de control de infecciones y el uso de antibiéticos. Las infecciones
nosocomiales mas comunes incluyen la neumonia asociada a ventilacion
mecanica y la bacteriemia relacionada con catéter intravenoso, mientras que las
infecciones del tracto urinario y las infecciones del sitio quirirgico son menos
frecuentes. Para enfrentar este problema, es fundamental mejorar las practicas de
higiene, promover un uso adecuado de los antibidticos, fortalecer la
infraestructura hospitalaria y asegurar la capacitacion continua del personal de

salud en Guayaquil.

1.1.4 Contexto Local y/o Institucional

El Hospital Universitario de Guayaquil (HUG) esta ubicado en el kilbmetro 23 de la
via perimetral, en la parroquia Tarqui. Esta unidad operativa forma parte del
Distrito 09D08 — Pascuales del Ministerio de Salud Publica y tiene como objetivo
brindar atencion integral y gratuita, con un enfoque en la calidad y la calidez,
especialmente dirigida a dos grupos poblacionales clave, a través de servicios de
neonatologia y ginecologia. En el HUG, se observa que alrededor del 40% de los
pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos se vuelven vulnerables
a contraer IAAS, debido a factores de riesgo tanto extrinsecos como intrinsecos,
gue aumentan el riesgo de morbi-mortalidad desde el momento de su ingreso,
siendo los pacientes en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) los
mas susceptibles.
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Planteamiento del Problema

La alta tasa de infecciones nosocomiales en el Hospital Universitario de
Guayaquil plantea un serio desafio para el sistema de salud local; las tasas de
infeccion segun varios estudios indican, la incidencia de las IAAS puede llegar a
un 15% en pacientes hospitalizados debido a practicas de higiene inconsistentes,
uso inadecuado de antibidticos y limitaciones en la infraestructura hospitalaria
relacionadas directamente, con el mantenimiento correctivo y preventivo de la
area de mayor riesgo de las IAAS. Estas infecciones como la neumonia por
ventilacion mecénica y la septicemia, aumentan significativamente la morbilidad y
la mortalidad y mayor impacto economico en el tratamiento a largo plazo y
estancia hospitalaria. Es fundamental realizar un estudio integral para identificar
los tipos de infeccibn mas comunes, las practicas de control y el tipo de agente
causal, para determinar la incidencia de la problematica, que se relaciona con la
calidad de la atencion y los resultados de salud en el Hospital de Universitario de

Guayaquil.

En el establecimiento de salud (HUG), se evidencia una incidencia de
pacientes con un alto riesgo en contraer las IAAS debido a factores de riesgos
extrinsecos e intrinsecos que favorecen el riego de morbi-mortalidad desde su

ingreso al area de hospitalizacion, principalmente en el area de UCIN.

Problema General

¢,Cudl es la incidencia de infecciones nosocomiales (IN) y los factores de
riesgo, en neonatos en el area de UCIN del Hospital Universitario del Canton

Guayaquil, periodo Enero — Abril 2024?
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Justificacion

Las infecciones nosocomiales en la unidad de cuidados intensivos (UCI) a
nivel mundial comprenden, una de las problematicas de gran impacto econémico
y social, influyendo de manera negativa en la morbi-mortalidad de la poblacion.
Se considero al Hospital universitario de Guayaquil durante el periodo de enero a
abril 2024, para determinar la incidencia de esta problematica que afecta a la
calidad de la atencion y la seguridad del paciente. Tomando en cuenta que estas
infecciones nosocomiales no sélo complican la evolucion clinica de los pacientes,
sino que también, prolonga la estancia hospitalaria, aumentan los costos del
tratamiento y se genera una carga innecesaria para el sistema de salud. Ademas,
las IAAS pueden provocar complicaciones graves, como sepsis y resistencia a los
antibioticos, que reducen la eficacia del tratamiento y aumentan la mortalidad

hospitalaria.

El desarrollo de esta investigacion es necesario porque aporta informacion
actualizada obtenida de fuentes confiables sobre las IAAS. Para el estudio se
tomé como muestra a 32 neonatos y 7 profesionales de Enfermeria, que nos
permitira la recoleccion de datos especificos para una intervencion mas eficiente,
por parte de los diferentes departamentos de los establecimientos de salud y
dirigir recursos a areas especificas de intervencion, como mejorar el control de
practicas de higiene e implementar procedimientos de prevencion adaptados a
sus necesidades locales, medidas preventivas, incluido el uso prudente de
antibiéticos y el cumplimiento de los procedimientos de aislamiento y el
mantenimiento preventivo y correctivo eficiente de la infraestructura.
Contribuyendo a la reduccién de la incidencia de estas infecciones y mejorar los
resultados de salud del paciente. Esto no soélo beneficia directamente a los
pacientes al minimizar el riesgo de complicaciones adicionales, sino que también,
mejora la eficiencia hospitalaria al reducir la carga de trabajo y los costos
asociados con el tratamiento de infecciones adquiridas en el hospital. Por ultimo,
la investigacién servird de guia para investigaciones a futuro que se elaboren

sobre la tematica e implementen la propuesta realizada.
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Objetivo de la Investigacion

1.1.5 Objetivo General

Determinar la incidencia de infecciones nosocomiales (IN) y los
factores de riesgo contribuyentes en neonatos en el area de UCIN
en el Hospital Universitario del Canton Guayaquil, periodo Enero —
Abril 2024.

1.1.6 Objetivos Especificos

Identificar casos de infecciones nosocomiales en neonatos Hospital
Universitario del Cantén Guayaquil en el area de UCIN, en el
Hospital Universitario del Canton Guayaquil.

Describir los factores de riegos que influyen en la incidencia de IN
en neonatos en el area de UCIN, en el Hospital Universitario del
Canton Guayaquil.

Analizar las practicas de higiene y control implementadas en el area
de UCIN



Hipotesis
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Hipotesis general

Existe una alta incidencia de infecciones nosocomiales (IN) en
neonatos del Hospital Universitario del Cantén Guayaquil, en el area
de UCIN, relacionados a los factores de riesgos, periodo Enero -
Abril 2024.

Hipotesis especificas

Los casos de infecciones nosocomiales en neonatos son mayores
en las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) del
Hospital Universitario del Cantén Guayaquil, periodo Enero - Abril
2024.

Los factores de riesgo contribuyen en la incidencia infecciones
nosocomiales en neonatos del &area de UCIN del Hospital
Universitario del Canton Guayaquil, periodo Enero - Abril 2024.

Las practicas de higiene y control implementadas en el area de
UCIN contribuyen a la prevencién de infecciones nosocomiales.
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CAPITULO Il - MARCO CONCEPTUAL

Antecedentes

En un estudio de 2018 realizado en Sudamérica, Escalante et al.,
incluyeron a 13 paises: Chile, Venezuela, México, El Salvador, Paraguay, Cuba,
Argentina, Ecuador, Bolivia, Colombia, Brasil, Costa Rica y Perd. Con la
colaboracion de 13,821 investigadores, se identificé una prevalencia del 22.2% en
comparacion con el estudio de Amare et al., en el cual se registré6 un aumento de
casos en 2019, alcanzando una prevalencia de IAAS del 26.48% en recién
nacidos. En contraste, Barreto et al. analizaron 526 casos de 2020 en América
Latina, abarcando paises como Panama, México, Chile y Venezuela, donde la
incidencia de IAAS en recién nacidos disminuyé entre un 2.6% y un 3.92% en

comparacion con datos previos publicados sobre el tema

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 2019, las
infecciones en recién nacidos fueron una de las principales causas de mortalidad
a nivel mundial, especialmente entre aquellos ingresados en unidades de
cuidados intensivos. Esto se debe a la mayor vulnerabilidad de los neonatos ante
dafios en su sistema inmunoldgico, caracterizado por una menor actividad
bacteriostatica y bactericida en el plasma, junto con una disminucion en la
cantidad de leucocitos y anticuerpos fagociticos, lo que eleva la tasa de
infecciones debido a la inmadurez de su sistema inmunoldgico. (OMS, 2023).

Para prevenir complicaciones tanto a corto como a largo plazo, tales como
problemas respiratorios, hipertension pulmonar, disfuncién hepéatica, insuficiencia
renal, edema cerebral, insuficiencia cardiaca, retraso en el desarrollo y
disfunciones sensoriales y neuroldgicas, es crucial que las IAAS sean

diagnosticadas de manera temprana para administrar el tratamiento adecuado.

Un estudio del 2022 sobre la incidencia de infecciones nosocomiales en

Guayaquil mostro que las infecciones mas comunes en 2018 fueron las
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neumonias asociadas a la ventilacion mecéanica (NVAM), con una incidencia de
55.2%, seguido de la bacteriemia asociada con catéter venoso central (CVC), con
una incidencia superior al 39%. Durante el periodo de 2018 a 2021 la tasa de
incidencia fue la del tracto urinario asociada a catéter urinario. Estos datos se
adquiri6 de la base de datos del departamento de control de infecciones del
Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén, la poblaciéon de
estudio incluyé a todos los pacientes ingresados en la Unidad de cuidados
intensivos entre enero de 2018 y diciembre de 2021 que adquirieron una IAAS y

cumplian con los criterios de inclusién (Sanchez Cederio, 2022).

Mediante una investigacion realizada en 2023 por Rodriguez, encontré que
los patdgenos mas comunes fueron Acinetobacter baumannii (19.4%), Klebsiella
pneumoniae KPC (14.8%) y Pseudomonas aeruginosa (12%) esto en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital General Monte Sinai. Estos tres
microorganismos representaron el 46.2% del total de las infecciones asociadas a
la atencion en salud en un grupo de 611 pacientes ingresados en el area de

cuidados intensivos (Rodriguez Alava, 2023).

