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Resumen

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) son consecuencia directa de la
atencion al paciente hospitalizado, siendo un desafio diario en todas las unidades de cuidados
intensivos neonatales. La presente investigacion tiene como objetivo identificar la frecuencia
de infecciones asociadas a la atencién en salud y el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad del personal de salud en el Servicio de Neonatologia del Hospital Isidro Ayora,
Loja 2022, misma que se realizo con 49 neonatos, 49 madres, 15 médicos, 22 enfermeras y
10 radidlogos, a través de un estudio de tipo observacional, descriptivo de corte transversal,
con método deductivo y analitico. La informacion fue levantada en fichas de recolecciéon de
datos y fichas de observacién, analizada estadisticamente y presentadas en tablas,
encontrandose que el 18% adquiri6 IAAS, que la estancia hospitalaria es un factor
predisponente y que existe déficit en el cumplimiento de bata, guantes, gorro, gafas, en las
medidas de higiene no se recogen el cabello y en el lavado de manos no se cumple con el
tiempo y técnica de lavado, y desinfeccion.

Palabras claves: neonatologia, nosocomial, bioseguridad.



Abstract

Infections associated with health care (IAAS) are a direct consequence of hospitalized patient
care, being a daily challenge in all neonatal intensive care units. The objective of this research
is to identify the frequency of infections associated with health care and compliance with
biosafety measures of health personnel in the Neonatology Service of the Isidro Ayora
Hospital, Loja 2022, which was carried out with 49 neonates, 49 mothers, 15 doctors, 22
nurses and 10 radiologists, through an observational, descriptive cross-sectional study, with
a deductive and analytical method. The information was collected in data collection sheets
and observation sheets, statistically analyzed and presented in tables, finding that 18%
acquired HAI, that hospital stay is a predisposing factor and that there is a deficit in compliance
with gown, gloves, hat, glasses, in hygiene measures hair is not collected and in hand washing
the time and technique of washing and disinfection are not complied with.

Keywords: neonatology, nosocomial, biosafety.



Introduccion

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) son un efecto adverso
frecuente del cuidado brindado al paciente hospitalizado, de los cuales los recién nacidos
debido a la inmadurez inmunitaria, prematurez, peso bajo, largas estancias hospitalarias son
mas vulnerables, ademas tienen importancia epidemiolégica porque se asocian con el
incremento de la morbimortalidad neonatal y los altos costos en salud (Mendoza & Diaz
Castro, 2022).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que las infecciones hospitalarias
varian entre el 5% a 25% segun el nivel de ingresos de cada pais, las infecciones asociadas
a la atencion en salud o IAAS son de tipo local o sistémica, desencadenada por una reaccion
adversa ante la presencia de uno o varios agentes infecciosos o toxinas al menos 48 horas
después del ingreso (Ramos, 2022).

Macedo (2017) expone que para el control de IAAS se debe involucrar a todo el
personal sanitario para lograr el cumplimiento estricto de las medidas de bioseguridad ya que
no es lo mismo trabajar en un servicio de hospitalizacion que en una unidad de cuidados
intensivos neonatales, donde debe existir mas control para reducir la morbimortalidad
hospitalaria. Existen estudios donde se ha demostrado que el incumplimiento de las normas
de control de infecciones puede dar origen a un brote en un servicio hospitalario (Pedrozo et
al., 2019).

El problema de investigacion se planted en la practica profesional tras observar
incremento del perfil epidemiolégico relacionado a la morbilidad y mortalidad por infecciones
asociadas a la atencion en salud en el area de neonatologia, ademas del bajo impacto de las
acciones en el personal de salud para contribuir a resolver este problema, situacion que
motivé a investigar sobre las infecciones asociadas a la atencién en salud y medidas de
bioseguridad del personal de salud en el Servicio de Neonatologia del Hospital Isidro Ayora,
Loja 2022.

La metodologia utilizada fue de tipo observacional, descriptiva de corte transversal,

con ayuda del método deductivo y analitico, los instrumentos para la recoleccion de



informacion de las historias clinicas, de las observaciones realizadas durante los manejos
maternos, valoraciones médicas, manejos de enfermeria y toma de radiografias, fueron las
fichas de recoleccién de datos y las fichas de observacién. Los resultados fueron ingresados
a una base de datos de Excel y SPSS, recopilados en tablas y analizados estadisticamente
mediante frecuencias, porcentajes, asociacion de variables con Chi cuadrado y U Mann
Whitney, intervalos de confianza al 95% para proporciones y medias, permitiendo emitir
conclusiones y recomendaciones.

La investigacion consta de cuatro capitulos, en el primero se describe la problematica,
la justificacion y los objetivos planteados, en el segundo capitulo consta la literatura revisada
y el fundamento tedrico del estudio, en el tercero se refleja el tipo de investigacion, el &rea de
estudio, unidad de estudio, universo, muestra, muestreo; criterios de inclusiéon y exclusion,
instrumentos y técnicas de recoleccidn de datos y analisis de los datos, métodos estadisticos
utilizados. Para el cuarto capitulo se presenta los resultados finales de la presente
investigacion, asi como también la discusién, conclusiones a las que se llegdé y las
recomendaciones para mejorar el servicio de neonatologia, los cuales se proponen en funcién

de los resultados.



Capitulo uno
Marco problemético
1.1 Problemade investigacién

Una Infeccién Asociada a la Atencién de la Salud (IAAS), se define como aquella que
no esta presente, ni incubandose en el momento de la admisién, pero que se observa
posterior a las 48 horas de estadia hospitalaria o hasta 7 dias después del alta médica. Segun
informe de la Organizacién Mundial de la Salud (2020), se calcula que a nivel mundial cientos
de millones de pacientes por afio se ven afectados por IAAS, constituyendo asi un serio
problema de salud publica, debido al dificil manejo de los pacientes al ser multirresistentes a
varios antibiéticos, el alto costo para los sistemas de salud y las pérdidas econémicas para
los pacientes y familiares, ademas del incremento de la morbimortalidad (Pedrozo et al.,
2019).

Las infecciones asociadas a la atencion en salud ocurren en todo el mundo y afectan
a todos los paises, especialmente a los carentes de recursos. Las infecciones adquiridas en
los establecimientos de atencion de salud es una de las principales causas de defuncion e
incremento de morbilidad. En una encuesta de prevalencia realizada con ayuda de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 55 hospitales de 14 paises representativos de
las cuatro regiones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Europa, el Mediterraneo
Oriental, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental se encontré que en un promedio de 8,7%
de pacientes hospitalizados presentaron IAAS (Gonzalez & Novales, 2016).

De acuerdo a estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (2020) se
encontré que los recién nacidos siguen siendo los que mayor riesgo corren de morir en los
primeros 28 dias de vida, demostrado que pese a que a nivel mundial han reducido las
muertes neonatales desde 5 millones en 1990, hasta 2,4 millones en el 2019, la curva de
mortalidad permanece alta, de igual manera en otro estudio se encontr6 que la méaxima
prevalencia de IAAS ocurre en unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), siendo
asi que se reportaron 2,8 millones de muertes en recién nacidos, de los cuales 0,43 millones

fallecieron entre los 7 a 27 dias de vida por sepsis tardia e infecciones graves, comprendiendo



un porcentaje de mortalidad de 7,1 % a 41 % y entre los factores predisponentes se
encontraron el bajo peso al nacer, la prematurez, la estancia hospitalaria prolongada, la
utilizacion de dispositivos invasivos, el hacinamiento de cunas y el incumplimiento de las
medidas de bioseguridad (Pedrozo et al., 2019).

En Ecuador, en un estudio realizado en el 2013 en el hospital Pediatrico Baca Ortiz,
donde la tasa de incidencia acumulada de infecciones nosocomiales en los servicios de
neonatologia fue de 7,1 por cada 1000 ingresos, ademas en dicho estudio recalca que el uso
de guias para el manejo de los pacientes recién nacidos reduciria la tasa de incidencia, ya
gue la prevalencia de IAAS en neonatos aumenta debido a los procedimientos invasivos,
como también por mal lavado de manos (Mendoza & Diaz Castro, 2022).

Se ha demostrado que el incumplimiento de las normas de control de infecciones
puede dar origen en un servicio hospitalario a un brote, mismo que se define como la
presencia de 2 o mas casos de IAAS en 15 dias, o una elevacién de los niveles endémicos
del &rea para cierto microorganismo.

Los brotes se clasifican segun la transmisién en: brote por fuente comun, siincrementa
rapidamente la tasa de infeccion muchas veces por un Unico germen; brote por transmision
de persona a persona, si se presentan casos esporadicos, se relaciona con la mala higiene
de manos o equipamiento contaminado; y brotes por microorganismos diferentes, que
habitualmente se debe a una brecha en el incumplimiento de las normas de control de
infecciones (Pedrozo-Torres et al., 2019).

También existen algunas publicaciones sobre brotes de IAAS, cuyos estudios aportan
informacion epidemiolégica que apoya a establecer medidas de control y proponer
recomendaciones para evitar eventos futuros, por lo que, para lograr un programa exitoso de
reduccion de infecciones intrahospitalarias, se debe involucrar a todos los trabajadores de las
unidades de salud, realizar estudios microbiol6gicos anuales, e incluir un personal de salud
gue busque mantener un estricto cuidado con las medidas de bioseguridad, ya que no es lo

mismo trabajar en un servicio de hospitalizacién que en una UCIN (Macedo, 2017).



El problema de investigacion surgio en la practica profesional tras observar incremento
del perfil epidemiologico relacionado a la morbimortalidad por infecciones asociadas a la
atencion en salud en el area de neonatologia, ademas del bajo impacto de las acciones en el
personal de salud para contribuir a resolver el problema del incremento de brotes debido al
incumplimiento de las medidas de bioseguridad.

