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RESUMEN

Factores de riesgo asociadas a las infecciones hospitalarias en recién nacidos en el
Hospital Delfina Torres de Concha, Esmeraldas, 2010-2016

Las infecciones hospitalarias son aquellas que se dan en el area hospitalaria posterior a
las 48 horas del ingreso del paciente, se estima que aproximadamente el 5% de los
pacientes que ingresan a hospitales contraen este tipo de infecciones, especialmente recién
nacidos que son los mas vulnerables. El objetivo de este estudio es determinar los
principales factores asociados a infecciones hospitalarias en recién nacidos, se realiz6 un
estudio descriptivo, no experimental, retrospectivo, Observacional con abordaje
cuantitativo, se describen los factores de riesgo asociados a infecciones hospitalarias y el
analisis matematico de los datos, la poblacién estudiada fueron 48 recién nacidos
atendidos en el area de neonatologia, se estudio variables de tipo sociales, biologicas y
ambientales, el instrumento que se utilizé para la recoleccién de datos fue una guia de
observacion, en los principales resultados se evidenci6 que la incidencia en el 2014 fue
de 40,76/1000 , en el 2015 fue de 37,03/1000 y en el 2016 de 20,58/1000; el 58% de la
poblacién fue mestiza, el 68,74% es masculino, el 62.50% son recién nacidos pre término,
el 48 % de la poblacién presentd un peso entre 15009 a 2499g , el 37% de la poblacion
supero los 14 dias de hospitalizacion, el 54,16% presentd sepsis clinica, los
microorganismos predominantes fueron gérmenes Gram Negativos, otros factores fueron
la falta de insumos para la adecuada vestimenta al momento del ingreso al area y la falta

de lavabos para un adecuado lavado de manos.

Palabras clave: Recién nacido, Factores de riesgo, Infecciones Hospitalarias
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SUMMARY

Risk factors associated with infections in newborns in Delfina Torres de Concha Hospital,
Esmeraldas, 2010-2016.

The hospital infections are infections that ocuur in the hospital drea 48 hours after
entering the hospital.aproximately 5% of patients who enter to hospitas contract this tipe
of infections, especially the newborns who are the most vulnerable.The objetive in this
study is to determine factors associated with infections in newborns, This estudy was
descriptive, not experimental, the approach was qualitative, describes the risk factors
associated with hospital infections and the mathematical analysis of the data, the
population studied were forty eight newborns atended in the neonatolog érea, the
variables were: social, biological,environmental and structural, the instrument used for
data collection was an observational guide, in the mind results showed that 58% of
population was mestizo, the majority were newborns whit 68,74%, 62,50% of infections
were produced in preterm newborns, 48% of population pressented a weight between
1500 to 2499 grams, 37% of the population exceded 14 days of hospitalization, 54,16%
presented clinical sepsis, the predominant microorganisms were Gram negative, others
factors were lack of inputs for adequate clothing at the moment of entering to area an the

lack of washbasins for proper handwashing.

Key words: Newborn, Risk factors, Hospital Infections.
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CAPITULO I

1. Marco Tedrico.

1.1 Planteamiento del problema

Las infecciones hospitalarias representan un problema de gran importancia clinica y
epidemioldgica, debido a que condicionan mayores tasas de morbilidad y mortalidad con
un incremento consecuente en el costo social en lo que se refiere en afios de vida
potencialmente perdidos, asi como de afios de vida saludables perdidos por muerte
prematura o vivida con algun tipo de discapacidad lo cual se suma al incremento en dias
de hospitalizaciéon y por ende gasto econémico. (1). Las infecciones hospitalarias son
patologias muy frecuentes a nivel mundial, cerca de dos millones de pacientes las
adquieren durante su hospitalizacién y de ellas 90.000 fallecen, los méas afectados son los
nifilos menores de 5 afios y los mayores de 65 afos (2).

En Europa al menos el 10% de la poblacion es hospitalizada y de este grupo
aproximadamente el 5% de los pacientes que ingresan a hospitales contraen una
infeccion hospitalaria lo cual hace que se multiplique por tres los costos de medicamentos
por 2 la carga de cuidados de enfermeria y por 7 costos de examenes a realizar (3) y la
OMS calcula que en el mundo al afio mueren 4 millones de neonatos de estos el 75% en
la primera semana de vida y de 25 a 45% en su primer dia de vida, en Estados Unidos la
tasa de infeccion Neonatal es de 1 a 5 neonatos por cada 1000 nacidos vivos. (4) . En
Europa segun un estudio publicado en 2011 revela que a nivel mundial las principales
causas de mortalidad de recién nacidos son los problemas derivados de nacimiento
prematuro, complicaciones durante el parto y las infecciones adquiridas por nacido en el
hospital, durante o despues del nacimiento. Los principales factores que influyen en la
mortalidad y morbilidad son: bajo peso el cual representa el 4-9% de los recién nacidos



Vvivos con peso <2.500 gramos, las anomalias congénitas 26 por 1000 nacimientos vivos,

los cuales en muchos paises cada vez aumentan (5).

Se ha estudiado que la variedad y la sensibilidad de microorganismos causantes de
infecciones hospitalarias pueden ser diferentes y cambiar constantemente en una misma
unidad, son factores importantes para una alta incidencia de morbilidad y mortalidad.
Basados en revisiones previas a la incidencia de infecciones hospitalarias en el mundo
desarrolla entre 0.6-1.2% Y en los paises en desarrollo es de 20-40% de todos los nacidos

vivos, las mas comunes son sepsis y neumonia en el caso de neonatos. (6).

Estudios realizados en las Américas acerca de las infecciones asociadas a la atencion en
salud, revelan cémo estas contribuyen a la mortalidad en recién nacidos especialmente en
los mas vulnerables, como lo son los de bajo peso al nacer. Estos recién nacidos requieren
procedimientos invasivos ya que tienen una piel inmadura y sensible que no proporciona
una barrera fuerte frente a los microorganismos ambientales y su sistema inmune tiene
una capacidad limitada para responder a la infeccion. (7), en Ecuador en las unidades de
cuidados intensivos neonatales existen varios factores asociados a la infeccion
hospitalaria como la ventilacion mecanica, sondaje, cateterismos etc. La principal
infeccion es la sepsis y esta se da principalmente por la presencia de focos como el catéter
venoso central, la cantidad de vias y la manipulacion de las conexiones de las mismas,
ademas se supone que la presencia de catéter es la tercera causa de todas las bacteriemias
dadas en unidades de cuidados intensivos a nivel nacional (8).

En Ecuador al igual que en América Latina no se han realizado muchas estudios por lo
cual no se tienen datos especificos sobre las infecciones hospitalarias en recién nacidos,
aun asi los pocos estudios realizados en nuestro pais relacionados con infecciones
hospitalarias muestran que la sepsis neonatal en el aflo 2010 ocupo la sexta causa de
morbilidad infantil y la quinta causa de mortalidad pues es la principal infeccion adquirida

en las unidades de cuidados intensivos neonatales que afecta en nuestro pais seguida



Unicamente de la Neumonia. (9). Pero estudios realizados en el 2015 revelan que En el
caso de la Neumonia las investigaciones no se han presentado investigaciones oficiales.
(10).

En la ciudad de Guayaquil en el afio 2016 segun el diario EL COMERCIO ocurrieron 5
muertes de recién nacidos en el &rea de Neonatologia , a causa de sepsis clinica que fue
producida por bacterias, los recién nacidos ingresaron con complicaciones como la
prematurez, riesgos de infeccion y ruptura prematura de membranas. De acuerdo a lo ha
observado del Hospital Delfina Torres de Concha, en el area de neonatologia no existe
deteccion temprana de infecciones hospitalarias, asi como la prevencion de
complicaciones en las mismas. Evidenciado por la falta de protocolos en el servicio, asi
como el manejo de reportes de eventos adversos, la ausencia de estos informes puede ser
un indicador de que el equipo de salud no estd manejando correctamente el tema de
infecciones hospitalarias.

El control de estas infecciones es la prioridad de todo el equipo de salud, en especial del
profesional de enfermeria, ya que es el que pasa mayor tiempo con el paciente neonato y
participa en la mayoria de procedimientos y acciones que se le realizan al paciente, pero
para ello es importante resaltar el rol de enfermeria el cual debe estar encaminado a
gestionar, investigar y cuidar al paciente asi como también educar a los familiares del
pacientes Y utilizar la vigilancia epidemioldgica como método de identificacion de estas
infecciones , de esta manera también intervenir en las estrategias de la promocion y
prevencion en salud y la educacion a los habitantes de la comunidad, para ello debe ser
un profesional capacitado, un lider que tome decisiones acertadas y que actué de manera

ética frente a cada problema de salud que se presente. (11)



1.2 Formulacién del Problema

¢ Cudles son los principales factores de riesgo asociadas a las infecciones hospitalarias en
recién nacidos en el Hospital Delfina Torres de Concha?