Bases Teodricas

Incidencia

La tasa de incidencia (TI) es una medida esencial utilizada para evaluar la
aparicion de enfermedades. Se refiere a la probabilidad de que se produzca un
cambio en el estado de salud de una persona en un momento dado, en relacion
con el tiempo transcurrido y el tamafio de la poblacion en riesgo durante ese
periodo (Fajardo, 2021).

Los estudios de incidencia se inician con poblaciones susceptibles que no
han experimentado el evento en cuestion, y en las que se registran nuevos casos
a lo largo del tiempo de seguimiento. Por lo tanto, estos estudios no solo
proporcionan datos sobre el nUmero de nuevos casos que ocurren durante el
periodo observado, sino que también permiten identificar posibles relaciones
causales entre las caracteristicas individuales de la poblacion y la aparicion de

enfermedades especificas (Fajardo, 2021).
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Infeccidn

La invasidn y crecimiento de microorganismos, como Vvirus, bacterias,
hongos, protozoos o invertebrados, en los tejidos del huésped, incluso en
ausencia de sintomas clinicos evidentes, se define como una infeccion. Para que
un patégeno provoque una enfermedad infecciosa, debe ser capaz de atravesar
la piel y las membranas mucosas, multiplicarse y, en algunos casos, liberar
sustancias toxicas. Por su parte, el huésped cuenta con una serie de mecanismos
de defensa frente a estos invasores, como el sistema inmunoldgico (anticuerpos
especificos y células fagociticas), barreras anatomicas (piel y mucosas), y
barreras fisiologicas como la acidez del estdmago y la flora intestinal (Pritish &
Tosh, 2023).

Si estas defensas llegan a fallar, los microorganismos patdégenos pueden
ingresar al cuerpo y facilmente multiplicarse. Inicialmente, suelen causar lesiones
localizadas que pueden ser controladas por los mecanismos de defensa del
huésped; pero si estas defensas no son suficientes, la infeccion puede
propagarse a través del torrente sanguineo y crear focos de infeccion distantes
provocando asi sepsis. Por otra parte, la infecciones son causadas por
microorganismos que forman parte de la flora normal del cuerpo y generalmente
no causan enfermedades, pero puede iniciar la infeccion si el huésped tiene otra
enfermedad o esta inmunocomprometido debido al proceso de la enfermedad
(Pritish & Tosh, 2023).

Unidad de cuidados intensivos neonatales

Los recién nacidos que requieren cuidados especiales son ingresados en
una seccion particular del hospital conocida como la unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN). Esta area también puede incluir espacios
destinados a la atencion continua o temporal de bebés que, aunque no estén
enfermos, necesitan cuidados especificos. En algunos hospitales, la falta de
personal especializado o de una unidad de cuidados intensivos puede requerir

gue los recién nacidos sean trasladados a otro centro hospitalario (Alvarez, 2020).
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Algunos bebés necesitaran ser atendidos en la UCIN, y tener un hijo
enfermo o prematuro puede ser una experiencia inesperada para cualquier padre.
El ambiente, los sonidos inusuales y el equipo presente en la unidad de cuidados
intensivos pueden resultar agobiantes. Esta informacion tiene el propdsito de
ayudarle a entender algunos de los desafios que enfrentan los bebés enfermos o
prematuros. Ademas, se familiarizara con ciertos procedimientos que podrian ser

necesarios para el cuidado de su hijo (Martinez Torres & Aguilar Garcia, 2019).

Epidemiologia

La tasa de infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) en recién
nacidos varia, siendo entre 0,6% y 1,2% en los paises desarrollados y entre 20%
y 40% en los paises en desarrollo. En Ecuador, no se cuenta actualmente con
publicaciones que analicen epidemiolégicamente las infecciones nosocomiales
neonatales en los centros de salud. En 2020, el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) informé que las infecciones neonatales fueron la séptima causa
principal de mortalidad neonatal en el pais, y un estudio realizado en el Hospital
Baca Ortiz de Quito reporté una incidencia de 7,1 casos por cada 1.000

hospitalizaciones en un afo. (wagner, Macias, Veras, & Quiroz , 2021).

Etiologia

Los patégenos mas comunes que causan infecciones asociadas a la
atencion sanitaria en recién nacidos incluyen estafilococos coagulasa-negativos,
especialmente en aquellos con bajo peso al nacer (menos de 2500 g), asi como
otros microorganismos como Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli,
Enterococcus spp., y Staphylococcus aureus, que son responsables de la sepsis
tardia en neonatos. Es importante destacar que Staphylococcus aureus es el
principal patdégeno involucrado en casos de endocarditis y osteomielitis neonatal.
En cuanto a las infecciones fangicas invasivas, Candida albicans es la causa mas
comun en los bebés, mientras que el virus del herpes simple es la principal causa
de infecciones virales. Los resultados de los antibiogramas muestran que los
microorganismos presentan sensibilidad a ciertos antibiéticos, aunque también se

ha observado la aparicion de cepas resistentes a la penicilina, ciprofloxacina y
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eritromicina. En algunos casos, la resistencia a los antibiéticos es preocupante

porque puede dificultar el desarrollo clinico del neonato (Giné, 2022).

Infecciones Nosocomiales

Las infecciones nosocomiales, actualmente conocidas como infecciones
asociadas a la atencion sanitaria (IAAS), tienen su origen en la palabra griega
nosokomein, que significa hospital, derivada de los términos nosos (enfermedad)
y komein (cuidar). Estas infecciones surgieron con la creacién de los primeros
hospitales en el afio 325 D.C., siendo las primeras en desarrollarse dentro del
mismo entorno hospitalario. Este hecho resulta paraddjico, ya que la practica
médica se enfoca en evitar el dafio al paciente y no en contribuir a su
empeoramiento, lo cual se veia afectado, entre otros factores, por la mezcla de
todo tipo de pacientes en una misma sala (Loayza Castro , Sanchez Cruz, & Ortiz
Melgar, 2020).

La infecciéon nosocomial (IN) se ha definido tradicionalmente como aquella
gue no estaba presente en el momento del ingreso del paciente, pero que se
manifiesta 72 horas o0 mas después de la hospitalizacion. Aunque existe un
periodo de incubacion, estas infecciones estan ahora ampliamente reconocidas y
sus consecuencias para la salud son bien conocidas. En las unidades de
cuidados intensivos (UCI), estas infecciones pueden ser tanto la razén de la
hospitalizacion de un paciente como una complicacion que surge durante su
estancia. Las IAAS representan uno de los problemas mas graves en el cuidado
de pacientes criticos, ya que pueden llevar a un aumento de la mortalidad y de los

costos de atencion sanitaria (Lemos, 2023).

Tipos de Infeccién

Las infecciones asociadas al entorno sanitario se pueden clasificar en
varios tipos, dependiendo del microorganismo involucrado y la via de entrada al

organismo:
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Endogenas: Estas infecciones son provocadas por el crecimiento de
microorganismos que ya forman parte del cuerpo de la persona, y son mas

comunes en individuos con sistemas inmunoldgicos debilitados (Lemos, 2023).

Exdgenas: Son causadas por microorganismos que no pertenecen al
microbiota humano habitual, y se adquieren a través de las manos del personal
médico, procedimientos meédicos, medicamentos o0 alimentos contaminados
(Lemos, 2023).

Cruzadas: Ocurren principalmente cuando varios pacientes comparten la
misma unidad de cuidados intensivos (UCIN), lo que facilita la transmisién de

microorganismos entre los individuos hospitalizados (Lemos, 2023).

Interhospitalarias: Se refieren a infecciones que se transmiten de un
hospital a otro, es decir, un paciente se infecta en un hospital, es dado de alta,
pero luego es ingresado en otro hospital donde la infeccion se manifiesta (Lemos,
2023).

Sitios de Infeccidn Asociadas a las IAAS

1.1.7 Neumonia Asociada a la Ventilacion (NAV)

Se refiere a una infecciébn pulmonar que aparece en pacientes que han
recibido ventilacion mecanica invasiva a través de intubacién o traqueotomia
durante al menos 48 horas. Esta condicion se desarrolla como resultado de la
invasion bacteriana e infeccion del parénquima pulmonar, facilitada por la
presencia de un tubo endotraqueal que compromete las defensas naturales del
tracto respiratorio. La NAV es una complicacion grave en pacientes de la unidad
de cuidados intensivos, asociada con alta morbilidad y mortalidad, asi como con
una mayor duracién de la hospitalizacion y costos de atencién médica (Torres,
2021).

La NAV prolonga la estancia hospitalaria total y aumenta hasta cuatro
veces el riesgo de mortalidad en comparacion con pacientes que no la padecen,
dependiendo de la virulencia del microorganismo y la gravedad del paciente al

momento de su ingreso. Esta infeccién se origina por la colonizacion del tracto
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respiratorio inferior con microorganismos, principalmente provenientes del tracto
gastrointestinal, = especialmente  bacilos  gramnegativos (77%), como
Pseudomonas aeruginosa (22%), Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae,
asi como Staphylococcus aureus (17%) y algunos virus menos comunes (75%).
El principal factor de riesgo para desarrollar NAV es la intubacién endotraqueal
(Lemos, 2023)

1.1.8 Infeccién del tracto urinario (ITU)

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) son entornos con altas tasas de
infecciones nosocomiales y una elevada presencia de microorganismos
multirresistentes. Entre las infecciones mas comunes en estas unidades se
encuentran las infecciones del tracto urinario (ITU), que estan particularmente
relacionadas con el uso frecuente de catéteres urinarios en pacientes criticos. Se
estan llevando a cabo numerosos estudios para identificar los posibles factores
de riesgo en las UCI. La invasion del tracto urinario es la fase previa al desarrollo
de la infeccién. La bacteriuria asintomatica se define como la presencia de una
cantidad especifica de bacterias en una muestra de orina recolectada
correctamente de un paciente que no presenta sintomas de infeccion del tracto

urinario (Luciani, Daciuk, & Juarez, 2021).