Como también, la falta de un documento o protocolo de mejora donde consten las
medidas de prevencion de IAAS relacionadas a la atencion neonatal y la de un registro de
cumplimiento de las medidas de bioseguridad que sirva para llevar un mejor control de
calidad, mismo que sea util para futuros estudios, situacion que motivo a investigar sobre las
infecciones asociadas a la atencion en salud y medidas de bioseguridad del personal de salud
en el Servicio de Neonatologia del Hospital General Isidro Ayora, Loja 2022.

1.2 Justificacion y uso de los resultados

El Ministerio de Salud Publica, en su rol rector y ante la critica situacion generada por
las infecciones asociadas a la atencién en salud, cre6 las normas de prevencién y control de
infecciones asociadas a la atencién en salud, con el fin de reducir la tasa de incidencia y
mortalidad (Mendoza & Diaz Castro, 2022).

La Organizacién Panamericana de la Salud (2017) considera que la prevencion de
IAAS es responsabilidad de todos los que ofrecen un servicio de atenciéon en salud
empezando por el personal médico, enfermeria, personal administrativo, mantenimiento,
personal de provision y servicios, entre otros, ya que todos deberian trabajar conjuntamente
para reducir el riesgo de infecciones entre los pacientes y el personal de salud.

Segun Corredor & Rodriguez (2018) los hospitales deben contar con un sistema de
control, vigilancia y prevencién con métodos activos de recoleccion de datos, que considere
la revision de las historias clinicas de los pacientes con factores de riesgo para adquirir IAAS,
ya sea a traves de signos de infeccion, resultados positivos de cultivos microbiolégicos u otros
indicadores de laboratorio, para definir los pacientes que deben ser vigilados activa y

estrictamente, basandose en los procedimientos invasivos que se realizaran, para lograr



reducir la estadia hospitalaria, prevenir infecciones y mejorar la calidad de vida de los recién
nacidos.

También es necesario un equipo multidisciplinario responsable de la vigilancia
epidemiolégica compuesto al menos por un médico con formaciébn o entrenamiento en
epidemiologia, enfermera para el control de infecciones y un microbidlogo o infectélogo que
tengan horas asignadas al control de IAAS y que reciban las capacitaciones adecuadas, para
después impartirlas a todo el personal sanitario, logrando de esa forma una correcta y
oportuna notificacion de las infecciones hospitalarias (Corredor & Rodriguez, 2018).

Siendo asi que mediante esta investigacion se busca identificar la frecuencia de
infecciones asociadas a la atencion en salud y el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad del personal de salud en el Servicio de Neonatologia del Hospital Isidro Ayora,
Loja 2022, sirviendo a nivel hospitalario para realizar oportunas interacciones con el fin de
mejorar la vigilancia epidemiolégica hospitalaria, detectando precozmente brotes epidémicos,
mejorando la seguridad y calidad de vida a los recién nacidos y esperando que las
autoridades implementen mejoras para disminuir la morbimortalidad a causa de las IAAS y
asi reducir costos hospitalarios.

A nivel educativo servird como trabajo de titulacion y diagndéstico que refleje la realidad
de la institucién, sirviendo de apoyo para futuros estudios, ademas permitira involucrar al
personal sanitario de manera eficaz en el control de infecciones hospitalarias, en la vigilancia
permanente especialmente en los neonatos con factores predisponentes, en la promocion y
prevencion de IAAS, dando énfasis en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

1.3 Objetivos
1.3.1 General

Identificar la frecuencia de infecciones asociadas a la atencion en salud y el

cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de salud en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Isidro Ayora, Loja 2022.



1.3.2 Especificos

Describir los factores predisponentes y los relacionados con la bioseguridad para adquirir
infecciones asociadas a la atencién en salud en los neonatos hospitalizados en el Servicio
de Neonatologia del Hospital General Isidro Ayora de Loja.

Identificar la frecuencia de infecciones asociadas a la atencion en salud presentes en los
neonatos ingresados en el servicio de Neonatologia del Hospital Isidro Ayora de Loja.
Describir las medidas de bioseguridad que cumple el personal de salud que labora en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General Isidro Ayora de Loja

2022.
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Capitulo dos
Fundamento tedrico
2.1 Infecciones asociadas a la atencion en Salud

Las infecciones asociadas a la atenciéon en salud (IAAS) son consecuencia directa de
la atencién brindada al paciente hospitalizado, por ello se considerada como un indicador de
calidad asistencial en conjunto con otros indicadores de morbilidad y mortalidad, porque a
nivel hospitalario miden la eficiencia de la institucién, es por ello necesario contar con
estrategias que mejoren la seguridad del paciente, basada en planes de vigilancia y control
epidemiolégico (Ramos, 2020).

Las IAAS son un inconveniente grave en los hospitales a nivel mundial, segun la OMS
estima que el 7% de los pacientes en paises desarrollados y el 10% en paises en vias de
desarrollo sufrirdn infecciones hospitalarias, incrementando la morbilidad y mortalidad, los
costos en atencion sanitaria (Cristerna et al., 2021).

En el 2014, la OMS crea la alianza para la seguridad del paciente, que incluye entre
sus principales intervenciones: «mejorar la higiene de las manos para prevenir las IAAS» y
se inicia la promocidn de guias de aplicacion adaptables en las unidades de atencién en salud
(Magafna & Benitez, 2021, pag. 68).

2.1.1 Definicion de las IAAS

Segun la Organizacion Mundial de la salud (2020) las IAAS o infecciones asociadas a
la atencién en salud, se denominan infecciones hospitalarias o infecciones nosocomiales,
son aquellas que se presentan durante el tratamiento médico asistencial, posterior a las 48
horas de ingreso hospitalario o hasta 7 dias después del alta médica, con antecedente de no
estar presente ni incubandose al ingreso.

De manera general se puede definir como un tipo de infecciones que contraen los
pacientes en los centros hospitalarios, cuyas causas se asocian a entornos contaminados,
falta de higiene de manos del personal sanitario o familiares, por medio del cual se transmiten

microorganismos de manera directa a los pacientes.
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2.1.2 Infecciones asociadas a la atencion en neonatologia

Las IAAS son una de las principales causas de mortalidad de los mas vulnerables, los
recién nacidos que permanecen internados en unidades de cuidados intensivos neonatales
(UCIN), sobre todo los de bajo peso al nacimiento (Organizacion Panamericana de la Salud,
2013, pag. 9).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que las IAAS a nivel neonatal
varian entre 5% a 25% en relacién con los ingresos de cada pais, donde la piel inmadura y
sensible a microorganismos, como también la inmadurez del sistema inmunitario, provoca
gue las infecciones hospitalarias sean un efecto adverso frecuente (Mufioz et al., 2021).
2.1.3 Epidemiologia

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para Gonzales et al. (2019) 1,4
millones de personas contraen infecciones hospitalarias, en paises en vias de desarrollo,
aproximadamente 1 de cada 5 padece de IAAS, causando una prolongada estancia
hospitalaria, mayor resistencia antimicrobiana, incremento de costos hospitalarios y muertes
innecesarias.

Segun Gonzales et al. (2019) en areas como: neonatologia, cuidados intensivos,
unidad de trasplantes, quirdfanos e infectologia, las infecciones hospitalarias son frecuentes
por la atencién médica a pacientes en estado critico o con factores de riesgo predisponentes
gue han sido sometidos a procesos invasivos, por ello es importante mantener las medidas
necesarias de prevencion y control con el fin de disminuir el riesgo de infecciones
hospitalarias, donde se priorice una atencion limpia y segura, recordando que las IAAS no
discriminan edad, genero, nacionalidad, ni menos estatuas sociales.

Las infecciones nosocomiales de acuerdo con Gonzales et al. (2019) “representan
una importante causa de morbimortalidad en las UCIN con una variable entre 5.0 - 24.6%,
donde la sepsis bacteriana suele ser mas frecuente, seguida de las neumonias” (pag. 25).
2.1.4 Vias de transmisién

La principal via de trasmisién de enfermedades asociadas a la atencion en salud son

las personas, es decir los pacientes constituyen el principal reservorio y a partir de ellos, las



12

infecciones se propagan a través de varios mecanismos, tales como: autoinfeccion, a traves
del transporte de agentes infecciosos de una parte del cuerpo a otra y transmisién cruzada
entre pacientes, ya sea a través de las manos de los trabajadores de la salud y su exposicion
a los patégenos, estimando que del 20% al 40% de las infecciones pueden atribuirse a la
transmision cruzada (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017, p. 90).

De acuerdo con Mufioz, Ortega y Garcia (2021) si bien es cierto que las IAAS suelen
contraerse por contacto directo con el paciente infectado, en el caso de algunos
microorganismos se ha comprobado que el ambiente cumple una funcién en la cadena de
trasmision, a la cual contribuyen algunas de las siguientes caracteristicas de los agentes
infecciosos como: la capacidad de sobrevivir en superficies ambientales durante periodos
prolongados, mantener la virulencia tras exposicion ambiental, colonizar pacientes en forma
asintomatica y contaminar las manos del personal de salud en forma transitoria.

Aunque varios microorganismos relnen esas caracteristicas, no basta con detectar
un microorganismo en el ambiente para que se transmita la infeccién; para ello debe darse
todos y cada uno de los componentes de la cadena de transmisién, ademas la identificacion
del agente en el ambiente cercano a un paciente no es suficiente para atribuir como causa
de infeccion.