1.3 Justificacion

Las infecciones hospitalarias en recién nacidos son de suma importancia hoy por hoy ya
que son complicaciones que se dan frecuentemente en especial en unidades de cuidados
intensivos, las cuales atienden a pacientes de gravedad, con largas estancias hospitalarias
y que la mayoria de veces son sometidos a procedimientos invasivos, lo cual se asocia a
un incremento de los costos materiales, humanos y tiempo de hospitalizacion. Al mismo
tiempo se asocian a la mortalidad y morbilidad de estos pacientes que son los més

vulnerables dentro de la hospitalizacion. (12).

La presente investigacion se plantea con la necesidad de introducir un enfoque dirigido a
los pacientes mas vulnerables en el campo de la salud es decir los recién nacidos, a fin
de que la atencion en salud contemple normas y procedimientos seguros de acuerdo a las
necesidades del paciente y de esta forma mejorar el nivel de satisfaccion de los familiares
del paciente. Con este estudio se trata de identificar los factores que inciden en una
infeccion en recién nacidos asi como también evitar los accidentes laborales en esta casa
de salud, reduciendo las complicaciones en estos pacientes, reduciendo los dias de
hospitalizacidn, mejorando la calidad de vida en el paciente y sus familiares y por ende
reducir econdmicamente los costos en salud contribuyendo asi a un desarrollo del pais en

el campo de la salud.

Los beneficiarios de este estudio seran los pacientes méas vulnerables, previniendo y
evitando complicaciones también a sus familias, evitando gastos innecesarios, trastornos
depresivos, tiempo etc. En el caso del personal de salud contribuir reduciendo su carga
laboral mejorando su calidad de atencién y aumentando su nivel de satisfaccion al
desempefiar un buen trabajo, el personal de enfermeria sera directamente beneficiario ya
que contaran con datos actualizados sobre las infecciones hospitalarias particularmente

en recién nacidos y a partir de esto podran tomar decisiones sobre como mejorar los



cuidados de enfermeria en lo que se refiere a la prevencién y rehabilitacion del paciente

neonato para evitar este tipo de infecciones en los recién nacidos.

La informacion recaudada me ha servido como motivacion para colaborar de alguna
manera a mejorar el cuidado y evitar complicaciones en recién nacidos, ya que son seres
humanos que necesitan de mayor cuidado, comprension y apoyo por parte del personal
de salud, y como futuro profesional de salud evitar este tipo de adversidades. Este estudio
me ha servido para crecer como persona como futuro profesional ya que me incita a
mejorar cada dia para enfrentar adversidades que se presentan en el campo hospitalario y
de esta forma ser un apoyo para las demas personas en especial aquellas que necesiten.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General:

Determinar los principales factores de riesgo que inciden en infecciones hospitalarias en

recién nacidos en el area de neonatologia del Hospital Delfina Torres de Concha.

1.4.2 Objetivos Especificos

- Determinar la incidencia de las principales infecciones hospitalarias en los recién
nacidos desde el 2010 al 2016.

- Establecer los principales factores biolégicos que inciden en infecciones
hospitalarias en recién nacidos.

- ldentificar los principales factores ambientales y estructurales en el area de

Neonatologia del Hospital Delfina Torres de Concha.

- Socializar los resultados en el Hospital Delfina Torres de Concha a través de un

poster cientifico.



1.5 Preguntas de Investigacion

¢Cual es la incidencia de infecciones hospitalarias en los recién nacidos en el periodo
2014-2016?

¢ Cudles son los principales factores biologicos que inciden en infecciones hospitalarias

en recién nacidos?

¢Cuales son los principales factores ambientales y estructurales que existen en el area de

neonatologia?

¢Los resultados de esta investigacion contribuirdn a que el personal y autoridades del

Hospital Delfina Torres de Concha tomen consciencia de la problematica?



CAPITULO I

2. Marco teorico

2.1 Marco referencial

En México en una unidad de cuidados intensivos neonatales se realizé un estudio en un
periodo de 12 meses, durante este periodo egresaron 220 paciente, de los cuales 99
unicamente fueron admitidos para vigilancia por factores de riesgo y los 121 pacientes
restantes se registraron  procedimientos invasivos (79 hombres y 42 mujeres),
permanecieron hospitalizados 2,162 dias y el promedio de la duracion de accesorios
invasivos fue 1,720 dias en el caso de catéter, 668 dias canulas, 77 dias en el caso de
heridas quirdrgicas y 41 dias sonda, los casos confirmados fueron 16 neonatos con
Bacteriemia, con neumonia se reportaron 8 casos, no existieron infecciones debido a
heridas quirdrgicas ni tampoco casos de infeccion de vias urinarias. Murieron 26 (16
hombres y 10 mujeres) y los transferidos a hospitales de otro nivel fueron 5, en el caso de
la estancia hospitalaria el promedio fue de 17.8 dias por paciente. Se registraron
infecciones hospitalarias en 22 pacientes, lo cual quiere decir que el 10% de los egresados
de esta casa de salud fueron afectados y 18.8% de los estudiados (13hombres y 9
mujeres), 9 de ellos presentaron mas de una infeccién adquirida en el hospital, los
principales factores de riesgo que se evidenciaron en este estudio fueron el bajo peso al
nacer, dispositivos vasculares y otros tipos de procedimientos invasivos, largas estancias
hospitalarias (13).

En Ecuador, en el Hospital Pediatrico Vaca Ortiz de la ciudad de Quito, se realiz6 un
estudio en el cual se tomaron en cuenta 268 pacientes neonatos, hospitalizados en el
servicio de neonatologia durante el periodo junio a diciembre del 2013, de la poblacion

ya mencionada 59.3% (159) eran de sexo masculino y el 39.9% (107) de sexo femenino,



y el 0,7% (2) de sexo desconocido. Los factores de riesgo que se tomaron en cuenta en
este estudio fueron: dias de hospitalizacidn, dispositivos invasivos, peso del neonato. En
los resultados de esta investigacion se evidencid 19 infecciones en total de los 268
pacientes, de estos el 41% tenia peso de menor o igual a 750 gramos, el 49% mayor o
igual a 2500 gramos, el 89% tuvo una hospitalizacion de 28 dias mientras el 11% supero
los 28 dias, la incidencia fue de 7.1 por cada 100 ingresos, los dispositivos invasivos que
se encontraron fueron: catéter venoso 2.2 por cada 1000 dias, Neumonias por ventilador
mecanico 4.1 por cada 1000 dias y no asociadas a dispositivos invasivos 3.3 por cada 100
ingresos, lo que comprueba que los factores mencionados son los principales

predisponentes a infecciones hospitalarias en neonatos. (14).

En una investigacion en el Hospital Aleman nicaragiiense se estudiaron a 88 neonatos
durante el periodo de junio a noviembre del 2012 a los cuales se les habia diagnosticado
alguna infeccion hospitalaria, Entre los resultados més sobresalientes de este estudio se
identificd que los principales afectados son los recién nacidos pre término, recién nacidos
de sexo masculino aquellos que presentaron bajo peso al nacer y aquellos que
permanecieron entre 4 a 6 dias de hospitalizacion. Los factores asociados a infecciones
hospitalarias fueron la prematurez, el bajo peso al nacer, la ventilacion mecanica,
canalizacion de via y onfalocitis, también se presenté como factor de riesgo alimentacion
con leche materna mas formula, aquellos con sonda oro gastrica, el tipo de infeccion mas
frecuente dentro de este estudio fue la sepsis, heumonia asociadas a ventilador, seguido
de enterocolitis los antibidticos usados con méas frecuencia anterior a las infecciones
fueron amikacina, cefotaxima, seguido de penicilina cristalina y los mas usados después
de el diagnostico fueron, amikacina, cefotaxima, vancomicina y ciprofloxacina a los

hospitalizados entre 8 y 14 dias con la finalidad de evitar infecciones cruzadas. (15).