1.1.9 Infeccién al Torrente Sanguineo Asociado a Catéter Intravenoso

Un catéter intravascular es un dispositivo de plastico que se inserta en el
espacio intravascular. Su disefio y caracteristicas varian segun su uso, que puede
ser temporal (durante unos dias) o permanente (por semanas 0 meses), asi como
segun los materiales de fabricacion, el nimero de lumbreras y la finalidad de su
colocacion. Estos dispositivos ofrecen importantes beneficios clinicos, ya que
proporcionan un acceso rapido y seguro al torrente sanguineo y permiten la
infusién intravenosa de liquidos, medicamentos, productos sanguineos vy
nutrientes. Sin embargo, también conllevan riesgos, incluyendo complicaciones

mecanicas e infecciosas (Salazar, y otros, Infecciones de catéter vascular, 2021)
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Factores epidemiolégicos asociados al IAAS

Los factores de riesgo de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria
(IAAS) esta se divide en tres categorias: factores del huésped, factores del
agente infeccioso y factores ambientales. A continuacién se detalla cada uno de

estos factores:

1.1.10 Factor de recepcién o huésped

Estos factores afectan el riesgo de infeccidén y la capacidad del individuo
para combatirla. Los pacientes en centros de atencion sanitaria suelen estar en
condiciones de salud deterioradas y tienen una proteccion reducida contra
bacterias y otros agentes infecciosos. Factores generales de riesgo incluyen la
vejez, el nacimiento prematuro y la inmunodeficiencia, que puede ser causada por
medicamentos, enfermedades o radiacion. Ademas, ciertas condiciones médicas
especificas presentan riesgos adicionales. Por ejemplo, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica aumenta la probabilidad de infecciones respiratorias. Otros
factores asociados con un mayor riesgo de infeccién incluyen enfermedades
malignas, infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana, quemaduras
graves, ciertas enfermedades cutaneas, desnutricibn severa, coma, diabetes,
enfermedades broncopulmonares, problemas circulatorios, heridas abiertas y

traumatismos.

1.1.11 Factores del agente infeccioso

Los agentes infecciosos pueden ser bacterias, virus, hongos o parasitos.
La mayoria de las infecciones asociadas a la atencién sanitaria son causadas por
bacterias o virus, mientras que las infecciones por hongos son menos comunes y
las infecciones parasitarias son muy raras. Entre las bacterias responsables de
las infecciones asociadas a la atencion sanitaria, se destacan dos grupos
principales: los cocos grampositivos (como estafilococos y estreptococos) y los
bacilos gramnegativos (como Acinetobacter, Pseudomonas, Enterobacter y
Klebsiella) (Rogers & Pringle, 2023).



29

1.1.12 Factores ambientales

Estos factores incluyen aspectos externos que afectan tanto al agente
infeccioso como al riesgo de infeccién en una persona. Los factores ambientales
relacionados con las IAAS abarcan tanto el entorno vivo como el inanimado
alrededor del paciente. El entorno vivo puede incluir el personal de enfermeria,
otros pacientes, familiares y personas visitantes. El entorno inerte abarca
instrumentos médicos, equipos y superficies en el entorno del paciente. Otros
factores del entorno sanitario que pueden influir en la frecuencia y naturaleza de
las infecciones intrahospitalarias incluyen el estado de salud general del paciente,
la limpieza de las habitaciones, la temperatura y la humedad, asi como los
métodos de diagndstico y las técnicas de tratamiento utilizadas (Salazar, y otros,

Infecciones de catéter vascular, 2021). La mismas se sefialan a continuacion:

1.1.13 Factores de Riesgo Intrinsecos:

El Agente Microbiano. Segun Salazar et al. (2021), para que la exposicion
a un agente microbiano resulte en wuna infeccion, intervienen diversas
caracteristicas del microorganismo, tales como la resistencia a los

antimicrobianos, la virulencia intrinseca y la cantidad de inoculo presente.

1.1.14 Las vias de transmision pueden ser:

La Transmisién Directa. Se produce a través del contacto entre
individuos, la liberacion de gotitas de Fligge al toser o estornudar sobre otra
persona, o el contacto directo entre un huésped susceptible y un reservorio de

patégenos en el entorno (Salazar, y otros, Infecciones de catéter vascular, 2021).

La Transmision Indirecta. Involucra la transferencia a través de vectores
como alimentos, agua, fluidos corporales, equipo médico contaminado o manos
del personal médico. También puede ocurrir a través del tracto respiratorio, donde
aerosoles con particulas pequefias (1-5 um) pueden permanecer en el aire y ser

inhalados (Salazar, y otros, Infecciones de catéter vascular, 2021).
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Vulnerabilidad de Pacientes. Diversos factores aumentan el riesgo de

infeccion:

La Edad. Los extremos de la vida, tanto la infancia como la vejez, suelen
asociarse con una menor resistencia a las infecciones (Salazar, y otros,

Infecciones de catéter vascular, 2021)

El Estado de Inmunidad. El uso de inmunosupresores o la irradiacion
puede disminuir la resistencia a las infecciones, mientras que la malnutricion
también incrementa el riesgo (Salazar, et al., Infecciones de catéter vascular,
2021).

Enfermedades Subyacentes. Pacientes con enfermedades cronicas
como céancer, leucemia, diabetes, insuficiencia renal o sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) son mas propensos a infecciones por
patdgenos oportunistas. Aquellos con SIDA estan en mayor riesgo de infecciones
causadas por microorganismos inofensivos que normalmente forman parte de la
flora humana, pero que pueden volverse patdégenos si las defensas inmunitarias

se ven comprometidas (Salazar, y otros, Infecciones de catéter vascular, 2021)

Factores de Riesgo Extrinsecos:

Factores Ambientales. Los centros de salud son lugares donde se
atienden diversos pacientes infectados y personas en alto riesgo de exposicion a
infecciones. Segun Puga (2023), los pacientes en hospitales que presentan
infecciones o son portadores de microorganismos patdgenos pueden convertirse
en fuentes de infeccidon para otros pacientes y para el personal de salud. Las
condiciones de hacinamiento, el traslado frecuente de pacientes entre unidades y
la concentracion de pacientes muy vulnerables en areas especificas (como
neonatos, pacientes quemados o en cuidados intensivos) favorecen el desarrollo
de infecciones nosocomiales. Ademas, la flora bacteriana puede contaminar
objetos, dispositivos y materiales que hayan estado en contacto con &reas
vulnerables del cuerpo del paciente (Puga, 2023).

Resistencia Bacteriana. El uso de antimicrobianos genera una presion

selectiva que puede dar lugar a cepas bacterianas multirresistentes. Esto puede
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reducir la proliferacibn de microorganismos sensibles al medicamento
administrado, mientras que las cepas resistentes persisten y pueden volverse

endémicas en el hospital (Puga, 2023).

Atencion Hospitalaria. La adherencia a las técnicas adecuadas de lavado
de manos y el uso de técnicas asépticas por parte del personal de salud son
cruciales para prevenir la infeccién cruzada entre pacientes y dentro del mismo

paciente (Puga, 2023).

Consecuencias de las Infecciones Nosocomiales

En la unidad de cuidado intensivo, son mas frecuentes las infecciones
nosocomiales, lo que lleva a un aumento en la morbilidad, mortalidad y costos de
tratamiento que superan los de la hospitalizacion estandar. Esto se debe al
estado de salud debilitado de los pacientes hospitalizados y a la duracién
prolongada de la hospitalizacion. Los costos directos asociados con las
infecciones nosocomiales se deben principalmente al incremento en la duracién

de la estancia hospitalaria (Giné, 2022).

Los pacientes infectados suelen tener estancias hospitalarias prolongadas,
gue en promedio varian entre 4 y 9 dias adicionales, lo que incrementa los costos
de tratamiento. En las unidades de cuidados intensivos, las infecciones
contribuyen a una mayor inestabilidad en el manejo del paciente, aumentando la
necesidad de ventilacion mecéanica, monitorizaciéon hemodinamica y dialisis renal.
Estas estancias prolongadas incrementan la presencia de patdgenos en el
entorno hospitalario, creando un riesgo potencial para otros pacientes. La
proximidad fisica entre pacientes facilita la transmision de bacterias resistentes de

un paciente a otro dentro de la misma habitacién (Martinez & Ortega, 2022).

En la UCI de un Hospital de Madrid “La Paz de Madrid”, la estancia
hospitalaria media de un paciente sin infeccibn nosocomial fue de 4 dias, en
relacion a los pacientes con infecciones nosocomial de 20 dias de estancia en el
area. Irala Estévez en una investigacién realizada reporté una diferencia
estadisticamente significativa de pacientes infectados y no infectados en la

unidad de cuidados intensivos fue de 6/6 dias (Martinez & Ortega, 2022).
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Tasa de Mortalidad

La presencia de infecciones nosocomiales agrava el prondstico de los
pacientes en unidades de cuidados intensivos, incluso cuando se consideran
otros factores predictivos de mortalidad. En estos entornos, donde las infecciones
nosocomiales son especialmente frecuentes, el riesgo relativo de muerte para los
pacientes infectados en comparacion con los no infectados varia entre 2,3y 3,5
(Luciani, Daciuk, & Juarez, 2021).