2.1.5 Factores predisponentes

Las IAAS son resultado de las interacciones y condiciones que consiente que un
microorganismo ingrese y afecte al huésped, para ello es necesario que dicho patégeno deje
el reservorio y mediante un mecanismo de transmision, ingrese al hospedero susceptible para

gue desarrolle la enfermedad (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2017, p. 90).
Figura 1

Cadena de trasmision de Infecciones Asociadas con la atencién en salud
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Nota. Adaptada del articulo Prevencioén y control de infecciones asociadas a la atencién de la salud

(p. 20), por Organizacién Panamericana de la Salud, 2017.

Para Paz (2018) las principales definiciones relacionadas con la cadena de

transmisiéon son:

2.1.6

Microorganismo: agente biolégico que genera colonizacion o infeccion en el
huésped.

Infeccion: presencia de un microorganismo en el cuerpo del hospedador, donde vive,
crece y se multiplica, provocando sintomatologia.

Colonizacidn: presencia de microorganismo dentro del huésped, donde vive, crece,
se reproduce, pero puede o no dar sintomatologia.

Reservorio: es donde los microorganismos viven, crecen y se reproducen.
Prevencion

La OPS (2017) recalca que, como requisito minimo para la acreditacion de la

prestacion de servicios, se deberia contar con un comité de infecciones que realice

actividades permanentes para mejorar la calidad de atencién en los recién nacidos.

En 2013, la OMS crea un manual para la seguridad del paciente, donde incluye

mejorar la higiene de las manos como prevencién de IAAS e inicia la promocion de las guias

de aplicaciéon en las unidades sanitarias a nivel mundial. La higiene de manos es la medida

mas importante en la historia médica, porque con su buena practica reduce la incidencia y

propagacion de las infecciones hospitalarias, mejorando la seguridad del paciente en todos

los &mbitos (Magafia & Benitez, 2021).
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Asi también, la OMS en el 2013, solicit6 a las instituciones vigilar el cumplimiento de
las normas del lavado de manos, recalcando que dicha higiene reciba la atencién y fondos
suficientes para que resulte eficaz, en el 2017 reporta que el porcentaje promedio de adhesion
en centros de salud es del 50%, y en los hospitales se ha logrado una adhesién del 70% a
los cinco momentos del lavado de manos.

Figura 2

Momentos de lavado de manos

Nota. Adaptado del Manual técnico de referencia para la higiene de manos (p. 9), por la Organizacion

Mundial de la Salud, 2010.
2.2 Bioseguridad en el area hospitalaria

El término bioseguridad se define como el conjunto de normas y procedimientos que
tienen por objeto disminuir, minimizar o eliminar los factores de riesgo biol6gicos que puedan
llegar afectar la salud o la vida de las personas, es importante que los profesionales de la
salud dentro de sus funciones apliquen las normas y protocolos de bioseguridad para la
proteccion de la salud y seguridad personal frente a los diferentes riesgos (Vera &
Castellanos, 2017).

Para Veray Castellanos (2017) la bioseguridad comprende diferentes principios como

la universalidad en la cual el personal sanitario debe seguir las precauciones estandares
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rutinariamente para prevenir posibles riesgos en la salud; el uso de barreras protectoras para
evitar la exposicién directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes;
el lavado de manos es un procedimiento importante para prevenir las enfermedades
infecciosas y nosocomiales, y los medios de eliminacion del material contaminado en la cual
todo el material utilizado en los diferentes procedimientos es depositado y eliminado sin
causar riesgo en la salud del personal y del paciente quirdrgico.
2.1.1 Normas de bioseguridad segun la OMS

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) entiende por bioseguridad al conjunto de
normas y medidas destinadas a proteger la salud del personal frente a riesgos bioldgicos,
guimicos o fisicos a los que esté expuesto durante el desempefio de sus funciones. De igual
manera, hace extensible el concepto de bioseguridad a los pacientes y al propio medio
ambiente, por lo que se presenta algunas normas como:

e Evitar el contacto de la piel y mucosas con la sangre y otros liquidos corporales
provenientes de cualquier paciente, y no solamente tomar medidas de precaucion con
los diagnosticados de una enfermedad infecciosa.

e Usar guantes en procedimientos que involucren contacto directo con sangre o fluidos
corporales, ademas se debe recordar que estos nunca supliran el lavado de manos,
porque la calidad varia.

e Lavar las manos antes y después de tocar al paciente, o al realizar cualquier
procedimiento en contacto con sangre o liquidos corporales.

e Usar mascarilla y gafas de protecciéon para evitar salpicaduras, especialmente en
procedimientos con sangre o liquidos corporales.

e Utilizar batas protectoras durante el contacto con el paciente

o Verificar la higiene adecuada de los instrumentos necesarios para realizar una
adecuada reanimacion cardiopulmonar.

¢ Vigilar los utensilios de trabajo de manera que eviten accidentes con agujas, bisturies

y cualquier elemento cortopunzante, no se debe empaquetar las agujas, ruptura de
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laminas de bisturi o cualquier otro tipo de manipulacién diferente al indicado y todo
objeto cortopunzante deben desecharse en guardianes.

En caso de dermatitis, se debe evitar contacto directo con los pacientes, para evitar
contaminacién con sangre o liquidos corporales.

Medidas de bioseguridad en el servicio de neonatologia

El cumplimento de las normas de bioseguridad en servicios de neonatologia es una

caracteristica importante para evitar la transmision de infecciones intrahospitalarias. El lavado

de manos, como el uso de guantes, son fundamentales para mantener una adecuada

bioseguridad en un servicio, mas aun, si se atienden pacientes con una susceptibilidad mayor

a contraer infecciones durante el periodo de internaciéon (Garzon et al., 2020).

Las normas de higiene y control de infecciones son importantes, por ello debe ser

vigilado estrictamente por una persona encargada y debe ser seguida al pie de la letra por

todo personal sanitario que trabaja en areas hospitalarias (Monte & Gonzales, 2014).

Las normas generales en el servicio de neonatologia por sus especiales

caracteristicas de pacientes recién nacidos, segin mencionan Corredor & Rodriguez (2018)

requieren de un estrcito manual de normas de seguridad, donde se mencionan las siguientes:

Todo personal ajeno al servicio que ingrese a la unidad debera usar bata.

Lavarse las manos antes y después de tocar al paciente, antes de realizar
procedimientos médicos y después de tocar articulos contaminados o potencialmente
contaminados.

Usar mascarilla, gorro y mandil estéril cuando las circunstancias o procedimientos lo
requieran.

Toda incubadora o cuna debe ser limpiada y desinfectada de manera inmediata
después de ser utilizada. Si el paciente permanece hospitalizado por mas de una
semana, se le debera cambiar a otra incubadora.

Todo material reutilizable debe ser Ilimpiado, desinfectado o esterilizado

inmediatamente después de su uso.
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Toda madre debe lavarse las manos y realizar un adecuado aseo de las mamas antes
y después de dar de lactar o al extraer leche.

Debera mantenerse en condiciones 6ptimas las instalaciones eléctricas, artefactos o
equipos con los que cuente la unidad.

No se permitird al personal, comer, guardar alimentos dentro del &rea blanca.

Debe existir un cambio adecuado de tubos endotraqueales, catéteres endovenosos,
sondas nasogastricas, vesicales.

Debera mantenerse en condiciones Optimas y de asepsia los ventiladores mecanicos.
(pag. 19).

Uso de prendas de proteccién

De acuerdo con Monte y Gonzales (2014) el uso de prendas de proteccion es un factor

importante dentro de las medidas de bioseguridad de las cuales se detallan algunas

acontinuacion:

Los guantes se utilizan para proveer una proteccion de barrera y prevenir la
contaminaciéon macroscépica de las manos cuando se toca sangre, fluidos organicos,
secreciones, excreciones, membranas mucosas y piel no intacta.

Lentes protectores, forma de proteccion de los ojos adaptable al rostro, debe cubrir
completamente el &rea periocular. Su uso se realiza en procedimientos invasivos.
Mandiles y mandilones largos, indicados en todo procedimiento donde haya
exposicion a liquidos de precaucion universal: drenaje de abscesos, atencion de
heridas y puncion de cavidades entre otros. Deberan cambiarse de inmediato cuando
haya contaminacion visible con fluidos corporales durante el procedimiento y una vez
concluida la intervencion.

Las mascarillas y los respiradores se usan con frecuencia para prevenir y controlar las
infecciones por virus respiratorios y otros agentes transmitidos por gotas, cuya puerta

de entrada es la nariz o la boca.
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Existen otros elementos que se pueden considerarse en forma excepcional como
componentes del equipo de proteccion personal (EPP) son los gorros, buzo (mameluco,
mono), capuchas, y botas o cubre calzado, pero la OMS en el 2017, en la guia de prevencion
y control de infecciones asociadas a la atencion de la salud, da énfasis en que no hay pruebas
gue indiquen que estos productos den proteccion eficaz contra agentes infecciosos durante
la atencidn, sirviendo mas bien para evitar ensuciar la ropa y calzado de uso habitual.

2.2.3 Lavado de manos

La OMS (2017), sefala que en las manos se pueden distinguir dos tipos de flora
microbiana o microbiota: la residente y la transitoria. Ambas toman parte en la transmision de
las IAAS mediante el contacto entre las manos del personal sanitario y los pacientes, asi
como los objetos de su entorno.