En un estudio del Instituto Materno Infantil de México, sobre las infecciones hospitalarias
se estudiaron a 132 pacientes con sospecha de sepsis neonatal adquirida en el hospital

los casos eran pacientes con catéter central, y se pretendio determinar la incidencia del
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catéter central en la sepsis neonatal asi como las edades més afectadas de los 132 se toméd
como muestra 68, ya que estos cumplian con el criterio de inclusion los resultados dentro
de este estudio fueron 11 casos de infeccion en neonatos de los cuales se confirmaron 5
con sepsis neonatal asociadas a catéter central loes recién nacidos mas afectados fueron
los de 32 semanas con 34 casos seguido a término con 15 casos y por ultimo los de 33 a
36 semanas con 13 casos. (16)

En el 2011 y 2012 en una evaluacion realizada a 5 paises, se tomaron en cuenta 17
unidades de cuidados intensivos neonatales, se evidencié que unicamente el 47% de los
hospitales usaban una técnica aséptica para la insercién de catéter central, y que el 12%
de los hospitales se manejaban mediante un protocolo de fraccionamiento de
medicamentos que el 50% de los hospitales mantenian las condiciones para la realizacion
de higiene de manos ya sea lavamanos operativo gel alcohol, tanto en el area de atencion
de pacientes como como en el area de preparacion de medicamentos ,lo cual muestra la
deficiencia en el manejo y seguimiento de las distintas normativas establecidas por la

OMS y OPS las cuales tienen la finalidad de evitar las infecciones hospitalarias. (7).

Todos estos estudios muestran que la incidencia de las infecciones hospitalarias es alta,
en estos estudios se identifican los factores de riesgo mas comunes que desencadenan este
tipo de infecciones los cuales coinciden en la mayoria de los estudios, los principales
factores identificados dentro de estos estudios son el bajo peso al nacer, la prematurez,
largas estancias hospitalarias, los procedimientos invasivos, inadecuado lavado de
manos, entre otros. Ademas se evidencié mediante estas investigaciones que la Sépsis
Neonatal es la principal infeccion hospitalaria que se produce dentro del area de
Neonatologia, seguida por la Neumonia, la informacion contenida dentro de estos trabajos
investigativos es validada cientificamente lo cual es gran ayuda para el presente trabajo

investigativo.
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2.2 Marco contextual

En 1936 el 23 de Marzo el Hospital Delfina Torres de Concha comenz6 a ofrecer sus
servicios en el lugar donde actualmente presta sus servicios, en 1970 este local fue
reducido a escombros a causa de un incendio producido por un enfermo mental, mas tarde
12 afios después se reinaugurd en 1982 el hospital actualmente es un hospital general de
referencia provincial, y se encuentra ubicado en la ciudad de Esmeraldas, Provincia de
Esmeraldas, en la avenida Malecon y Libertad entre las calle Manabi y 24 de Mayo. Este
hospital es de segundo nivel y cuenta con | piso alto y Il piso alto el area de construccion
que redondea los 10.000 m2, cubre las necesidades de 534.092 pobladores distribuidos
en los 7 cantones de la provincia (17).

Cuenta con 24 horas al dia durante todos los dias del afio y cuenta como 101 camas para
los servicios de hospitalizacion y 30 camas para emergencia, dentro de los servicios de
hospitalizacién el hospital dispone de 13 especialidades las cuales son: Medicina Interna,
Cirugia General, Pediatria, Ginecologia, Cardiologia, Psicologia, Psiquiatria, Nefrologia,
Oftalmologia, Odontologia, Traumatologia, Cirugia Vascular y Urologia también cuenta

con unidades de cuidados intensivos de adulto como también neonatales (17).

El servicio de Neonatologia consta de 17 cunas los cuales se distribuyen de la siguiente

manera.

- 9 cunas para cuidados basicos

- 4 cunas para cuidados intermedios
- 3 cunas para el area de aislamiento
- 1en el area para procedimientos.

- Cuenta con:

- 3 Tratante

- 6 Médicos residentes

- 25 Enfermeras
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Actualmente el hospital se traslado a la parte sur de la ciudad de Esmeraldas y se
inauguré - El 27 de Marzo del 2017 y cuenta con:

- 5 Médicos tratantes

- 10 Médicos residentes

- 26 Enfermeras

- Cuenta actualmente con 25 cunas Yy existen salas de atencion:
- Cuidados basicos.

- Cuidado intermedios

- Aislamiento

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Antecedentes de infecciones hospitalarias.

Las infecciones intrahospitalarias son un problema de salud de mucha importancia
debido a la frecuencia con la que produce la mortalidad y morbilidad, pues por la carga
adicional que imponen en los pacientes al personal sanitario y a los sistemas de salud.
(18).

A partir de la mitad del siglo XIX se comenz6 a tomar en cuenta el contagio de las
infecciones hospitalarias, pues se comenzo a pensar que el médico o el sanador de las
enfermedades también era un propagador de enfermedades dentro del entorno hospitalario
como el caso de la Sepsis Puerperal pero el doctor Ignacio Felipe Semmelweis el cual era
un meédico hangaro consiguio disminuir esta infeccion, mediante el lavado de manos con
una solucion de cal clorurada, afios mas tarde Luis Pasteur publica la hipdtesis microbiana
y Joseph Lister el cual es considerado uno de las grandes entidades dentro de la antisepsia
y prevencion de infecciones hospitalarias expandio la practica quirurgica higiénica al resto
de especialidades médicas, los estudios sobre estas infecciones en Estados Unidos

comenzaron en la década de los 50. En 1969 se estructur6 un estudio con la finalidad de
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evaluar la vigilancia de las infecciones y en 1974 se realiza otro para evaluar la eficacia
de los programas de control, como resultado se encontr6 que las infecciones se pueden
prevenir con programas adecuadas de control. Se reconoce también que los esfuerzos de
la vigilancia deben ser mas enfocada en areas hospitalarias de mayor riesgo como
cuidados intensivos y en pacientes que requieran ciertos procedimientos como quirurgicos
(19)

En la actualidad en todos los paises existe preocupacion por las infecciones hospitalarias
por las consecuencias en morbilidad, mortalidad y estancias y costos hospitalarios, estos
generalmente se da por aumento de: poblacion susceptible, sobreocupacion de hospitales
publicos, la aparicion de microorganismos resistentes a los antibioticos, son factores que
afectan directamente al incremento de estas patologias, la atencién medica en calidad y
seguridad sugieren aumentar o potenciar la prevencion de infecciones hospitalarias y se
ha determino que sea una exigencia basica y permanente la vigilancia de estas en todo
hospital. (20)

2.3.2 Definicién

- Infecciones hospitalaria.- La infeccion hospitalaria anteriormente Ilamada
Nosocomial proviene de la palabra griega Nosokomeian: que se divide en: nosos

que significa enfermedad y Komeian hospital. (21).

Se podria definir a una infeccion hospitalaria de la siguiente forma es aquella que
no esta incubandose ni estd presente en el momento de la admision del paciente
mas sin embargo se da durante la estadia del paciente en el area hospitalaria o en
el alta del paciente. Generalmente esta se da a partir de las 48 horas 0 mas, luego
del ingreso del paciente al area hospitalaria. También se incluye las infecciones

que fueron adquiridas en el area hospitalaria pero que se manifiestan después que
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el paciente sea dado de alta, y las que se registra entre los familiares de los
pacientes que van de visita y los del personal que labora en la institucion. (22).

También se puede definir a las infecciones hospitalarias o anteriormente llamadas
nosocomiales como procesos infecciosos que se pueden transmitir y que se
manifiestan a partir de las 48 a 72 horas de internado el paciente y que no se
encontraban presentes en el momento de su admision ni siquiera en periodo de

incubacion, o también se presentan posterior al alta. (23).

- Incidencia.- Es aquella que contabiliza el nimero de casos nuevos, de la
enfermedad en estudio, los cuales aparecen en un tiempo previamente

determinado. (24) La férmula usada para ello es:

NUmero de casos nuevos * 1000

NUmero de personas en riesgo

2.3.3 Agentes bioldgicos.

En las infecciones neonatales los microorgnismos que mayor dafio causan a los recién
nacidos son los Gram negativos como Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli,
pseudomonas sp. Seguidos de los Gram positivos entre los que se destacan

Staphylococcus coagulasa negativa, Staphylococcus aureus. (12)

2.3.4 Principales factores asociados a infecciones hospitalarias en recién nacidos

- Factores bioldgicos. _ Los factores bioldgicos son eventos pre, peri y post natales
los cuales hacen al nifio méas vulnerable ante el ambiente. (25) Los principales
factores bioldgicos que intervienen en infecciones hospitalarias son: Recién

nacidos prematuros, Bajo peso al nacer, Inmunodepresion, Edad. (26)
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- Factores ambientales y estructurales._ El reservorio que permite el agente
bioldgico permanezca viable hasta el contacto con el huésped es el ambiente o el
personal que labora en el area, varios tipos de microorganismos sobreviven en el
ambiente hospitalario en reservorios himedos de la ventilacion mecanica, agua,
alimentos, camas y equipos cuya desinfeccion es deficiente, nlcleos de gotitas
generadas al toser o al hablar, (27) las infecciones hospitalarias son frecuentes y
muy serias, los factores que se asocian son:, largas estancias hospitalarias,
procedimientos invasivos a los que son sometidos los recién nacidos (12). Otros
factores que encontramos son: un nimero minimo de lavamanos, falta de material
para lavado de manos, (2) el espacio fisico de enfermo, relacion entre nimero de

enfermo y nimero de personal dedicado a su atencion. (28)

2.3.5 Prevencion

El adecuado control prenatal es la mejor estrategia de prevencién para evitar el parto
prematuro pues la mayor incidencia de morbilidad en recién nacidos se evidencia con
neonatos de menor edad gestacional, también es importante prevenir infecciones
mediante: Higiene de las manos.- Lavado de manos reglamentario (de 40 a 60 segundos),
poner en practica los 5 momentos de lavado de manos, es importante que cada paciente
tenga un dispensador para su manejo individualizado el cual debe contener un preparado
de base alcohdlica, es importante el uso de guantes aungue esto no reemplaza la higiene
de manos especialmente en recién nacidos menores de 1500g, mantener ufias cortas y

limpias.