Un estudio de casos y controles realizado en el Hospital Universitario
especificamente en la unidad de cuidados intensivos en Francia, encontré que la
tasa de mortalidad asociada a infecciones nosocomiales era del 44% (p < 0,001),
con un riesgo relativo de muerte de 4. Las tasas de mortalidad global estimadas
varian entre el 16,9% en pacientes no infectados y el 53,6% en aquellos con
infecciones nosocomiales. Otros datos de Pittet y Harbarth indicaron que las tasas
de mortalidad en unidades de cuidados intensivos oscilaban entre el 10% y el
80% (Lemos, 2023)

Consumo de Antibiéticos

Las infecciones nosocomiales también conllevan un uso prolongado de
antibiéticos en las unidades de cuidados intensivos, siendo este uso mas elevado
que en otras areas del hospital. La resistencia a los antibiéticos permite la
supervivencia de ciertos patdgenos nosocomiales. En Estados Unidos, Pittet y
Harbarth destacaron grandes variaciones en los patrones de uso de antibioticos y
resistencia entre diferentes hospitales, subrayando la importancia de monitorear
tanto el uso de antibidticos como el desarrollo de infecciones en cada institucion ¢
(Luciani, Daciuk, & Juarez, 2021).

El uso excesivo de antibioticos, consecuencia de las infecciones
nosocomiales, favorece el surgimiento de patdégenos mas resistentes. Un estudio
observacional en el Hospital Universitario La Paz de Madrid revel6 que mas del
80% de los pacientes recibieron antibiéticos durante su estancia en la unidad de
cuidados intensivos. De manera similar, un estudio prospectivo en el Hospital

Universitario de Cérdoba encontr6 que el 58,5% de los pacientes recibieron
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antibioticos durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos (Lemos,
2023).

Prevencion

Para prevenir la transmision de infecciones asociadas a la atencion
sanitaria (IAAS), se han implementado diversas medidas preventivas. Estas
incluyen la esterilizacion de dispositivos médicos, el correcto lavado de manos
antes y después del contacto con los recién nacidos, asi como la adecuada

esterilizacion de equipos y materiales.

Aislar a los pacientes infectados con agentes patdogenos en los hospitales
es crucial para interrumpir la cadena de transmision, evitar brotes y crear
condiciones favorables para la educacion continua del personal médico y de
enfermeria en el manejo y cuidado durante los eventos de enfermedad. Ademas,
es fundamental asegurar la correcta disposicion de insumos médicos y la
preparacion adecuada de liquidos y medicamentos intravenosos, que deben

mantenerse en habitaciones estériles para evitar la contaminacion. (MSP, 2022)

Se deben seguir recomendaciones especificas, como el cuidado
meticuloso de la piel del recién nacido, ya que esta sirve como principal barrera y
puede verse facilmente comprometida por el uso de parches adhesivos, alcohol y
antisépticos. La implementacion de practicas que mitigen la aparicion de
infecciones debe ser fundamental de la atencion en la poblacion neonatal, para

reducir la mortalidad infantil y mejorar la calidad de la atencion médica.

Patologias mas Comunes en el Neonato

1.1.15 Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR)

Se conoce como sindrome de dificultad respiratoria (SDR) a una afeccion
frecuente en bebés prematuros, causada principalmente por la insuficiencia de
surfactante en los pulmones. El surfactante es una sustancia que reduce la
tensién superficial en los alvéolos pulmonares. La deficiencia de este surfactante

lleva a la atelectasia, disminucion de la capacidad pulmonar y puede resultar en
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hipoxia e hipercapnia. La inflamacién y la acumulacion de secreciones proteicas
en los alvéolos agravan la condicién, causando ventilacion y perfusion desiguales.
Los tratamientos habituales incluyen la administracién de surfactantes exégenos y

la ventilacion mecanica ( Rodriguez & Fernandez, 2023).

1.1.16 La Sepsis Neonatal

La sepsis neonatal es una infeccion sistémica que se presenta durante los
primeros 28 dias de vida, pudiendo ser de inicio temprano (menos de 72 horas) o
tardio. Las bacterias Gram positivas y Gram negativas, como los estreptococos
del grupo B y E. coli, son los principales agentes patogenos. La fisiopatologia de
la sepsis neonatal implica una respuesta inflamatoria sistémica que puede llevar a
disfuncién multiorganica. Esta infeccion puede causar endotelialitis, aumento de
la permeabilidad vascular y trastornos de la coagulacién, que, si no se tratan
adecuadamente, pueden provocar shock séptico y la muerte ( Rodriguez &
Fernandez, 2023).

1.1.17 Ictericia Neonatal

La ictericia neonatal se produce por hiperbilirrubinemia, un desequilibrio
entre la produccion y la eliminacion de bilirrubina. Este desequilibrio se debe a la
inmadurez del sistema hepatico en la metabolizacion de la bilirrubina y a una
mayor destruccion de glébulos rojos. La bilirrubina no conjugada puede
acumularse en los tejidos, causando una coloracion amarillenta en la piel y los
0jos. En casos severos, la bilirrubina puede cruzar la barrera hematoencefalica y

causar kernicterus, una forma de dafio cerebral (Martinez & Ortega, 2022).

1.1.18 Persistencia del Conducto Arterioso (PDA)

La persistencia del conducto arterioso es una condicion en la que el
conducto arterioso, un vaso sanguineo que conecta la arteria pulmonar con la
aorta fetal, no se cierra después del nacimiento. Esto provoca que la sangre rica
en oxigeno se desvie desde la aorta hacia la arteria pulmonar, aumentando la

carga en el corazon y los pulmones, y puede llevar a insuficiencia cardiaca y
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pulmonar. El tratamiento puede incluir medicamentos como inhibidores de la

ciclooxigenasa o cirugia (Ortega & De la fuente , 2021).

1.1.19 Hipoglucemia Neonatal

La hipoglucemia neonatal ocurre cuando los niveles de azlcar en sangre
del recién nacido son anormalmente bajos, ya sea por una produccion insuficiente
de glucosa o una ingesta excesiva. Los factores de riesgo incluyen parto
prematuro, restriccion del crecimiento intrauterino y diabetes materna. Una
insuficiencia de glucosa, esencial para el funcionamiento cerebral, puede causar
sintomas como irritabilidad, coma y convulsiones. La administracion rapida de
glucosa es crucial para prevenir dafios cerebrales permanentes ( Garcia Saez,
2020).

1.1.20 Sindrome de Abstinencia Neonatal (NAS)

El sindrome de abstinencia neonatal (NAS) afecta a los bebés expuestos a
sustancias durante el embarazo, especialmente opioides. Este sindrome se
presenta cuando el recién nacido muestra sintomas de abstinencia debido a la

interrupcion repentina de la droga tras el nacimiento (Diaz & Gomez, 2021).

Exposicidon Prenatal y Desarrollo de Dependencia

Exposicion a Drogas en el Utero. Las sustancias como los opioides
pueden atravesar la placenta y entrar en el sistema circulatorio del feto. Cuando
el feto esta expuesto de manera constante a estas drogas durante el embarazo,

puede desarrollar una dependencia fisica.

Adaptacién Neuroquimica. La exposicion prolongada a opioides en el
feto induce ajustes en el sistema nervioso central, especialmente en los
receptores opioides mu. Esta adaptacion incluye una reduccion en el nimero de
receptores y modificaciones en la neurotransmision, lo que mantiene un equilibrio

con la presencia constante de la droga.
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Cuidados de enfermeria para la prevencion de las IAAS

Infecciones de los recién nacidos con bajo peso al nacer.

Coloque al recién nacido en una incubadora para mantener un entorno
térmico neutral y proteger al bebé del ambiente exterior.

Use ropa esterilizada.

Minimice el contacto directo con el recién nacido; si es necesario, utilice
guantes y bata esterilizados.

Lavese las manos minuciosamente antes de cada contacto.

Cambie el agua de la incubadora cada 24 horas y aflada acido acético al
2%.

Reemplace la incubadora cada 7 dias.

Limpie la incubadora diariamente, desinfectando el interior con agua
esterilizada y el exterior con alcohol al 76%.

Limite el uso de equipos que puede causar dafio a la piel del bebé, como
cables de monitoreo o bolsas de orina hasta que sea absolutamente
necesario.

Mantener el interior de la incubadora libre de humedad para evitar el
crecimiento de microbiano.

Infecciones Relacionadas con el catéter

Asegurese de que el material utilizado sea estéril.

Siga estrictas normas de esterilidad y antisepsia durante el procedimiento.
Limpie la zona de puncion tanto mecanicamente (con agua y jabon) como
guimicamente (con alcohol al 76% y povidona yodada) antes de la
puncion.

Reduzca el tiempo de hospitalizacion a lo estrictamente necesario.

No mantenga el catéter mas tiempo del recomendado: méximo 7 dias para

el catéter umbilical y 21 dias para el catéter cutaneo.

Aplique los cinco correctos (correcto paciente, medicamento, dosis, via 'y

momento) en todo momento.

Use guantes estériles al manipular el catéter.
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e Proteja la conexion y la valvula de tres etapas con un hisopo de algodén o
una venda estéril.

e Tome una muestra de catéter estandar.

e Observe signos de infeccion en el area de drenaje (enrojecimiento, ardor,
inflamacion, flebitis) y actue de inmediato si se presentan.

e Evite el reflujo sanguineo a través del catéter; si ocurre, enjuague con

solucién salina o dextrosa al 5%.

e Evite que el catéter entre en contacto con superficies no esterilizadas.

Infecciones durante la ventilacién.

¢ Reduzca la estancia hospitalaria segun la capacidad del recién nacido.