Flora residente esta conformada por microorganismos que viven en la superficie de la
piel y no puede ser totalmente eliminada, ocasionando IAAS al entrar en contacto con
cavidades normalmente estériles, mucosas y conjuntiva o soluciones de continuidad de la piel
o discontinuidad de la piel del huésped susceptible; en la piel de las manos se encuentra
normalmente colonizada con microorganismos, principalmente bacterias de géneros, tales
como: Propionibacterium, Corynebacterium, Staphylococcus coagulasa negativa y
Acinetobacter spp. Bajo las ufias también pueden encontrarse levaduras, como Candida
parasitosis.

Flora o microbiota transitoria son microorganismos que no suelen residir sobre la piel,
gue se adquieren en el contacto con superficies contaminadas, no se mantienen
permanentemente y son susceptibles de remocion mediante la higiene de manos. Pueden
ser de distinto tipo, como bacterias de la especie Staphylococcus aureas, bacilos Gram
negativos, hongos, virus y otros (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017).

Segun asegura la OMS (2017), la principal via de transmision de gérmenes durante
la atencion sanitaria son las manos, por lo que se debe trabajar incansablemente en los cinco

momentos del lavado de manos, tanto para los profesionales de la salud como para
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cualquiera persona, realizando en 30 segundos la desinfeccidn con alcohol en gel y unos 60
segundos con agua y jabon.

La supervisora en control de infecciones del Servicio de Control Epidemiol6gico e
Infectologia del Garrahan, Elena Andién, aseverd (2017) que “no realizar la higiene de manos
en todos los momentos definidos con calidades estandares representa un error médico"y que
las complicaciones que se buscan evitar con una adecuada higiene de manos del personal
de la salud son las bacteriemias, la prolongacion del tiempo hospitalario entre 7 a 14 dias

promedio y el costo sanitario.
Figura 3

Protocolo de lavado de manos

D Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos
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Nota. Adaptado del Manual técnico de referencia para la higiene de manos (p. 8), por la Organizacion

Mundial de la Salud, 2010.

La OMS en el 2009 elabora las directrices sobre la higiene de las manos en la
atencion sanitaria, basadas evidencia cientifica, para ayudar a los centros sanitarios a
mejorar la higiene de las manos y de ese modo disminuir las IAAS, y en el 2010 el director
general de la Organizacién Mundial de la Salud concede al Ministerio de Sanidad y Politica
Social los derechos de traduccion donde se publica en espariol los 5 momentos del lavado

de manos (Organizacién Panamericana de la Salud, 2021).
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1. Antes de tocar al paciente
2. Antes de realizar una tarea limpia/aséptica
3. Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales
4. Después de tocar al paciente
5. Después del contacto con el entorno del paciente
Y también publican los pasos para una técnica correcta de lavado de manos, con una
duracion de 40 a 60 segundos, segun la Organizacion Mundial de la Salud (Lanas &
French, 2017). Los cuales son:
e Mojarse las manos
e Aplicar suficiente jabén para cubrir toda la mano
e Frotar las palmas entre si
e Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando
los dedos, y viceversa
o Frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados
e Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta,
manteniendo unidos los dedos
e Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frotarlo con un
movimiento de rotacién, y viceversa.
e Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacion, y viceversa.
e Enjuagar las manos.
e Secarlas con una toalla de un solo uso.
o Utilizar la toalla para cerrar el grifo.
2.2.4 Limpiezay desinfeccion de equipos en neonatologia
Corredor & Rodriguez (2018) mencionan las siguientes medidas para la limpieza 'y

desinfecciones del area técnica.



2.2.5

Se deben eliminar los agentes infecciosos mediante procedimientos de
desinfeccion o esterilizacién, sobre todo del material médico-quirdrgico o
reutilizacion de este.

Luego de usar el material no descartable, debe ser lavado, desinfectado o
esterilizado por calor seco o humedo.

No se debe colocar material no descartable en hipoclorito de sodio (lejia).
Desinfectar equipo de asistencia respiratoria, sondas, tubos endotragueales, tubos
de aspiracion, bajalenguas.

Los instrumentos como el estetoscopio, electrodos cardiacos, termémetros,
utensilios de aseo, pezoneras, incubadoras, cunas de procedimientos, deben ser
esterilizados o desinfectados previamente al uso.

Todos los equipos deben ser esterilizados bajo técnicas asépticas vigentes en el
servicio y diariamente o las veces que sean necesarias (pag. 19).

Ambientes con adecuada ventilacion e iluminacion

Previenen la transmision de infecciones que se transmiten por via aérea.

La separacién entre cama y cama debe ser de 1.5 m.

Todo ambiente debe recambiar aire 6 veces en 1 hora.

El ingreso de luz debe ser de preferencia natural durante la jornada de trabajo

(Corredor & Rodriguez, 2018).

21



22

Capitulo tres
Marco metodolégico
3.1 Tipo de estudio
El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo de corte transversal.
3.2 Descripcién del area de estudio y/o area de influencia
El Hospital General Isidro Ayora, es un hospital de referencia de Il nivel y esta ubicado
de la Region Sur del Ecuador, en la ciudad de Loja, parroquia Sucre, cuenta con 243 camas
para hospitalizacion y dispone de cuatro especialidades bésicas: Gineco Obstetricia,
Pediatria, Medicina Interna y Cirugia; y algunas subespecialidades clinicas y quirargicas,
entre ellas Neonatologia, area donde se realizé el estudio.
El servicio de Neonatologia consta de 28 camas entre ellas 10 incubadoras y 18 cunas
de calor radiante, con un ingreso de pacientes desde 25 a 55 recién nacidos por mes.
3.3 Poblacion
La poblacién de estudio constdé de 49 recién nacidos, 49 madres de familia, 15
médicos, 22 enfermeras y 10 radiélogos, mismos que aceptaron de forma verbal y escrita
formar parte del estudio, durante las 8 semanas de observacion, en los meses junio y julio y
gue cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, 11 padres de familia que ingresaron
al servicio de neonatologia se negaron a firmar el consentimiento, para formar parte de la
investigacion.
3.4 Criterios deinclusién y exclusién
Criterios de inclusién
e Todo recién nacido que ingres6é durante el periodo de estudio y que permanecio
hospitalizado mas de 72 horas.
e Todos los padres y/o representantes de los recién nacidos que ingresaron a visitar a
los neonatos.
e Todo el personal fijo que labor6 en el area de Neonatologia durante el periodo de

estudio.
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Todo el personal que ingresé ocasionalmente al Area de Neonatologia durante el
periodo de estudio.
Padres de familia, personal fijo y ocasional que de manera informada y voluntaria

firmaron el consentimiento para participar en el estudio.

Criterios de exclusion.

3.5

351

Se excluy6 a todos los recién nacidos que se encontraban hospitalizados antes del
inicio del periodo de recoleccion de datos.

Se excluyd a todos los recién nacidos que continuaron hospitalizados al momento del
corte del estudio.

Se excluy6 al personal que colaboré en la recoleccion de datos.

Se excluy6 a los padres de familia, personal fijo y ocasional que a pesar de haber
firmado el consentimiento informado expresaron de manera verbal o escrita desistir
de la investigacion.

Métodos, técnicas e instrumentos

Método

En este estudio se utiliz6 el método deductivo porgue parte de la premisa donde las

infecciones asociadas a la atencion en salud dependen de factores predisponentes y el

incumplimiento de las medidas de bioseguridad. También se utilizé el método analitico porque

compara las variables del estudio entre los pacientes con y sin infecciones hospitalarias.

3.5.2

Técnica

Para identificar la frecuencia de IAAS en pacientes neonatos se utilizd la revision

documental. Para describir las medidas de bioseguridad que cumple el personal de salud se

empleé la observacion.

3.5.3

El instrumento

Para recolectar datos sobre las IAAS en pacientes neonatos se aplicé una ficha de

recoleccién de datos auto elaborado (ver apéndice E), que captoé informacion de los pacientes

registrados en las historias clinicas.
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Para recolectar datos sobre la informacion del cumplimiento de las medidas de
bioseguridad por parte de las madres y profesionales de salud se aplico una ficha de
observacioén (ver apéndice E).

3.6 Procedimientos de recoleccion de informacion

Se obtuvo autorizacion de la Universidad Técnica Particular de Loja para iniciar la
investigacion y el protocolo de investigacion, se sometié a valoracion por el Comité de Etica
de la UTPL (Ver apéndice Ay B).

Se obtuvo la autorizacién del director médico del Hospital General Isidro Ayora, la cual
fue aceptada tras revision del departamento de Docencia e Investigacion del HIAL (Ver
apéndice Cy D).

Una vez autorizado se comunicé a la jefa responsable del Servicio de Neonatologia
para tomar los datos correspondientes, ademas se solicitd de manera verbal y escrita la
autorizacion para formar parte de la investigaciéon tanto del personal de salud como de los
padres de familia (Ver apéndice F).

Asi mismo, se organizé un grupo de observadores, cuyos criterios fueron ser personal
del servicio de neonatologia, ser personas responsables y discretas para el levantamiento de
la informacidn, observar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en horarios donde
el investigador principal no pueda realizarlo y aceptar de forma voluntaria ser parte del grupo
de investigacion.

Una vez seleccionado el grupo que consté de 3 médicos residentes y 2 enfermeras,
se procedi6 a capacitarles sobre el correcto llenado de las fichas de observacién y sobre las
medidas de bioseguridad, para que se realice una buena observacion y se firma acta.

La informacion se recolecté durante 8 semanas desde el 7 de junio hasta el 2 de
agosto, la informacion de las historias clinicas de los recién nacidos se recopil6 en fichas de
recoleccion de datos de manera &gil, durante la estadia hospitalaria, a cargo del investigador
principal y las observaciones se levantaron en fichas de observaciones por el grupo de

observadores durante el tiempo de estudio.
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Las observaciones a los manejos maternos se realizaron desde el momento de la
llegada de la madre a la sala de neonatologia, hasta el momento de la salida, durante las 8
veces que ingresaron en el dia, los observadores se ubicaron a una distancia de uno a dos
metros con una vista de todo el entorno en donde se atiende al neonato.

