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Resumen

Objetivo: Determinar los principales factores de riesgo de las infecciones asociadas a la
atencion en salud en pacientes ingresados en el servicio de neonatologia del hospital general

Espafia Chinandega, Nicaragua, junio 2020.

Disefio Metodoldgico: EL universo y muestra estuvo conformada por 90 pacientes ingresado
en la sala de neonatos. Se utilizé un instrumento que contenia las variables correspondientes
para cada objetivo a desarrollar relacionado con las caracteristicas generales, criterios de
ingresos, procedimientos medicos realizados, identificacion de 1AAS reportadas, la
recoleccion de datos, llenado y tabulacion fueron realizados por el investigador en los meses

de diciembre y enero.

Resultados: De los 90 pacientes neonatos el 22% desarrollaron IAAS de estos el 10%
fallecieron, la edad que predomino fue de 0-7 con 90%, con dias de estancia intrahospitalaria
mayor de 14 dias 87%, diagnostico de ingreso bajo peso al nacer 24%, sepsis neonatal 22%,
prematurez 12%, procedimientos realizados canalizacion, ventilacion mecénica y uso del
catéter venoso estuvieron asociados a IAAS, las IAAS encontradas fueron Neumonia 9%,
sepsis 8% vy flebitis 4%.

Conclusiones: Los diferentes factores de riesgo como ser prematuro, el bajo peso, la estancia
intrahospitalaria prolongada, los diagndsticos criticos, el uso de procedimientos invasivos,

estan relacionados en el desarrollo de las infecciones asociadas a la atencion en salud
Palabras claves: Infeccidn asociada a la atencién en salud (IAAS), procedimientos.
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Introduccion

Las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) son infecciones contraidas
por un paciente durante su estancia en un hospital u otro centro de atencion en salud,
pueden afectar a pacientes en cualquier tipo de entorno en el que reciban atencion

sanitaria, y aparecer también después de que el paciente reciba el alta.

A nivel global las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) son
responsables de mas de 20,000 muertes por afio y de éstas un 14.5 % corresponden a
neonatos ingresados en la UCI. (Oliva, 2015) Una encuesta de prevalencia realizada
bajo los auspicios de la OMS en 55 hospitales de 14 paises representativos de 4
Regiones de la OMS mostré que un promedio de 8,7% de los pacientes hospitalizados

presentaba infecciones asociadas a la atencidn en salud. (Ducel, 2016).

Segun (OMS, 2016), la mortalidad en las Américas en nifios menores de cinco afios
oscila alrededor de 400.000 muertes por afio, de las que mas del 40% ocurre en el
periodo neonatal, de estas el 17.5 % son causadas por IAAS; entre las infecciones
mas frecuentes estan: las de vias urinarias (29,4%), heridas quirdrgicas (21,9%),
neumonia (14,2%), flebitis (12,1%), tejidos blandos (12%), vias respiratorias altas
(8,7%), gastroenteritis (7%) y bacteriemias (5,4%). Existen factores de riesgo
claramente identificados: edad, bajo peso al nacer, hospitalizacion prolongada, salas
compartidas, procedimientos invasores, como uso de catéter venoso central, catéteres

de via urinaria y tubos endotraqueales.

Esta investigacion tiene como propdsito realizar un estudio para determinar los
factores de riesgo de infecciones asociadas a la atencion en salud en pacientes
ingresados en el servicio de neonatologia durante el mes de junio en el Hospital

General Espafia del Departamento de Chinandega.



I1. Antecedentes

(Arias Mantilla, 2016) Quito, Ecuador. Tesis monogréafica para optar al Titulo Profesional de
Bioquimico Clinico, estudio: Determinacion de los factores de riesgo que influyen en la
incidencia de infecciones asociadas a la atencién en salud en el servicio de neonatologia del
Hospital Pediatrico Baca Ortiz periodo Junio — diciembre 2016. Concluyo que existe una
dependencia significativa del peso al nacer, los dias de estadia y el uso del ventilador
mecénico con el origen de una neumonia; asi mismo, los dias de estadia y el uso de CVC se
asocian al inicio de una (IAAS).

Raul Leoni Otero (2017), Venezuela, Tesis monografica para optar al titulo de Especialista
en Pediatria, estudio, Comportamiento de las IAAS en pacientes ingresados en la sala de
Neonatologia del Hospital Pediatrico, report6 el ingreso de 153 neonatos en el servicio de
neonatologia; de los cuales 28 pacientes (37,7%) desarrollaron una IAAS. De estos 18
(64,2%) fueron hombres y 10 (35,8%) mujeres; el 71,4% tenia menos de 7 dias de vida; 15
(53,5%) tuvieron al nacer un peso entre 1.000 y 2.499 gramos, 8 (28,6%), un peso mayor a
2.500 gramos, y 5 (17,8%) pesaron menos de 1000 gramos; el registro de muertes fue 14,

3%. La infeccidn mas frecuente fue la sepsis en un 75%.

Mejia. M (2018), Mexico, se realiz6 un estudio de Infecciones asociadas a la atencion en
salud en el Hospital Infantil de Nifios Federico Gomez, reportando que en un periodo de
cinco afios se registraron 484 episodios de IAAS, con un promedio de 35,8 infecciones por
cada 100 egresos. El porcentaje de mortalidad en estos neonatos fue de 15,5% Respecto al
tiempo de adquisicion de la infeccion, la incidencia maxima ocurrio entre el 6to y 9no dia de
estancia hospitalaria, aunque se mantuvo elevada hasta el dia 22, aproximadamente. Las
infecciones mas frecuentes fueron: bacteriemia primaria (27,9%), neumonia (20,9%), sepsis

(16,5%) e infeccion de vias urinarias (8,9%).



En el hospital Infantil Manuel de Jests Rivera de Managua, Nicaragua en el 2016 se
realizaron los siguientes estudios relacionados con Infecciones Asociadas a la Atencién en
Salud:

Un estudio descriptivo sobre Incidencia y Prevalencia de IAAS que reporto lo siguiente:

Un total de 112 infecciones siendo en orden de frecuencia la flebitis (25 %), la neumonia (24
%), la diarrea (11.6 %), la piodermitis (2.6 %), y la sepsis abdominal (1.7%). La flebitis y la
diarrea tuvieron el 57.1 % y 53.8 % respectivamente de estancia intrahospitalaria en el
periodo de 3 a 7 dias. La neumonia y la diarrea se presentaron en el 25.9 % y 35.7 %
respectivamente en la edad de 1 a 11 meses. Se le realiz6 entubacion endotraqueal a 3

pacientes con Neumonia, y a 2 con sepsis abdominal.

Chéavez, Jhonny y Garcia, (2019), Managua-Nicaragua. Tesis monogréfica para optar al titulo
de Especialista en Pediatria, estudio, Factores de riesgo asociados a IAAS en pacientes del
servicio de neonatologia del Hospital Berta Calderén Roque, los procedimientos como la
cateterizacion (8.7%), canalizaciones (7.3%), uso de ventilador (7.4%), sondaje (5.5%), son
los principales factores de riesgo para desarrollar (IAAS).

Narvaez, (2018), Managua-Nicaragua, Tesis monogréfica para optar al titulo de Especialista
en Pediatria, estudio, Infecciones del torrente sanguineo asociados a (IAAS) en pacientes de
unidad de cuidados intensivos pediatricos en la Red de SERMESA, encontrd que el 6% de

pacientes con catéter venoso central desarrollan (IAAS).