¢ Realice aspiraciones de manera oportuna e inmediata.

e Controle regularmente las secreciones y compuestos bacterianos.

e Cada 24 horas se debe reemplazar el conector del humidificador y el

tanque de agua.

e Evitar que el agua ingrese en el sistema vascular del neonato, debido a
gue esto puede promover el crecimiento de gérmenes.

¢ Realice las conexiones con guantes estériles.

e Apligue los cinco correctos en todo momento.

e Mantenga una relacién enfermera/paciente de 1:1

e [Esté atento a signos y sintomas de infeccion.

¢ Adopte medidas rigurosas de esterilizacion y antisepsia.

e Desinfecte adecuadamente los conectores del ventilador con la solucion

desinfectante y luego esterilicelos.
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CAPITULO Ill - METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo Disefio de la Investigacion

La investigacion es descriptiva, de campo y retrospectivo
Segln su proposito

La presente investigacion es basica y no experimental ya que no se
pretende modificar ni manipular las variables de estudio. Por lo tanto, se estudié
el fendmeno en la forma que se presento, en el contexto de la problematica a

investigar.
Segun el lugar

Por su lugar, esta investigacion es de campo, ya que se lleva a cabo
directamente en el entorno donde ocurre el hecho problemético, es decir, en la
UCIN del Hospital Universitario del cantdén Guayaquil. Esto implica la recoleccion
de datos de manera directa a través de la base de datos de estadisticas del
hospital, y de la aplicacion del instrumento de encuesta y el apoyo de la guia de

observacion estructurada, para una vision amplia del problema.
Segun el nivel de estudio

Este estudio se clasifica como una investigacion de nivel descriptivo,
exploratorio y no experimental. Tiene como objetivo detallar y documentar la
incidencia de las IAAS en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del
Hospital Universitario de Guayaquil, proporcionando una imagen clara y precisa
de la situacion. Por otro lado, el componente exploratorio busca identificar
factores de riesgos en la aparicion de estas infecciones, ofreciendo una base

para futuras investigaciones y mejoras en las practicas hospitalaria.
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Segun su dimension temporal

Implica una investigacion retrospectiva, ya que se realizé durante el

periodo especifico enero- abril 2024.

1.1.21 Método de Investigacion

Método deductivo

El estudio tiene la finalidad de describir de lo general a lo particular del
problema, abordando componentes que inciden en la aparicion de infecciones
nosocomiales. Por lo tanto, permite describir la situacion real del fenémeno

estudiado.

1.1.22 Modalidad De La Investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, aborda datos cuantitativos
en la recoleccion de datos del de la situacion problematica, se presenta los datos
de manera cuantitativa para una visibn mas precisa de los resultados obtenidos

en la investigacion.

Variables

Dependiente
e infecciones nosocomiales.
Independiente

e Factores de riesgo



1.1.23 Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Dimension Indicador items
Infecciones Infecciones que se adquieren | Tipo de infeccion | Neumonia  asociada a  ventilacion | Si/No
nosocomiales durante la estadia en un | encontrada mecanica (NAVM)
hospital y que no estaban
. . Infeccion Catéter Venoso Central (ICVC) | Si/No
presentes ni en el periodo de
incubacion ni en el momento del Infeccion de vias urinarias (IVU) Si /No
ingreso del paciente o que
ocurren mas de 48h después Infeccion de herida quirdrgica Si/No
del ingreso.
Otras infecciones no asociadas a las | Si/No
IAAS
Dias Tiempo de internacién en UCIN a. <6 dias
b. 6-10 dias
c. 11-15dias
d. 16-20 dias
e. >20 dias
En el contexto de infecciones | Comorbilidades Bajo peso al nacer Si/No
Factores de | nosocomiales (IN), los factores ) _ _ _
) _ Hipoglicemia neonatal Si/No
riesgo de riesgo son elementos que
incrementan la susceptibilidad Sindrome de dificultad respiratoria Si /No
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de los pacientes hospitalizados
a contraer infecciones durante
su estancia en el hospital. Estos
factores pueden intrinsecos y
extrinsecos que pueden incluir
aspectos demograficos, clinicos,
procedimientos y dispositivos
invasivos y también los

ambientales.

Prematuridad Si/No
Diagnostico de ingreso | piagnésticos segtin CIE 10 Si /No
Cateterismo vesical Si/No
Via central / percutanea Si/No
Procedimiento invasivo Intubacién Si /No
Sonda nasogastrica/orogastrica Si/No
Herida quirargica Si/No

Lavado de manos

Cinco momentos del lavado

a. 2 antes 3 después
b. 3 antes 2 después
c. 2 antes, uno durante

de manos y 2 después
Pasos del lavado de manos a. 9 pasos
b. 10 pasos
c. 1llpasos

Tiempo del lavado de manos

a. 20 - 30 segundos
b. 30 - 50 segundos
c. 40 - 60 segundos

Equipo de proteccion

Con que frecuencia los usa los EPP

a. Veces
b. Casisiempre
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personal c. Siempre
Infraestructura Estado de la unidad de cuidados | a. Mala
intensivos b. Regular
c. Buena
d. Muy buena
Mantenimientos preventivos a. Cada 3 meses
b. Cada 6 meses
c. Cadaafio
Mantenimientos correctivos d. Cada 3 meses
e. Cada 6 meses
f. Cada afo
Equipos biomédicos Condiciones de los equipos a. Malo
b. Regular
c. Bueno
d. Muy bueno
Uso de dispositivos Tiempo de cambio de via periférica y i
a. 3dias

invasivos

circuitos

Elaborado por: Rolando Capito
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Poblacion y Muestra de investigacion

1.1.24 Poblacion

Pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatal del
Hospital Universitario de Guayaquil en el periodo de Enero a Abril 2024, mismos
gue fueron un total de 83 pacientes neonatos hospitalizados en el area de UCIN y
7 profesionales de Enfermeria, de los cuales 32 neonatos fueron transferidos al

area de aislados.

1.1.25 Muestra

Los 32 neonatos hospitalizados en el area aislados de UCIN del Hospital
Universitario de Guayaquil y 7 profesionales de enfermeria, durante el periodo de

estudio de investigacion.

Técnicas e Instrumentos de Medicion

1.1.26 Técnicas

Para asegurar la recoleccion de informacién veraz, se lleva a cabo la
recoleccion de datos mediante la observacion directa con el apoyo de la guia de
observacion estructurada y la encuesta a los profesionales de Enfermaria que
colaboraron con la investigacion. Estas técnicas permiten organizar la informacion
de manera adecuada. Ademas, garantiza el almacenamiento eficiente de la
informacioén para el procesamiento de los datos del estudio.

1.1.27 Instrumento

Se utiliza dos instrumentos principales: El formulario de encuesta para la
recoleccion de datos y organizacion de la informacion. Ademas, se usa la guia de
observacion estructurada, para exploracion de los datos del departamento de
estadistica del hospital. El objetivo es obtener datos reales, relevantes y precisos

del hecho problemético y de las respectivas variables de la investigacion.
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Procesamiento de Datos.

Se realiza el levantamiento de la informacion, en el lugar del hecho
problematico de fuentes primarias, la base de datos de estadistica del hospital y
mediante la ejecucién de la encuesta al personal de enfermeria, una vez obtenida
la informacion, se procede la organizacion de datos, y finalmente se dio paso a
realizar la tabulacion, empleando para ello el software Excel, el cual permitid
generar las tablas de frecuencia y porcentaje con sus respectivos graficos. Con la
informacion procesada se realizara el respectivo analisis e interpretacién de

datos.

Aspectos Eticos y Legales

Para la ejecucion del estudio se considera el anonimato del departamento
de investigacion y docencia del hospital y el acceso a la base de datos de
estadistica de la unidad de salud y la aprobacion de los respectivos procesos

establecidos por el departamento de investigacion de la universidad.

1. Consentimiento Informado de los Padres o Tutores:

Debido a que no se va obtener informacion directamente por medio de sus
representantes o del paciente, no se les hace firmar el consentimiento. La
informacion a investigar serd explorada por medio de la colaboracién del
departamento de estadisticas del establecimiento de salud. Sin embargo, se da a
conocer el formulario de consentimiento a los profesionales de enfermeria
explicando el estudio en términos comprensibles, de acuerdo al Articulo; 72 de la
constitucién y se realiza una sesién de preguntas y respuestas para asegurar su

comprension.

2. Confidencialidad y Proteccion de Datos:

Segun el articulo; 66 de la constitucion se respeta el derecho a mantener la
confidencialidad y la proteccion de la informacion médica, de los neonatos y del
profesional de Enfermeria participante en la investigacion. La informacién estara

protegida por medio de la utilizacion de codificadores, en lugar del nombre real,
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se almacena los datos en un sistema encriptado. Solo el equipo de investigacion

autorizado tiene acceso a dichos datos.

3. Transparenciay Publicacion de Resultados:

El informe de investigacion se presenta en la universidad correspondiente ante el
tribunal y se publica en el repositorio de la misma, detallando tanto los resultados
positivos como negativos. Se proporciona informacion relevante para la
comunidad médica. En relacion al articulo 21 de la ley organica de salud (LOSA),
Los resultados de la investigacion seran reportados y publicados de manera
transparente, respetando los principios de veracidad, honestidad y trasparencia

en la presentacion de los datos obtenidos durante la investigacion.

1. Cumplimiento con las Normativas del MSP:

Se obtuvo la respectiva aprobacion del Comité de Etica, departamento de
investigacion del hospital y del departamento de investigacion de la universidad,
antes de iniciar la exploracion de los datos de la investigacion. Abordando de
acuerdo a los articulos de la constitucion y la ley organica de salud, en relacion a
los derechos del paciente y a la divulgaciéon de la informacién, de manera
responsable y con fines académicos en el area de la salud, como se contempla
en el area de UCIN del hospital universitario de Guayaquil articulo; 328 de la

constitucion del Ecuador.

