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Derechos de Autor

Sr. Dr.

Fabricio Guevara Viejo

Rector de la Universidad Estatal de Milagro
Presente.

Yo, Jennifer Narcisa Fuentes Alvarado, en calidad de autor y titular de los derechos morales
y patrimoniales de este informe de investigacion, mediante el presente documento, libre y
voluntariamente cedo los derechos de Autor de este proyecto de desarrollo, que fue realizada
como requisito previo para la obtencion de mi Grado, de Magister en enfermeria con mencion
en cuidados criticos, como aporte a la Linea de Investigacion Salud Publica de conformidad
con el Art. 114 del Codigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad
e Innovacion, concedo a favor de la Universidad Estatal de Milagro una licencia gratuita,
intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente
académicos. Conservo a mi favor todos los derechos de autor sobre la obra, establecidos en la

normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la digitalizacion y
publicacion de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual, de conformidad a lo

dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacidon es original en su forma de
expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la responsabilidad por
cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa y liberando a la Universidad de

toda responsabilidad.

Milagro, 12 de septiembre del 2025

JENNIFER NARCISA
FUENTES ALVARADO

Jennifer Narcisa Fuentes Alvarado

C.1.: 0940485485
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Sr. Dr.

Fabricio Guevara Viejo

Rector de la Universidad Estatal de Milagro
Presente.

Yo, Vianca Dennise Garcia Alvarez, en calidad de autor y titular de los derechos morales y
patrimoniales de este informe de investigacion, mediante el presente documento, libre y
voluntariamente cedo los derechos de Autor de este proyecto de desarrollo, que fue realizada
como requisito previo para la obtencién de mi Grado, de Magister en enfermeria con mencién
en cuidados criticos, como aporte a la Linea de Investigacion Salud Publica de conformidad
con el Art. 114 del Cédigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad
e Innovacion, concedo a favor de la Universidad Estatal de Milagro una licencia gratuita,
intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente
académicos. Conservo a mi favor todos los derechos de autor sobre la obra, establecidos en la

normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la digitalizacion y
publicacién de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual, de conformidad a lo

dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgéanica de Educacion Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma de
expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la responsabilidad por
cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa y liberando a la Universidad de

toda responsabilidad.

Milagro, 12 de Septiembre del 2025

Mgk Fimado electrénicamente por:
VIANCA DENNISE
GARCIA ALVAREZ

Vianca Dennise Garcia Alvarez

C.I.: 0928993120



Derechos de Autor

Sr. Dr.

Fabricio Guevara Viejo

Rector de la Universidad Estatal de Milagro
Presente.

Yo, Jamiles Estefania Rivera Zapata, en calidad de autor y titular de los derechos morales y
patrimoniales de este informe de investigacién, mediante el presente documento, libre y
voluntariamente cedo los derechos de Autor de este proyecto de desarrollo, que fue realizada
como requisito previo para la obtencion de mi Grado, de Magister en enfermeria con mencién
en cuidados criticos, como aporte a la Linea de Investigacion Salud Publica de conformidad
con el Art. 114 del Cédigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad
e Innovacion, concedo a favor de la Universidad Estatal de Milagro una licencia gratuita,
intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente
académicos. Conservo a mi favor todos los derechos de autor sobre la obra, establecidos en la

normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la digitalizacion y
publicacién de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual, de conformidad a lo

dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgéanica de Educacion Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma de
expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la responsabilidad por
cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa y liberando a la Universidad de

toda responsabilidad.

Milagro, 12 de Septiembre del 2025

Jamiles Estefania Rivera Zapata

C.I.: 0202428579



Derechos de Autor

Sr. Dr.

Fabricio Guevara Viejo

Rector de la Universidad Estatal de Milagro
Presente.

Yo, Rubi Del Carmen Romero Pelay, en calidad de autor y titular de los derechos morales y
patrimoniales de este informe de investigacion, mediante el presente documento, libre y
voluntariamente cedo los derechos de Autor de este proyecto de desarrollo, que fue realizada
como requisito previo para la obtencion de mi Grado, de Magister en enfermeria con mencién
en cuidados criticos, como aporte a la Linea de Investigacion Salud Publica de conformidad
con el Art. 114 del Cédigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad
e Innovacion, concedo a favor de la Universidad Estatal de Milagro una licencia gratuita,
intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente
académicos. Conservo a mi favor todos los derechos de autor sobre la obra, establecidos en la

normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la digitalizacion y
publicacioén de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual, de conformidad a lo

dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgéanica de Educacion Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma de
expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la responsabilidad por
cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa y liberando a la Universidad de

toda responsabilidad.

Milagro, 12 de Septiembre del 2025

Rubi DelcCarmen Romero Pelay

C.I.: 0941082885



Derechos de Autor

Sr. Dr.

Fabricio Guevara Viejo

Rector de la Universidad Estatal de Milagro
Presente.

Yo, Rosa Maria Sanchez Pefiafiel, en calidad de autor y titular de los derechos morales y
patrimoniales de este informe de investigacion, mediante el presente documento, libre y
voluntariamente cedo los derechos de Autor de este proyecto de desarrollo, que fue realizada
como requisito previo para la obtencién de mi Grado, de Magister en enfermeria con mencién
en cuidados criticos, como aporte a la Linea de Investigacion Salud Publica de conformidad
con el Art. 114 del Cédigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad
e Innovacion, concedo a favor de la Universidad Estatal de Milagro una licencia gratuita,
intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente
académicos. Conservo a mi favor todos los derechos de autor sobre la obra, establecidos en la

normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la digitalizacion y
publicacién de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual, de conformidad a lo

dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgéanica de Educacion Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacioén es original en su forma de
expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la responsabilidad por
cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa y liberando a la Universidad de

toda responsabilidad.

Milagro, 12 de Septiembre del 2025

% Rosa Maria Sanchez
5 Penafiel

A

Rosa Maria Sanchez Penafiel

C.I.: 093139446
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Aprobacion del Tutor del Trabajo de Titulacion

Yo, Maria Beatriz Yuquilema Cortez, en mi calidad de tutor del trabajo de titulacion,
elaborado por Jennifer Narcisa Fuentes Alvarado, Vianca Dennise Garcia Alvarez, Jamiles
Estefania Rivera Zapata, Rubi Del Carmen Romero Pelay, Rosa Maria Sanchez Penafiel
cuyo tema es Infecciones nosocomiales asociadas a procedimientos invasivos en pacientes
pediatricos en la unidad de cuidados intensivos: una revision de alcance, que aporta a la
Linea de Investigacion Salud Publica, previo a la obtencion del Grado Magister en
enfermeria con mencion en cuidados criticos. Trabajo de titulacion que consiste en una
propuesta innovadora que contiene, como minimo, una investigacion exploratoria y
diagndstica, base conceptual, conclusiones y fuentes de consulta, considero que el mismo retine
los requisitos y méritos necesarios para ser sometido a la evaluacion por parte del tribunal
calificador que se designe, por lo que lo APRUEBQO, a fin de que el trabajo sea habilitado para
continuar con el proceso de titulacion de la alternativa de Informe de Investigacion de la

Universidad Estatal de Milagro.

Milagro, 17 de agosto del 2025

- Firmado electrénicamente por
§ MARIA BEATRIZ
| YUQUILEMA CORTEZ

Maria Beatriz Yuquilema Cortez

C.I.: 0927313817
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
FACULTAD DE POSGRADO
ACTA DE SUSTENTACION
MAESTRIA EN ENFERMERIA

En la Facultad de Posgrado de la Universidad Estatal de Milagro, a los doce dias del mes de septiembre del dos mil veinticinco,
siendo las 02:00 horas, de forma VIRTUAL comparece ellla maestrante, LIC. ROMERO PELAY RUBI DEL CARMEN, a defender el
Trabajo de Titulacion denominado " INFECCIONES NOSOCOMIALES ASOCIADAS A PROCEDIMIENTOS INVASIVOS EN
PACIENTES PEDIATRICOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: UNA REVISION DE ALCANCE.", ante el Tribunal de
Calificacion integrado por: Lic. GONZALEZ CANO JONATHAN ALEXANDER, Presidente(a), Mgs TABARES CRUZ YAIMA BEATRIZ
en calidad de Vocal; y, Mgs. CASTRO ROMERO OSWALDO SOCRATES que actlia como Secretario/a.

Una vez defendido el trabajo de titulacion; examinado por los integrantes del Tribunal de Calificacién, escuchada la defensa y las
preguntas formuladas sobre el contenido del mismo al maestrante compareciente, durante el tiempo reglamentario, obtuvo la

calificacion de: 92.93 equivalente a: MUY BUENO.

Para constancia de lo actuado firman en unidad de acto el Tribunal de Calificacién, siendo las 03:00 horas.

5

Lic. GONZALEZ CANO JONATHAN ALEXANDER
PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL

Mgs. CASTRO ROMERO OSWALDO SOCRATES LIC. ROMERO PELAY RUBI DEL CARMEN
SECRETARIO/A DEL TRIBUNAL MAGISTER

H cdla. Universitaria Dr. Rémulo Minchala Murillo, www.une mi . ed u.ec @UNEMIEcuador
km 15 via Milagro - Virgen de Fitima [} v llin]

rectorado@unemi.edu.ec
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VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
FACULTAD DE POSGRADO
ACTA DE SUSTENTACION
MAESTRIA EN ENFERMERIA

En la Facultad de Posgrado de la Universidad Estatal de Milagro, a los doce dias del mes de septiembre del dos mil veinticinco,
siendo las 02:00 horas, de forma VIRTUAL comparece ellla maestrante, LIC SANCHEZ PENAFIEL ROSA MARIA, a defender el
Trabajo de Titulacion denominado " INFECCIONES NOSOCOMIALES ASOCIADAS A PROCEDIMIENTOS INVASIVOS EN
PACIENTES PEDIATRICOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: UNA REVISION DE ALCANCE.", ante el Tribunal de
Calificacion integrado por: Lic. GONZALEZ CANO JONATHAN ALEXANDER, Presidente(a), Mgs TABARES CRUZ YAIMA BEATRIZ
en calidad de Vocal; y, Mgs. CASTRO ROMERO OSWALDO SOCRATES que acttia como Secretario/a.