Las observaciones del personal de salud se dieron durante las valoraciones médicas,
manejos de enfermeria y toma de radiografias, las veces que fueron necesarias, ubicandose
los observadores a una distancia de uno a dos metros, permitiendo observar el cumplimiento
de las medidas de bioseguridad en cada uno de ellos.

3.7 Procedimiento para garantizar calidad de datos

Las acciones que se ejecutaron para garantizar la calidad de datos fueron en primera
instancia, capacitar al personal que recolectd informacién para lograr datos fiables y de
calidad en esta investigacién, evitando que los datos sean incompletos o que se dupliquen y
manteniendo la precision de estos, de esta forma evitar inconsistencias, mitigando errores en
el analisis.

3.8 Plan de tabulacién y analisis de datos

Posterior a la fase de recoleccién de datos, estos fueron ingresados a una base de
Excel, posterior fueron organizados por objetivos para ser subidos en el sistema SPSS para
su analisis estadistico respectivo, donde primero se realizé pruebas de normalidad a las
variables, encontrdndose que no siguen una distribucién normal, por ende, se utilizé pruebas
no paramétricas para el respectivo analisis.

En el primer objetivo se utiliz6 tablas de frecuencia, porcentajes, asi como también
asociacion de variables utilizando Chi cuadrado para variables cualitativas y U Mann Whitney
para las cuantitativas.

En el segundo objetivo al tratarse de variables discretas se presentaron en una tabla
de frecuencias y porcentajes.

En el tercer objetivo al igual que en el primer objetivo, las variables de observaciones
de cumplimiento de las medidas de bioseguridad fueron analizadas con ayuda de la formula

de indicadores de calidad, la cual es numero de observaciones cumplidas/total de
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observaciones y se realiz6 comparacion de medias para encontrar diferencias significativas
de variables con U Mann Whitney al ser variables cuantitativas.

Los programas informéticos que se utilizaron para el procesamiento de los datos fueron
el Excel y el programa estadistico de analisis de datos SPSS version 25, otorgada por la
Universidad Técnica Particular de Loja.

3.9 Aspectos bioéticos

El presente trabajo se enmarco en los principios éticos de respeto, beneficencia, no
maleficencia y justicia. Segun la declaracion de Helsinki se conservard total confidencialidad
e intimidad para la informaciéon que se obtuvo con los instrumentos, previo consentimiento
informado, que permita obtener datos de una manera responsable, sin prejuicios y que la
informacion sea manejada correctamente.

Para el desarrollo de esta investigacion, se obtuvo los respectivos permisos
institucionales tanto de la Universidad Técnica Particular de Loja, como del Hospital General
Isidro Ayora, ademas previo a la investigacion se solicitdé autorizacién del proyecto de
investigacion por parte del Comité de Etica de la UTPL y los respectivos consentimientos
informados tanto de las madres de los recién nacidos como del personal de salud que
participd en la investigacion.

Para guardar confidencialidad de los participantes los hombres fueron encriptados y
ademas ninguno fue remunerado econémicamente.

Los datos obtenidos fueron utilizados para realizar el trabajo de titulacion del maestrante
Jenny Elizabeth Tandazo Solano, del programa de maestria en Gestién de la Calidad y
Auditoria en Salud de la Universidad Técnica Particular de Loja. Los informes finales seran
entregados al Area Neonatologia y al servicio de Calidad del Hospital General Isidro Ayora,
con el fin de mejorar la atencién brindada a los pacientes recién nacidos.

En el caso de generarse publicaciones locales, nacionales o internacionales se seguira
conservando confidencialidad de los datos obtenidos de los participantes y seran

salvaguardados por el autor principal.
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Capitulo cuatro
4.1 Resultados
4.1.1 Resultados del objetivo 1.

Tabla 1.

Factores predisponentes de los recién nacidos para adquirir infecciones asociadas a la atencién

hospitalaria
IAAS (+) IAAS (-)
Variables
N (%) N (%)

Hombres 6 (21%) 22 (79%) **0,523
Sexo ]

Mujeres 3 (14%) 18 (86%)

No 5 (19%) 21 (81%) **(0,868
Prematurez )

Si 4 (17%) 19 (83%)
Edad en dias al ingreso Dias *4,77 *2,18 ***(,201
Semana gestacional al ingreso Semanas *36,6 *36,6 ***(),979
Peso al ingreso Gramos *2107,22 *2604,5 ***(), 051

Nota: *media, ** Chi cuadrado, *** U Mann Whitney

En la tabla 1 se puede observar que los hombres comprenden el porcentaje mas alto
(21%) en pacientes con IAAS y que la prematurez en comparaciéon de los dos grupos, es
mayor (83%) en el grupo sin IAAS. Con respecto a la edad en dias al ingreso se observa que
la media es mayor en los pacientes con IAAS, mientras que la media de las semanas
gestacionales es igual en los ambos grupos y en el peso al ingreso la media es menor en los
pacientes con IAAS.

Por lo tanto, ninguna variable presento diferencias significativas (p:<0,005) entre los

grupos.
Tabla 2.
Factores predisponentes de los recién nacidos para adquirir infecciones asociadas a la atencién
hospitalaria
IAAS (+) IAAS (-)
Variables
N (%) N (%)
Alojamiento Conjunto 2 (20%) 8 (80%) **0,879
Centro Obstétrico 4 (15%) 22 (85%)
Lugar de procedencia o
Domicilio 2 (29%) 5 (71%)

Referido de otra unidad de salud 1 (17%) 5 (83%)
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) No 0 (0%) 10 (100%)  **0,093
Apoyo de oxigeno )
Si 9 (23%) 30 (77%)
) Cénula Nasal 4 (33%) 8 (67%) **0,233
Tipo de apoyo de i .
. ] Céamara Cefalica 5 (19%) 21 (81%)
oxigeno al ingreso o o
Ventilacion mecéanica 0 (0%) 1 (100%)
Estadia hospitalaria Dias *18,11 *7,30 **+(,001
Vivo 7 (16%) 38 (84%) **0,234
Egreso hospitalario Fallecido 1 (50%) 1 (50%)
Referido 1 (50%) 1 (50%)

Nota: *media, ** Chi cuadrado, *** U Mann Whitney

La tabla 2 muestra que la mayoria de los pacientes ingresan desde centro obstétrico,
pero los que provienen del domicilio presentan porcentaje mas alto de IASS (29%) en
comparacion a los diferentes lugares de procedencia. Con respecto al apoyo de oxigeno se
observé que todos los pacientes con IAAS recibieron oxigeno, de los cuales los que mayor
porcentaje de IAAS tuvieron fueron los que inicialmente recibieron apoyo de céanula nasal
(33%).

En el egreso hospitalario, los neonatos fallecidos y referidos presentan igual
porcentaje (50%) en ambos grupos y el que mayor porcentaje (83%) de egresos vivos tiene
son el grupo sin IAAS. Y de todos los factores presentados el Unico factor que mostro
diferencias significativas (p:001) fue la estancia hospitalaria, siendo superior en el grupo con
IAAS.

Tabla 3.

Factores predisponentes relacionados con la bioseguridad durante el manejo materno para adquirir

infecciones asociadas a la atencién hospitalaria

IAAS (+) IAAS ()

Variables
Media Media

Gorro 100 100

Mascarilla 100 100

Bata 19 0 0,000
Prendas de

) i Zapatos 100 100

bioseguridad B ) )

Pijama hospitalaria 100 100

Guantes 27 0 0,000

Gafas 0 0
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Ufas limpias y sin esmalte 100 100
Ufias cortas 100 100

Medidas de Cabello recogido 100 100

higiene No usa manillas 100 100
No usa aretes largos 100 100
No usa anillos 100 100
Antes de tocar al paciente 100 100
Antes de realizar una tarea limpia /aséptica 100 100
Después del riesgo de exposicion a 91 89 0,175
liquidos corporales
Después de tocar al paciente 100 100

Lavado de
Después del contacto con el entorno 100 100

manos 40-60seg en lavarse las manos 91 90 0,795
Técnica del lavado de manos 86 82 0,631
Secado con toallas descartables 54 57 0,856
20-30 en desinfeccién de manos 84 79 0,205
Técnica de la desinfeccion de manos 81 76 0,115

Nota: Se observa la media porcentual de las observaciones de cumplimiento, valor p: U Mann Whitney.

En la tabla 3 se observa que en un 100% en los dos grupos cumplen con el uso de
gorro, mascarilla, zapatos, pijama hospitalario y nadie us6é gafas (0%). En el caso de las
prendas de proteccién las Unicas que mostraron diferencia significativa, fueron la bata y los
guantes (p: 0,000) usados en los pacientes recién nacidos con IAAS, dato que es relevante
debido a los pocos insumos, por ello este uso exclusivo es para las madres cuyos hijos tienen
sospecha o diagndstico de sepsis.

Las medidas de higiene se cumplieron en un 100% y con respecto a los momentos
del lavado de manos se observa que el 100% de las madres cumplen con 4 de ellos, excepto
la higiene después al riesgo de exposicion a liquidos corporales que muestra un mayor
porcentaje de cumplimiento (91%) en los pacientes con IAAS.

Por otro lado, en el tiempo y técnica del lavado y desinfeccion de manos se observa
gue existe mejor cumplimiento en los pacientes con IAAS y en el secado con toallas
descartables se observa que la media porcentual de cumplimiento en los pacientes con IAAS
(54%) y en los sin IAAS (57%) es mas bajo que el resto de los cumplimientos con respecto al

lavado de manos.