Prevencidn con el catéter intravascular.- no sustituir un catéter cuando se presenten signos
de infeccidn, limpiar el sitio de insercidn de catéter y evitar el uso de tintura de yodo por
su efecto en la tiroides neonatal, evitar la utilizacion de cremas antibioticas topicas en los

sitios de insercion del cateter, se recomienda retirar lo mas pronto posible el catéter
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cuando ya no sea necesario 0 caso contrario si procede se puede mantener hasta 14 dias.

(9)

Para evitar este tipo de factores se debe un adecuado manejo de alimentos, mantenimiento

estricto de medidas de asepsia del &rea, uso adecuado de barreras de proteccion como

guantes, gorro, proteccion ocular y mascarillas pero lo mas importante de todo y la medida

mas importante es el buen lavado de manos antes y después del contacto con el paciente

mediante el uso de los 5 momentos. (27) Los cuales son:

Antes del contacto con el paciente

Antes de realizar una tarea limpia/aséptica
Después de la exposicion a liquidos corporales,
Después del contacto con el paciente,

Después del contacto con el entorno del paciente. (29)

2.3.6 Tipos de Transmision de los agentes biol6gicos:

Contacto directo se transmite de forma directa es decir de una persona infectada
a otra no infectada o susceptible.

Contacto indirecto.- Se transmite atreves de objetos contaminados con fluidos
corporales o sangre, los cuales no han sido limpiados o desinfectados

correctamente entres usos. (30)

Transmision por gotas.- estas son generadas a partir de una persona que actua
como foco de infeccién primario al estornudar o hablar, estas gotitas pueden
alcanzar distancias iguales o superiores a un metro motivo por el cual se
recomienda el uso de mascarillas quirdrgicas cuando el personal se acerca a una

distancia de 1 metro de la cama del paciente. (30)
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- Transmisién por aerosoles.- como su nombre lo indica se produce por la
diseminacion de aerosoles los cuales contienen microorganismos que al
dispersarse por el aire quedan suspendidos en particulas de polvo por largos

periodos de tiempo lo cual al inhalarlos se puede producir una infeccion. (30)

- Existen otros vehiculos por los cuales se pueden transmitir los microrganismos
como los alimentos, medicamentos o el agua, asi mismo se puede transmitir por

vectores que no son comunes de hospitalizacion como los mosquitos. (30)

2.3.7 Principales infecciones hospitalarias neonatales

Las principales infecciones encontradas en los neonatos son Neumonias asociadas a
ventilacion mecanica, sepsis clinicas y central. (31) En otros estudios realizados muestran
que las infecciones hospitalarias que se dan con mayor frecuencia en el area de
Neonatologia son: la sepsis neonatal, seguida Unicamente de la neumonia y tracto

urinario. (12)

2.3.7.1 Sepsis Neonatal

La sepsis neonatal es un sindrome clinico que se caracteriza por una reaccion
inflamatoria con signos focales o sistémicos de infeccion, acompafiadas de un agente
causal ya sean microorganismos patdgenos o sus toxinas en el primer mes de vida. Estas
infecciones son causa frecuente de mortalidad y morbilidad neonatal. (32).

- Fisiopatologia de la Sepsis neonatal

Es producida por microrganismos, pero ademas de esto también se asocia a una variedad
de factores especialmente prominentes a los neonatos prematuros e incluyen asi mismo a
todos los niveles de las defensas del huésped como la inmunidad celular, humoral y

proteccion de barrera.
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En el caso de la inmunidad celular los neutrofilos, vitales para la decodificacion de
bacterias son deficientes en quimiotaxis y destruccion de bacterias ya que pierden su
capacidad de adherencia al tejido endotelial lo cual no les permite movilizarse libremente
por la matriz de los tejidos para alcanzar el sitio de inflamacion e infeccién, Esto esta
comprometido méas aun en neonatos enfermos y por ultimo la reservas de neutrofilos estan
disminuidas en la medula 6sea esto principalmente en los recién nacidos pre término, los
macrofagos muestran deficiencia de quimiotaxis y continua mostrando una disminucion
de su funcién durante la infancia, el nimero de estos esta disminuida en los pulmones,
higado y vaso la produccion de citoquinas esta disminuida lo que podria asociarse con la
disminucion de celulas T, en la inmunidad humoral el feto tiene inmunoglobulinas
preformadas las cuales son adquiridas a nivel de transferencia placentaria la mayor parte
de esta ocurre en la gestacion tardia lo que quiere decir g a menor tiempo de gestacion

menor seré el nimero de inmunoglobulinas.

La funcién de barrera fisica y quimicas del cuerpo estan presentes al nacer pero son
funcionalmente deficientes, la piel y mucosas se lesionan con facilidad en el infante
prematuro, los cuales tienen un riesgo adicional por los procedimientos invasivos los

cuales alteran las barreras fisicas y quimicas contra la infeccion. (33)

- Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de este tipo de sepsis son: neurolégicos, respiratorios y
digestivos.
- Los neuroldgicos pueden ser: hipotonia, hipertonia, convulsiones.
- Digestivos: Rechazé de tomas, vOmitos, distension abdominal, diarrea
hepatomegalia, ictericia.
- Los respiratorios: quejidos, aleteo nasal, cianosis, taquipnea, apnea.
- Problemas cardiocirculatorios: palidez, cianosis, piel marmdrea, hipotermia, pulso

débil, respiracion irregular, llenado capilar lento, hipotension.
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- Problemas hematoldgicos: ictericia, hiperbilirrubinemia, hepatoesplenomegalia,

palidez, purpuras, hemorragias. (34)

- Diagnostico

Para diagnosticar la sepsis neonatal se debe realizar los siguientes examenes:

- Biometria hemaética.

- Reactantes de fase aguda: interleuquinas es mejor marcador para el diagnostico de
sepsis que la proteina C reactiva

- Procalcitonina esta no es tan especifica ya que se encuentra elevada en los recién
nacidos sanos en los primeras 48 horas de vida.

- Hemocultivo: si este es positivo es un patron oro en el diagnostico de la sepsis

- Puncidn lumbar: con la finalidad de descartar meningitis asociada a la sepsis.

- Uro cultivo: este al salir positivo Gnicamente ayuda a confirmar el diagnostico mas
no la descarta si es negativo.

- Ecografia: se se usa para el diagndstico diferencial con choque neonatal asociado
a las cardiopatias congénitas y valorar la recuperacion hemodinamica. Radiografia
de torax. Se lo realiza si presenta sintomas respiratorios. (31).