I11. Justificacion

Esta investigacion valoro los factores de riesgo que predisponen a desarrollar infecciones
asociadas a la atencion en salud en los pacientes que son ingresados en la sala de neonatologia
del Hospital general Espafia del departamento de Chinandega, esto permiti6 identificar las
acciones necesarias para el control, vigilancia de las (IAAS) de los pacientes y brindar

recomendaciones.

Este tipo de estudio permitié dimensionar el problema de las infecciones en el paciente
pediatrico y la necesidad de desarrollar estrategias preventivas y efectivas en las diferentes
areas asistenciales, considerando que son los pacientes que ingresan a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales los que tiene mayor riesgo de desarrollar infecciones debido a diversos
factores de riesgo como: edad, peso al nacer, estancia prolongada, el uso de dispositivos

invasivos; en el contexto de un estado inmunol6gico deprimido.



IV. Planteamiento del problema

Las Infecciones asociadas a la atencion en salud, son consideradas uno de los principales
problemas de seguridad del paciente en el hospital general Espafia por ser un evento adverso
en la mayoria de los casos prevenibles. Al mismo tiempo son consideradas como uno de los
mejores indicadores de calidad de la atencidén debido a su frecuencia, la gravedad que
conllevan, el aumento significativo de los costos que implica su ocurrencia y que reflejan el
resultado de acciones del equipo de salud, susceptibles de ser modificadas de acuerdo a los
estandares vigentes, se plantea las siguientes preguntas de investigacion:

¢Cudles son los factores de riesgo de las infecciones asociadas a la atencién en salud en
pacientes ingresados en el servicio de neonatologia del hospital general Espafia Chinandega,

Nicaragua, junio 2020?
De la cual se derivan las siguientes interrogantes especificas:

1. ¢Cuales son las caracteristicas demograficas de los neonatos ingresados en la sala de

neonatologia del Hospital general Espafia Chinandega, junio 2020?

2. ¢Cuales son los criterios de ingreso de los neonatos en la sala de neonatologia del

hospital general Espafia Chinandega, junio 2020?

3. ¢Cuales son los procedimientos médicos realizados a los neonatos ingresados en la

sala de neonatologia del hospital general Espafia Chinandega, junio 2020?

4. ¢Cuéles son las IAAS mas frecuentes en los neonatos ingresados en la sala de
neonatologia del hospital general Espafia Chinandega, junio 2020?



V.  Objetivos

Objetivo General

Determinar los principales factores de riesgo de las infecciones asociadas a la atencion en
salud en pacientes ingresados en el servicio de neonatologia del hospital general Espafia
Chinandega, Nicaragua, junio 2020.

Objetivos Especificos.

1. Describir las caracteristicas generales de los neonatos ingresados en la sala del

hospital general Espafia Chinandega, junio 2020.

2. ldentificar los criterios de ingreso de los neonatos en la sala de neonatologia del

hospital general Espafia Chinandega, junio 2020.

3. Mencionar los procedimientos médicos realizados a los neonatos ingresados en la

sala de neonatologia del hospital general Espafia Chinandega, junio 2020.

4. ldentificar las IAAS mas frecuentes en los neonatos ingresados en la sala de
neonatologia del hospital general Espafia de Chinandega, junio 2020.



VI. Marco teérico

(Gaval Castariela, 2018) Las IAAS se define como una condicién localizada o generalizada
secundaria a la presencia de un agente infeccioso o su toxina y que, ademas, no estaba
presente o0 en periodo de incubacion al momento del ingreso hospitalario, que ocurri6 48 a
72 horas posterior al ingreso. IAAS son consecuencia directa de la atencion integral a
pacientes hospitalizados, relacionadas con mdltiples factores de riesgo; la adquisicion de
patdgenos hospitalarios del huésped, el ambiente y los patdgenos. Para ello se requiere de un
reservorio (huésped, personal hospitalario, ambiente y fémites); una fuente de infeccion
(medio, pacientes y personal); la diseminacion del microorganismo, la cual puede ser a través
del aire como es (tuberculosis pulmonar, varicela o influenza); un vehiculo comun
(soluciones y medicamentos contaminados) y el contacto (manos del personal, equipo
médico contaminado como es el estetoscopio, la bata, la corbata, etcétera)

Caracteristicas generales de la infeccion asociada al sistema de salud en el paciente

pediatrico

En estudios realizados en hospitales infantiles de México, Venezuela, Cuba, Ecuador, en los
ultimos 5 afios han descrito tasas de infeccién con rango entre 2,8 a 10,3, con media de 4,1
infecciones por cada 100 altas.

Estudios de (IAAS) en hospitales pediatricos han descrito diferentes localizaciones, siendo
en general las mas comunes la bacteriemia, infeccién respiratoria y urinaria Con respecto a
los microorganismos aislados en la poblacién de los hospitales infantiles, S. aureus y
estafilococos coagulasa negativos son los microorganismos mas frecuentes en los servicios

pediatricos, seguido de E. Coli.

Ha cobrado gran importancia la IASS por virus en proporciones que alcanzan hasta el 25%,
principalmente rotavirus, respiratorio sincitial, para influenza y adenovirus, con una

morbilidad y mortalidad significativas.



(Ariola Figueroa, 2018) La tasa de IAAS varia con la edad del paciente, el servicio o area
asistencial y la duracién de la hospitalizacién. Asi, la frecuencia de infeccion esta
inversamente relacionada con la edad del paciente, el riesgo de infeccidn se incrementa en

unidades de cuidados intensivos pediatricos y con prolongadas estancias hospitalarias.

Edad: La tasa de infeccion es mas alta en nifios menores de 1 afio con cifras entre 7%, 9%.
Las razones de esta alta incidencia de infeccion se relacionan con la condicion inmune del
paciente, que se asocia a una mayor susceptibilidad a la infeccion y con los procedimientos
invasivos requeridos para su control y tratamiento. Segun un estudio, las tasas mas elevadas
de infeccion se observaron en el area de lactantes (6,7%), seguido de los escolares (4,1%) y

las mas bajas en pacientes adolescentes (1,6%).

Duracion de la hospitalizacion: Las tasas de infeccion también se correlacionan con la
duracién de la hospitalizacion. Estudios previos describen tasas de infeccion del 3,4%
después del sexto dia de hospitalizacion y del 27,3% después del vigésimo dia, datos que se
correlacionan con otro estudio en el que el comienzo de la infeccidn fue aproximadamente a

las 2-3 semanas en el 8,4% de los casos.

Servicios de hospitalizacion: Factores como la edad y la duracion de la hospitalizacion
podrian en parte ser tenidos en cuenta en la diferenciacién de las tasas de infeccion por
servicio o subespecialidad pediatrica. Las tasas mas altas de infeccion han sido descritas en

las unidades de cuidados intensivos, tanto pediatricas como neonatales.

Infecciones asociadas al sistema de salud segun la localizacion de la infeccion

(Navarro, 2018) Infeccion urinaria Es la méas frecuente de las (IAAS) en adultos,
aproximadamente el 40% del total. Sin embargo, en nifios generalmente se sitda en tercer
lugar, después de las bacteriemias e infecciones respiratorias. Méas del 80% se asocian al uso
de sondas uretrales, el 5-10% se asocian a otro tipo de instrumentacién uroldgica y sélo el
5% se presenta en pacientes sin antecedente de instrumentacién previa del tracto

genitourinario. Se considera que el 1% de los nifios hospitalizados seran sometidos a sondaje



urinario y el riesgo global de bacteriuria secundaria al catéter es del 9% en los pacientes

pediétricos, inferior al 23% descrito en el adulto.