Una vez defendido el trabajo de titulacion; examinado por los integrantes del Tribunal de Calificacion, escuchada la defensa y las
preguntas formuladas sobre el contenido del mismo al maestrante compareciente, durante el tiempo reglamentario, obtuvo la
calificacion de: 91.93 equivalente a: MUY BUENO.

Para constancia de lo actuado firman en unidad de acto el Tribunal de Calificacién, siendo las 03:00 horas.

Lic. GONZALEZ CANO JONATHAN ALEXANDER Mgs TABARES CRUZ YAIMA BEATRIZ
PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL VOCAL

Rosa Maria Sanchez
Penafiel

Time Stamp
Security Dats

JOSWALDO SOCRATES
CASTRO ROMERO

Mgs. CASTRO ROMERO OSWALDO SOCRATES LIC SANCHEZ PEF.I(\FIEL ROSA MARIA
SECRETARIO/A DEL TRIBUNAL MAGISTER
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km 1,5 via Milagro - Virgen de Fatima [F] [wlin}
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En la Facultad de Posgrado de la Universidad Estatal de Milagro, a los doce dias del mes de septiembre del dos mil veinticinco,
siendo las 02:00 horas, de forma VIRTUAL comparece ellla maestrante, LIC. GARCIA ALVAREZ VIANCA DENNISE, a defender el
Trabajo de Titulacion denominado " INFECCIONES NOSOCOMIALES ASOCIADAS A PROCEDIMIENTOS INVASIVOS EN
PACIENTES PEDIATRICOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: UNA REVISION DE ALCANCE.", ante el Tribunal de
Calificacién integrado por: Lic. GONZALEZ CANO JONATHAN ALEXANDER, Presidente(a), Mgs TABARES CRUZ YAIMA BEATRIZ
en calidad de Vocal; y, Mgs. CASTRO ROMERO OSWALDO SOCRATES que actia como Secretario/a.

Una vez defendido el trabajo de titulacién; examinado por los integrantes del Tribunal de Calificacién, escuchada la defensa y las
preguntas formuladas sobre el contenido del mismo al maestrante compareciente, durante el tiempo reglamentario, obtuvo la
calificacion de: 90.93 equivalente a: MUY BUENO.

Para constancia de lo actuado firman en unidad de acto el Tribunal de Calificacion, siendo las 03:00 horas.

Lic. GONZALEZ CANO JONATHAN ALEXANDER
PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL

—
OSWALDO SOCRATES ! AnNCA DO
ROMERO Ao L p————

Mgs. CASTRO ROMERO OSWALDO SOCRATES LIC. GARCIA ALVAREZ VIANCA DENNISE
SECRETARIO/A DEL TRIBUNAL MAGISTER
B cdia. universitaria Dr. Rémulo Minchala Murillo, WWW‘unemi.ed u.ec @UNEMIEcuador
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MAESTRIA EN ENFERMERIA

En la Facultad de Posgrado de la Universidad Estatal de Milagro, a los doce dias del mes de septiembre del dos mil veinticinco,
siendo las 02:00 horas, de forma VIRTUAL comparece el/la maestrante, ENF. LIC. RIVERA ZAPATA JAMILES ESTEFANIA, a
defender el Trabajo de Titulacién denominado " INFECCIONES NOSOCOMIALES ASOCIADAS A PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
EN PACIENTES PEDIATRICOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: UNA REVISION DE ALCANCE.", ante el Tribunal
de Calificacion integrado por: Lic. GONZALEZ CANO JONATHAN ALEXANDER, Presidente(a), Mgs TABARES CRUZ YAIMA
BEATRIZ en calidad de Vocal,; y, Mgs. CASTRO ROMERO OSWALDO SOCRATES que actlia como Secretario/a.

Una vez defendido el trabajo de titulacién; examinado por los integrantes del Tribunal de Calificacién, escuchada la defensa y las
preguntas formuladas sobre el contenido del mismo al maestrante compareciente, durante el tiempo reglamentario, obtuvo la
calificacion de: 92.93 equivalente a: MUY BUENO.

Para constancia de lo actuado firman en unidad de acto el Tribunal de Calificacion, siendo las 03:00 horas.

Lic. GONZALEZ CANO JONATHAN ALEXANDER
PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL

=N

LOSWALDO SOCRATES

Mgs. CASTRO ROMERO OSWALDO SOCRATES ENF. LIC. RIVERA ZAPATA JAMILES ESTEFANIA
SECRETARIO/A DEL TRIBUNAL MAGISTER
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BEATRIZ en calidad de Vocal; y, Mgs. CASTRO ROMERO OSWALDO SOCRATES que actlia como Secretario/a.
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RESUMEN

Las infecciones nosocomiales o intrahospitalarias, son aquellas que el paciente adquiere
durante su estancia en una institucion de salud mientras recibe tratamiento por una condicion
médica o quirurgica. El objetivo del estudio fue analizar la evidencia cientifica disponible sobre
las infecciones nosocomiales asociadas a procedimientos invasivos en pacientes pediatricos en
la Unidad de cuidados Intensivos. El disefio de investigacion es descriptivo, analitico y
transversal, basado en una revision bibliografica sistémica. Se utilizé una metodologia mixta,
empleando una poblacion de 219 articulos y considerando como muestra 20 articulos que
cumplieron con los criterios de elegibilidad luego del proceso de seleccion. Los resultados de
la investigacién sefialaron que las infecciones mds frecuentes son: neumonia adquirida,
infecciones asociadas al uso de catéteres, uso de antibidticos, ventilacion mecéanica y sonda
vesical, ademads, se evidencid una tasa de cumplimiento de higiene de manos, evidenciandolo
como un factor que provoca infecciones nosocomiales en UCI Pediatricos, por ultimo, la gestion
y disponibilidad de insumos médicos son factores determinantes para la prevencion de
infecciones nosocomiales. En conclusion, los hallazgos sugieren que es necesario fortalecer los
protocolos de bioseguridad y capacitacion continua del personal de enfermeria (salud) en la
ejecucion de procedimientos invasivos, con el fin de minimizar el riesgo de infecciones

nosocomiales en pacientes pediatricos de la UCI.

Palabras clave: Infecciones nosocomiales, procedimientos invasivos, pacientes

pediatricos, Unidad de Cuidados Intensivos.
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ABSTRACT

Nosocomial or hospital-acquired infections are those that patients acquire during their
stay in a healthcare facility while receiving treatment for a medical or surgical condition. The
objective of the study was to analyze the available scientific evidence on nosocomial infections
associated with invasive procedures in pediatric patients in the intensive care unit. The research
design is descriptive, analytical, and cross-sectional, based on a systematic literature review. A
mixed methodology was used, employing a population of 219 articles and considering as a
sample 20 articles that met the eligibility criteria after the selection process. The results of the
research indicated that the most frequent infections are: acquired pneumonia, infections
associated with the use of catheters, use of antibiotics, mechanical ventilation, and urinary
catheters. In addition, a hand hygiene compliance rate was observed, evidencing it as a factor
that causes nosocomial infections in pediatric ICUs. Finally, the management and availability
of medical supplies are determining factors in the prevention of nosocomial infections. In
conclusion, the findings suggest that it is necessary to strengthen biosafety protocols and
ongoing training for nursing staff (healthcare workers) in the performance of invasive

procedures, in order to minimize the risk of nosocomial infections in pediatric ICU patients.

Keywords: Nosocomial infections, invasive procedures, pediatric patients, Intensive

Care Unit.
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INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a procedimientos invasivos, también conocidas como
infecciones nosocomiales, son aquellas que el paciente adquiere durante su estancia en una
institucion de salud mientras recibe tratamiento por una condicion médica o quirtrgica. Estas
infecciones no estaban presentes al momento del ingreso (Yaguarema et al.,2024). En la
poblacion pediatrica, las infecciones pueden ser igualmente diversas y graves como en los
adultos, lo que exige atencion especializada en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
pediatricas. Esta especializacion implica el uso de técnicas, métodos y protocolos adaptados a
las necesidades especificas de los nifios, considerando que sus caracteristicas fisiologicas,
inmunolégicas y clinicas difieren significativamente de los pacientes adultos. Los nifios con
condiciones patoldgicas severas son trasladados a la UCI Pediatricos, donde reciben atencion
especializada y son sometidos a una variedad de procedimientos invasivos (PI) con el objetivo
de mejorar su estado de salud. Sin embargo, estos procedimientos, aunque necesarios, pueden

convertirse en un foco de infeccién debido a multiples factores clinicos y ambientales.

Las infecciones nosocomiales son las complicaciones hospitalaria mas frecuente,
incluso en el contexto de paises desarrollados, donde se reportan prevalencias que oscilan entre
el 4% y el 6% con un impacto significativo en la morbimortalidad (Duany et al., 2022). En el
ambito pediatrico, la etiologia de estas infecciones asociadas a procedimientos invasivos se
relaciona con la introduccion de microorganismos que colonizan e invaden el organismo a
través de diversas vias, tales, como sondas urinarias, catéteres vasculares, heridas quirurgicas,
canulas, drenajes, procedimientos endoscdpicos e intubacion endotraqueal. Aunque estos
dispositivos son fundamentales para el manejo clinico, su uso compromete las barreras naturales
del cuerpo, facilitando el ingreso de agentes patdogenos al torrente sanguineo y otros sistemas,
esta situacion puede desencadenar infecciones graves, como bacteriemias especialmente cuando

no se implementan rigurosas medidas de asepsia y control.

En este contexto, el presente estudio resulta pertinente, debido a que ayuda a los
profesionales de la salud identificar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las
infecciones nosocomiales, lo que favorece la mejora de las practicas asistenciales y la
implementacion de protocolos de prevencion mas eficaces. El conocimiento sobre estas
infecciones contribuye directamente a la disminucion de su incidencia, optimizando el empleo
seguro de dispositivos invasivos como catéteres, ventiladores mecéanicos y sondas, cuya

manipulacion inadecuada puede generar complicaciones severas. Asimismo, el estudio



fortalece la formacion del personal sanitario en técnicas de manejo asé€ptico y en la toma de

decisiones clinicas fundamentadas, promoviendo una atencién mas segura.