- Tratamiento

Para seleccionar los antibidticos correspondientes para esta infeccion se establece
mediante un analisis y vigilancia epidemiolégica de los agentes etiolégicos aungue en
realidad el tratamiento es inespecifico, lo mas recomendable seria si existe sospecha de
meningitis se administra cefotaxima de manera empirica, en caso de aislamientos de
sepas sensibles a ampicilina o cefotaxima se administra cefrtriaxona, generalmente el
meropenem esté indicado en pacientes con este tipo de factores de riesgo, en el caso de
sepsis tardia se recomienda | vancomicina empiricamente si es susceptible a esta se

recomienda la oxacilina debido a su mejor actividad bactericida Si el organismo aislado
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es Candida albicans, y basado en patrones de susceptibilidad, fluconazol es el tratamiento
alternativo eficaz. (35)

2.3.7.2 Neumonia Neonatal Intrahospitalaria

Primeramente la neumonia neonatal es aquella que produce un proceso infeccioso el cual
afecta a los pulmones y se manifiesta en las primeras 72 horas y en el caso de la
intrahospitalaria dentro de los 28 dias o en el caso del prematuro hasta el dia del alta
hospitalaria. En el caso de la ventilacion mecéanica el recién nacido debe de estar entubado
al momento de aparicion de los sintomas existen dos tipos de neumonias la precoz y tardia
la precoz viene dada por problemas congénitos mientras que la tardia trata sobre la

neumonia asociada a la atencién en salud y de la cual se hablara posteriormente (34)

En los casos en ventilacion mecanica corresponden a los recién nacidos que tuvieron o
tienen un dispositivo invasivo para mejorar la respiracion de forma continua ya sea
intubacion o traqueotomia es decir de una forma invasiva 0 no invasiva (con mascara
nasal, nasobucal o facial total). La neumonia de los recién nacidos en el caso de recién
nacidos que presenten ventilaion no invasiva no se considera asociada a ventilacion

mecanica. (7)

- Fisiopatologia

A diferencia de los adultos no se han realizado muchos estudios en recién nacidos pues la
neumonia hospitalaria se produce como consecuencia de la invasion bacteriana del tracto
respiratorio inferior a partir de las siguientes vias: aspiracion de la flora oro faringea,
contaminacion por bacterias del gastrointestinales, la colonizacion de estas se da forma
exdgena es decir el ambiente hospitalaria, esto sucede a por combinacion de
inmunodepresion del paciente la supresion de la deglucion y el reflejo tusigeno asi como
es decir con material infectado que se usa en el paciente, el mecanismo patogénico mas

frecuente es lo formacion de biocapas que protegen a la bacteria de los antibioticos y
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aparece dentro del tubo endotraqueal lo que hace q al usar la sonda de succion favorezca
a la colonizacion traqueal ya que empuja los microorganismos de la mucosa traqueal o
bronquial. (36)

- Signos y Sintomas

Generalmente la clinica es Dificultad respiratoria, rechazo al alimento, antecedentes
clinicos de infeccién, decaimiento, hiperglucemia, hipoglucemia, inestabilidad térmica.
@37)

- Diagnostico

Las pruebas a realizar son hemograma el cual puede mostrar leucocitosis, leucopenia,
desviacién izquierda, plaquetopenia, también se realiza RX de térax el cual confirma el
diagndstico, puede presentar focos de broncograma Aero persistentes, cultivos de sangre
y de LCR, en pacientes ventilados se recomienda tomar muestra de secrecion traqueal.
(38)

- Tratamiento

En las infecciones tardias se recomienda Vancomicina (no usar como profilaxis en
prematuros), si existe sensibilidad a estos se puede cambiar a Oxacilina, en el caso de
Neumonia por hongos se recomienda Fluconazol, el tratamiento es de 14 a 21 dias segun
confirmacion, en caso de Neumonia asociada a Sepsis seguir tratamiento antibiotico de
Sepsis. (37)
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2.3.7.3 Infecciones de tracto urinario

Estas infecciones se definen como la presencia de bacteria u hongos en las vias urinarios

con o sin sintomas de infeccion

Fisiopatologia.- El principal agente causal es la E.coli esto se produce a partir de

microorganismos procedentes del intestino, los cuales se encuentran en el area

perineal y ascienden por la uretra hasta llegar a la vejiga, estos microorganismos

poseen superficies de adherencia lo cual facilita la unién a la mucosa vesical.

Signos y sintomas.- La clinica es inespecifica y estos son similares a los de la

sepsis: dificultad respiratoria, Apnea, Bradicardia, Hipoglucemia, mala tolerancia

alimenticia, vomitos.

Diagnostico:

Uro cultivo._ para la recoleccién de esta se recomienda la puncién supra
pubica o sondaje vesical con unatécnica estéril para que esta sea efectiva.
Hemocultivo._ debe extraerse la muestra antes de comenzar el tratamiento
antibiotico, esta es la prueba que confirma septicemia.

Hemograma completo._ este medio de diagnostico darad el nimero de
leucocitos, neutrofilos y relacion entre maduros e inmaduros.

Proteina C reactiva.- esta ha sido cuestionada por su baja especificidad.
Ecografia._ para evidenciar el tamafio o la dilatacidn de las vias excretoras,
y en el caso de infeccion por candidas pueden observarse imagenes
caracteristicas del acimulo de esporas.

Cistouretrografia._  especifica para la confirmacion de reflujo
vesicouretral.

Gammagrafia._ util para evaluar la corteza renal, funcion renal, no se

recomienda en fase aguda de la enfermedad.
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Tratamiento.- Se debe asociar ampicilina y gentamicina, otros tratamientos
alternativos son las cefalosporinas, cefotaxima o ceftriaxona, en el caso de
infecciones por hongos se usa Anfotericina B liposomalo complejo lipidico, la
duracién del tratamiento oscila entre 7 y 14 dias y la dosis depende de la edad

del recién nacido. (39)

2.3.8 La enfermeria en infecciones hospitalaria de los recién nacidos.

2.3.8.1 Teoria general del déficit del auto cuidado de Dorothea Oren

Estd a su vez se basa en tres teorias:

- Teoria del auto cuidado Esta fomenta el cuidado del individuo o persona por si

mismo.

Teoria del déficit de auto cuidado. _ las demandas del auto cuidado del individuo
exceden las habilidades del mismo para cubrirlas y es ahi donde se necesita los
cuidados de enfermeria como en el caso de los recién nacidos o adultos mayores.
Teoria de los sistema de enfermeria.- explica los modos en que los enfermeros
pueden ayudar a los individuos, identificando tres tipos de sistemas que son:
totalmente compensatorio cuando la enfermera proporciona la totalidad de
cuidado terapéutico a la persona en este caso a los recién nacidos ya que estos
necesita del 100% del personal de enfermeria para su cuidado. parcialmente
compensatorio cuando el paciente y la enfermera realizan conjuntamente el
cuidado, educativo cuando la enfermera brinda conocimientos al paciente sobre el
autocuidado. (40)

2.3.8.2 Acciones de enfermeria para la prevencion de infecciones hospitalarias.

Colocar al recién nacido en incubadora con el fin de aislar al paciente.
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- Usar vestimenta adecuada en el area hospitalaria.

- Manipular lo menos posible al recién nacido.

- Realizar cambios de incubadora cada 7 dias.

- Desinfeccidn diaria de las incubadoras con agua esteéril en las paredes internas y
en las externas con alcohol al 76%.

- Evitar la humedad en la incubadora.

- Evitar los dispositivos capaces de producir lesiones en la piel del neonato a menos

gue sea estrictamente necesario.

2.3.8.3 Cuidados de enfermeria profilacticos de las infecciones con catéteres.

- El material de proceder debe ser estéril.

- Mantener medidas de asepsia y antisepsia durante el procedimiento de colocacion.

- Evitar extender la estadia del catéter mas alla de lo indicado.

- Lavado de manos segun protocolo establecido.

- Uso de guantes estériles al manipular el catéter.

- Proteger la llave de tres vias con apdsitos o torundas estériles.

- Vigilar los signos de infeccion del area canalizada en caso de observar
anormalidades. Retirar catéter.

- Evitar el reflujo de sangre en el catéter.

- Evitar que la entrada de los catéteres haga contacto con areas no estériles.

- Cuidados profilacticos de la infeccion durante la ventilacion.

- Acortar el tiempo de permanencia en lo posible.

- Aspirar secreciones.

- Control bacterioldgico de las secreciones.

- Evitar presencia de agua en los circuitos del recién nacido para prevenir
proliferacion de gérmenes.

- Lavado de manos segun protocolo establecido.

- Extremar medidas de asepsia y antisepsia.
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- Realizar desinfeccion adecuada de las conexiones del ventilador.

2.3.8.4 Normas generales de higiene y epidermiologia en las areas de Neonatologia

para prevenir infecciones

- Acceso al &rea limitado.

- Adecuado lavado de manos antes del ingreso al area.

- Uso correcto del porte personal (ropa adecuada, cabello recogido, evitar ufias
largas etc.).

- Cumplir normas de aislamiento en un paciente séptico.

- Evitar la estadia de los neonatos lo maximo posible.

- Acciones de enfermeria en el recién nacido con infeccion.

- Tomar medidas para evitar la propagacion de la infeccion.

- Aislamiento del recién nacido.

- Lavado de manos antes y después del contacto con el paciente.

- Monitorizacion de signos vitales.

- Mantener via venosa profunda permeable para hidratacion del neonato.

- Control de liquidos y electrolitos.

- Alimentacion del neonato.