2. La Responsabilidad Legal:

Como investigador, me responsabilizo del uso adecuado de la informacién
y su divulgacién. En funcién a las predisposiciones indicadas en coordinacién a la
ejecucion del estudio de investigacion, tanto en el lugar del hecho problematico,
como en el departamento de investigacién de la institucién de educacion superior
a la que pertenezco, apegandome a los articulos que garantizan o penalizan las

irregularidades referentes a la investigacion.
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CAPITULO IV — RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

1.- ¢ Cudl es el Diagnostico de Ingreso?

[lustracion 1

DIAGNOSTICO DE INGRESO

100%
100%
99%
99%
98%
98%
97%
97%
96%
96%
95%

e . Sepsis neonatal Neumonia Enterocolitis Otras dificultades
Sifilis congénita o
no especificada neonatal necrosante del RN
u% 3.12% 31.25% 3.12% 6.25% 56.25%
| CASOS 1 10 1 2 18

Autor: Rolando Capito

Andlisis; Segun datos obtenidos, los pacientes hospitalizados en el area
de UCIN, el 56,25% de los pacientes ingresa con diagndstico; otras dificultades
del recién nacido, seguida de la sepsis neonatal con un 31,25% del total de
pacientes. Ademas, se evidencia otros casos de complicaciones como la
enterocolitis necrosante con un 6,25% vy finalmente las menos frecuentes se

encuentra la neumonia neonatal y sifilis congénita.
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2.- ¢Cual es el Tipo de Infeccion Nosocomial Evidenciado?

llustracion 2
TIPO DE INFECCION NOSOCOMIAL ENCONTRADO

100%

100%
99%
99%
98%
98%
97%
97%
96%
96%
95% Neumonia Asociadas a Infeccion por Cateterismo Otras patologias Infecciosas no

Ventilacion Mecanica Venoso Central / Percutaneo Asociadas a las IAAS

% 9.4% 3.1% 87.5%
Casos 3 1 28

Autor: Rolando Capito

Analisis; Durante el periodo de la investigacion se ha evidenciado, la
presencia de 12,5% de las infecciones nosocomiales en neonatos del area de
UCIN, ocupando el primer lugar con un 9,5% la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica invasiva y con un 4% la infeccion al torrente sanguineo por
cateterismo venosos central o percutaneo, y el 87,5% restante se atribuyen a
otras infecciones no asociadas a las IAAS.
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3.- ¢ Cuadl es el Tiempo Hospitalizacion del Neonato?

llustracion 3
ESTANCIA HOSPITALARIA
100%
100%
99%
99%
98%
98%
97%
97%
96%
96%
% <6 Dias 7 - 10 Dias 11 - 15 Dias 16 - 20 Dias >20 Dias
"% 9.3% 6.3% 6.3% 12.5% 65.6%
m Numero de Pacientes 3 2 2 4 21

Autor: Rolando Capito

Analisis; se evidencio segun los datos obtenidos, el 65,6% de los
neonatos hospitalizados en el area de UCIN supera los 20 dias de
hospitalizacion, el 18,8% se encuentra entre un periodo de tiempo de 11 a 20 dias
y el 14,6% restante, su estadia en el area es de menor de 10 dias.
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4.- ;Cudles son las Comorbilidades del Neonato?

[lustracion 4

COMORSBILIDADES DEL NEONATO

100%
100%
99%
99%
98%
98%
97%
97%

Sindrome de dificultad

Bajo peso al nacer Hipoglicemia neonatal . . Prematuridad
respiratoria
"% 15.5% 13.3% 53.5% 17.7%
| Casos 7 6 24 8

Autor: Rolando Capito

Andlisis; Segun datos obtenidos de la investigacion se evidencio, que el
53,5% de los pacientes presentan sindrome de dificultad respiratorio, el cual
constituye uno de los motivo de hospitalizacién en el area de cuidados intensivos
neonatales, seguido de otras comorbilidades como prematuridad neonatal con
17,7% vy finalmente las menos prevalentes fueron; el bajo peso al nacer y la
hipoglicemia neonatal, respectivamente.
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5.- ¢ Cudles son los procedimientos invasivos realizados?

[lustracion 5
PROCEDIMIENTOS INVASIVOS REALIZADOS
100%
100%
99%
99%
98%
o8% Sond sstri
cvC/cvp Intubacion onda nasogastrica u
orogastrlca
"% 39.6% 31.8% 28.6%
m Casos 25 20 18

Autor: Rolando Capito

Andlisis; Segun los datos obtenidos que el procedimiento invasivo mas
frecuente, con el 39,6% es la colocacidén de catéter venoso central o percutaneo,
seguido de la intubacion para ventilacion mecanica se realiza en el 31,8% de los
pacientes que ingresan al area de UCIN. Finalmente, el 28,6% de los pacientes
neonatos de la muestra total, fueron sometidos a la colocacion de sonda

nasogastrica u orogastrica.
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6.- ¢ En qué condiciones considera que se encuentra la Infraestructura del

Area?

llustracion 6
CONDICIONES DE LA INFRAESTRUCTURA
100%

98%

96%

94%

92%

90%

88%

86%

84%

82%

80% Muy bueno Bueno Regular
m% 15% 28% 57%
m  Condiciones de la 1 5 4

Infraestructura del Area

Fuente: Encuesta

Autor: Rolando Capito

Andlisis; Segun datos obtenidos de la encuesta, el 57% de los
profesionales de Enfermeria que laboran en el area de cuidados intensivos
neonatales, indican que las condiciones de infraestructura, se encuentran en
condiciones regulares. Mientras que un 28% refirieron que las instalaciones se
encuentran en buenas condiciones y un 15% indicaron que se encuentra en

condiciones muy buenas.
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7.- ¢Cudl es la condicién de los equipos biomédicos de area?

llustracion 7
CONDICIONES DE EQUIPOS BIOMEDICOS

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

1000 0%

0
0%
Malo Bueno Regular

"% 0% 43% 57%
M Casos 0 3 4

Fuente: Encuesta

Autor: Rolando Capito

Analisis; Segun datos obtenidos en la investigacion se observa en el
grafico, el 57% de los profesionales de enfermeria indican que los equipos
biomédicos se encuentran en condiciones regulares y un 43% indica que se
encuentran en buenas condiciones. Sin embargo, ninguno indica que las

condiciones de los equipos biomédicos se encuentran en malas condiciones.
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8.- ¢Cada que Tiempo se Realiza Mantenimiento Preventivo y Correctivo?

llustracion 8
MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y PREVENTIVOS ANUAL
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% Correctivo Preventivo
m cada afio 1 2
m cada 6 meses 0 1

Fuente: Encuesta

Autor: Rolando Capito

Analisis; segun datos obtenidos mediante una encuesta manifesté que se
realiza la respectiva planificacion anual de un mantenimiento correctivo y 2 de
mantenimiento preventivo, en el area de cuidados intensivos neonatales de la

casa de salud.
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9.- ¢Seleccione correctamente los 5 Momentos del Lavado Clinico de

Manos?

[lustracion 9

CONOCIMIENTO DE LOS CINCO MOMENTOS DEL LAVADO DE MANOS
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

0%
0
2 antes, uno durante 'y 2

2 antes 3 después 3 antes 2 después

después
"% 57.2% 42.8% 0%
m Casos 4 3 0

Fuente: Encuesta

Autor: Rolando Capito

Analisis; Segun datos obtenidos de la encuesta el 57,2% de los de los 7
profesionales de enfermeria tiene el conocimiento. Sin embargo, el 42,8%
restante muestran confusion en los 5 momentos del lavado de manos al momento

de responder la encuesta.
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10.- ¢ Sefale la respuesta correcta sobre los paso para un correcto lavado

de manos?

[lustracion 10

CONOCIMIENTO DE LOS PASOS DEL LAVADO DE MANOS
100%

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 0% 0%
0% 0 0
9 Pasos 10 Pasos 11 Pasos
% 0% 0% 100%
m Respuestas 0 0 7

Fuente: Encuesta

Autor: Rolando Capito

Andlisis; Se evidencio segun la recoleccibn de datos mediante la
encuesta, el 100% de los profesionales de enfermeria, que laboran en el area de
UCIN, tiene un pleno conocimiento de los pasos indispensables para un correcto

lavado de manos.
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11.- (Cuél es el tempo del Lavado De Manos?

[lustracion 11

TIEMPO DEL LAVADO DE MANOS

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

0% 0%
10%
0% 0 0
20 — 30 segundo 40 - 50 segundos 40 - 60 segundos
"% 0% 0% 100%
NO 0 0 0
m S| 0 0 7

Fuente: Encuesta

Autor: Rolando Capito

Analisis; Se evidencio segun la recoleccién de datos mediante la encuesta
gue el 100% de los profesionales de enfermeria tiene un pleno conocimiento

sobre, el tiempo que se debe emplear para un correcto lavado de manos.
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12.- ¢, Con que frecuencia Usa el Equipo De Proteccién Personal?

[lustracién 12

FRECUENCIA DEL USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Siempre
"% 100%
= Casos 7

Fuente: Encuesta

Autor: Rolando Capito

0%

0
|
Casi Siempre
0%
0

0%

Nunca
0%

Andlisis; Se evidencia segun datos obtenidos de la encuesta realizada a

profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos neonatales que

el 100% del personal encuestado hace el uso del equipo de proteccién personal

en area de trabajo.
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13.- ¢Cada que Tiempo Cambia los Circuitos o Equipos de Venoclisis?