Asimismo, el presente estudio reviste gran importancia para el paciente pediatrico y su
familia, debido a que promueve un entorno hospitalario mas seguro, disminuye el riesgo de
complicaciones infecciosas y contribuye a reducir el tiempo de hospitalizacion, asi como el
sufrimiento fisico y emocional del nifio. La implementacion rigurosa de protocolos de asepsia,
el empleo adecuado de equipos estériles y la correcta higiene de manos generan confianza en
los familiares, al evidenciar que se estan adoptando medidas efectivas para proteger la salud de
sus hijos. La prevencion adecuada de las infecciones nosocomiales no solo mejora el prondstico
clinico, sino que también alivia la carga econémica y emocional asociada a una estancia
prolongada en unidades de cuidados intensivos, generando un impacto positivo en el bienestar

del paciente y su entorno familiar.

La prevencion de infecciones nosocomiales en pacientes pediatricos en unidades de
cuidados intensivos requiere no solo la aplicacion de protocolos clinicos, sino también una
supervision constante de las condiciones en las que se llevan a cabo los procedimientos
invasivos. La estandarizacion de estas practicas permite mantener altos niveles de seguridad,
reducir la variabilidad en la atencion y controlar los riesgos inherentes a intervenciones
complejas como la insercion de catéteres, la ventilacion mecanica o el uso de sondas. Asimismo,
la calidad del entorno hospitalario, la formacién continua del equipo de salud y el acceso
oportuno a insumos adecuados son elementos clave que inciden directamente en la eficacia de
las medidas preventivas y en la proteccion del paciente pediatrico frente a posibles

complicaciones infecciosas.

El estudio tiene como objetivo el andlisis de la evidencia cientifica disponible acerca las
infecciones nosocomiales asociadas a procedimientos invasivos en nifios en la UCI. Esta
propuesta actual se desarrolld con la finalidad de contribuir a una atenciéon mas segura y

eficiente en la UCIP.

Este trabajo se desarroll6 bajo un enfoque metodoldgico cualitativo, sustentado en una
revision de alcance de la literatura cientifica. Se llevo a cabo una busqueda exhaustiva de
estudios publicados entre los afios 2020 y 2025, utilizando bases de datos como PubMed,
SciELO, ScienceDirect y Google Scholar.

El Capitulo 1 aborda la problemaética en el ambito de la salud, delimitando con precision

el objeto de estudio y su contexto. A partir de esta base, se plantea la pregunta central de
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investigacion, orientada a comprender la relacion entre los procedimientos invasivos y las
infecciones nosocomiales en pacientes pedidtricos en Unidades de Cuidados Intensivos.
Asimismo, se establecen los objetivo general y especifico que guian el desarrollo del estudio;
dado que se trata de una revision de alcance, no se formula hipotesis. Posteriormente, se
presenta la justificacion, destacando la relevancia del tema tanto para la practica clinica como
para la mejora de la atencion pediatrica en entornos hospitalarios. Para concluir, se realiza la
operacionalizacion de las variables, identificando la variable independiente (procedimientos
invasivos) y la variable dependiente (infecciones nosocomiales), lo que permite estructurar el

analisis de manera sistematica.

El Capitulo 2 estd conformado por el marco conceptual, donde se establecen las
definiciones clave que sustentan el estudio; los antecedentes, que permiten contextualizar la
problematica a partir de investigaciones previas relacionadas con las infecciones nosocomiales
en pacientes pedidtricos; y los fundamentos teoricos, los cuales proporcionan el sustento
académico y cientifico necesario para abordar el fendmeno en estudio. Esta estructura permite
consolidar una base tedrica coherente que orienta la comprension del tema, facilitando el
analisis posterior de los procedimientos invasivos como factor asociado al desarrollo de

infecciones nosocomiales en Unidades de Cuidados Intensivos pediatricos.

El Capitulo 3 se centra en el enfoque metodolégico del estudio, detallando el tipo y
disefio de investigacion adoptado para abordar la problematica planteada. Se describe con
claridad la unidad de analisis, conformada por los pacientes pediatricos sometidos a
procedimientos invasivos en Unidades de Cuidados Intensivos, asi como el contexto en el que
se desarrolld la investigacion. A continuacion, se especifican las técnicas e instrumentos
utilizados para la recoleccion de datos, garantizando la rigurosidad del proceso investigativo.
En esta seccion también se explican los métodos aplicados para el analisis y procesamiento de
la informacion, permitiendo interpretar de manera objetiva los hallazgos obtenidos. De este
modo, se sustenta la validez de los resultados y se establece una base so6lida para la discusion y

conclusiones del estudio.

El Capitulo 4 esta conformado por el andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos
a partir de la revision documental, lo que permite contrastar los hallazgos con los objetivos
planteados. En este apartado, se profundiza en la comprension de la relacion entre los

procedimientos invasivos y el desarrollo de infecciones nosocomiales en pacientes pedidtricos



en Unidades de Cuidados Intensivos, identificando informacion relevante entre los estudios

analizados.

En el Capitulo 5 a partir de la discusion del estudio, se exponen las conclusiones, las
cuales responden directamente a los objetivos formulados y sintetizan los principales aportes
de la investigacion. Finalmente, se plantean recomendaciones orientadas a la practica clinica,
la gestion hospitalaria y futuras investigaciones, con el proposito de contribuir a la prevencion

de infecciones y a la mejora de la atencion en contextos pediatricos criticos.



CAPITULO I: El problema de la investigacién

1.1. Planteamiento del problema

Las infecciones intrahospitalarias son un desafio significativo para la salud publica,
debido a su impacto negativo en el sistema sanitario, al incrementar los dias de estancia
hospitalaria, prolongan el uso de antibidticos y elevan los costos derivados del tratamiento para
las complicaciones. Aunque se han fortalecido progresivamente las estrategias de vigilancia y
control, el aumento de estas infecciones contintia siendo motivo de preocupacion, especialmente
en la poblacion pediatrica. Segiin Poveda et al. (2022), factores como la inmadurez del sistema
inmunologico, el empleo prolongado de dispositivos médicos y la exposicion constante a
entornos hospitalarios favorecen el desarrollo de infecciones nosocomiales. En concordancia,
Lam et al. (2023), destacan que estas condiciones aumentan la vulnerabilidad de los pacientes

pediatricos frente a agentes patdgenos presentes en el entorno clinico.

La UCI es un entorno clinico altamente especializado que brinda atencidén continua y
monitoreo intensivo a nifios en estado critico, quienes requieren intervenciones médicas
complejas para preservar la vida y estabilizar funciones vitales. En este contexto, los
procedimientos invasivos como la colocacién de catéteres venosos centrales, la intubacion
endotraqueal, drenajes tordcicos o sondas urinarias, son primordiales para el manejo clinico de
los pacientes, debido a que permiten el acceso directo a sistemas corporales esenciales,
garantizando la administracion precisa de medicamentos, ventilacion mecanica, nutricion

parenteral y monitorizacion avanzada.

A escala mundial, segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), estima que
de 6% a 11% de los nifios que ingresan en un hospital adquieren una infeccién que no se
encontraba en su ingreso. Es fundamental reconocer la responsabilidad del equipo de salud,
especialmente del personal de enfermeria, cuya labor incluye la atencion directa al paciente. Por
su parte, en Alemania, los pacientes que permanecieron mas de dos dias en una UCI
desarrollaron al menos una infeccion nosocomial, siendo las mas comunes la neumonia con 8%

y la infeccion del tracto urinario establecida en un 3% (Pagano y Correa, 2023).

En Latinoamérica, este tipo de infecciones son las complicaciones hospitalarias mas
recurrentes, inclusive en el contexto de paises con alto nivel de desarrollo tecnologico (Noboa
2023). En Pert, se encontrd que los pacientes que permanecen mas de 48 horas en UCI tienen

mayor riesgo de desarrollar al menos una infeccion nosocomial. De manera similar, en



Colombia, estudios han evidenciado que la estancia prolongada en &reas criticas aumenta
significativamente la probabilidad de adquirir este tipo de infecciones (Gaudichon y Astagneau,
2022). En este aspecto, la etiologia consiste en gérmenes que irrumpen el organismo del
paciente por diversas vias (Barzallo y Campoverde 2021). Por este motivo, las infecciones
ligadas a procedimientos invasivos en la UCI se encuentran en constante vigilancia con el

proposito de monitorear su incidencia en los escenarios hospitalarios.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2023), sefiala que para el afio 2023,
se reportaron 3442 casos de infecciones ligadas a procedimientos invasivos, de los cuales el
26% corresponde a pacientes pediatricos. Por lo cual, una alta presencia de infecciones
nosocomiales evidencia un déficit de adherencia a los protocolos de higiene de manos y otros
procedimientos que protegen al paciente. Las infecciones nosocomiales representan una
problematica critica de salud publica, no solo por el incremento en la mortalidad, sino también
por el impacto econdmico que generan. El tratamiento de estas infecciones implica un uso
prolongado de recursos hospitalarios, mayores tiempos de estancia en UCI y un aumento
significativo en el consumo de antibioticos. Esto no solo eleva los costos operativos del sistema
sanitario, sino que también contribuye al desarrollo de resistencia antimicrobiana, dificultando
la eficacia de los tratamientos disponibles y agravando el desafio para la salud publica en

términos clinicos, logisticos y financieros.

Por consiguiente, en Ecuador, los pacientes pediatricos que ingresan a las UCI enfrentan
un alto riesgo de desarrollar complicaciones, siendo las infecciones nosocomiales una de las
mas frecuentes y preocupantes. En este entorno, los nifios son sometidos a multiples
procedimientos, tanto invasivos como no invasivos, y suelen presentar patologias de mayor
gravedad que requieren intervenciones complejas. Entre los procedimientos mas comunes se
encuentran el uso de sondas vesicales, catéteres venosos centrales y ventilacion mecanica. Sin
embargo, en algunos casos, estas practicas no se ejecutan con las técnicas adecuadas ni bajo
estrictos protocolos de asepsia, lo que incrementa significativamente el riesgo de infeccion. Esta
situacion evidencia la necesidad de reforzar la capacitacion del personal de salud y la
supervision de los procedimientos clinicos, especialmente en areas criticas como la UCI

pediatrica.