- Medicion de diuresis.

- Mantener preparado el equipamiento de reanimacion.

- Administracién de medicamentos segln prescripcion médica.

- Mantener higiene adecuada del recién nacido.

- Llevar un control estricto de los cultivos y perfiles de sepsis en los pacientes. (41)
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2.4 Marco Legal y Etico.

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador.

La presente investigacion se realiz6 tomando en cuenta la constitucion de la Republica
del Ecuador la cual en su El Art. 32 dice que la salud es un derecho que garantiza el
estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellas el derecho
al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El estado garantiza este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional (42)

- Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria.

Art. 35.- establece que las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibirdn atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El estado

prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad. (43)
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2.4.2 Ley Orgénica de Salud

Capitulo I Derecho a la salud y su proteccién, Art.1.- La presente ley tiene como
finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el derecho universal a la salud
consagrado en la constitucion de la republicay la ley. Se rige a los principios de equidad,
integridad, solidaridad, universalidad, irrenunciabildad, indivisibilidad, indivisibilidad,
participacion, pluralidad, calidad y eficacia; con enfoque de derechos, intercultural, de

género, generacional y bioético. (44)

Capitulo Il De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y sus
responsabilidades Art.6.- Es responsabilidad del ministerio de salud publica: Disefiar e
implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas durante todas

las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares.

Capitulo Il De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y responsabilidades,
Art. 10.- quienes forman parte de Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos de salud
individual y colectiva, con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el articulo

1 de esta ley

2.4.3. Plan del Buen Vivir.

Obijetivo3.- Mejorar la calidad de vida de la poblacion, Es decir que busca garantizar la

promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

Politica 3.2.- Fortalecer la prevencion, el control y la vigilancia de la enfermedad y el

desarrollo de capacidades para describir, prevenir y controlar la morbilidad.

28



Politica 3.4.- Brindar atencion integral a las mujeres y a los grupos de atencion

prioritaria con enfoque de género, generacional, familiar, comunitario e intercultural.

(45)

2.4.4 Principios éticos de la investigacion.

De acuerdo en lo establecido en las pautas éticas internacionales contempladas en el

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas manifiesta que en

una investigacion debe tomarse en cuenta:

El respeto.- por las personas implica el respeto por la autonomia, lo cual quiere
decir que las personas capaces de deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con
autodeterminacién al igual que las personas con autonomia disminuida o
deteriorada en las cuales se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso de

todas las personas dependientes o vulnerables.

Beneficencia En la ética profesional cabe resaltar la beneficencia ya que consiste
en aumentar beneficios disminuyendo asi el dafio al momento de conducir una
investigacion a este principio también se lo conoce como no maleficencia, en todo
estudio es importante actuar mediante justicia lo cual se refiere a tratar a cada
persona de forma correcta y apropiada es decir que se trate a los pacientes de
manera equitativa y solo se tratara de manera privilegiada a los pacientes que
presenten vulnerabilidad como en el caso de los recién nacidos que son un grupo

vulnerable .

La justicia se refiere a la obligacion de los investigadores de tratar a todas las
personas de una forma correcta es decir segun principios morales de un
investigador, en los lugares donde no se cumplan estos principios los

investigadores no pueden ser responsabilizados de las condiciones injustas del
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lugar en que se realiza el estudio, asi mismo el investigador debe evitar colaborar
con el aumento de desigualdades e injusticia, en general la investigacion realizada
debe contribuir al progreso de la comunidad es decir que la comunidad mejore
después del estudio o por lo menos no empeore, es importante resalar que las
investigaciones siempre deben ser de tipo beneficiarias en especial para los més
vulnerables incluso las experimentales pero siempre tomando en cuenta los

principios ya mencionadas. (46)
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3

CAPITULO IlI

Metodologia de la investigacion

3.1 Disefio de Investigacion.

Se realizé un estudio descriptivo que permitio detallar las principales caracteristicas de
los sujetos de investigacion, permitié determinar los principales factores asociados a
infecciones hospitalarias; es no experimental en el cual no existi6 manipulacion de
variables.

El enfoque de la investigacion que permitid el analisis de la informacion es cuantitativo
ya que se utilizaron herramientas informaticas, matematicas y estadisticas, ademas la
forma de recoleccion de datos se limitd a tomar los datos de los afios seleccionados y

en base a las variables establecidas.

3.2 Tipo de Estudio

Para el analisis de la incidencia factores bioldgicos y ambientales de las infecciones
hospitalarias se basé en un estudio retrospectivo ya que se usaron datos de historias
clinicas de los afios 2014-2016, para determinar otros factores ambientales y
estructurales que inciden en este problema se baso en un estudio observacional ya que
Unicamente se limita a observar el fendmeno que se da en la poblacion en estudio, de
corte transversal ya que se lo realiza en un tiempo determinado y las variables se miden

una sola vez.
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3.3 Localizacion y poblacion de estudio

En la ciudad de Esmeraldas, Provincia de Esmeraldas, en el hospital Delfina Torres de
Concha, En el servicio de Neonatologia, ubicada en la avenida Malecén y Libertad entre

las calles Manabi y 24 de mayo.

3.4 Poblacion

Recién nacidos con diagnostico de infecciones hospitalarias desde el 2010-2016. Es
importante sefialar que el hospital cuenta con informacion a partir del 2014, de los afios

2010 a 2013, el hospital indicd no tener estos archivos

3.4.1 Universo

Se revisaron 68 carpetas de las cuales 48 estuvieron dentro de los criterios de inclusion.
Por el tamafio de la poblacion no fue necesario el calculo de una muestra y se trabajo con
el 100%.

3.4.2 Criterios de inclusion

- Historias clinicas de neonatos con diagndstico de infeccion hospitalaria, paciente
del &rea de neonatologia del hospital.
- Historias clinicas de pacientes hospitalizados en el area de neonatologia con una

estancia de mas de 48 horas.

3.4.3 Criterios de Exclusion

- Historia clinica de pacientes de neonatologia que no cuenten con la informacion

completa.
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- Pacientes que ingresan al area de neonatologia con diagndstico de infeccion
hospitalaria.

3.5 Métodos

- Deductivo: porgue se desarroll6 a partir del tema central para de ahi desglosar en
capitulos, temas y subtemas es decir partimos de lo general a lo particular.

- Bibliogréafico: en la elaboracion del marco tedrico se utilizd documentacion
cientifica ya sea de fuentes primarias o secundarias esto se lo realiz6 a través de la
plataforma virtual de la Universidad Técnica del Norte y de otras plataformas
virtuales.

- Empirico: se utiliz6 una guia de observacién para la construccion de una base de

datos.

3.6 Técnica

- La técnica que se atizo en esta investigacion fue la observacion directa.

3.7 Instrumento: guia de observacién que consto de 20 variables que sirvieron para

registrar los datos obtenidos de las historias clinicas.

3.8 Variables

3.8.1 Epidemioldgicos

- NUmero de casos

- NUmero de nacimientos
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3.8.2 Bioldgicas

- Sexo

- Edad - Estado nutricional
- APGAR - Edad gestacional
- Transmisién - Agente bioldgica.

3.8.3 Ambientales:

- Tiempo de hospitalizacion - Procedimientos invasivo
- Desinfeccién del area - Lavado de manos

- NUmero de pacientes - Personal de enfermeria

- Acceso al area -Vestimenta, lavabos.

Espacio fisico

3.9 Andlisis de la informacion

- Aprobacion del problema

- Recoleccion de informacion

- Construccion de base de datos

- La informacion fue procesada a traves del programa EPI INFO lo cual facilito la
obtencién de tablas las cuales se analizaron en frecuencia y porcentaje de las
variables planteadas en la guia de observacion y para el célculo de la tasa de

incidencia se uso la siguiente formul
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CAPITULO IV

4. Resultados y Discusién

Tabla 1 Incidencia

Afio Ingresos por NuUmero de Incidencia
ano infecciones
hospitalarias

2014 417 17 40,76/000
2015 513 19 37,03/000
2016 583 12 20,58/000

El nimero de infecciones hospitalarias presentes en el 2014 fueron de 17, representando
una incidencia de 40,76 por cada mil ingresos, en el 2015 fue de 37,06 por cada mil
ingresos y en el 2016 de 20,58 por cada mil ingresos, estos resultados se asemejan a los
resultados de Arias el cual establece una tasa de 7,1 por cada 100 recién nacidos
ingresados al area de neonatologia. (14) Garcia en el 2015 establece una tasa semejante a

estos resultados la cual fue de 37,7 por cada 100 ingresos (12)
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Tabla 2 Distribucion de la poblacion de acuerdo al sexo relacionado con la edad.