El riesgo de desarrollar bacteriuria depende del tipo de sonda o catéter urinario (abierto o
cerrado) y de la duracién de la cateterizacion. Casi todos los pacientes con un sistema abierto
desarrollan bacteriuria en 2-3 dias, en cambio con un sistema cerrado, el 50% de los pacientes
la presentaran a los 10-15 dias de cateterizacion. El riesgo se incrementa en un 5% por cada
dia que el paciente permanezca sondado. La patogénesis de la infeccion urinaria se relaciona
con la colonizacion del area perineal y la uretra distal por microorganismos de la flora
endogena, principal factor en el desarrollo de bacteriuria en el paciente sondado.

Los mecanismos que influyen en la entrada de microorganismos a la via urinaria a través del
catéter se relacionan con la virulencia del microorganismo, la alteracion de los mecanismos
de defensa del huésped, un vaciamiento vesical incompleto, la lesion del epitelio de la pared
vesical por el paso del catéter y factores como obstrucciones temporales de la sonda y la
facilidad en el ascenso de la flora peri uretral.

Los mecanismos para alcanzar la vejiga por los microorganismos que colonizan el area peri
uretral o la superficie del catéter son los siguientes: arrastre en el momento de la insercion de
la sonda a través del espacio entre la superficie externa del catéter y la mucosa uretral
(principal via de ascenso), o0 menos frecuente, a través de la luz del catéter. La mayoria de
las (IAAS) se producen por bacilos Gram negativos, tipo Enterobacterias, siendo E. Coli el
mas frecuente, sequido de Klebsiella sp., Proteus sp., Pseudomonas sp., Enterobacter sp.
Entre las bacterias Gram positivas, Enterococo sp. Y estafilococos coagulasa negativos son
los mas frecuentes. Candida sp. Es también una etiologia relevante en servicios pediatricos.
La prevencion de la bacteriuria asociada al catéter solo se puede lograr regulando las

indicaciones y duracion de uso de la sonda, restringiendo su utilizacion indiscriminada.

Infeccion respiratoria En pediatria constituye la (IAAS) mas frecuente, asociada a una alta
morbilidad, mortalidad y coste sanitario. La neumonia nosocomial asociada al uso de
ventilacién mecanica puede ser precoz (entre el primer y cuarto dia de ingreso hospitalario)

o tardia (a partir del quinto dia de hospitalizacion). Su alta incidencia se relaciona con la



utilizacion de ventilacion mecanica, la condicion clinica, inmune y nutricional del paciente.
Asi, las tasas mas elevadas de infeccion se dan en unidades de cuidados intensivos pediatricos

y neonatales.

El riesgo de presentar una neumonia en el paciente ventilado aumenta entre 6 y 21 veces y
en el 1-3% por cada dia de exposicion al factor de riesgo. La mortalidad asociada a la
infeccion respiratoria oscila entre el 30% y el 50%, e incluso puede llegar hasta el 70% en

casos en los que se implican microorganismos como P. aeruginosa.

En la patogénesis de la infeccion, las vias mas importantes son: inhalacion a traves de las
vias respiratorias o del tubo endotraqueal, microaspiraciones de secreciones colonizadas por
la flora microbiana hospitalaria procedentes de la orofaringe, via hematégena o por
contigliidad de infecciones adyacentes a los pulmones. La principal via es la aspiracion de
secreciones, favorecida por trastornos de la conciencia, alteracion en los mecanismos de
deglucidn y el uso de sondas nasogastricas.

Los principales factores implicados en el desarrollo de neumonia son la virulencia del
microorganismo, el tamafio del indculo y el grado de alteracion de las defensas locales
pulmonares. Entre estos Gltimos se encuentra la prematuridad, la presencia de enfermedades
pulmonares cronicas, malnutricion, utilizacion de mecanismos invasivos tipo intubacion oro
traqueal, traqueotomia, tiempo de estancia hospitalaria y tratamiento prolongado con

antibioticos.

La etiologia de las neumonias nosocomiales no es homogénea en todos los hospitales, aunque
la mayoria de ellas estan causadas por bacterias Gram negativas. En casos de neumonia
precoz, los principales microorganismos causales son: S. pneumoniae, Moraxella catarrhalis,
S. aureus, S. epidermidis, H. influenzae, o enterobacterias como E. coli, Klebsiella, Proteus
sp. En la neumonia tardia los bacilos Gram negativos son los mas frecuentes tipo P.
aeruginosa y Acinetobacter sp. Entre el 10-25% de los casos, la etiologia es polimicrobiana
Las neumonias por hongos son un problema en nifios inmunocomprometidos, especialmente

por Aspergillus sp. y Candida sp.
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En los casos de infeccion respiratoria nosocomial por virus, el virus respiratorio sincitial e
influenza A, son los més importantes en el paciente pediatrico, especialmente en nifios
inmunodeprimidos, con cardiopatias congénitas, displasia broncopulmonar u otras

enfermedades pulmonares cronicas.

Infeccion de herida quirurgica Constituyen del 0,3% al 30% de las infecciones en los
pacientes pediatricos. La tasa de incidencia varia segun el grado de contaminacion de la

cirugia, desde la cirugia limpia a la sucia: cirugia limpia cirugia limpia-contaminada.

Los factores de riesgo para el desarrollo de la infeccion quirdrgica se relacionan con el grado
de contaminacién bacteriana del procedimiento quirdrgico, el tipo de paciente y la calidad de
la técnica quirdrgica. S. aureus, E. coli y P. aeruginosa son los microorganismos mas
frecuentes en la poblacién pediatrica. Algunas medidas de prevencion de la infeccidn
quirdrgica son la asepsia estricta en el area operatoria, la realizacion de una correcta técnica

quirdrgica y el uso de profilaxis antibidtica en los casos en los que esté indicado.

Es imprescindible que el antibiotico sea eficaz contra los microorganismos habituales del
area anatobmica y que su administracion se realice 30 minutos antes de la cirugia,
preferiblemente por via parenteral. La profilaxis antibidtica esta indicada en cirugia digestiva
y de vias biliares, tracto urinario, cirugia cardiaca, neurocirugia, en implantes de material

protésico y en el caso de pacientes inmunodeprimidos, entre otros.