Un estudio elaborado por Riquelme et al. (2023), plantea que la vigilancia
epidemiologica de las infecciones ligadas a procedimientos invasivos pedidtricos constituye uno

de los principales procedimientos para saber la deteccion de los brotes, lo que permite



incorporar acciones de prevencion y control. Ademas, Cadillo et al. (2024), en su estudio
hallaron 366 articulos, los cuales permitieron identificar de manera integral las diversas
estrategias para la prevencion de infecciones ligadas a procedimientos invasivos, resaltando la
relevancia de la incorporacion de protocolos estrictos de asepsia y antisepsia, el uso adecuado

de barreras de proteccion, la correcta esterilizacion de instrumentos médicos.

El estudio es relevante porque se hara una revision bibliografica analizando la evidencia
cientifica sobre las infecciones nosocomiales, las cuales representan un reto constante. Por
medio de la busqueda de tematicas relacionadas se pueden evidenciar estudios que demuestran
la importancia de la investigacion de estas infecciones, ya que este tipo de complicaciones
representan un riesgo en el area de salud, por ello, se destaca la implementacion de protocolos

de prevencion.

Por lo tanto, por medio del presente trabajo se realizara un mapeo de la informacion
disponible, con el fin de identificar, organizar y sintetizar la evidencia cientifica sobre las
infecciones vinculadas a procedimientos invasivos en pacientes pediatricos dentro de unidades
de cuidados intensivos (Marcus et al., 2024). Este andlisis permitird reconocer los factores de
riesgo mas recurrentes, los tipos de infecciones predominantes, los dispositivos médicos
involucrados, asi como las estrategias de prevencion mas efectivas reportadas en la literatura
(Silva et al., 2024). De esta manera, se contribuird a la comprension integral del problema y se

proporcionaran insumos valiosos para la toma de decisiones.

1.2. Delimitacion del problema

Linea de investigacion de la Universidad: Salud Publica
Sublinea: Enfermedades infectocontagiosas.

Objeto de estudio: Infecciones nosocomiales asociadas a procedimientos invasivos en

pacientes pediatricos.
Unidad de observacion: Articulos cientificos de fuentes indexadas, repositorios digitales.

Tiempo: La revision bibliografica se centrard en estudios publicados durante los tltimos cinco

afios (2020-2025)

1.3. Formulacion del problema
(Qué evidencia cientifica existe sobre las infecciones nosocomiales asociadas a

procedimientos invasivos en pacientes pediatricos en la unidad de cuidados intensivos?



1.4. Preguntas de investigacion

e ,Cual es la relacion entre los procedimientos invasivos ejecutados por el personal de
salud y la aparicion de infecciones nosocomiales asociadas a procedimientos invasivos
en pacientes pediatricos en la Unidad de Cuidados Intensivos?

e ,Qué impacto tiene la técnica de lavado de manos utilizada por el personal de salud en
la prevencion de infecciones nosocomiales asociadas a procedimientos invasivos en
pacientes pediatricos en la Unidad de Cuidados Intensivos?

e ;De qué manera la gestion hospitalaria y la disponibilidad de insumos médicos influyen
en el desarrollo de infecciones nosocomiales en pacientes pediatricos sometidos a
procedimientos invasivos en la Unidad de Cuidados Intensivos?

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general
Analizar la evidencia cientifica disponible sobre las infecciones nosocomiales asociadas

a procedimientos invasivos en pacientes pedidtricos en la Unidad de cuidados Intensivos.

1.5.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre los procedimientos invasivos ejecutados por el personal de
salud y la aparicion de infecciones nosocomiales asociadas a procedimientos invasivos
en pacientes pediatricos en la Unidad de Cuidados Intensivos.

e [Evaluar el impacto de la técnica de lavado de manos utilizada por el personal de salud
en la prevencion de infecciones nosocomiales asociadas a procedimientos invasivos en
pacientes pediatricos en la Unidad de Cuidados Intensivos.

e Analizar como la gestion hospitalaria y la disponibilidad de insumos médicos influyen
en el desarrollo de infecciones nosocomiales en pacientes pediatricos sometidos a

procedimientos invasivos en la Unidad de Cuidados Intensivos.

1.6. Justificacion
Las infecciones nosocomiales asociadas a procedimientos invasivos en pacientes
pediatricos representan una problemadtica de alta relevancia en el ambito de la salud publica,
especialmente en las UCI, donde la complejidad clinica y la vulnerabilidad del paciente se
intensifican. Este trabajo tiene como objetivo principal analizar la evidencia cientifica
disponible sobre estas infecciones, considerando no solo su impacto clinico y epidemioldgico,
sino también las implicaciones sociales y econdmicas que generan. La aparicion de estas

infecciones esta estrechamente relacionada con diversos factores, entre ellos la correcta



ejecucion de los procedimientos invasivos por parte del personal de salud, el cumplimiento
riguroso de técnicas de higiene de manos, y la adecuada gestion y disponibilidad de insumos
médicos. La presencia de fallas en cualquiera de estos aspectos puede derivar en un aumento de
la morbilidad y mortalidad, prolongacion de la estancia hospitalaria y un incremento
significativo en los costos de atencion, lo que convierte esta situacion en un reto
multidimensional para los sistemas de salud y para los profesionales responsables de la atencion

pediatrica en areas criticas.

Los beneficiarios de los hallazgos de este estudio son los pacientes pediatricos que
reciben atencion en Unidades de Cuidados Intensivos, debido a que la aplicacion adecuada de
los protocolos clinicos antes de realizar procedimientos invasivos contribuye a mejorar la
calidad de la atencion, reducir el riesgo de infecciones nosocomiales y proteger su bienestar
integral. A partir de esta mejora en la practica asistencial, también se benefician los
profesionales de la salud, quienes disponen de una sintesis estructurada y actualizada de la
evidencia cientifica que les permite fortalecer sus conocimientos y optimizar sus intervenciones
clinicas basadas en evidencia. Asimismo, los investigadores y estudiantes encuentran en este
trabajo un recurso académico valioso que enriquece la formacion profesional y promueve el

desarrollo de nuevas lineas de investigacion en el campo de los cuidados intensivos pediatricos.

El valor teorico de esta investigacion radica en su aporte documental sobre la aparicion
de infecciones nosocomiales vinculadas al uso de dispositivos médicos como catéteres, sondas
y ventiladores, elementos esenciales para tratar pacientes pediatricos en estado critico. Al
abordar esta problematica, se buscé fortalecer las bases conceptuales que sustentan las practicas

clinicas seguras, promoviendo una atencion mas eficaz y libre de riesgos.

Para la profesion aportara con nuevas perspectivas, debido a que hoy se ha alcanzado
gran paso en la atencion hospitalaria y de salud publica, sin embargo, es evidente la presencia
de infecciones en pacientes pediatricos; diversos aspectos contribuyen a la aparicion de las
infecciones como la variedad de procedimientos médicos invasivos son vias de infeccion,
inmunidad del paciente critico, el vinculo con los insumos médicos y practicas deficientes no
ligadas a protocolos. En este contexto, la investigacion busca proporcionar un analisis sobre
estos factores, contribuyendo con estrategias innovadoras y reforzando la importancia de una

vigilancia epidemioldgica mas estricta.



1.7. Declaracion de variables

Variable Independiente: Procedimientos invasivos

Variable Dependiente: Infecciones en pacientes pediatricos en la UCI

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variable

Variable
Independiente:
Procedimientos

invasivos

Definicion
operacional
Son aquellas

Intervenciones
médicas en las

que se introduce

un instrumento,
dispositivo o
sustancia en el
cuerpo del
paciente,
atravesando la
piel, las
mucosas o
tejidos internos
con el objetivo
de diagnosticar,

tratar o

monitorear una
condicion de
salud (2022).

Dimension

- Procedimiento

1nvasivo.

Indicador Técnica

- Intubacion Revision

endotraqueal documental
- Cateterismo

venoso central

- Cateterismo

percutaneo

- Cateterismo

urinario

- Puncion

Lumbar

- Toracocentesis.

Cumplimiento
de Protocolos

clinicos

- Asepsiay
antisepsia

- Técnica
empleada

- Tiempo de
ejecucion

- Aplicacion del
procedimiento

- Higiene de

manos.

Condiciones

Institucionales

10

-Capacitacion del

personal
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-Disponibilidad
de insumos
Variable Segtin Floresy  Tipo de - Neumonia Revision
Dependiente: Lopez (2024),  jnfeccion. asociada a documental
. representan una i
Infecciones en ventilador.
de las
pacientes principales - Bacteriemia.
pediatricos en causas de -Infeccidn del
morbilidad
la Unidad de . Y tracto
mortalidad,
Cuidados debido a la urinario.
Intensivos vulnerabilidad -Meningitis.
del sistema
) , Agente causal -Staphylococcus
inmunoldgico.
Factores como aurcus
la inmadurez -Staphylococcus
inmunitaria, la . -
] epidermidis
presencia de
dispositivos -Pseudomonas
invasivos y la aeruginosa
CXPOSiCi(’)n a -Klebsiella
patogenos )
pneumonia
aumentan el
riesgo de -Escherichia coli.
infecciones. -Acinetobacter
baumannii
-Candida
Datos clinicos -Numero de

reportados

estudios que
reportan
infecciones
nosocomiales.
-Frecuencia de
casos pediatricos
por tipo de
infeccion.
-Grupo etario

mas afectado.
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-Duracion
promedio de

hospitalizacion.

Nota. Elaborado por autores
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CAPITULO II: Marco Teérico Referencial

2.1. Antecedentes Referenciales
Después de haberse realizado una busqueda de antecedentes relacionados con esta

temadtica se encontraron diferentes trabajos de investigacion internacionales.