Sexo
Edad Femenino Masculino TOTAL
a Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia %

<10 dias 10 20,83% 23 47,91% 68,74%
10 a 27 dias 3 6,25% 10 20,83% 27,08%

28 dias o 2 4,16% 0 0,00% 4,16%

mas

TOTAL 15 31,24% 33 68,74% 100, 00%

De acuerdo a los resultados de esta investigacion se puede evidenciar que la mayoria de

la poblacion en estudio corresponde a recién nacidos de sexo masculino, con un 68,74%

y de sexo femenino, 31,24% las edades mas frecuentes en las que ocurren las infecciones

hospitalarias son los recién nacidos menores de 10 dia con un 68,74% , seguidos de los

RN entre 10 y 27 dias con un 27,08%, esto se relaciona con un estudio realizado en

Argentina por la autora Delgado, el cual mostr6 que los RN masculinos fueron mas

afectados que los RN femeninos con un 51.3% y las edades mas frecuentes son aquellos

comprendidos entre 7 y 27 dias con un 89.5% ante los mayores de 27 dias. (47)
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nutricional.
Estado nutricional Frecuencia %
Peso muy bajo 2 4,17%
Peso bajo 23 47,92%
Peso normal 20 41,67%
Peso elevado 3 6,25%
TOTAL 48 100,00%

Tabla 3 Distribucion de la poblacion de acuerdo al peso relacionado con el estado

En los resultados de este estudio se pudo observar que la poblacién méas afectada fueron
los recién nacidos de peso bajo, con 23 casos presentes que representa el 48% de la
poblacion total; el estudio realizado por Delgado indica que se evidencia que en una
poblacion de 76 recién nacidos diagnosticados con infecciones hospitalarias, el 42,1% de
estos presentaban peso bajo (1500 a 2499) (47). También concuerda con el estudio de
Garcia el cual destaca como resultado que la media del peso en una poblacién de 113
recién nacidos afectados por este tipo de infecciones fue de 2175g. (12). Se puede
aseverar que el peso bajo es una factor que contribuye o le hace mas susceptible a los

nifios/as para que desarrollen infecciones.
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Tabla 4 Distribucion de la poblacion de acuerdo al APGAR relacionado con la

edad gestacional.

Edad gestacional

< 37 semanas De 37 a 41 semanas > 41 semanas TOTAL
APGAR | Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia | %
5 2 4.16% 0 0% 0 0,00% | 4,16%
6 15 31,25% 2 4,16% 1 2,08% | 37,49%
7 7 14,58% 10 20,83% 0 0,00% | 35,41%
8 6 12,50% 5 10,41% 0 0,00% | 22,91%
TOTAL 30 62,50% 17 35,42% 1 2,08% | 100,00%

Los recién nacidos que presentaron mayor nimero de infecciones hospitalarias fueron

aquellos cuyo APGAR era de 6 con 18 casos presentes, gue representan 37,49%, seguido

de los recién nacidos con APGAR de 7 con 17 casos que representa el 35,41% de la

poblacion total. Con relacion a las semanas de gestacion los recién nacidos, menores de

37 semanas fueron los méas afectados con 30 casos que representan un 62,50%. Estos

resultados se asemejan a los mostrados en un estudio publicado por Garcia, en el cual se

evidencia que la edad gestacional media de este estudio es 35 semanas demostrando que

las infecciones hospitalarias se presentan con mayor frecuencia en los recién nacidos pre

término. En el mismo estudio Muestra que la media del APGAR de todos los RN

estudiados fue de 9 lo cual hace que este no sea un factor de infeccion por lo cual no se lo

tomo en cuenta (12)
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Tabla 5 Distribucion de la poblacion segun el tipo de infeccion relacionado con el

tipo de transmision.

Tipo de transmision

Inicio Tardio Inicio Temprano
Tipo de infeccion | Frecuencia % Frecuencia %
Neumonia 22 45,84% 0 0,00%
Sepsis Clinica 26 54,16% 0 0,00%
Tracto Urinario 0 0,00% 0 0,00%
TOTAL 48 100,00% 0 0,00%

Los resultados de esta investigacion muestran que la infeccion hospitalaria mas producida

dentro del grupo en estudio es la Sepsis clinica con 26 casos presentes que representan

54,16% de la poblacion, seguida por la Neumonia con 22 casos que representan 45,83%,

el tipo de transmisién muestra que toda la poblacion son de inicio tardio, es decir que

sobrepasan las 48 horas de ingreso al area de neonatologia. Estos datos se relaciona con

los resultados del estudio de Vizcarra en el cual se muestra a la Sepsis clinica como la

principal infeccion encontrada con un 51% de la poblacion seguida de la Neumonia con

un 21% (21).
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Tabla 6 Distribucion de la poblacion de acuerdo al tipo de germen que presenta.

Tipo de germen Frecuencia %
No identificado 41 85,42%
Gram negativo 7 14,58%
Gram positivo 0 0,00%
TOTAL 48 100,00%

Los resultados obtenidos muestran que el 14,58% de la historias clinicas de los pacientes
se registro el tipo de germen, de estos el 100% fueron afectados por agentes Gram
negativos, llama la atencion que en la mayoria de historias clinicas de los recién nacidos
no fue identificado el tipo de germen. En el estudio de Garcia muestra que en una
poblacion de 113 recién nacidos el 40% de la poblacién fueron afectados por agentes
Gram negativos y un 28% como gentes Gram positivos, ademas menciona que el tipo de
microorganismo causante de las infecciones hospitalarias, se considera el factor de riesgo
mas importante para mortalidad en recién nacidos en este tipo de infecciones (12). Es
importante que las historias clinicas de los recién nacidos sean completas, el tipo de

germen que se localice puede ayudar a evitar, o elimina este tipo de infecciones en el area

de neonatologia.
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Tabla 7 Distribucion de la poblacion de acuerdo a los dias de estancia hospitalaria.

Estadia hospitalaria Frecuencia %
4 a9 dias 15 31,25%
10 a 14 dias 15 31,25%
15 dias 0 mas 18 37,5%
Total 48 100,00%

Mediante los resultados obtenidos se puede evidenciar que en 37,5% de toda la poblacion

tubo una hospitalizacién igual o superior a 15 dias, que es un indicador de que el recién

nacido es mucho mas vulnerable y tiene mayor riesgo de sufrir una infeccion hospitalaria.

El estudio realizado por Arias en el cual se demuestra que los recién mas afectados son

aquellos cuya estancia hospitalaria es mayor a los 28 dias. (14) Esto concuerda con lo

mencionado en el estudio de Garcia en el 2014, el cual muestra que a mayor estancia

hospitalaria mayor frecuencia de infeccion (12)
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Tabla 8 Distribucion de la poblacion de acuerdo a el tipo de procedimiento

invasivo.
Procedimiento invasivo Frecuencia %
Si 47 100,00%
No 0 0%
TOTAL 48 100,00%

De acurdo a los resultados muestran que todos los recién nacidos presentaban dispositivos

invasivos, que pueden convertirse en la puerta de entrada para las infecciones

hospitalarias. Menciona Arias que los procesos invasivos propician la proliferacion de

microrganismos. (14) A su vez esto concuerda con resultados de otros estudios como el

de Rios en el cual destaco que el 70% de la poblacion estudiada mantenia como minino 1

procedimiento invasivo. (48)
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Tabla 9 Riesgos Ambientales

Riesgos Ambientales Adecuado No adecuado
Desinfeccion del area. X

Acceso al area X
Vestimenta del X
profesionales enfermeria
Adecuado lavado de X
manos.

NUmero de pacientes por X
profesional de enfermeria

La desinfeccion se la realiza con clorhexidina al 0.2%.en el caso de las termo cunas se
desinfectan después de cada egreso y antes de nuevo ingreso, la norma dice que se debe
realizar antes de cada nuevo ingreso, de acuerdo a lo observado se pudo evidenciar la
desinfeccion del area es de una vez por dia con Virkon y Cidex, la norma menciona que
las superficies situadas fuera de la incubadora deben ser desinfectadas cada dia, lo cual

muestra que este no es un factor de riesgo influyente en las infecciones hospitalarias. (49)

El acceso al area es restringida al igual que se muestra en las normativas internacionales
las cuales mencionan que la unidad de cuidados intensivos neonatales debe disponer del
menor numero posible de accesos desde el exterior y Gnicamente debe ingresar personal
autorizado. (49)

La vestimenta para el ingreso al area son: terno quirargico, gorra, mascarilla y botas
quirdrgicas, pero muy pocas veces se cumple por la falta de insumos o por
incumplimiento del personal, la norma dice que se debe usar terno quirurgico, gorra,

mascarilla y botas (49) esto demuestra que si es un factor de riesgo importante.