(Torrez, 2018) Bacteriemia Incluye la bacteriemia primaria, la secundaria, la asociada a
catéter y la sepsis clinica. Los contaminantes habituales de la piel como estafilococos
negativos, Bacillus sp., algunos Estreptococos sp. Y S. aureus suelen asociarse con frecuencia
a episodios de bacteriemias. La bacteriemia primaria es la que se evidencia en el paciente sin
que haya un foco detectable de infeccion o la puerta de entrada es un catéter vascular. En
general, la bacteriemia asociada a catéter se considera como primaria. La bacteriemia
secundaria se presenta en pacientes con evidencia clinica y microbioldgica de infeccion en
otra localizacion y se considera como el foco de diseminacion hematdgena. Las bacteriemias

representan del 10 al 23% del total de episodios de infecciones nosocomiales en pediatria
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con una mortalidad seis veces mayor en el caso de bacteriemias secundarias. Las bacterias
Gram positivas representan el 52,9% del total de microorganismos aislados, los Gram
negativos el 41,2%, los hongos 4,6% Yy los anaerobios el 1,3%. Los microorganismos mas
frecuentemente aislados son: S. aureus, E. coli, S. epidermidis y otros coagulasa negativos,

S. pneumoniae y P. aeruginosa.

En los servicios pediatricos predominan el S. aureus, E.coli, Klebsiella sp. Y Céndida sp.,
con una tendencia progresivamente ascendente a aislarse estafilococos coagulasa negativos,
en alta proporcion resistentes a penicilina, junto con S. aureus. Dentro de los factores de
riesgo, los pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos presentan tasas de
bacteriemias diez veces mas elevadas que en otros servicios. A lo cual se agregan factores
tales como el bajo peso al nacer, presencia de otra infeccion, tipo y duracién de
instrumentaciones o medidas de intervencionismo, duracion del tratamiento endovenoso y
alimentacion parenteral. Adicionalmente, en pacientes criticamente enfermos e
inmunodeprimidos se desarrollan bacteriemias por microorganismos que colonizan el tracto
gastrointestinal como E. coli, Klebsiella sp. Y Enterobacter sp., que pasan a través del epitelio

de la mucosa intestinal o de los ganglios linfaticos a la via sanguinea.

Bacteriemia asociada a catéteres intravasculares El uso de catéteres intravasculares para
fines diagnosticos y terapéuticos es cada vez mas frecuente y constituye la primera causa de
bacteriemia nosocomial, relacionada con una alta morbilidad y mortalidad. Existen varios
estudios que evaltan la morbilidad, mortalidad y costes adicionales que suponen las
infecciones asociadas a catéteres venosos. Se han publicado tasas de 6 a 8 episodios de
bacteriemias por 1000 dias de utilizaciéon del catéter y de 2,5 a 3,6 episodios casos de
asociacion con la administracion de nutricion parenteral. La mortalidad atribuible varia entre
el 14% al 28%, con una estancia media es de 7 dias. Los microorganismos asociados a este
tipo de infeccion en el 60% de los casos son diferentes especies de estafilococos. Otros
microorganismos de incidencia creciente son Enterococo sp., Candida sp. La via de
colonizacion del catéter varia en funcion de la duracion de la cateterizacion, asi los catéteres
de corta duracion (menos 8 dias), en el 70-90% de los casos la via principal es la migracién

desde la piel hasta alcanzar la superficie intravascular del catéter, seguido en el 10-50% via
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endoluminal por acceso al interior del catéter desde las conexiones y en menor proporcion
en el 3%, por contaminacion de fluidos de infusion. Para los catéteres de duracion superior a
8 dias, el grado de manipulacion de las conexiones es mayor, siendo la via de colonizacion

mas frecuente endoluminal en el 66%, seguido del 25% de migracion a través de la piel.

En general los factores de riesgo asociados a este tipo de infeccion son la enfermedad de
base, la via de insercion del catéter, el grado de manipulacion y el tiempo de cateterizacion.
Como medidas de profilaxis se considera que en cada unidad asistencial deben existir
protocolos estrictos para todos los procedimientos relacionados con la insercion, cuidados y

prevencion de la colonizacion del catéter y sus conexiones.

(Delpiano Requelin, 2016) Infeccidn gastrointestinal Los pacientes pediatricos admitidos
en unidades médicas o quirdrgicas sin diagnostico de diarrea, desarrollan en el 5%-8%
sintomas gastrointestinales a las 72 horas 0 mas después de su ingreso. Las tasas de ataque
de gastroenteritis son del 8,8% durante el primer afio de vida (mas altas entre los 6 a 12

meses), 36% entre el segundo y tercer afio y 0,9% en nifios mayores de tres afos.

La diarrea intrahospitalaria suele desarrollarse entre los 3 y 7 dias de la hospitalizacion El
40% de estas infecciones estan producidas por rotavirus, Salmonella sp., adenovirus,

parvovirus/picornavirus que se han identificado en frecuencia decreciente.

La fuente de transmision de estos microorganismos entéricos, en mas de la mitad de los casos,
es el compafiero de habitacién, con un riesgo de infeccién relativamente constante a lo largo
de la estancia hospitalaria. Por esto, se considera que la incidencia de todos los tipos de
infeccion gastrointestinal nosocomial se incrementa progresivamente con el ndmero de
pacientes o camas en la misma habitacion. Otras fuentes de infeccion son la transmision por
familiares, personal asistencial infectado o portadores asintomaticos, aunque es menos

probable.

Como medida de prevencion debe tenerse en cuenta que la transmision a través de las manos

del personal asistencial es la forma mas frecuente tras el contacto con nifios con diarrea, en
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especial en salas de hospitalizacion de lactantes, por lo que las estrategias de prevencion y

control deben centrarse en este aspecto.

Mecanismos de transmision de las infecciones asociadas al sistema de salud.

(Londano Restrepo, 2016) La mayoria de las (IASS) en las unidades pediatricos resultan del

contacto persona a persona, por transmision a través de las manos del personal sanitario.

Las IASS también pueden ser transmitidas por contacto, el aire 0 vectores externos.
Condiciones como el bajo nimero de personal sanitario para la atencion en estas unidades y
las interacciones entre el personal sanitario y el paciente, la frecuente manipulacion de
quienes atienden a la vez a muchos otros pacientes son factores que favorecen el desarrollo

de la infeccién.

La transmision cruzada entre pacientes es mas facil en pediatria que en adultos, por el mayor
contacto entre los nifios al compartir objetos y la manipulacién oral de los mismos.
Adicionalmente, el equipo salud, los fluidos venosos o productos sanguineos contaminados
son ocasionalmente responsables de brotes epidémicos de infecciones nosocomiales como
resultado de una inadecuada desinfeccion o esterilizacion en el momento de su uso, o durante

su elaboracion y antes de su distribucion.

Estas epidemias pueden ocurrir en todo el hospital o en unidades particulares, dependiendo
del sitio de contaminacion y el lugar de uso de estos productos o equipos. Esta bien
establecido que las estrategias de adecuacion del espacio fisico y de implementacion, en
cuanto a facilidades en el lavado de manos, accesibilidad a las fuentes de agua, convenientes
medidas de aislamiento y un mayor numero de personal sanitario en estas unidades

asistenciales de alto riesgo, se asocian a una disminuciéon de tasas de IAAS.
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Higiene Hospitalaria

(Neira Sanchez, 2016) La educacion en salud al personal asistencial y familiares es
indispensable para facilitar la adopcion de los protocolos, el cumplimiento de las normas de
aislamiento, el seguimiento de los pacientes infectados disminuiria las estadisticas de

infeccion.

Al existir un largo periodo de hospitalizacion, se tiende a presentar mayor riesgo de este tipo
de infeccion debido a los patdgenos que llegan ser multirresistentes Para ello se recomienda
de forma enfatizada el correcto lavado de manos, las normas de aislamiento; la reubicacion
de manera individual de los pacientes y a diagnosticados con estas infecciones, en casos
donde el paciente que ya esta infectado debe recibir alguna prueba de diagndstico, tiene que
ser colocado como la dltima intervencion de todo el dia; como también debe notificarse al

personal para que se realice la debida desinfeccion del area posterior a la intervencion

En las instituciones de Salud deben ser implementados protocolos de prevencion de
infecciones urinarias por sondas; prevencion de dispositivos central y periférico en el torrente
sanguineo; prevencion de heridas quirdrgicas; prevencion de neumonia asociada a la

ventilacion en UCI

Adoptar las medidas preventivas, como la correcta asepsia por el personal de salud
disminuira considerablemente las secuelas dadas por la transmisién a los pacientes de estas

infecciones.