[lustracion 13

CAMBIO DE CIRCUITOS O VENOCLISIS

100%
98%
96%
94%
92%
90%
88%
86%
84%
82%

0,
80% Tiempo se Cambio de los Circuitos y Equipos de Venoclisis

=% 100%
m Cada 3 Dias 7

Fuente: Encuesta

Autor: Rolando Capito

Analisis; segun datos obtenidos de la encuesta los profesionales de
Enfermeria, el 100% indican que el cambio de circuitos o venoclisis en los

pacientes se lo realizan cada 3 dias posterior a su colocacion.
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1.1.Discusién

Interpretacion de los Resultados

En este estudio se evidencio, una incidencia de infecciones nosocomiales
del 12,5%, en neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales. Este hallazgo es consistente con investigaciones anteriores que
reportan una tasa de incidencia de infecciones nosocomiales de entre 10% — 20%
en las unidades de cuidados intensivos neonatales de paises con caracteristicas
similares en Latinoamérica. La tasa de incidencia de infecciones nosocomiales
siguiere que existe un riesgo significativo de infecciones nosocomiales, lo cual
subraya la necesidad de mantener e incluso mejorar las estrategias de

prevencion y control de IAAS.

En este estudio, se encontré una incidencia de infecciones nosocomiales
del 12,5% en neonatos ingresados en la UCIN. Este hallazgo es consistente con
estudios previos que reportan tasas de infeccion que oscilan entre el 10% y el
20% en unidades de cuidados intensivos neonatales de paises con
caracteristicas similares en Latinoamérica. La tasa de incidencia obtenida en el
estudio sugiere que, existe un riesgo significativo de infecciones nosocomiales, o
cual subraya la necesidad de mantener e incluso mejorar las estrategias de
prevencion y control de infecciones. La adherencia a las medidas de higiene,
como el lavado de manos antes y después del tocar al paciente, la educacion
continua del personal, son pilares fundamentales para la prevencion de estas

complicacion.

En una investigacion, Pace y Yanowitz (2022) con el objetivo de determinar
la incidencia de infecciones nosocomiales en la unidad de cuidados intensivos,
determinaron un 10.1% de incidencia y las mas comunes son; infeccion al torrente
sanguineo (31,2%), las del tracto respiratorio inferior (29,7% y la colocacion de
catéter central (26,8). El estudio también evidencio que favorecen a las IAAS. El
uso de dispositivos invasivos, ventilacion mecéanica y estancia prolongada puede,
al tracto respiratorio inferior (29,7%) y a la colocacion de catéter central (26,8%).
El estudio también encontré6 que el uso de dispositivos invasivos, ventilacion

mecanica y estancia hospitalaria prolongadas.
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En una investigacion realizada en Cuenca por el Dr. Paul Astudillo se
evidencio que la principal IAAS en neonatologia, fue la sepsis (40.4%), seguida
por la neumonia (36.5%). Sin embargo, los neonatos de cuidados intensivos se
asociaron con un mayor riesgo de neumonia. El uso de catéter venoso central
16.6%. Ademas, se descubri6 que son causadas principalmente por

Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae y Enterococcus spp.

La incidencia infecciones nosocomiales en UCIN (12,5%), pone de alerta la
necesidad de mantener y mejorar las medidas de prevencion de infecciones. La
eliminacidn consistente y sistematica de los factores que contribuyen al desarrollo
de estas infecciones. Ademas, es esencial para mejorar los resultados de salud
neonatal y optimizar el uso de los recursos econémicos en un entorno

hospitalario.
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CAPITULO V — CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

2.1.Conclusiones

Se alcanzo los objetivos trazados en el estudio durante el proceso de
investigacion. Por lo tanto, se identificé la incidencia de las infecciones
nosocomiales en el &rea de UCIN del hospital, con una tasa de incidencia de
12,5% en pacientes neonatos hospitalizados.

Las infecciones nosocomiales son una problemética de salud publica, que
afecta negativamente la salud del paciente, la seguridad y la calidad de la
atencion, aun mas en la poblacién considerada en vulnerabilidad, como son
los neonatos debido a proceso de adaptacion extrauterina reciente y con un
sistema inmunoldgico inmaduro. Ademas, genera la prolongacion de la
estancia hospitalaria y costos econOmicos que representan una carga
innecesaria para el sistema de salud, los casos mas frecuentes de infecciones
nosocomiales en el area de UCIN, segun datos obtenidos en la investigacion
se encuentran la neumonia relacionada con la ventilacibn mecéanica e
infeccion del torrente sanguineo relacionada con el cateterismo venoso
central.

Los factores de riesgo que influyen en la incidencia de las infecciones
nosocomiales en el HUG en el area la unidad de cuidados intensivos, en
neonatos, puede atribuirse a la frecuencia de procedimientos invasivos, como
el uso de ventilacion, cateterismo venoso central. Ademas, existen otros
factores que incrementan los riesgos de morbi y mortalidad neonatal como la
prematurez, sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido y bajo peso al
nacer, considerando que predispone a las infecciones oportunistas y se

deriven en una complicacion asociada a infeccion intrahospitalaria.

Los protocolos de higiene y control son una de las estrategias fundamentales
para prevenir las contaminacion cruzada e intrahospitalarias que podria
afectar no solo al paciente sino también al personal sanitario, la mala

adherencia de las medias de higiene, como el lavado de manos, puede
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representar un impacto negativo para la seguridad del paciente. El 43% de los
profesionales de enfermeria encuestados, respondieron de manera incorrecta
se evidenciado que a través de las manos se puede propiciar la contaminacién
de un individuo a otro y puede atribuirse como uno de los factores
contribuyentes en la incidencia de las IAAS.

Recomendaciones

Educacién continua a los profesionales del area de la salud, creando
conciencia en la magnitud de la problemética que podria concluirse una
infeccion nosocomial en un neonato, entendiéndose que un neonato es una
ser humano que se encuentra experimentando muchos cambios
extraordinarios de la vida intra a una vida extrauterina, los factores de riesgos
no pueden dejar de ser a percibidos. Una atencion de calidad y calidez que
garantice la seguridad del paciente es el éxito de la atencion y humanismo que
nos caracterizan como veladores de la salud de la poblacion y aun mas de un
grupo etario que requiere cuidados mas estandarizados y cuidadosos.

La incidencia de estas infecciones oportunistas no solo afectan la salud del
paciente, sino que se representa una carga innecesaria para el sistema de
salud y que puede ser evitada realizando el uso correcto de los EPP, uso
racional de antibiéticos para prevenir crear resistencia bacteriana en el
paciente, el lavado de manos, la educacién a las madres sobre los cuidados
durante el embarazo, con el fin de prevenir la incidencia de nacimientos de
neonatos prematuros, que desde el primer segundo de nacimiento presenta
un mayor riesgo de morbi y mortalidad.

Los protocolos de higiene y control, ayudan a prevenir y controlar la
propagacion de virus, bacterias y microorganismos, que pueden poner en
riesgo nuestra salud y en especial de las vidas que manipulamos, al dar
nuestros cuidados de enfermeria, para prevenir las infecciones debemos tener
una adherencia a los protocolos de higiene y mantenernos a la vanguardia en

las nuevas actualizaciones relacionadas al tema.
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ANEXOS

Anexo 1: Presupuesto

Descripcion Costo _
o Cantidad
unitario

Tiempo de uso de ordenador

: 0,5 70
con internet
Traslados 5.65 25
Impresiones de ejemplares
_ 0,25 750
finales
Impresiones varias 0,60 200
Memoria USB 15 1
Equipos de bioseguridad 25 10
Total
Anexo 2: Recursos
RECURSOS HUMANOS NOMBRES
INVESTIGADORES

TUTORA DEL PROYECTO

Unidad

Horas

Traslado

Impresion

Impresién
Unidad

Unidad

Costo total

35

145,25

187,50

120

15

25

527,75

CAPITO GUAMAN SEGUNDO ROLANDO

LIC. MARTINEZ ANGULO MARIA AUXILIADORA



Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
No ACTIVIDADES
213 23 2|3 23 2|3 11234
1 ( 6ndeltema
2 acion del tema X
3 racion del perfil P
4 rollo capitulo | X | X
5 Jrollo capitulo II x| X
6 [rollo capitulo llI X
7 Fasustentacion del proyecto P
8 j@ar permiso para la aplicacion de
instrumento de evaluacion
9 racién y aplicacion de instrumento de
evaluacion
10 ntacion de informe final del proyecto de <
titulacion
11 ptacién de informe final del proyecto de <
titulacion
12 |da sustentacion del proyecto de < | >
investigacion
13 |tentativo del proceso de titulacion .

0109A01d [ap eweiBouol) £ 0xauy
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Anexo 4: Matriz de Consistencia
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Problema general

Objetivo general

Hip6tesis general

¢ Cudl es la incidencia de
infecciones

nosocomiales (IN) y los
factores de riesgo, en
neonatos en el area de
UCIN del

Universitario del Cantén

Hospital

Guayaquil,
Enero — Abril 20247

periodo

Determinar la incidencia de
infecciones  nosocomiales
(IN) y los factores de riesgo
contribuyentes en neonatos
en el area de UCIN en el
Hospital Universitario del
Cantén Guayaquil, periodo

Enero — Abril 2024.

Existe una alta incidencia de
infecciones nosocomiales
(IN) en neonatos del Hospital
del

en el

Universitario Cantén

Guayaquil, area de
UCIN,
factores de riesgos, periodo

Enero - Abril 2024.

relacionados a los

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

;Cuantos casos de
infecciones
nosocomiales en

neonatos se notificaron
en el area de UCIN del

Hospital Universitario del

de

nosocomiales

Identificar casos
infecciones
en neonatos, en el area de
UCIN del

Universitario

Hospital
del
Guayaquil, periodo Enero -
Abril 2024.