Existe un incumplimiento en el lavado de manos antes del contacto con cada paciente

este si es un factor de riesgo ya que la norma menciona que el lavado de manos es la
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medida mas importante para evitar infecciones hospitalarias y que se debe priorizar “ los

5 momentos del lavado de manos”. (49)

Cada profesional de enfermeria maneja entre 3 y 4 pacientes diariamente, ya que este
servicio cuenta con 25 licenciadas lo cual concuerda con lo que demanda la norma la cual
dice que en cuidados basicos cada enfermera(o) debe manejar entre 3 a 4 pacientes y

intermedios cada enfermera(o) debe manejar 2 a 3 cunas. (49)

44



Tabla 10 Riesgos Estructurales

Estructural Adecuado No adecuado

Espacio fisico para X
cada recién nacido

Lavabos X

El espacio fisico para cada recién nacido en el area de cuidados basicos es de
aproximadamente de 1.5 metros cuadrados, mientras que en el de cuidados intermedios
es de aproximadamente de 3.5 metros cuadrados al igual que en el &rea de aislados, segun
estandares internacionales mostrados por un grupo de expertos dice que el espacio fisico
de cada recién nacido varia entre 1,5 metros cuadrados en cuidados intermedios y basicos
a 2,5 metros cuadrados en el area de aislamiento. (49)

Existen dos lavabos en el area de neonatologia, segn Barboza debe haber un lavabo por

servicio entrada al servicio (50)
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CAPITULO V

5.1 Conclusiones

Se concluye que la incidencia de infecciones hospitalarias en el Hospital
Delfina Torres de Concha en los tres afios estudiados ha disminuido en un
50% siendo en el 2014 de 40,76 por cada mil ingresos, en el 2015 fue de 37,06

por cada mil egresos y en el 2016 de 20,58 por cada mil ingresos.

Los principales factores biol6gicos que incidieron en la presencia de
infecciones hospitalarias fueron: recién nacidos de sexo masculino, pre

términos y bajo peso al nacer.

Entre los principales factores ambientales y estructurales que inciden en la
presencia de infecciones hospitalarias encontramos: procesos invasivos,
largas estancias hospitalarias, incumplimiento del protocolo de lavado de
manos, la falta de insumos para un adecuado ingreso al servicio (ropa, guantes,

mascarillas etc.).
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5.2 Recomendaciones

Socializar los resultados de este estudio con el personal que labora en el
Hospital Delfina Torres de Concha de la ciudad de Esmeraldas con la finalidad
de concientizar al personal que labora en el area de Neonatologia acerca de
esta problematica.

Es importante incentivar a los profesionales de la salud a la investigacion y
conocimiento de la epidermiologia de las infecciones hospitalarias ya que esto
permite identificar rApidamente la presencia de brotes y brindar un tratamiento
adecuado y de esta manera controlar este tipo de infecciones.

Promover los controles prenatales durante la etapa del embarazo, lo cual
permitira prevenir partos pre término y por ende recién nacidos con peso bajo,
APGAR bajo y otras complicaciones que favorecen a las infecciones

hospitalarias.
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Anexo 1 Operativizacion de variables

ANEXOS

Obijetivo 1: Determinar la incidencia de infecciones hospitalarias en los recién nacidos desde el 2014 al 2016.

Variable

Definicion Conceptual | Dimensiones

Indicadores

Escala

NUmero de casos

Se trata de cada una de | Epidémico

las invasiones

Numero de recién
nacidos segun la

Sepsis Neonatal

individuales de una infeccion hospitalaria | Neumonia
enfermedad si es
epidémica
principalmente. (51)
Nacimientos Acto de nacer. (51) Numero total de recién | 2014
Epidémico nacidos en el hospital | 2015
por afo 2016

- Objetivo 2: Establecer los factores bildgicos y sociales que inciden en infecciones hospitalarios en recién nacidos.

Variable Definicion Conceptual Dimensiones Indicador Escala
Variable genética y bioldgica de Masculino
los seres humanos que divide en Femenino

Sexo mujer u hombre Gnicamente Poblacion de acuerdo
(52) Biologico al sexo
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Etapas evolutivas de los seres

Menor de 10 dias

Edad humanos por las cuales pasan. Poblacion de acuerdo | De 10 a 27 dias
(53) Bioldgico a la edad 28 dias 0 mas
Fuerza con la que la tierra atrae Muy bajo Menor o igual 1500 g
un cuerpo. (51) Bajo De 15009 a 2499
Peso Bioldgico Normal De 25009 a 399
Peso elevado Mayor o igual a 40009
Puntuacion para evaluar el APGAR de 5
APGAR estado clinico del recién nacido | Bioldgico Poblacion de acuerdo | APGAR de 6
al minuto de nacido (54) al APGAR APGAR de 7
APGAR de 8 0 mas
Duracion del tiempo de Pre término Menor de 37 semanas
embarazo calculado a partir del A término Mayor o igual a 37
dia de la altima menstruacion Post Término semanas
Edad gestacional hasta el dia del nacimiento hasta | Biol6gico Mayor o lgual a 41
el evento gestacional en estudio semanas
(55)
Microrganismos capaces de Poblacion de acuerdo | Gram Positivo
originar cualquier tipo de al agente bioldgico
infeccion, alergia o toxicidad. que se manifestd en la | Gram Negativo
Agente bioldgico (56) Bioldgico infeccion
Accion y efecto de transmitir
Transmision (57) Distribucion de la Temprana
Biologico poblacién segdn el
tipo de infeccion. Tardia
Obijetivo 3: Identificar los factores ambientales y estructura que existen en el entorno del recién nacido.
Variable Definicion Conceptual Dimensiones Indicador Escala
Es un efecto y accién de Numero de dias de 4 a9 dias
Tiempo de hospitalizar. (51) Ambiental estancia en la 10 a 14 dias
hospitalizacion institucion 15 dias 0 mas

56



Procedimiento con el cual el

cuerpo es penetrado o invadido Dispositivo invasivo Si
Procedimientos con una aguja, zonda, Ambiental
invasivos endoscopio o un dispositivo. (58) No
Proceso utilizado para eliminar
formas vegetativas por medio de
agentes quimicos y fisicos Adecuado
Desinfeccion del area Ilamados desinfectantes sin Ambiental Frecuencia
asegurar la eliminacion de No Adecuado
esporas bacterianas de los
objetos inanimados. (59)
Son aquellos productos quimicos
capaces de eliminar Adecuado Si/No
Desinfectantes microorganismos patdgenos de | Ambiental
utilizados en el &rea la piel de los seres vivos o No adecuado Si/No
materiales. (59)
Lugar que ocupan los cuerpos. Estructural Metros cuadrados para | Adecuado
Espacio fisico (60) cada recién nacido No Adecuado
Accion y efecto de lavar las Manejo del protocolo | Adecuado
manos esté vinculado a la de lavado de manos
Lavado de manos limpieza (51) Ambiental
No adecuado
Es aquel profesional que brinda NUmero de Adecuado
un servicio a la comunidad y Laboral licenciados de
Personal de enfermeria | sociedad junto a otros enfermeria por cada | No adecuado
profesionales de la salud (61) recién nacido
Se define como la accién de Restringido Si/No
acercarse o de llegar, y con la Ambiental
Acceso al area entrada a la comunicacion o trato Semi restringido Si/No
con alguien. (62)
No restringido Si/No
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Son aquellas prendas o conjunto

de prendas que se usa para cubrir | Ambiental Adecuada Si/No
Vestimenta el cuerpo (51)

Mesa 0 armazén con cofaina y Estructural Adecuado

materiales para el aseo personal. NUmero de lavabos No adecuado
Lavabos (57) Adecuado

No adecuado
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Anexo 2 Guia de Observacion

CIENCIAS DE

LA‘EiQ_UD

q

RIESGOS EPIDEMIOLOGICOS
NUmero de casos

Nacimientos
CARACTERISTICAS BIOLOGICAS Y SOCIALES
Sexo

Etnia

Edad

Peso

APGAR al nacer
Edad gestacional
Tipo de transmision
Tipo de germen
Tipo de Infeccion
RIESGO AMBIENTAL Y ESTRUCTURAL
Tiempo de hospitalizacion
Procedimientos invasivos

Manejo adecuado del protocolo de
lavado de manos

Frecuencia de la desinfeccion del
area

Desinfectantes utilizados en el area
Espacio Fisico

Numero de pacientes

Personal de enfermeria

Acceso al area

Vestimenta

Lavabos