(Pallango Blaca, 2016) Existen muchos estudios e investigaciones publicadas que aseguran
adherirse a los protocolos de la higiene de manos disminuiria considerablemente el contagio
entre el huésped y los microorganismos existentes en las manos del personal, sin embargo,
es un poco complicado adoptar esta costumbre debido a diferentes factores como la falta de

organizacion o el mismo incumplimiento del personal de salud.
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Prevencion y control de la infeccion Asociadas a la Atencion en Salud

Se han establecido internacionalmente medidas generales de prevencion de la transmision de
infecciones intrahospitalarias entre las que se encuentran:

1. Lavado de manos antes y después de examinar a cada paciente, es la medida mas (til,
eficaz y de més bajo costo para prevenir la propagacion de infecciones.

2. Uso de guantes para manipular sangre, fluidos corporales, secreciones de infecciones e
instrumental contaminado de estos fluidos.

3. Utilizacién de mascarillas, gafas y cubrebocas para evitar la transmision aérea.

4. Utilizacion de bata estéril durante la realizacion de cualquier procedimiento invasivo o
quirdrgico.

5. Manipular con precaucion el equipo para el cuido de los pacientes de manera que se evite
la contaminacion de la ropa, piel y mucosas.

6. El disefio de las salas debe contar con cubiculos individuales que permitan la aplicacion
de técnicas de aislamiento, asi como contar con lavados en cada habitacién y sitios adecuados
para el control de excretas y recipientes para descartar el material corto punzante.

7. Manejar adecuadamente el equipd critico que entra en contacto directo con el torrente
sanguineo o que atraviesa las barreras naturales de defensa, utilizando preferiblemente
materiales desechables estériles.

8. Mantener la limpieza, descontaminacion, desinfeccion y esterilizacién constante de los

equipos utilizados y de los diferentes ambientes.
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VIIl. Disefio metodoldgico
a. Tipo de estudio
Estudio descriptivo, de corte transversal.

b. Area de estudio

El estudio se realizé en la sala de neonatologia del Hospital General Espafia, Chinandega,

Nicaragua en el mes de junio 2020.

c. Universo

Estuvo constituido por el total (90) de pacientes ingresados al servicio de neonatologia del
Hospital general Espafia en el mes de junio del 2020.

d. Muestra.

Todos los pacientes (90) que ingresaron a la sala de Neonatologia del Hospital General
Espafia en el mes de junio, del 2020.

Unidad de analisis

Neonatos que ingresaron a la sala de neonatologia del Hospital General Espafia, con
expedientes completos.

e. Criterios de inclusion

Todo paciente atendido en la sala de Neonatologia del Hospital General Espafia en junio 2020,

con expediente completo.

Pacientes ingresados por un periodo mayor de 48 horas a la sala de neonatologia del Hospital
General Espafia en el mes de junio 2020.
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f. Criterios de exclusion
Pacientes con expedientes incompletos.

Expedientes de pacientes ingresados por un periodo menor de 48 horas a la sala de

neonatologia del Hospital General Espafia en el mes de junio 2020.

Expedientes de pacientes atendidos en el periodo de estudio pero que egresaron como

abandono o fuga.

Expedientes de pacientes atendidos en la sala de neonato que presentaron complicaciones

durante su estancia y fueron referidos a otro nivel de resolucion.

g. . Variables por objetivo

1. Describir las caracteristicas generales de los neonatos ingresados en la sala del hospital
general Espafia Chinandega, junio 2020.

Edad

Sexo

Peso al nacer

Procedencia

Estancia hospitalaria

Servicio del cual proviene

Via del parto

Lugar del parto

Edad gestacional

Tipo de egreso

2. ldentificar los criterios de ingreso de los neonatos en la sala de neonatologia del
hospital general Espafia Chinandega, junio 2020.
Asfixia
Sindrome de aspiracién meconial

Prematurez
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Bajo peso al nacer

Patologia materna

Grande para la edad gestacional
Sepsis

Anomalias congénitas
Incompatibilidad RH
Desnutricion

Convulsion

Diarrea

Otras especificar

Mencionar los procedimientos médicos realizados a los neonatos ingresados en la sala
de neonatologia del hospital general Espafia Chinandega, junio 2020.

Canalizacion

Sonda urinaria

Catéter venoso central

Ventilacion mecanica

Drenos quirdrgicos

Sondas nasogastricas

Otras especificar

Identificar las IAAS mas frecuentes en los neonatos ingresados en la sala de
neonatologia del hospital general Espafia de Chinandega, junio 2020.

Flebitis

Neumonia

Diarrea

Sepsis urinaria

Onfalitis

Bacteriemias

Infecciones relacionadas al catéter

Micosis de piel
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Sepsis

Infeccidn del sitio quirurgico

5. Fuente de informacion
Secundaria con expedientes Clinicos de la sala de neonatologia del Hospital General Espafia.

a. Técnica de recoleccion de la informacién

Revision de los expedientes de pacientes ingresados en la sala de neonatologia, se

seleccionaron los que cumplian con los criterios de inclusion y se tomaron 90 a conveniencia.
b. Instrumento de recoleccion

Lo constituye una ficha, previamente elaborada, en la que se reflejen los datos de interés del
estudio que serd aplicada a los expedientes de los pacientes ingresados en la sala de
neonatologia del Hospital departamental Espafia de Chinandega, este instrumento incluye 40
preguntas distribuidos en 4 categorias de evaluacion:

La ficha de recoleccion de datos consta de las siguientes categorias:
Caracteristicas generales de los neonatos ingresados en la sala del hospital general Espafia.
Criterios de ingreso de los neonatos en la sala de neonatologia del hospital general Espafia.

Procedimientos médicos realizados a los neonatos ingresados en la sala de neonatologia del

hospital general Espafia.

Las IAAS mas frecuentes en los neonatos ingresados en la sala de neonatologia del hospital
general Espaiia.
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c. Procesamiento de la informacion
El procesamiento estadistico de la informacion recogida: mediante SSPS 20 en la cual se

digitaran y reportaran los resultados, a través de un analisis univariado.

Triangulacion de toda la informacion tedrica contra los resultados obtenidos para ser analizada.
Los datos recolectados se enviardn a una base de datos para analizarlos en SSPS 20, esto
permitiran determinar los factores de riesgo asociados a la atencion en salud en pacientes

ingresados en el servicio de neonatologia del hospital general Espafia.

Se utilizard Microsoft Office Word para el informe, SSPS 20 para las tablas de resultados y

Microsoft Office Power Point para la presentacion de la informacion.

d. Consideraciones éticas

Dadas las caracteristicas de este estudio, los cuestionarios seran identificados con nimero y
no con el nombre del paciente lo que garantizaria la confidencialidad de la informacion. La
informacion se manejard confidencialmente y solo para efectos del estudio; se obtendra la
autorizacion para la realizacion de este estudio por parte de las autoridades correspondiente

del Silais y del hospital.

e. Trabajo de campo

Se solicitara la autorizacion para el estudio por medio de una carta dirigida al director del
SILAIS con copia al director del Hospital General Espafia, el trabajo de campo se iniciara
con la elaboracién de las fichas de recoleccion de datos en el mes de septiembre 2020, las

fichas se realizaran por la investigadora.