4.1.2 Resultados de objetivo 2.

Tabla 4.

Infecciones asociadas en atencién en la salud
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Variables Frecuencia Porcentaje
Si 9 18%
IAAS
No 40 82%
Por clinica 1 11%
Tipo de diagnéstico de sepsis Laboratorio 1 11%
Clinica y Laboratorio 7 78%

De los pacientes recién nacidos hospitalizados en el servicio de neonatologia, se

encontré que el 18% presentd IAAS, diagnosticados en su mayoria con ayuda de signos

clinicos y de laboratorio.

4.1.3 Resultados de objetivo 3.

Tabla 5.
Cumplimiento de medidas de bioseguridad al personal médico
IAAS (+) 1AAS (-)
Variables : :
media media
Gorro 90 92 0,448
Mascarilla 100 100
Bata 96 98 0,109
Prendas de
. ) Zapatos 100 100
bioseguridad ) )
Pijama hospitalaria 100 100
Guantes 37 0 0,000
Gafas 0 0
Ufias limpias y sin esmalte 100 100
Ufias cortas 100 100
Medidas de Cabello recogido 100 100
higiene No usa manillas 100 100
No usa aretes largos 100 100
No usa anillos 100 100
Antes de tocar al paciente 100 100
Antes de realizar una tarea limpia /aséptica 100 100
Lavado de Después del riesgo de exposicion a
} 100 100
manos liquidos corporales
Después de tocar al paciente 100 100
Después del contacto con el entorno 100 100
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40-60seg en lavarse las manos 92 96 0,027
Técnica del lavado de manos 95 97 0,158
Secado con toallas descartables 55 59 0,390
20-30 en desinfeccion de manos 95 93 0,459
Técnica de la desinfeccion de manos 95 97 0,117

Nota: Se observa la media porcentual de las observaciones de cumplimiento, valor p: U Mann Whitney.

En la tabla 5, se observa que el 100% del personal médico usa mascarilla, zapatos y
pijama hospitalaria en los dos grupos. En el uso del gorro y la bata el cumplimiento no se da
en su totalidad, siendo asi que, solo el 90% y el 96% respectivamente los utilizan durante las
valoraciones médicas a los recién nacidos con IAAS.

De las variables presentadas las Unicas que mostraron diferencias significativas son
el uso de guantes y el tiempo del lavado de manos, ya que su valor p <0,05, cabe recalcar
gue ante la sospecha o diagnéstico de sepsis en el servicio de neonatologia se exige mas el
uso de prendas de bioseguridad.

Al observar las medidas de higiene y los 5 momentos de lavado de manos se muestra
un cumplimiento del 100% por parte del personal médico, pero al observar el cumplimiento
de la tiempo y técnica correcto del lavado de manos se evidencia que es mayor en los
pacientes sin IAAS, mientras que, en el tiempo y técnica de desinfeccion de manos es mayor
en los pacientes con IAAS y en el secado de manos con toallas descartables el porcentaje es

menor en comparacion con el resto de las observaciones.
Tabla 6.

Cumplimiento de medidas de bioseguridad al personal de enfermeria
IAAS (+) IAAS (-)

Variables : i
media Media
Gorro 94 95 0,460
Mascarilla 100 100
Bata 100 100
Prendas de
) ) Zapatos 100 100
bioseguridad ] .
Pijama hospitalaria 100 100
Guantes 58 55 0,366
Gafas 0 0

Ufas limpias y sin esmalte 100 100
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Ufias cortas 100 100
. Cabello recogido 100 100
Medidas de .
o No usa manillas 100 100
higiene
No usa aretes largos 100 100
No usa anillos 100 100
Antes de tocar al paciente 100 100
Antes de realizar una tarea limpia /aséptica 100 100
Después del riesgo de exposicion a liquidos
100 100
corporales
Después de tocar al paciente 100 100
Lavado de 3
Después del contacto con el entorno 100 100
manos
40-60seg en lavarse las manos 95 96 0,134
Técnica del lavado de manos 98 98 0,173
Secado con toallas descartables 52 54 0,827
20-30 en desinfeccién de manos 94 94 0,737
Técnica de la desinfeccién de manos 98 99 0,133

Nota: Se observa la media porcentual de las observaciones de cumplimiento, valor p: U Mann Whitney.

En la tabla 6, se observa que el 100% del personal de enfermeria cumple con el uso
de prendas de bioseguridad, a excepcion de guantes (58%), gorro (94%) y gafas (0%). Por
otro lado, las medidas de higiene y los 5 momentos de lavado de manos también se cumplen
en un 100%, pero al observar el tiempo y técnica del lavado y desinfeccion de manos se
evidencia que no se cumple a cabalidad, siendo estos factores predisponentes para
incrementar el contagio cruzado en los pacientes.

El secado de manos con toallas descartables es menor (52%) en pacientes con IAAS
en comparacién con el resto de las observaciones, dato importante que debe recalcarse es
gue existe déficit de toallas para cubrir la necesidad en el servicio de neonatologia.

Tabla 7.

Cumplimiento de medidas de bioseguridad al personal de radiologia

IAAS (+) IAAS ()

Variables
media media
Gorro 45 73 0,071
Prendas de Mascarilla 100 100
bioseguridad Bata 40 62 0,159

Zapatos 100 100
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Pijama hospitalaria 0
Guantes 39 0 0,000
Gafas 0 0
Ufas limpias y sin esmalte 100 100
Unas cortas 100 100
Medidas de Cabello recogido 87 98 0,014
higiene No usa manillas 100 100
No usa aretes largos 100 100
No usa anillos 100 100
Antes de tocar al paciente 100 100
Antes de realizar una tarea limpia /aséptica 100 100
Después del riesgo de exposicion a
_ 100 100
liquidos corporales
Después de tocar al paciente 100 100
Lavado de 3
Después del contacto con el entorno 100 100
manos
40-60seg en lavarse las manos 75 73 0,725
Técnica del lavado de manos 78 76 0,567
Secado con toallas descartables 47 50 0,848
20-30 en desinfeccién de manos 67 83 0,082
Técnica de la desinfeccién de manos 67 89 0,013

Nota: Se observa la media porcentual de las observaciones de cumplimiento, valor p: U Mann Whitney.

En la tabla 7, se observa que el uso de guantes, el mantener el cabello recogido y la
técnica de desinfeccién de manos muestran una diferencia significativa al presentar valores
p <0,05. Al valorar el cumplimiento del uso de las prendas de bioseguridad sola la mascarilla
y los zapatos cumplen en un 100%, al igual que las medidas de higiene a excepcién del
cabello recogido que se cumple mayormente (98%) en los pacientes sin IAAS.

Los 5 momentos de lavado de manos se cumplen también en un 100% en ambos
grupos, pero en el tiempo correcto (75%) y técnica de lavado de manos (78%) se observa
gue es mayor en los pacientes con IAAS, mientras que en el tiempo y técnica de desinfeccion
de manos es menor (67%). El uso de toallas descartables sigue siendo un dato de relevancia
por ser el que menos se cumple (47%) en los pacientes con IAAS.

4.2 Discusion
En los resultados encontrados en esta investigacion se pudo apreciar que, en cuanto

a factores predisponentes para adquirir Infecciones asociadas a la atencion en salud, se
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encontré que dentro del grupo con IAAS positivo los recién nacidos hombres son mas
propensos con un 21% a desarrollarlas, frente a un 14% de mujeres, asi como también la
prematurez (36,6 semanas gestacionales) y el bajo peso (2107 gramos).

Dicho resultado coincide con un estudio de Gonzales - Carrillo et al. (2016) realizado
en Perq, en el Instituto Nacional Materno Perinatal mismo que reporta que la mayor incidencia
de infecciones ocurre cuando el peso del recién nacido es menor de 1500 gr,
coincidiendo con una investigacion bibliografica que analiza estudios desde el 2000 hasta el
2015 realizada por Oliveira et al. (2017), sobre IAAS donde encuentra que el peso bajo al
nacimiento y la prematurez aumentan el riesgo de infeccion.

Otros resultados encontrados en esta investigacion fue que la mayoria de nifios que
acudieron desde el domicilio presentaron IAAS en un 29%, seguido los de alojamiento
conjunto en un 20% y centro obstétrico en un 15%, dato que discrepa segun un estudio
realizado en el hospital de atencién terciaria en Nepal por Manandhar (2021) donde mostré
gue de los pacientes investigados que presentaron infecciones hospitalarias fueron los recién
nacidos producto de partos por cesarea (68%) que ingresaron desde centro obstétrico,
inmediatamente a neonatologia posterior al nacimiento.

En esta investigacion se encontré que la estadia hospitalaria present6 una diferencia
significativa (p:0,001), cuya media porcentual en pacientes con IAAS fue mayor (18,11) a la
encontrada en los pacientes sin IAAS (7,30), dato que se relaciona con otros estudios
similares, donde se ha encontrado que la estancia hospitalaria prolongada es un factor
predisponente para las infecciones asociadas a la atencién sanitaria, por ejemplo el estudio
realizado en la UCIN del University Children's Hospital de Tuzla por Softic et al. (2017) donde
se encontrd que la duracién media de la estancia hospitalaria de los pacientes con IAAS fue
de 13,23 con un p valor significativo (p <0,0001).