Como parte del proceso de revision sistematica de literatura cientifica, se identifico el
estudio desarrollado en Pert por Holguin (2021), orientado a determinar los factores asociados
a infecciones relacionadas con procedimientos invasivos en nifios hospitalizados en UCI. Este
estudio, de enfoque cuantitativo, tipo bésico y nivel explicativo, se sustentd en un disefio no
experimental, a través la revision de 32 expedientes clinicos seleccionados por muestreo no
probabilistico de tipo intencional. Los resultados evidenciaron que la estancia hospitalaria
indefinida, el empleo continuo de aparatos médicos sin recambio oportuno y la aplicacion
deficiente de protocolos de asepsia y antisepsia por parte del personal de salud constituyen
factores criticos en la aparicion de estas infecciones. Se concluye que las infecciones
nosocomiales en pacientes pedidtricos guardan una estrecha relacion con practicas clinicas
inadecuadas y el incumplimiento de normas de bioseguridad, lo que subraya la importancia de

reforzar el control en areas hospitalarias de alta complejidad.

Un estudio realizado en Pert por Bernui (2023), tuvo como proposito el analisis de la
evidencia de la literatura cientifica acerca las causas y consecuencias de las infecciones
asociadas a dispositivos invasivos. La metodologia fue una revision bibliografica realizada entre
los afos 2018 y 2023, empleando bases de datos como SciELO y Redalyc. Se consideraron
articulos en espafiol e inglés con criterios de inclusion enfocados en poblacion pedidtrica, UCI
y procedimientos invasivos. Se seleccionaron 25 estudios relevantes para el analisis. Los
articulos revisados evidencian una alta frecuencia de bacteriemias relacionadas a catéter venoso
central, asi como neumonia. Los factores comunes fueron: tiempo prolongado de
hospitalizacion, deficiente escasa capacitacion del personal y la aplicacion de protocolos de
bioseguridad. Se concluye que las infecciones asociadas a procedimientos invasivos representan

una amenaza significativa para la salud pediatrica en UCI.

Un estudio realizado en Ecuador por Garcia (2023), tuvo como propésito identificar las
infecciones causadas por procedimientos invasivos en pacientes pediatricos de la UCI. Este
estudio efectud una exploracion bibliografica, tanto en espafiol como inglés, por medio de la
busqueda en bases cientificas como: Scielo, Elsevier y Pubmed, estableciendo los periodos

2018-2022. En esta investigacion bibliografica se destaca que Ecuador presenta tasas
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significativas de infecciones, entre ellas, neumonia, infecciones del torrente sanguineo
relacionadas con el empleo de catéteres centrales e infecciones del tracto urinario vinculadas a
la presencia de catéteres urinarios. Por lo cual, se evidencia que las intervenciones invasivas en
las UCI aumentan el riesgo de infecciones debido a diferentes factores como, prolongacion en
la estadia hospitalaria y permanencia del dispositivo invasivo y el correcto cumplimiento de
practicas asépticas. Como conclusion, se encontrd que el riguroso acatamiento de las medidas
de prevencion como el lavado de manos, la desinfeccion a través del empleo de clorhexidina,

resultan efectivas para disminuir las tasas de infecciones.

Una investigacion efectuada por Cedeilo (2024), tuvo como proposito el desarrollo de
una propuesta para el mejoramiento de las practicas preventivas y la reduccion de infecciones
de nifios derivadas en la UCI. Este estudio se ejecutd por medio de una revision bibliografica,
ademads, se empled un enfoque cualitativo. En la indagacion, se evidencid que las infecciones
nosocomiales son mds recurrentes en pacientes de sexo femenino con un 67%. Se encontrd que
en la atencion hospitalaria 3 de cada 11 pacientes sufren infecciones, también se encontré un
indice importante ante la resistencia microbiana, lo que provoca dificultad en su tratamiento e
incrementa la morbimortalidad entre los pacientes pediatricos. Se establecid que, para
solucionar esta problematica, es importante la aplicacion de medidas como optimizar la higiene
de manos, incentivar el empleo de antibidticos y procurar una desinfeccion correcta del equipo

médico.

Un estudio efectuado por Yancha et al. (2021), tuvo como finalidad determinar los
factores de riesgo dentro de los hospitales y su relacion con la neumonia en nifios, ademas del
establecimiento de medidas preventivas en el personal de salud. La metodologia fue cualitativa,
descriptiva y un método deductivo, por medio de esto se desarrollo una recopilacion de datos
bibliograficos tanto nacionales como internacionales. Se concluy6 que los factores de riesgo
hospitalarios que impactan en la neumonia pediatrica se evidenciaron bajo peso, la edad,

estancia hospitalaria, afectando con mayor recurrencia la ventilacion mecanica.

2.2. Marco Conceptual
2.2.1. Procedimientos invasivos

Segtn Rodriguez et al. (2024), los procedimientos invasivos son aquellas intervenciones
médicas que implican la introduccion de instrumentos en el cuerpo a través de mucosas o
cavidades naturales y de la piel, con el proposito de diagndstico, tratamiento o monitoreo. Estos

procedimientos incluyen la colocacion de catéteres venosos centrales, intubacion endotraqueal,
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sondas urinarias, drenajes quirirgicos y cirugias, entre otros. Si bien son relevantes para la
atencion de muchos pacientes, su uso conlleva riesgos, como infecciones, sangrado, dafo a
tejidos y reacciones adversas. Por ello, es fundamental aplicar estrictas medidas de asepsia y
antisepsia, evaluar la necesidad de su realizacidn y monitorizar al paciente para prevenir

complicaciones.

Los procedimientos invasivos en pacientes pediatricos son intervenciones médicas que
requieren la introduccion de dispositivos o instrumentos en el cuerpo del nifio para diagndstico,
tratamiento o monitoreo. Se destaca que algunos de los mas comunes en esta poblacion incluyen
la colocacion de catéteres venosos centrales, intubacion endotraqueal, sondas urinarias,
punciones lumbares y drenajes quirurgicos. En este aspecto, se indica que, debido a la fragilidad
del sistema inmunoldgico y la menor capacidad de los nifios para comunicar sintomas, estos
procedimientos pueden aumentar el riesgo de infecciones, sangrado y otras complicaciones. La
inmadurez del sistema inmunoldgico en los pacientes pediatricos los hace mas susceptibles a la

proliferacion de patdgenos, lo que incrementa la probabilidad de infecciones nosocomiales.

2.2.1.1. Tipo de procedimiento invasivos.
Entre los tipos de procedimientos invasivos se encuentran la intubacion endotraqueal,
cateterismo venoso central, cateterismo percutdneo, cateterismo urinario, puncion lumbar y

toracocentesis.

2.2.1.1.1. Intubacion endotraqueal

Segtin Chimborazo y Chimborazo (2023), consiste en la introduccion de un tubo por
medio de la boca o la nariz hasta la traquea, con el propdsito de garantizar una via aérea
permeable y permitir la ventilacion mecanica en personas que no pueden respirar
adecuadamente por si mismos. Este procedimiento es comun en situaciones de emergencia,
durante cirugias bajo anestesia general o en UCI. Aunque es fundamental para salvar vidas, la
intubacion endotraqueal no esta exenta de riesgos, como lesiones en la via aérea, infecciones
respiratorias, desplazamiento del tubo o complicaciones derivadas de una intubacion
prolongada. Por ello, su ejecucion requiere personal capacitado y seguimiento constante para

prevenir eventos adversos.

2.2.1.1.2. Cateterizacion venosa central
De acuerdo con Amaguaya et al. (2024), consiste en la inserciéon de un catéter en una

vena de gran calibre, como la subclavia, yugular interna o femoral. Por lo cual, al igual que los
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catéteres arteriales y los catéteres de didlisis se insertan en 2 de cada 5 UCI de pacientes criticos,
las complicaciones mas recurrentes incluyen trombosis e infecciones. Por ello, la colocacion de
estos accesos venosos, necesitan un preparacion y técnica correcta para la disminucion del
riesgo de complicaciones como neumotdrax y sangrado. Por otro lado, una vez colocada,

requiere de cuidado y vigilancia.

Lo descrito por los autores destaca que la cateterizacion venosa central en pacientes
pediatricos es un procedimiento invasivo utilizado en UCI y otros entornos hospitalarios para
la administracion de medicamentos. En los nifios, este procedimiento se realiza con mayor
cuidado debido a su menor tamafio corporal y fragilidad vascular, eligiendo venas de gran
calibre. Para minimizar complicaciones, se requiere una estricta técnica aséptica, uso de guia
por ecografia cuando sea posible y un monitoreo constante para evaluar signos de infeccion o
malfuncionamiento del catéter. Ademas, se recomienda retirar el dispositivo tan pronto como

deje de ser necesario para reducir riesgos.

2.2.1.1.3. Cateterismo percutineo

Para Carrillo et al. (2022), consiste en la introduccion de un catéter por medio de la piel,
generalmente por una vena o arteria, con el objetivo de diagnosticar o tratar diversas
condiciones cardiovasculares. Por lo cual, este procedimiento se realiza comunmente para
acceder al sistema vascular, administrar medicamentos, medir presiones intracardiacas o
realizar intervenciones como la angioplastia. En este aspecto, se lleva a cabo bajo anestesia
local y guiado por imagenes, reduciendo el riesgo en comparacion con métodos quirurgicos mas

1nvasivos.

2.2.1.1.4. Cateterismo urinario

En aportaciones de Spiess et al. (2024), consiste en la insercién de una sonda por medio
de la uretra hasta la vejiga para drenar la orina de manera temporal o permanente. Se utiliza en
pacientes con retencion urinaria, monitoreo del gasto urinario en cuidados intensivos, cirugias
prolongadas o en aquellos con disfuncion vesical. Aunque es una técnica comun en el ambito
hospitalario, conlleva riesgos como infecciones del tracto urinario, lesiones uretrales y
espasmos vesicales. Para minimizar complicaciones, es fundamental mantener una estricta

higiene, utilizar la sonda solo cuando sea necesario y retirarla lo antes posible.