Cantoén

Los casos de infecciones
nosocomiales en neonatos
las

son mayores

de

en
unidades cuidados
intensivos neonatales
(UCIN) del

Universitario del

Hospital

Canton
Guayaquil, periodo Enero -
Abril 2024.

Cantén Guayaquil,
periodo Enero - Abril
20247

¢,Cuales son los factores
de riesgo que influyen en
la incidencia de
infecciones

nosocomiales en

neonatos en el area de
UCIN

Universitario del Canton

delhospital

de
riegos que influyen en la
de IN
neonatos en el
UCIN del

Universitario

Definir los factores

incidencia en
area de
Hospital
del
Guayaquil, periodo Enero -
Abril 2024.

Cantoén

Los factores de riesgo
contribuyen en la
incidencia infecciones

nosocomiales en neonatos
del éarea de UCIN del
Hospital Universitario del
Cantén Guayaquil, periodo
Enero - Abril 2024.

implementadas en el

implementadas en el area

Guayaquil durante el

periodo Enero - Abril

20247

¢las practicas de | Analizar las practicas de | Las practicas de higiene y
higiene y  control | higiene y control | control implementadas en

el area de UCIN contribuye
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area de UCIN, si

contribuye a la
prevencion de
infecciones

nosocomiales?

de UCIN

de manera significativa a
la prevencion de

infecciones nosocomiales.

Elaborado por: Rolando Capito
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Anexo 5: consentimiento informado de participantes

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN LA
INVESTIGACION

Tema: incidencia de infecciones nosocomiales en el hospital universitario del cantén
guayaquil, periodo enero — abril 2024.

Induccion:

- El proposito de este formulario es proveer a los participantes una clara explicacion de
la naturaleza de esta evaluacioén, asi como el rol que desempefiaran en la misma.

- La presente investigacion es conducida por el interno de enfermeria: Capito Guaman
Segundo Rolando de la Universidad Técnica de Babahoyo.

- Su objetivo radica en: Identificar la incidencia de infecciones nosocomiales (IN) en el
Hospital Universitario del Canton Guayaquil por tipo de agente causal, servicio
hospitalario y grupo de pacientes., periodo enero — abril 2024.

- Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder una serie de
preguntas establecidas en un cuestionario, se tomaran fotografias de las mismas en
su medio natural y esto tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

- La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, la informaciéon que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de
identificacion y por lo tanto seran anonimas.

- Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en ella. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin problema alguno. Si una de las preguntas establecidas en el
cuestionario le parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o a no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Participacién Voluntaria

o PP , identificado(a) con la
cédula de ciudadania nUmero:............ccoevveieiinnnn. deseo manifestar que acepto mi
participacion voluntaria en esta investigaciéon conducida por el interno de enfermeria:
Capito Guaman Segundo Rolando de la Universidad Técnica de Babahoyo y he sido
informado (a) que el propdsito de este estudio es: Identificar la incidencia de infecciones
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nosocomiales (IN) en el Hospital Universitario del Canton Guayaquil por tipo de agente
causal, servicio hospitalario y grupo de pacientes., periodo enero — abril 2024. No
obstante, si por algiin motivo me negara a participar o decidiera retirarse, esto no me
generara ningun problema ni tendré consecuencias a nivel institucional, académico o
social. Si asi lo deseo, yo informare los motivos de dicho retiro al precursor de la
investigacion (Capito Guaman Segundo Rolando) con numero celular (1724571953).

Confidencialidad

La informacion suministrada por mi sera confidencial, los resultados podran ser
publicados o presentados en reuniones 0 eventos con fines académicos sin revelar mi
nombre o datos de identificacion y se mantendran los cuestionarios y en general
cualquier registro en un sitio seguro. Asi mismo, declaro que fui informado/a
suficientemente y comprendo que tengo derecho a recibir respuesta sobre cualquier
inquietud que se me presente sobre dicha investigacion, antes, durante y después de su
ejecucién; ademas tengo el derecho de solicitar los resultados de los cuestionarios y
pruebas gue conteste durante la misma. Considerando que mis derechos a los cuales he
hecho alusion previamente constituyen compromisos del equipo de investigacion
responsable del mismo, me permito informar que consiento, de forma libre y espontanea
mi participacion en este proyecto de investigacion.

Gl Firma del participante

Nombre y cédula del participante

Lugar y fecha
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Anexo 6: Instrumentos De Investigacion
Guia de observacion estructurada

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Y APELLIDO DEL PACIENTE: it e e

EDAD: e
1. Tipo deinfeccién encontrada: 2. Diagnéstico de ingreso a
SENe) UCIM: Sl NO

- Neumonia asociada a ventilacion e Sifilis congénita

mecanica (NAVM)
- Infeccibn Catéter Venoso Central e  Sepsis neonatal no especificada

(Icve)
- Infeccién de vias urinarias (IVU) e Neumonia neonatal
- Otros infecciones no relacionadas a las e  Enterocolitis necrosante

IAAS
3. Tiempo deinternacién en UCIM: sI NO e Otras dificultades del RN

6 di 4. Procedimiento invasivo
* <odas realizado: S| NO
e 6-10dias - Cateterismo vesical
e 11-15dias - Viacentral / percutanea
e 16-20 dias - Tubo endotraqueal
e >20dias - Herida quirdrgica
5. Comorbilidades: sI NO - Sonda nasogastrica u orogastrica
1. Bajo peso al nacer 6. ¢cadaquetiempo se realiza el mantenimiento
o correctivo y preventivo del area?

2. Hipoglicemia neonatal
3. Sindrome de dificultad respiratoria Cada 6 meses
4. Prematuridad Cada afio




Anexo 7: cuestionario

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA
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Formulario de encuesta, dirigido al personal de enfermeria — incidencia de infecciones nosocomiales

Hospital Universitario de Guayaquil durante el periodo enero — abril 2024

INDICACIONES: Lea detenidamente y marque con una X la respuesta correcta que Ud. Considere. Esta

encuesta esta enfocada a obtener informacién sobre las medidas y protocolos de higiene para prevenir las

infecciones asociadas a la atencion en salud.

SELECCIONE

7.

Conocimiento sobre los

momentos del lavado de manos?

11.

13.

2 antes y 3 después
3 antes y 2 después
2 antesy 4 después

¢, Cuéntos pasos corresponden
al correcto lavado de manos?

- 9 pasos

- 10 pasos
- 1l pasos

.Con que frecuencia Ud. usa
los equipos de proteccién
personal (EPP)?

- Nunca

- Aveces

- Casi siempre

- Siempre
JEN qué condiciones
considera los equipos
biomédicos?

- Malo

- Regular

- Bueno

SI_NO
SI NO
SI_NO
Sl NO

10.

12.

¢Cuanto tiempo considera

ideal para el lavado de
manos?

- 30- 40 segundos
- 40-50 segundos
- 50-60 segundos

Como considera Ud.
estado de
infraestructura de

unidad de cuidados

intensivos
- Malo

Regular
- Bueno
- Muy bueno

¢Cada que tiempo realiza

el cambio de circuitos y
vias periféricas?

A - Cada 3 dias

B - Cada 4 dias.

C - Cada 5 dias

D - Mas de 5 dias

SI NO
el
la
la
SI NO
SI NO




ANEXO - EVIDENCIA FOTOGRAFICAS
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ACTIVIDAD: Ejecucién de la encuesta
LUGAR: UCIN Aislado

ACTIVIDAD: Ejecucién de la encuesta
LUGAR: UCIN Aislado

ACTIVIDAD: Ejecucioén de la encuesta
LUGAR: UCIN Aislado

ACTIVIDAD: Ejecucion de la encuesta
LUGAR: UCIN Aislado




SOLICITUD DEL INVESTIGADOR

Estimado
Dr. Luis Miranda Cah, Mgs.

Guayaquil, 23 de jubio de 2024

Gerente Hospitalario del Hospatal Universstario de Guayaquil

En su despacho:

Pormedaodehwmnoe.solmnouuﬂedmeeooccdaadqnwmfmmandch(bumdc

Estadisticas y Admisiones pars

mnnuldohcmm&mmwwdeumlm

requssio necesano pasa poder graduarme.
INVESTIGADOR IRE Capio Gaaman Segundo Rolzado
CEDULA DE IDENTIDAD | 1724571933
CORREO E1ECTRONICO | scapio¥3 3G fes utb.edu ec
_TELEFONO CELULAR 0993107654
mw IONALAQUE | niversidad Tecnica de Babahoyo
CARRERA QUE CURSA Enfenmneria
| NOMBRE DEL TUTOR _ | Leda. Martinez Angulo Mana Auxiliadora
N Incidencia de  Infecciones Nosocomiles en ¢ Hospital
TEMADRIRSG Universitario def Canton Gusyaquil, Periodo Encro — Abnl 2024 |
PERIODO DE ' :
INVESTIGACION Eaer ~ Abeil 2004
Umdad de cundados imtensivos Neonatal (UCTN)
SOLICITUD ESPECIFICA »_ Daios Estadisticos.
195.85: Newmnonia asocsada 3 ventitacion mecamca(NAVM)
TR0.211: Infeccron de cateter vemoso central (CVC).
‘ TS3.51: Infeccion del tracto uninanio debido a catcler Unnano
CIE-10 (I l
T81.4: Infeccion pasterior 3 un procedimiento. '
Ad] Fseptisemia, no especificada !

Agradezeo de antemano su atencion prestada a mi solicitud,

Alentamente,

YA —

IRE. Capsto Guaman Segundo Rolando
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Cl:1724571953
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