Con respecto al egreso hospitalario en esta investigacion se encontr6 que los
neonatos fallecidos presentaron un porcentaje del 50%, en los pacientes con IAAS. En
estudio realizado por Clemades et al. (2019) en La Paz, Bolivia, informa que los factores que

provocan muerte en recién nacidos diagnosticados con sepsis bacteriana fue la prematurez,
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el bajo peso al nacer, infeccion de vias urinarias, infecciones graves, vias centrales o
ventilacion mecanica, datos que coinciden con los antecedentes del paciente fallecido durante
la investigacion y segun la OMS, en el 2013 también informa que las muertes neonatales, son
frecuentes entre los 7 a 27 dias de vida debido a la sepsis tardia e infecciones graves.

También se observo que de los pacientes hospitalizados en neonatologia, el 18%
presento IAAS, diagnosticados por signos clinicos y de laboratorio (78%), por clinica (11%) y
por laboratorio (11%) y donde solo 2 de los pacientes presentaron hemocultivos positivos,
resultado que concuerda con el estudio, realizado por Manandhar (2021) donde del total de
la poblacién estudiada el 15% y el 32% desarrollaron sepsis neonatal con hemocultivos
positivos y negativos, respectivamente y segun otro estudio realizado en el Hospital
Universitario de Canarias, Venezuela, segln Barreto - Gonzalez et al. (2020) encontr6 que el
diagnéstico por clinica tuvo una incidencia 2,6% de casos atendidos con sepsis neonatal.

En cuanto a las limitaciones del estudio, luego de la revisién bibliografica se evidencio
poca divulgacion cientifica sobre el cumplimiento de las normas de bioseguridad, donde por
ejemplo Lambe et al. (2019), menciona que los niveles de cumplimiento de las medidas de
bioseguridad difieren segln la economia del pais (64,5 % paises de ingresos altos, 9,1 %
paises de ingresos bajos) y segun la hospitalizacién (67,0% UCI neonatal, 41,2% UCI
pediatrica, 58,2% UCI de adultos).

Segun Oliveira et al. (2017) reporta que las IAAS en neonatologia se producen
principalmente por transmision cruzada, ya sea por el lavado de manos inadecuado o por las
superficies contaminadas, dato que coincide con las observaciones realizadas tanto a las
madres como al personal sanitario, quienes cumplen en su mayoria con el lavado de manos
en los 5 momentos, pero no lo realizan en el tiempo correcto, ni con la técnica adecuada, asi
mismo, en el estudio de Salinas (2017) dio a conocer que el 37,2% del personal realiza los 5
momentos y en otra investigacion realizada por Rodriguez - Villar et al. (2019) se determin6
gue neonatologia es el servicio con mayor cumplimiento (60%) en la higiene de manos.

En otra investigacion realizada por Cosios (2015), en neonatologia del HIAL en el afio

2015, se observd que el personal de salud no utiliza protectores oculares de seguridad
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cuando se requiere, dato que coincide con el encontrado en esta investigacién donde nadie
utiliza gafas de proteccion ocular, pero por otro lado coincide en que el 100% del personal
usa prendas de proteccion como calzado, mascarilla, bata protectora.

Y para futuras lineas de investigaciones se sugiere realizar este estudio en tiempos
mas largos, que permita obtener informacién mas completa y trabajar con una poblacién de

neonatos mas significativa.
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Conclusiones

En relacion al primer objetivo se concluy6 que la estancia hospitalaria prolongada es
el tnico factor que mostré diferencia significativa con las infecciones asociadas a la atencion
en salud y con respecto al cumplimiento de las medidas de bioseguridad durante los manejos
maternos, se puede decir que no se cumple en su totalidad, por lo que es necesario dar
énfasis en el uso de las prendas de proteccién personal independientemente de si tienen o
no IAAS, asi como también en el correcto lavado y desinfeccion de manos.

En concordancia al segundo objetivo se concluy6 que, pese a ser baja la frecuencia
de infecciones asociadas a la atencion en salud en el servicio de neonatologia, es un dato
importante que permite sugerir mejoras relacionadas a la calidad y seguridad del paciente,
ademas al ser un tema de importancia deberia ser estudiando en un periodo de minimo 6
meses.

Por tanto, en el tercer objetivo, se concluyé que todo el personal sanitario cumplié con
los 5 momentos del lavado de manos, pero no con el tiempo correcto, ni la técnica adecuada
en el lavado y desinfeccion de manos, por otro pese a que se observé el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad al personal sanitario, quienes conocen de la importancia de estas,
se observo que no se cumple en su totalidad con el uso de gorro, bata, guantes, gafas, ni en
mantener el cabello recogido.

También se concluye que existe un déficit de toallas descartables en el servicio de
Neonatologia por ello mantiene porcentajes de cumplimiento bajos en comparacion al resto

de medidas observadas.
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Recomendaciones

Fomentar la lactancia materna, a través de la creacion de un banco de leche para
controlar la manipulacion desde la extraccion, la recoleccion, el almacenamiento, el
procesamiento, la distribucion y hasta la administracion al recién nacido, con el fin de
disminuir el consumo de leches maternizadas y por ende la mala tolerancia gastrica,
reduciendo la contaminacion y casos de enterocolitis.

Entregar todas las prendas de bioseguridad a las madres y al personal de salud,
educandoles en el uso para evitar contaminacién y desperdicio de insumos, asi como también
insistir en el correcto lavado de manos, no solo en los 5 momentos, sino en el tiempo y técnica,
tanto del lavado como de la desinfeccion de manos, a través de campafias de educacion
continua.

Realizar mejoras a nivel del servicio de neonatologia, como separar adecuadamente
las areas negra, gris y blanca, donde para mejorar el acceso a las prendas de bioseguridad
se sugiere colocarlas al ingreso del servicio, y asi contribuir a reducir la contaminacion
cruzada. Ademas, no solo se deberia aislar a los pacientes, si no también reducir
manipulaciones e ingresos de familiares y exigir al personal el cumplimiento estricto de las
medidas de bioseguridad implementando una hoja o ficha de control.

Insistir por medio del comité de gestion de mejora del servicio de neonatologia para
evitar que la unidad se quede sin toallas descartables o en caso de utilizar toallas o pafnales
reutilizables sean colocados por paciente.

Socializar los casos de los pacientes que adquieren infecciones asociadas a la
atencion en salud, con el fin de concientizar al personal e incentivarles a cumplir con las
medidas de bioseguridad, también mejorar o actualizar los protocolos de atenciéon a los
neonatos, para lograr una conducta terapéutica integral, de alto nivel, que ofrezca una

atencion de calidad y calidez al recién nacido.
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Apéndice E: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIAS CLINICAS

La presente ficha de recoleccion de datos es para cumplimiento al primer y segundo objetivo de la investigacion con el titulo
“Infecciones asociadas a la atencion en salud y medidas de bioseguridad del personal de salud en el Servicio de Neonatologia del
Hospital General Isidro Ayora, Loja 2022”, describiendo los factores predisponentes e identificando la frecuencia de
infecciones asociadas a la atencion en salud presentes en los neonatos ingresados en el servicio de Neonatologia del Hospital
Isidro Ayora de Loja.
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FICHA DE OBSERVACION AL REPRESENTANTE LEGAL

La presente ficha de obzarvacion ez para cumplimiento al primer ¥ sepundo objetrvo de la mvestipacion con el titule “Infecciones
azociadasz a la atencidn en zalud ¥ medidas de hioseguridad del perzonal de zalud en &l Servicio de Neonatologia del Hozpital
General Izsidro Ayora, Loja 2022, describiende los factores predisponantes 2 identificando la frecuencia de infecciones asociadas a
la atencicn en salud presentes en los necnatos ingresades en 2l servicio dz Meonatelogia del Hospital Isidro Ayora de Loja.
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FICHA DE OBSERVACION AL PERSONAL DE SALUD
La presante ficha de observacidn ez para cumplimiento al tercer objetive da la mvestizacidn con el titulo “Infecciones azociadasz a la
atencion en zalud ¥ medidaz de biozezuridad del personal de zalud en el Servicio de Neonatologia del Hospital General Izsidro
Ayora, Loja 2022", descnibiendo las medidas de bioseguridad que cumple &l personal de salud que labora en la Unidad de Cwmdades
Intensivos Neonatales del Hospital General Isidro Aveora de Loja.
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TUEas cortas

MEDIDAS DE Cabello recogido
HIGIENE Uso de manillas

Uso de aretes larzos

Tso de anillos

Ze lava las manos antes de tocer al
pacisnte

Se lava las mamos antes de realizar
una tarea limpiz' asaptica

Se lava las manos después del rieszo
de exposicida a Mquides corparales

Se lava las manos después de tocar
al pacients

Se lava las mamos despues del
AVADO DE contacto con el entomo del paciente
KANOS

Ze demora entre 40 ¥ 40 segundo en
lawarsa las manos

Practica la tecnica de lavado de
MENOS

Seca sus manos con toallas
descartables

Se demorz de 20 2 30 2egundos en la
desimfeccidn de las manos

Practica la técunica de la desinfaccion
de las manos

Autor: Jenny Elizabeth Tandazo Solanc



Apéndice F: CONSENTIMIENTO INFORMADO A LOS PADRES DE LOS RECIEN

Comité de Etica de Investigacién
en Seres Humanos, CEISH-UTPL

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTE I INFORMACION PARA LOS PADRES DE LOS RECIEN NACIDOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Infeceiones asociadas a la atencidn en salud y medidas de
binseguridad del persanal de salud en &l Servicio de Neonatologia del Hospital General Isidro
Ayora. Loja 2022.

MOMERE DE INVESTIGADOR FRINCIFAL: Md. Jenny Elizabsth Tandazo Seolanc.
NOMERE DEL PATROCINADCR: Md. Jenny Elizabeth Tandazo Solano.