Lo sostenido por los autores enfatiza que el cateterismo urinario en pacientes pediatricos
es un procedimiento invasivo que se emplea para el drenaje de orina, monitoreo del equilibrio

de liquidos en unidades de cuidados intensivos, cirugias prolongadas o trastornos neurologicos
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que afectan la funcion vesical. Debido a la fragilidad del tracto urinario en los nifios, se deben
utilizar sondas de tamafio adecuado y aplicar una técnica aséptica rigurosa para disminuir el
riesgo de infecciones urinarias, trauma uretral y espasmos vesicales. Ademas, es fundamental
evaluar constantemente la necesidad del cateterismo y retirarlo lo antes posible para reducir

complicaciones y favorecer una recuperacion rapida del paciente pediatrico.

2.2.1.1.5. Puncion lumbar

De acuerdo con Palma et al. (2022), en su investigacion indicaron que consiste en la
introducciéon de una aguja fina en el espacio subaracnoideo de la columna vertebral,
especificamente entre las vértebras lumbares, con la finalidad de sacar una muestra de liquido
cefalorraquideo para analisis diagnostico o para administrar medicamentos, como anestésicos o
tratamientos intratecales. Se utiliza principalmente para diagnosticar infecciones del sistema
nervioso central, hemorragias subaracnoideas, enfermedades autoinmunes y ciertos tipos de

cancer.

2.2.1.1.6. Toracocentesis

Segun Val et al. (2022), es la insercién de una aguja o catéter en el espacio pleural,
ubicado entre la pared tordcica y los pulmones, con el proposito de extraer liquido acumulado
para su analisis diagndstico o para aliviar sintomas como la dificultad respiratoria. Esta técnica
se realiza bajo condiciones estériles y, generalmente, con guia por ecografia para minimizar
riesgos. La toracocentesis permite identificar infecciones, malignidades, enfermedades
inflamatorias o insuficiencia cardiaca, y su realizacion adecuada puede mejorar

significativamente la funcion respiratoria del paciente.

2.2.2. Cumplimiento de protocolos clinicos

En aportaciones de Veray Ramon (2021), son un conjunto de normas y procedimientos
estandarizados disefiados para garantizar la seguridad, eficacia y calidad en la atencion de
pacientes criticos. De esta forma, estos protocolos incluyen mecanismos para evitar infecciones
vinculadas a dispositivos invasivos, la administracion de farmacos, la monitorizacion
hemodindmica, la nutriciéon y la movilizacién temprana. Por lo cual, su aplicacion estricta es
fundamental para reducir la morbilidad y mortalidad, optimizar los recursos hospitalarios y

mejorar la recuperacion de los pacientes.

En este sentido, en pacientes pediatricos, es especialmente importante personalizar los
protocolos considerando la edad, el peso y las condiciones especificas del paciente, dado que

su fisiologia difiere de la de los adultos. Por ello, el cumplimiento riguroso de estos protocolos
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en la UCI es clave para mejorar la supervivencia y recuperacion de los pacientes pediatricos,
optimizando recursos y reduciendo complicaciones. Los protocolos de la UCI pediatrica estan
disenados para ofrecer un enfoque estructurado y estandarizado en el manejo de nifios criticos,
con la intencidn de reducir la variabilidad en la atencion, mejorar los resultados y garantizar la

seguridad del paciente.

2.2.2.1. Asepsia y antisepsia

De acuerdo con Rodriguez y Mercado (2023), es un conjunto de practicas y medidas
que se implementan para prevenir la contaminacidon microbiana y evitar infecciones
nosocomiales en pacientes criticos. Dado que estos pacientes tienen un sistema inmunoldgico
comprometido o alterado, la asepsia es fundamental para la reduccion del riesgo de infecciones,
que complican su estado de salud y aumentar la mortalidad. Las técnicas de asepsia en la UCI
incluyen la esterilizacion de equipos médicos, el uso adecuado de guantes, mascarillas y otros
medios de proteccion, y la aplicacion estricta de normas de higiene y desinfeccion en todo el
entorno hospitalario. Por otro lado, la antisepsia implica la aplicacién de sustancias quimicas
sobre tejidos vivos, con el fin de eliminar o inhibir el crecimiento de microorganismos,
utilizando productos como alcohol, yodo povidona o clorhexidina. Ambas practicas son
esenciales para la reduccion del riesgo de infecciones relacionadas a procedimientos invasivos

y proteger la salud del paciente.

Lo sostenido por los autores respecto a la asepsia y antisepsia resalta que en pacientes
pediatricos es atin mas crucial debido a la vulnerabilidad de los pacientes pediatricos, quienes
pueden tener un sistema inmunoldgico mas inmaduro o debilitado. Por esta razon, para prevenir
infecciones nosocomiales y complicaciones graves, se implementan estrictas medidas de
asepsia, que incluyen la desinfeccion adecuada de superficies, la esterilizacion de equipos

médicos, y lautilizacion correcta de barreras de proteccion, como guantes, mascarillas y batas.

2.2.2.2. Técnica empleada

Segin Vaz et al. (2022), en su estudio expresaron que la técnica empleada es un
procedimiento médico que hace referencia al conjunto de pasos, métodos y normas que el
profesional de la salud sigue de manera sistematica para garantizar una intervencion segura,
eficaz y conforme a los estandares clinicos. Esta incluye la preparacion del paciente, la seleccion
adecuada de los instrumentos, la aplicaciéon de medidas de asepsia y antisepsia, y la correcta
ejecucion del procedimiento, ya sea diagnostico o terapéutico, por lo cual, la precision en la

técnica empleada influye en el éxito del procedimiento.
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2.2.2.3. Tiempo de ejecucion

Segun Martinez et al. (2021), el tiempo de ejecucion de un procedimiento médico hace
referencia a la duracion total que toma llevar a cabo la intervencion, desde la preparacion inicial
hasta la finalizacion del mismo. Este puede variar dependiendo del tipo de procedimiento, la
complejidad del caso y la experiencia del profesional de salud. Un control adecuado del tiempo
de ejecucion es fundamental, ya que permite optimizar los recursos y mejorar la eficiencia en
la atencion médica. Ademas, una ejecucion oportuna y bien planificada contribuye a disminuir

el estrés del paciente y a lograr mejores resultados clinicos.

2.2.2.4. Aplicacion del procedimiento

De acuerdo con Muifioz et al. (2023), en su estudio indicaron que la aplicacion del
procedimiento se refiere a la realizacion practica de una intervencion médica conforme a los
protocolos establecidos, con el propdsito de diagnosticar, tratar o aliviar una condicion de salud
especifica. Esta fase incluye la preparacion del entorno, del paciente y del equipo necesario, asi
como la ejecucion cuidadosa y técnica del procedimiento por parte del personal capacitado. Su
correcta aplicacion es primordial para garantizar el bienestar del paciente, minimizar riesgos y
alcanzar los objetivos clinicos deseados. Ademas, requiere una comunicacion clara con el

paciente, vigilancia constante y una adecuada documentacion de cada paso realizado.

2.2.2.5. Higiene de manos

Las infecciones relacionadas con la atencion médica son las que repercuten en el
bienestar del paciente durante el proceso de atencion en el centro médico, que no se encontraban
presentes a su ingreso. Sin embargo, la ausencia de higiene de manos del personal sanitario
antes y después del contacto con un paciente es el principal factor, vinculado con la transmision
de los microorganismos, como indican Borja et al. (2024), la higiene de manos es la técnica
empleada en los centros sanitarios para la prevencion de infecciones relacionadas con la

atencion en salud.

Lo sostenido por los autores plantea que la higiene de manos posee mayor eficacia
cuando la piel de las manos es integra, y las manos y antebrazos no presentan joyas y estan al
descubierto. Por lo cual, para el seguimiento de las sugerencias acerca de la higiene de manos,
el profesional de salud la debe llevar a cabo donde realice la atencion sanitaria, es decir, en el
lugar de atencion y en el tiempo establecido. Esta practica es fundamental en entornos de salud
y en la manipulaciéon de alimentos para la reduccion del riesgo de infecciones y proteger a

quienes nos rodean.
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2.2.3. Condiciones institucionales
Dentro de las condiciones institucionales se encuentran la capacitacion del personal,

supervision y disponibilidad de insumos.

Tabla 2

Condiciones institucionales

Condiciones institucionales Definicion

Proceso continuo de formacion del personal de salud,
Capacitacion del personal orientado a mejorar sus conocimientos, habilidades y

competencias profesionales.

Actividad de control y acompafiamiento realizada por
Supervision personal responsable para la verificacion del

cumplimiento de los procedimientos y normas.

Acceso y provision oportuna de materiales, equipos y
Disponibilidad de insumos recursos para garantizar la ejecucion de los

procedimientos de salud.

Fuente: Paredes et al. (2025).

2.2.4. Infecciones en pacientes pedidtricos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Representan una de las principales complicaciones durante la hospitalizacion, debido a

la vulnerabilidad del sistema inmunologico de los nifios.

2.24.1. Infecciones nosocomiales

Segtn Noboa (2023), “las infecciones nosocomiales suponen un riesgo importante para
la salud, ya que se transmiten principalmente por contacto directo con pacientes infectados, a
través de las manos del personal sanitario o fomites” (p.1361). En este aspecto, estas infecciones
crean afectacion a las personas, no obstante, los pacientes hospitalizados representan un grupo
vulnerable, debido a que poseen mas probabilidades de contraer infecciones durante su estancia
en la institucion de salud. Ademas, representan una problematica primordial de salud publica,

debido a que incrementan los costos en el presupuesto y afectan la salud del paciente.

Son aquellas que se adquieren dentro de un hospital o centro médico y que no estaban
presentes en el paciente al momento de su ingreso, como sefialan Agiiero et al. (2021), estas
infecciones pueden ser causadas por bacterias, y suelen propagarse debido a la falta de higiene,

el uso inadecuado de antibioticos, la contaminacion de equipos médicos o la transmision entre
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pacientes y personal de salud. Lo descrito por los autores resalta que las estrategias de atencion

de enfermeria representan un rol fundamental en la prevencion de estas infecciones.

2.2.4.2. Tipo de infecciones
Las infecciones nosocomiales pueden clasificarse en diferentes tipos segtin el area del

cuerpo que se vea afectada.