Durante el mes de octubre 2020 se recolectara la informacion, los expedientes de los
pacientes seran ubicados en el area de estadistica. Las fichas seran aplicadas por el
investigador, una vez terminada los formularios completos seran ingresados y analizados.

(Ver cronograma adjunto)
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VIIl. Resultados

El universo de pacientes estuvo conformado por 90 neonatos ingresados, de los cuales se
encontrd que el 22% (20) desarrollo una Infeccién Asociada a la Atencion en Salud durante
su estancia hospitalaria y un 10% fallecieron. El grupo de edad que predomino fue el de 0-7
dias con 90% seguido de 15-28 dias con 8%, el sexo no fue determinante ya que fue el 50%
ambos, la procedencia fue la rural con 80%, en relacion a la estancia hospitalaria el 87%
estuvieron ingresados més de 14 dias, un 7% menos de 6 dias, el 91% ingresaron a sala de
parto siendo la principal via la vaginal con un 75% y la mayoria fue parto institucional 91%
y domiciliar con 9%, el peso al nacer que predomino bajo peso con 1500-2500 gramos con
82%, edad gestacional fue pre termino con 66%, el servicio de ingreso fue la sala de parto
con 91%, la via del parto que predomino fue vaginal con 75% seguido de ceséarea con
25%.(ver gréfico 1,1.1,1.2)

Las causas principales por las que ingresaron fueron bajo peso al nacer con 24%, seguido de
sepsis neonatal con 22%, prematurez 12%, Asfixia y Sindrome de aspiracion meconial con
9%. Grande para edad gestacional con 3%, anomalias congénitas con 2%, y otros con un 22%
(Ver gréfico 2)

Los procedimientos medicos que mas se realizaron fue la canalizacion (59), ventilacion
mecéanica (10), catéter venoso central (9), sonda nasogastrica (9), sonda urinaria (4), Drenos
quirargicos (1). (Ver grafico 3)

La infeccion asociada a cuidado de la salud mas frecuente fue: Neumonias asociadas a la
atencion en salud con 9%, seguido de sepsis con 8%, Flebitis 4, Infeccion del sitio quirdrgico
1%. (Ver gréfico 4)
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IX. Discusion

De acuerdo al estudio descriptivo realizado se encontré que el 22% (20) desarrollaron una
Infeccién Asociada a la Atencién en Salud durante su estancia hospitalaria y un 10%
fallecieron. El grupo de edad que predomino fue el de 0-7 dias con 90% seguido de 15-28
dias con 8%, el sexo no fue determinante ya que fue el 50% ambos, la procedencia fue la
rural con 80%, esto lo confirman Raul Leoni Otero (2017), Venezuela, Tesis monogréafica
para optar al titulo de Especialista en Pediatria, estudio, Comportamiento de las IAAS en
pacientes ingresados en la sala de Neonatologia del Hospital Pediatrico, reportd el ingreso de
153 neonatos en el servicio de neonatologia; de los cuales 28 pacientes (37,7%) desarrollaron
una IAAS. De estos 18 (64,2%) fueron hombres y 10 (35,8%) mujeres; el 71,4% tenia menos
de 7 dias de vida; 15 (53,5%) tuvieron al nacer un peso entre 1.000 y 2.499 gramos, 8
(28,6%), un peso mayor a 2.500 gramos, y 5 (17,8%) pesaron menos de 1000 gramos; el

registro de muertes fue 14, 3%.(Ver anexo grafico 1)

En relacion a la estancia hospitalaria el 87% estuvieron ingresados mas de 14 dias, un 7%
menos de 6 dias, el 91% ingresaron a sala de parto siendo la principal via la vaginal con un
75% y la mayoria fue parto institucional 91%, el peso al nacer que predomino bajo peso con
1500-2500 gramos con 82%, edad gestacional fue pre termino con 66%. Esto se asemeja con
el autor (Arias Mantilla,2016) en una tesis monogréafica de bioquimico clinico en la cual
concluye que existe una dependencia significativa de los dias de estancia hospitalaria, el lugar
del parto de los recién nacidos, el bajo peso al nacer, y la prematurez con el desarrollo de una

infeccion asociada a la atencion en salud. (Ver anexo grafico 1.1, 1.2)

Las causas principales por las que ingresaron fueron bajo peso al nacer con 24%, seguido de
sepsis neonatal con 22%, prematurez 12%, Asfixia y Sindrome de aspiracién meconial con
10%. Esto concuerda con el estudio realizado en el Hospital Aleman Nicaraguense sobre
Factores de riesgo de IAAS en el area de Neonato (Jiménez y Martinez, 2017) el cual refiere
que el bajo peso al nacer, sepsis neonatal, prematurez, sindrome de aspiracion meconial,
asfixia e incompatibilidades de grupo son las principales causas de ingreso. (Ver anexo

grafico 2)
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Los procedimientos médicos que mas se realizaron fue la canalizacion, ventilacion mecénica,
catéter venoso central y sonda nasogastrica. Esto concuerda con el estudio realizado por
Chévez y Garcia (2019) Managua Nicaragua, tesis monografica de pediatria sobre factores
de riesgos asociados a IAAS que concluyd que los procedimientos como cateterizacion,
canalizaciones, uso de ventilador mecanico y sondaje son los principales factores de riesgo

para desarrollar infecciones asociadas a la atencién en salud. (Ver anexo grafico 3)

La infeccion asociada a cuidado de la salud mas frecuente fue: Neumonias asociadas a la
atencion en salud con 9%, seguido de sepsis con 8%, Flebitis 4%. Esto se asemeja con el
estudio realizado En el hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera de Managua, Nicaragua en
el 2016 se realizaron los siguientes estudios relacionados con Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud:

Un estudio descriptivo sobre Incidencia y Prevalencia de IAAS que reportd lo siguiente:

Un total de 112 infecciones siendo en orden de frecuencia la flebitis (25 %), la neumonia (24
%), la diarrea (11.6 %), la piodermitis (2.6 %), y la sepsis abdominal (1.7%). La flebitis y la
diarrea tuvieron el 57.1 % y 53.8 % respectivamente de estancia intrahospitalaria en el
periodo de 3 a 7 dias. La neumonia y la diarrea se presentaron en el 25.9 % y 35.7 %
respectivamente en la edad de 1 a 11 meses. Se le realiz6 entubacidén endotraqueal a 3
pacientes con Neumonia, y a 2 con sepsis abdominal.

(Ver anexo grafico 4)
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X. Conclusiones

1. El 22% de los pacientes egresados del servicio de neonatologia present6 al menos una

infeccion asociada a cuidados de la salud durante su estancia hospitalaria
2. El 10% de los pacientes que desarrollaron una IAAS fallecieron.

3. Los principales factores de riesgos fueron: estancia intrahospitalaria mayor de 14 dias, bajo

peso, prematurez.

4. Las principales causas de ingreso fueron bajo peso al nacer, sepsis neonatal, prematurez,

Asfixia y Sindrome de aspiracion meconial.

6. Los procedimientos medicos realizados fueron canalizacion, ventilacion mecénica, catéter

venoso central y sonda nasogastrica.