NOMERE DE LA INSTITUCIGN EN EL QUE SE REALIZARA LA INVESTIGACION: Hospital
Genaral lsidro Ayora de Lojs- Area dz Neonatologia

EVALUADD Y APROBADO POR: Comité de Efica de Investigacién en Seres Humanos de la

INTRGOUCCION: Las infecciones asogiadas 3 |a atentién en salud representan un desafio diario
en todas las en la unidades de cuidades intensivos neonatales, debid a que se atiende 2 nifos
caila vez mis prematuros que son winerables y en quisnes se prolang s estancis hospitalara.
mangjas y asien la puerta
de entrada para las infecciones hospitalarias, mismas que provacan la muerte de los recién
nacidos y inica forma de evitarlo es cumpliendo a cabalidad las medidas de bioseguridad

FROPUSITO DEL ESTUDIC: La presente investigacién tisne como objetive identficar la
frecusncia de yel de las medidas de biasspuridad
del personal de salud n el Servicio de Neonatalogia del Haspital Isidro Ayora. Loja 2022, con la
finalidad de proporcionar un diagnéstico que refisje Ia realidad de la institucién, esperando que
lss autoridades implementen mejoras para I3 reduccion de enfermedades asocisdas a la
atencién en salud.

Criterios de inclusién: Todo recién nacide que ingresd durante =l periodo de estudic y que
permanecié hospitalizado mas de 72 horas. todos los padres ylo representantes de los racién
nacidos que ingresaron a visitar a Ios necnatos, todo =l personal fijo que labord en el drea de
Neonatologia durante el perioda de estudio, fodo el personal que ingres6 acasionalments al Area
da Neonatologia durante & paricdo de extudio, padres de familiz, personal fjo y ocasional que
da manera informada y voluntaria fimaron el consentimients para paricipar en =l estudio.

Griterios d= exclusidn: Se excluyé a todos los recién nacidos que 3= encantraban hosgitalizados
antes del inicio del periada d= recolecsién de dates. 32 exeluyd a todos los recién nacides que
continuaron hospitalizados al momento del corte del estudio, se sxciuyé al persanal que colsbord
&n I recaleccidn de datos, se excluyé a los padres de familia. persenal fijo ¥ ecasional que a
pesar de haber firmado el consentimiento mformado expresaron de manera verbal o escrita
desistir de |a investigacidn

PROCEDIMIENTO: La investigacidn a ser de tips observacional, se reakizard por media de fichas
de recolzceidn de datos de historias clinicas y fichas de cbservacidn durante los manejos de los
recién nacidos por parte de los padres de familia y de! personal sanitario.

RIESGOS ¥ BENEFICIOS: Los participantes no tandrn ningdn riesgo y los bensficios serdn a
nivel institucional para mejorar la calidad de atencién y la seguridad del paciente recién nasido.

Comité de Etica de Investigacion
en Seres Humanos, CEISH-UTPL

[DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTE |. INFORMACION PARA EL PERSONAL DE SALUD

TITULO DE LA INVESTIGACICMN: Infecciones asociadas a la stencidn en sslud y medidas de
binseguridad del personsl de sslud en el Servicio de Neanstologfa del Hospitsl General Isidra
Ayora, Loja 2022

MOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIFAL: Md. Jenny Elizebeth Tandszo Solanc.
MOMBRE DEL PATROCINADOR: Md. Jenny Elizabeth Tandszo Salano.

MOMBRE DE LA INSTITUCION EN EL QUE SE REALIZARA LA INVESTIGACION: Hospital
Genersl Isidra Ayors de Lojs- Area de Neonstologia

EVALUADO ¥ APROBADO PCR: Comité de Efica de Investigacién en Seres Humanos de la

INTRCDUGCCION: Las iadss 5 Is stencién 2n sshud un dessfic disrio
en todas las en ks unidades de cuidados intensivos neanatsles, debido & que s stiende & nifios
cada vez més premsturcs que san vulneratles y en quienes se projonga s estancia haspitslaris.
manejos y procadimi gicos avanzados, 2 esien fa puerta
de entrada para las infecciones hospitslsrias, mismss que provocan ks muerte de los recién
nacidas y Unica forma de evitarlo &s cumpliendo & cabefidad las medidas o bioseguridad

PROPOSITO DEL ESTUDIO: La pr\=_=.enle mvesbgscmn fiene como objefivo idenficar la
frecuencia de infecc i de las medides de bioseguridad
del personal de sslud en  Servicio de Neonaluiogm dlel Hospital Isidro Ayors. Loja 2022 con la
finalidad de propercionar un disgnéstice que refisje Ia realided de la institucién, esperando que
las sutoridades implementen mejorss pars Is reduction de enfermedades ssocisdss s la
stencién an selud

Criterios de ingiusidn: Todo recién nseido que ingresé durante el periodo de estudio y que
permanecié hospitslizado més de T2 horss, todos los pedres yio representsntes de los recién
nacidos que ingresaron & visitar & los neonstos, todo e persanal fjo que lebord en ef drea da
Meonstologl durante el periodo de estudio, toda el personal que ingresd acasionalmente sl Area
de Neanatologia dursnts e periodo de estudio. padres de familis, personal fijo y ocasional que
de manara informsds y voluntaris firmaran el consentimianto pars participer en &l estudic.

Criterios de exclusién: Se excluyd 8 todes los recién nacidos que s& encontrsben hospitslizados
antes del inicio del perido de recoleccion de datos, se exciuyd s todos los recién nacidos que
continuaron hospitslizados el momento del corte dl estudis, se excluyt &l personsl que colabord
en la recoleccién de datos, se excuyd a los padres de familis, persons! fijo y ocssionsl que a
peser de haber firmads el consentimienta informada expresaron de maners verbal o esorita
desistir de |s invastigacin.

PROCEDIMIENTO: La investigacin 2 ser de tip observacional, se reslizard por medio de fichas
de recoleccitn de datos de historiss clinicas y fichss de observacion dursnte los manejos de los
recién nacidos por parte de los padras de familis y dl personsl sanitario.

RIESGOS ¥ BENEFICICS: Los participantes no tendrén ningdn riesgo y los beneficios serdn a
nivel institucionsl psra mejorar la calided de stencién y Is seguridsd del paciente recién nacido

NACIDOS

Comité de Etica de Investigacién
en Seres Humanos, CEISH-UTPL

COSTOS Y COMPENSACION: Los partitigantes no deberdn cancelar ningdn valor, ni tampoco
recibirdn ninguna compensacidn econdmica por participar en la investigacién.

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS: Los datos que se rscepten serdn mansjados ds maners
¥ salvag porel jgador principal

DEREGHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE: La participacidn en el prasents estudio es libre
yvaluntaria. por ko que usted 5= pusde retirar en cusluier momento de la investigacicn. En caso
de que decida refirarse, los datos obtenidos serdn eliminados y no podran uiiizarse para ningdn
fin, no tendrd ninguna penalidad, ni impacto 2n 2 stencién que se brinde.

INFORMACION DE GONTACTS: Jenny Elizabsth Tandsze Solano, teléfona 0325422570,
carreo: eli_tkm_daminati@hotmail.com

PARTE Il: CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTD INFORMADC:

Yo, . del  recién
nacido “he laido y comprencids &
G He tenida la de praguntar sobre |3 investigacién y se han

zontestado satisfactoriaments las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente en
participar 2n |a investigacidn, y entiendo que tengo el derecho a retirmrme de |a investigacidn en
zuslquisr momento sin que afects =n ninguna manera su cuidado médico. Al firmar el prezente
consentimiento, el participante no renuncia a ningdn derecho que por ley le coresponde. Se
entrega una copia del presents documento una vez suscrito.

Firma
I

Facha:

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo del nifio
hz decidido libre y voluntarismente no

participar en |a presente investigacidn.

Firma
Cl:

Facha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO AL PERSONAL DE SALUD

Comité de Etica de Investigacion
en Seres Humanos, CEISH-UTPL

COSTOS ¥ COMPENSACION: Los psricipantes no deberén cencelar ningln valor, i tampaca
recibirén ninguns compensacicn econdmica por participar en |s investigacién.

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS: Los datos que se recepten serén mansjedos de maners
yssh por el dor principal

DERECHCS ¥ OFCICNES DEL FARTICIFANTE: La participscitn en el prasents estudio s libre
yvoluntaria. por o que usted s= pusce retirar en cualquier momento de la investigacicn. En caso
de que decids retirarse, los dafos obtenidos serén eliminados y no podran uilizarse para ningdn
fin, na tendré ninguna penalidad, ni impscto en la atencién que se brinds.

INFCRMACION DE GONTACTO: Jenny Elizabeth Tandazo Solano. tekéfono DEBS423670.
comea: eli_thm_deminati@hctmsil.com

PARTE Il: CONSENTIMIENTO INFORMADO
DECLARATORIA DE COMNSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo, e ocupscian

después de haber leido y coma la i 5 He tenida ls oportunidsd
de preguntsr sobre la i &n y 5 han 2 preguntas que he
reslizado. Consiento i en participsr en Ia i y entienda que tange &l

derecho s retirarme de la investigacisn en cuslquier momento sin que sfecte en ninguns msnera
su cuidado médico. Al firmar el presante consentimianto, 2| participsnte ne renuncis = ningdn
derecho que por ley le comesponds. Se entregs una copia del presents documento uns vez
suscrito.

Firms
Ck:

Fecha:

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

o, de ocupscidn
he decidido fibre ¥ valuntariaments de no participar &n | presente investigacidn. por ende, los
dstos obtenides serén eliminados y nos serdn utiizades para ningun fin

Firma

Cl:

Fecha
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