2.2.4.2.1. Neumonia asociada a ventilador

Rivera et al. (2022), sucede con mayor frecuencia en personas que reciben ventilacion
mecanica por un tiempo superior a 48 horas. En este caso, su prevalencia depende de la duracion
de la ventilacion y los criterios de diagndstico empleados. La afeccion se encuentra ligada a un
incremento de la estadia en la UCI y en la institucion de salud. Ademas, es la segunda infeccion
mas contraida en el hospital, luego de la infeccion del torrente sanguineo, un elevado impacto

de la economia en la atencion médica de los pacientes.

Lo descrito por los autores, respecto a la neumonia asociada a ventilador se destaca que
los organismos relacionados varian en funcion de diversos factores, como la duracion de la
ventilacion mecénica, la duracion de las estadias en la institucion de salud y en la UCV. Entre
los factores de riesgo de NAV en el area de pediatria se detalla, la ventilacion mecanica
prolongada, empleo de inhibidores de bomba de protones, alimentacion enteral, empleo de

sonda nasogéstrica y el transporte fuera de la UCIL.

2.2.4.3. Bacteriemia.

Puede ocurrir de manera transitoria, como resultado de procedimientos médicos
invasivos, infecciones locales o incluso actividades cotidianas como el cepillado dental, como
indican Quintero et al. (2024), en algunos casos, el sistema inmunolégico logra eliminar las
bacterias sin causar complicaciones, pero si la bacteriemia persiste o se disemina, puede derivar
en una sepsis. Los sintomas pueden incluir fiebre, escaloftrios, taquicardia y presion arterial baja,
dependiendo de la gravedad del cuadro. Su diagnoéstico se realiza por medio de hemocultivos,
y el tratamiento consiste en el empleo de antibidticos dirigidos a la bacteria responsable, ademas

de medidas de soporte para estabilizar al paciente en casos severos.

Lo sostenido por los autores sobre la bacteriemia resaltan que continian siendo una
problematica de salud publica. En los hospitales, la bacteriemia suele estar asociada al uso de
dispositivos invasivos, como catéteres venosos centrales, lo que incrementa el riesgo de

infecciones nosocomiales. La bacteriemia en pacientes pediatricos es una condicion de especial
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preocupacion debido a la inmadurez del sistema inmunologico, lo que los hace mas vulnerables

a infecciones graves.

2.2.44. Infeccion del tracto urinario.

Es una afeccion causada por la invasion de microorganismos, principalmente bacterias,
en cualquier parte del tracto urinario, segiin Cortés (2023), esta bacteria es el agente patogeno
mas comun, aunque otras pueden estar involucradas, especialmente en infecciones recurrentes
o en pacientes con factores de riesgo. Los sintomas varian segun la localizacioén y se puede
presentar dolor o ardor al orinar, necesidad frecuente y urgente de miccion y, en casos mas

graves, dolor en la zona lumbar si los rifiones estan afectados.

Lo descrito por el autor resalta que la infeccion urinaria en pacientes pedidtricos es una
de las infecciones bacterianas mas recurrentes en la infancia y puede afectar cualquier parte del
tracto urinario, desde la uretra hasta los riflones. En los lactantes y nifios pequenos, la
sintomatologia puede ser inespecifica, incluyendo fiebre sin una causa aparente, irritabilidad,
rechazo del alimento y alteraciones en la orina, mientras que en niflos mayores pueden

presentarse molestias como dolor o ardor al orinar, urgencia miccional y dolor abdominal.

2.2.4.5. Meningitis.

Para Cajamarca (2023), en su investigacion sefialaron que es una inflamacion de las
meninges, causada comUnmente por infecciones virales, bacterianas o, en casos menos
frecuentes, por hongos o parasitos. En el ambito pediatrico, representa una emergencia médica
debido a la rapidez con la que puede progresar y causar dafio neuroldgico irreversible o incluso
la muerte. De esta forma, sus sintomas incluyen rigidez de nuca, fiebre alta, vomitos,
convulsiones, somnolencia y, en lactantes, fontanelas abultadas. El diagnéstico se confirma
generalmente mediante puncion lumbar, y la prevencion puede lograrse a través de la

vacunacion y medidas de control de infecciones.

2.2.5. Agente causal
Son microorganismos capaces de causar enfermedades durante la estancia hospitalaria,
especialmente en pacientes con sistemas inmunologicos comprometidos o sometidos a

procedimientos invasivos. Entre ellos se encuentran:
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Tabla 3

Agentes causales de infecciones en entornos hospitalarios

Microorganismo Descripcion

Coco que forma racimos; patdgeno oportunista, causa
Staphylococcus aureus infecciones en piel, tejidos blandos, neumonias y sepsis;

resistente a antibidticos como la meticilina (MRSA).

Parte del microbiota normal de la piel; puede causar
Staphylococcus epidermidis  infecciones relacionadas a catéteres, protesis o valvulas en

pacientes inmunocomprometidos.

Bacilo no fermentador; muy resistente a antibidticos; causa
Pseudomonas aeruginosa neumonia, infecciones urinarias y  septicemias,

especialmente en ambientes hospitalarios.

Bacilo encapsulado; causa neumonia, infecciones urinarias
Klebsiella pneumoniae y septicemias; puede producir carbapenemasa, lo que la hace

multirresistente.

Habitante normal del intestino; algunas cepas causan
Escherichia coli infecciones urinarias, sepsis 0 meningitis neonatal. Su

patogenicidad depende del serotipo.

Bacilo altamente resistente; sobrevive en superficies
Acinetobacter baumannii hospitalarias; provoca neumonia asociada a ventilador y

bacteriemias.

Levadura oportunista; Candida albicans es la especie mas
Candida comun; causa candidemia e infecciones invasivas en

inmunodeprimidos o pacientes con catéteres o antibidticos.

Fuente: Zurita et al. (2023)

2.2.6. Casos reportados

De acuerdo con Barzallo y Campoverde (2021), en su investigacion sefialaron que los
casos reportados se describen como el nimero de incidencias o eventos documentados
oficialmente por instituciones de salud o investigadores en relacion con una enfermedad,
condicion médica o situacion clinica especifica. En el contexto de las infecciones nosocomiales,
los casos reportados permiten identificar la frecuencia y distribucion de dichas infecciones

dentro de una unidad hospitalaria, como la UCI pediatricos. Estos datos son fundamentales para
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establecer patrones, evaluar la eficacia de las medidas preventivas y proponer intervenciones

que mejore el bienestar del paciente.

2.3. Marco Teodrico

2.3.1. Teoria del entono de Florence Nightingale

El fundamento del modelo de enfermeria de Florence Nightingale, como sefialan Vera
et al. (2022), establece que el entorno juega un papel fundamental en la recuperacion de la salud
del paciente. Nightingale demostrd que la mejora de las condiciones sanitarias podia reducir
significativamente la mortalidad, y destacé la importancia de factores como la disciplina, la
¢tica, la profesionalidad y el humanismo en el cuidado. Su enfoque ambientalista, presentado
en 1859, subraya que la higiene y el control del medio ambiente tanto del paciente como de su
familia son esenciales para prevenir enfermedades. A pesar de haber sido formulada hace mas
de 150 afios, esta teoria conserva plena vigencia, respaldando practicas actuales como la higiene
hospitalaria, el mantenimiento de espacios limpios y seguros, y la prevencion de infecciones,

especialmente en contextos criticos como las unidades de cuidados intensivos.

Segtn Torres (2021), menciona que el legado de Nightingale no solo continua, sino que
ha adquirido més relevancia en el cuidado del entorno sanitario de los centros hospitalarios. De
esta forma, su trabajo se enfoco en priorizar la higiene, por lo que describié 5 componentes
relevantes para una atencion sanitaria Optima. En conjunto, estos cinco factores son utiles para
crear un entorno hospitalario seguro y eficiente, promoviendo el bienestar y la proteccion de la

salud.
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CAPITULO III: Metodologia

3.1. Tipo y Diseiio de Investigacion

Tiene un enfoque mixto que permite la inclusion tanto de estudios cuantitativos como
cualitativos, asi como literatura gris, proporcionando una vision integral del tema de estudio
(Medina et al., 2023). Esta combinacion metodologica resulta especialmente util en el analisis
de las infecciones nosocomiales, ya que permite explorar no solo la frecuencia y los factores
clinicos implicados en estos eventos, sino también entender las experiencias y practicas del

personal de salud involucrado.

Asimismo, la investigacion corresponde a una revision sistematica exploratoria (scoping
review), el disefio es de tipo documental-bibliografico, como indican Aguilera et al. (2024), se
enfoca en la recopilacion e interpretacion de datos obtenidos de fuentes escritas, como libros,
articulos cientificos, tesis, revistas especializadas y otros materiales impresos o digitales. Por
tanto, esta investigacion se centra en la recoleccion de la informacion que existe acerca el tema,
conseguida de articulos cientificos, libros y otras fuentes confiables de informacién. Asimismo,
se utilizo un estudio de tipo descriptivo, como sefalan Al Qaf’an et al. (2025), el estudio
descriptivo permite detallar de forma sistemdtica las particularidades de un fendémeno o

poblacion sin necesidad de manipular las variables.

3.2. Poblacion y Muestra
3.2.1. Poblacion

Respecto a este trabajo, segin Mucha et al. (2021), afirman que una poblacion se
entiende a aquella cantidad de sujetos que poseen entre 1 o mas caracteristicas en comun,
volviéndose una parte clave de la problematica que estd siendo objeto de estudio; estas
propiedades son las que pasan a una valoracion, es decir, es el conjunto entero de individuos al
que se desea estudiar. Por lo tanto, la poblacion en este proceso de investigacion se encuentra
constituida por toda la produccion cientifica disponible en las bases de datos seleccionadas. En

este caso, se consideré como poblacion un total de 219 articulos analizados.