7. Las infecciones asociadas a la atencién en salud mas frecuente fueron: Neumonias

asociadas a la atencién en salud, sepsis y Flebitis.
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XI. Recomendaciones

Sala de Neonato

Cumplimiento de las medidas de asepsia y antisepsia en el cuidado de dispositivos invasivos

de acuerdo a las guias nacionales e internacionales.

Documentar en el expediente clinico los dias de cambio de las sondas nasogastrica, sonda
Foley, canalizacion, cateterizacion, asi como los dias de ventilacién mecéanica ya que este fue
un limitante en el estudio porque no estaban estos datos registrados en los expedientes

clinicos.
Hospital

Garantizar el funcionamiento de comité de infecciones, en el monitoreo del cumplimiento de

protocolo y vigilancia de las Infecciones asociadas al cuidado de la salud.

Capacitaciones teorico practicas en los temas relacionados a prevencion de infecciones

asociadas a la atencion en salud.
Silais

Aplicar correctamente todas las normativas, protocolos y disposiciones generales existentes

encaminadas a disminuir las infecciones asociadas a la atencién en salud.

26



XIl.

Operalizacion de las variables

Describir las caracteristicas generales de los neonatos ingresados en la sala del

hospital general Espafia Chinandega, junio 2020.

Identificar los criterios de ingreso de los neonatos en la sala de neonatologia
del hospital general Espafia Chinandega, junio 2020.

Variable Indicador Definicion Valor Escala de
medicion
Edad % de pacientes menor | Tiempo transcurrido en | 0-7 dias Nominal
de 28 dias dias desde el nacimiento
hasta el momento del | 8714 di8s
Ingreso 15-28 dias
Sexo % de neonatos | Condicion organica que | Masculino Nominal
femeninos y | distingue al ser humano | Femenino
masculinos en hombre y mujer
Procedencia % de neonatos de | Lugar donde acuden los | Urbano Nominal
origen urbano y rural | pacientes Rural
Estancia % de neonatos con | Tiempo transcurrido | Menor de 6 dias | Nominal
Hospitalaria mas de 14 dias | desde el ingreso hasta el | 6-10 dias
hospitalizado diagnostico de IAAS 11-14 dias
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Mayor de 14
dias
Servicioporelcual | % de neonatos que | Espacio fisico por el cual | Emergencia Nominal
ingresa ingresan por | se le brinda la primera | Sala de parto
emergencia, sala de | atencion al neonato Sala general
parto, sala general y Consulta
consulta externa externa
Via del parto % de neonatos que | Sitio anatdmico por donde | Vaginal Nominal
nacieron  por  via | nace el neonato Cesarea
vaginal o cesarea
Lugar del parto % de neonatos que | Espacio fisico donde se | Domiciliar Nominal
nacieron en su | atiende el nacimiento del | Institucional
domicilio 0 el | neonato
Hospital
Edad gestacional | % de neonatos que | Numero de semanas entre | Menor de 37s/g | Nominal
nacieron a termino el primer dia del dltimo | 37-38 6/7 s/g 39-
periodo menstrual y el dia | 40 s/g
del parto 41-41 6/7 slg
Peso al nacer % de neonatos con | Medicion en gramo del | Menor de 1500g | Nominal
peso normal neonato inmediatamente a | 1500-2500g
su nacimiento 2500-3999¢g
4000g a mas
Tipodeegreso | % de neonatos que | Condicion del paciente al | Vivo Nominal
salen del hospital vivo | momento del egreso Fallecido
o fallecido
Variable Indicador Definicion Valor Escala de
medicion
Asfixia % de neonatos | Obstruccion de la via aérea | Si Nominal
con asfixia que no permite respirar No
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Bajo peso al|% de neonatos | Recién nacido con peso al | Si Nominal
nacer con bajo peso al | nacer con 2500 g 0 menos | No
nacer
Sindrome de | % de neonatos | Presencia de meconio hacia | Si Nominal
aspiracion con SAM I liquido amnic6tico | No
meconial obstruyendo la via aérea
Grande para | % de neonatos | Recién nacido con peso al | Si Nominal
edad gestacional grande para su | nacer de 4000 g o mas No
edad
Anomalias % de neonatos | Son alteraciones congénitas | Si Nominal
Congeénitas con alguna | que ocurren en la etapa | No
malformacion intrauterina
congeénita
Desnutricion % de neonatos | Es un estado patologico de | Si Nominal
con desnutricion | distinto gado de severidad | No
causado por la asimilacion
deficiente de alimentos por
el organismo
Prematurez % de neonatos | Recién nacido que nace | Si Nominal
prematuros antes de las 37 semana de | No
gestacion
Patologia % de madres con | Situacion médica que puede | Pre eclampsia Nominal
maternas alguna patologia | provocar riesgo a la vida Eclampsia
Diabetes
Amenaza de

parto pre término
Rotura prematura
de membranas

Otras especificar
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Sepsis % de neonatos | Respuesta  inmunoldgica | Si Nominal
con sepsis hacia una infeccion | No
sistemica
Incompatibilidad | % de neonatos | Enfermedad hemolitica del | Si Nominal
RH con RN desarrollada cuando la | No
incompatibilidad | madre es RH -y el BB RH+
RH
Convulsion % de neonatos | Son movimientos | Si Nominal
con convulsion anormales y subitos del | No
cuerpo.
Diarrea % de neonatos | Evacuacion  de  heces | Si Nominal
con diarrea acuosas 0 blandas de tres o | No
mas veces al dia
Otros especificar | % de neonatos | Condicion médica que pone | Si Nominal
con otra criterio | en riesgo la vida del | No
de ingreso neonato

3. Mencionar los procedimientos médicos realizados a los neonatos ingresados

en la sala de neonatologia del hospital general Espafia Chinandega, junio 2020.

urinaria

uretra

Variable Indicador Definicion Valor Escala de
medicion
Canalizacién % de neonatos que | Técnica invasiva ara la| Si Nominal
se realiz6 | administracion de | No
canalizacion medicamento
Sonda urinaria | % de neonatos que | tubo flexible de plastico o | Si Nominal
se le coloco sonda | latex que se introduce en la | No
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Catéter venoso | % de neonatos que | Sonda que se introduce en | Si Nominal
central se le coloco catéter | una vena de mayor calibre | No
venoso central
Ventilacion % de neonatos que | Asistencia mecanicamente | Si Nominal
mecanica se le coloco | la ventilacion pulmonar | No
ventilacion espontanea  cuando  es
mecanica inexistente o ineficaz
Drenos % de neonatos que | Dispositivo que se utiliza | Si Nominal
quirargicos se le coloco drenos | para evacuar sangre o pus | No
quirdrgico
Sondas % de neonatos que | sonda que lleva alimentos , | Si Nominal
nasogastricas se le coloco sonda | medicamentos al estomago | No
nasogastrica a través dela nariz
Otros % de neonatos con | Condicion médica que pone | Si Nominal
especificar otra  criterio  de | enriesgo lavida del neonato | No
ingreso
4. ldentificar las IAAS maés frecuentes en los neonatos ingresados en la sala de
neonatologia del hospital general Espafia de Chinandega, junio 2020.
Variable Indicador Definicion Valor Escala de
medicion
Flebitis % de neonatos que | consiste en la inflamacion | Si Nominal
desarrollo flebitis de una vena No
Neumonia % de neonatos que | infeccion es uno o ambos | Si Nominal
presento neumonia | pulmones No
Diarrea % de neonatos que | evacuacion  de heces | Si Nominal
presento diarrea acuosas 0 blandas de tres o0 | No

mas veces al dia
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Sepsis urinarias | % de neonatos que | infeccion del tracto urinario | Si Nominal
presento sepsis No
urinaria
Onfalitis % de neonatos que | Infeccion del ombligo del | Si Nominal
desarrollo onfalitis | Recién nacido No
Bacteriemias % de neonatos que | presencia de bacterias en | Si Nominal
desarrollo sangre No
bacteriemias
Infeccion % de neonatos que | Son las bacterias que | Si Nominal
relacionada al | desarrollo infeccién | penetran al cuerpo por el | No
catéter del catéter catéter
Micosis de piel | % de neonatos que | Enfermedad causada por la | Si Nominal
desarrollo Micosis | presencia de hongos en la | No
de piel piel
Sepsis % de neonatos que | Respuesta  inmunologica | Si Nominal
desarrollo Sepsis hacia una infecciéon | No
sistémica
Infeccion del | % de neonatos que | Invasion de agentes | Si Nominal
sitio quirurgico desarrollo infeccion | patogenos en el area donde | No

del sitio quirargico

se hizo la cirugia
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XI1I1. Cronograma

1 2 3 4 5 1 2
no. |Actividad . ' ~ 22 al 28 de
Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero feb 22 al 31 de
ebrero
2020 2020 2020 2020 2021 marzo 2021
2021
1 disefio de perfil X
2 elaboracion de protocolo X
3 disefio de instrumentos X
4 aprobacién de protocolo X
5 validacion de instrumentos X
6 ejecucion del estudio X X
7 elaboracion del informe preliminar X
8 elaboracion del informe final X
9 aprobacién del informe X
10 | presentacién y pre defensa de tesis X
11 |presentaciény defensa de tesis X

33




XIV. Presupuesto

No | CONCEPTO DEL | UNIDAD COSTO | CANTI | TOTAL, | OBERVA
GASTO UNITA | DAD EN CIONES
RIO DOLARE
S
I RECURSOS
HUMANOS
1 COSTOS
OPERATIVOS
2 Viaticos de | Dia 20 64 dias 1,280
alimentacion, dolares
movilizacién,
recoleccion
Combustible galon 4 délares | 40 160
4 Llamadas telefénicas, | unidad 5 dolares | 100 500
WhatsApp,  +correos
electrénicos
SUBTOTAL I 1940
Il | COSTOS
ADMINISTRATIVOS
7 Manejo Administrativo | 0 0 0 0 Preparacio
n de
informe de
avance del
estudio
8 Material de oficina y de | Papel bond, | 500 500
campo Fotocopia,
Lapicero,
regla,
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borrador,
encolochado

Folder
Impresiones de 600 600
papeleria e Informes
SUBTOTAL I1I 1,100
GRAN TOTAL 3040
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Universidad Nacional Autdénoma De Nicaragua Unan-Managua

Especialidad de Direccidn de Servicio de Salud Y Epidemiologia
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Tema: Factores de riesgo de infecciones asociadas a la atencion en salud en

pacientes ingresados en el servicio de neonatologia del Hospital General.

N° de ficha: Fecha: / /2020

N° de expediente:
Cadigo:

|. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS NEONATOS INGRESADOS

1. Edad
0-7 dias
8-14 dias
15-28 dias

2. Sexo

Masculino

Femenino

3. Procedencia

Urbano

Rural
4. Estancia hospitalaria

Menor de 6 dias
6-10 dias

11-14 dias
Mayor de 14 dias
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10.

Servicio por el cual ingresa

Emergencia
Sala de parto
Sala general
Consulta externa
Via del Parto
Vaginal
Cesarea
Lugar del parto
Domiciliar
Institucional
Peso al nacer
Menor de 15009
1500-2500g
2500-3999¢
40009 a més
Edad Gestacional
Menor a 37s/g
37-38 6/7 slg
39- 40 s/g
41-41 6/7 slg
Tipo de egreso
Vivo

Fallecido
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

CRITERIOS DE

NEONATOLOGIA
Asfixia

SI_NO___
Sindrome de aspiracion meconial

SI_NO___

INGRESO DE LOS

Prematurez
SI__NO___

Bajo peso al nacer
SI_NO___

Patologia materna

Pre eclampsia

Eclampsia
Diabetes

Amenaza de parto pre término

Rotura prematura de membranas
Otras especificar ----------------
Grande para la edad gestacional
SI__NO___
Sepsis
SI__NO___
Anomalias congénitas
SI__NO___
Incompatibilidad RH
SI_NO___
Desnutricion
SI__NO___
Convulsion
SI__NO___

NEONATOS A LA SALA DE
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22. Diarrea
SI__NO___
23. Otro especificar
SI__NO__

I1l. MENCIONAR LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS REALIZADOS A LOS

NEONATOS

24. Canalizacion
SI__NO___

25. Sonda urinaria
SI__NO___

26. Catéter venoso central
SI__NO___

27. Ventilacion mecénica
SI__NO__

28. Drenos quirargicos
SI__NO___

29. Sondas nasogastricas
SI__NO___

30. Otros especificar ------------------

IV. IDENTIFICAR LAS IAAS MAS FRECUENTES EN LOS NEONATOS

31. Neumonia

SI__NO___
32. Flebitis

SI_NO___

33. Diarrea

SI__NO___
34. Sepsis urinaria

SI_NO___
35. Onfalitis
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36.

37.

38.

39.

40.

SI__NO___
Bacteriemias
SI__NO___
Infecciones relacionadas al catéter
SI__NO___
Micosis de piel
SI__NO___
Sepsis
SI__NO___
Infeccidn del sitio quirtrgico
SI_NO___
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Obijetivo 1. Describir las caracteristicas generales de los neonatos ingresados en la sala

del hospital general Espafia Chinandega, junio 2020.

Graéfico 1. Caracteristicas generales de los neonatos ingresados a la sala del Hospital

general Espafia de Chinandega, junio 2020.
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Fuente: Expedientes clinico HGE.
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Grafico 1.1 Estancia Hospitalaria, servicio de ingreso, via del parto, lugar del parto de

los neonato del Hospital General Espafia, junio 2020.
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Grafico 1.2 Peso al nacer, edad gestacional, tipo de egreso de los neonato del Hospital

General Espafia, junio 2020.
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Fuente: Expedientes clinico HGE
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1. Objetivo 2 Identificar los criterios de ingreso de los neonatos en la sala de

neonatologia del hospital general Espafia Chinandega, junio 2020.

Grafico 2. criterios de ingreso de los neonatos a la sala del Hospital general Espafia de

Chinandega, junio 2020.
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Fuente: Expedientes clinico HGE
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1. Objetivo 3 Mencionar los procedimientos medicos realizados a los neonatos

ingresados en la sala de neonatologia del hospital general Espafa

Chinandega, junio 2020.

Grafico 3. procedimientos médicos realizados a los neonatos ingresados a la

sala del Hospital general Espafia de Chinandega, junio 2020.
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Objetivo 4. Identificar las IAAS mas frecuentes en los neonatos ingresados
en la sala de neonatologia del hospital general Espafia de Chinandega, junio
2020.

Grafico 4. Infecciones asociadas a la atencién en salud reportadas en los
neonatos ingresados a la sala del Hospital general Espafia de Chinandega,
junio 2020.
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