3.2.2. Muestra

Gamboa (2023), se define como un segmento extraido de la poblacion total, por ello, se
emplea en investigaciones cientificas para obtener conclusiones generales a partir de un grupo
mas pequefio. La muestra serd no probabilistica por conveniencia, como indica Hernandez
(2021), es un tipo de muestreo en el que los sujetos se seleccionan seglin su disponibilidad y

facilidad de acceso para el investigador, sin aplicar un criterio aleatorio. Por ello, en este estudio
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se incluyeron 20 articulos que cumplieron con las caracteristicas establecidas luego del proceso

de seleccion.
Criterios de inclusion

e Articulos con un tiempo méaximo de 5 afios de publicacion.
e Articulos, afines al tema investigado.
e Revisiones bibliograficas con relacion al tema.

e Idioma: espaiol, inglés y portugués.
Criterios de exclusion

e Articulos con tiempo mayor a 5 afios de publicacion
e Articulos que no tengan relacion al tema de investigacion.
e Revisiones bibliograficas que no aporten datos relacionados al tema.

e Publicaciones sin acceso al texto completo.

3.3. Los Métodos y las Técnicas
3.3.1. Métodos
3.3.1.1. Analitico.

De acuerdo con Chazaro (2024), es un proceso de investigacion que consiste en
descomponer un fendmeno, problema o concepto en sus partes fundamentales para examinar
sus caracteristicas, relaciones y causas. La investigacion analitica se realiza de una variedad de
formas que incluyen opinion publica, pruebas cientificas e investigacion literaria. Por tanto, en
este estudio se empleara este método debido a que se va a utilizar un andlisis bibliografico de

las infecciones ligadas a procedimientos invasivos pediatricos en la UCI.

3.3.2. Técnicas e instrumentos

En aportaciones de Pefia (2022), las técnicas e instrumentos de investigacion se
entienden como herramientas importantes para la recoleccion y el andlisis de datos en un
proceso de indagacion. En este aspecto, una técnica es un enfoque general para la recoleccion
y el anélisis de informacidn, no obstante, que un instrumento es utilizado dentro de una técnica
de estudio para recoger datos. En la presente investigacion se empleara el analisis documental

para examinar informacion relevante a partir de fuentes bibliograficas.
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3.3.2.1 Busqueda y recoleccion de la informacion

La busqueda y recoleccion de informacion permitio acceder a informacion relevante y
confiable. Esto se efectuo a través de la identificacion de palabras clave con relacion al tema de
estudio, lo que facilit6 localizar fuentes pertinentes para la investigacion. Ademas, se aplicaron
criterios de inclusidén y exclusion que garantizan la seleccion de informacion pertinente y
actualizada. Para la busqueda de datos se introduce estas palabras clave: infecciones
nosocomiales, procedimientos invasivos y pacientes pedidtricos en UCI, y sus respectivas
traducciones al idioma inglés: nosocomial infections, invasive procedures and pediatric ICU
patients. Ademads, se tomaran en cuenta otros términos que se relacionen con el tema tratado y
formen parte de los descriptores de salud DeCS/MseH usando los operadores booleanos AND

y OR para unir cada término.

3.3.2.2 Organizacion de la informacion

Una vez que se obtuvieron los estudios que cumplieron con lo establecido, los cuales se
organizaron por medio de una matriz que incluyé elementos como: autor, afo, pais y revista.
Luego se esto se realizé una organizacion de matrices por objetivos que ayudaron a categorizar
los datos de forma estructurada, facilitando el andlisis y la comparacion entre las diferentes
fuentes. Ademads, permitié contrastar informacion proveniente de distintas fuentes, asegurando
una mayor rigurosidad en la interpretacion de los hallazgos. De esta forma, la categorizacion
estructurada de los datos contribuy6 a mejorar la precision del andlisis y a fortalecer la validez

de las conclusiones obtenidas.

3.4 Procesamiento Estadistico de la Informacion
Los datos recolectados y organizados fueron sometidos a un proceso de tabulacion de
datos a través del empleo de tablas, lo que permitié estructurar los resultados de forma clara y
precisa; por esta razon, se uso el programa Microsoft Excel 2019, que facilito el ordenamiento
y la representacion visual de los datos de manera organizada y estructurada. La presentacion de
los datos permitio una mejor visualizaciéon de las variables analizadas, facilitando asi la
identificacion de conclusiones relevantes. Ademas, el uso de tablas contribuy6 a una mayor

claridad y precision en el andlisis.
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CAPITULO IV: Anailisis e interpretacién de Resultados
4.1. Analisis e interpretacion de Resultados
En el estudio con el propdsito de responder a los objetivos planteados se emplearon un total de 20 articulos. De tal forma, para el primer
objetivo se utilizo un total de 7 articulos, los mismos que guardaron relacion con los procedimientos invasivos ejecutados por el personal de salud
y la aparicion de infecciones nosocomiales asociadas a procedimientos invasivos. Por otro lado, en el segundo objetivo se usaron un total de 5
articulos los mismos que tuvieron relacioén con el impacto de la técnica de lavado de manos utilizada por el personal de salud en la prevencion de
infecciones nosocomiales. Ademads, en el objetivo tres se emplearon un total de 8 articulos referentes a como la gestion y la disponibilidad de

insumos médicos influyen en el desarrollo de infecciones nosocomiales.
A continuacion, se presenta una sintesis general de los estudios examinados.

Tabla 4

Resultados de la revision bibliografica

N° Variable Aiio Titulo del articulo Autores [Paises]  Tipo de estudio  Principales hallazgos
1 Procedimientos invasivos 2023 Conocimientos y percepcion Garcete y El estudio fue de En relacion al
del personal de enfermeria Ortigoza disefio conocimiento del
sobre las infecciones [Paraguay] observacional, personal de enfermeria
asociadas a procedimientos descriptivo, sobre las infecciones
invasivos de la unidad de transversal asociadas a
cuidados intensivos enfoque procedimientos
pediatricos. Hospital cuantitativo, se invasivos el 79% la
Nacional, 2022. llevo acaboenel conoceyel21% no la

Hospital Nacional. conoce. En cuanto a la
percepcion del
personal de
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entermeria sobre
sobre las infecciones
asociadas a
procedimientos
invasivos el 97% tuvo
una respuesta favorable

La prevalencia de
infecciones
nosocomiales es alta
entre los pacientes
ingresados en cuidados
intensivos y cada
infeccion se asocia con
un riesgo sustancial de
mortalidad y
morbilidad. Conocer
los factores de riesgo y
aplicar medidas
preventivas puede
reducir la incidencia y
el efecto de estas
infecciones
nosocomiales.

2024 Infecciones nosocomiales en
la unidad de cuidados
Intensivos.
2025 Prevalencia y factores

asociados de infeccion
nosocomial entre nifios
ingresados en el Centro
Médico Jimma, suroeste de
Etiopia: un estudio
retrospectivo

Lanaghan y El estudio se
Stenhouse [Reino  desarroll6 bajo un
Unido] enfoque
cuantitativo, de
tipo descriptivo y
transversal
Jimaetal.,, Se realizd un
[Etiopia] estudio transversal
retrospectivo
institucional del 1
al 30 de junio de

2023. Los datos se

recopilaron de las
historias clinicas
de los ninos. Se

Se analizaron un total
de 417 (92,87%)
historias clinicas de
pacientes pediatricos
que cumplieron los
criterios de inclusion.
De estos, 99 (23,74%)
pacientes pediatricos
desarrollaron
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empled un infecciones
muestreo aleatorio nosocomiales. Se
sistematico. consideraron

desnutricion [AOR =
2,01;1C del 95%: 1,18;
3,42], duracion de la
estancia hospitalaria
[AOR =3,19; IC del
95%: 1,73; 5,90],
antibioticos recibidos
al ingreso [AOR =
4,76;1C del 95%: 1,86;
12,15], estar en
ventilacidn mecanica
[AOR = 5,04; IC del
95%: 2,44, 10,43],
transfusion sanguinea
[AOR = 4,51; IC del
95%: 2,43; 8,35]y
sonda urinaria [AOR =
3,26; IC del 95%: 1,72,
6,18] se asociaron

significativamente.
4 2023 Infecciones nosocomiales en Barreto etal., Descriptiva 10 de cada 10U
pacientes atendidos en la [Ecuador] documental. pacientes que Ingresan
unidad de cuidados a‘las unlflades ‘de
intensivos. cuidados intensivos

adquieren algun tipo de
infeccion nosocomial.
Las infecciones que se
dan con mayor
prevalencia son las
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Infecciones
respiratorias, urinarias
la bacteriemia y las
infecciones asociadas a
catéteres y los
microorganismos con
mayor prevalencia se
encuentra la
Escherichia coli,
Pseudomonas
aeruginosa,
Staphylococcus aureus
y Klebsiella
pneumoniae. Todos
estos resultados pueden
varias de acuerdo con
la institucion sanitaria

2025 Infecciones asociadas a la
atencion de salud y
mortalidad en pacientes
pediatricos criticamente
enfermos.

Martinez y
Mateus [Ecuador]

Se estudiaron 363

Estudio .
observacional de  Pacientes, de los cuales
cohorte el 23,7% fue
retrospectiva. diagnosticado con

IAAS. La mediana de
edad fue 3 afios (RIC:
1-9). E151,2%
correspondieron al
sexo masculino. La
TAAS mas frecuente
fue la neumonia
asociada a ventilacion
mecanica (36%). La
mortalidad global fue
del 10,7 % con
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diferencia significativa
entre los grupos con y
sin TAAS (18,4%, vs.
8,7% p:0,01). El
modelo predictivo de
mortalidad concluy6
asociacion entre
mortalidad y bacterias
multidrogo resistentes
(MDR) (OR:8,66 IC
95% 2,01-37,21 p=
0,004). Este grupo
presentd mas dias de
hospitalizacion en
UCIP (18 vs. 6 dias), p

=<0,001.

6 2021 Estrategias para disminuir Fortini Estudio Se logro 41§mlgg1r la
infecciones en terapia [Argentina] cuasiexperimental, tasa de }ltlhzfl?lon de
intensiva pediatrica de intervencion '105 dispositivos,

polivalente. con andlisis de eV1taqdo prolopgar su
series temporales uso 1nnecesario. La
antes y después de tasa még baJ'a de
la implementacion bacteriemias
del programa. relacionada con CVC

se registro en 2018, y
durante el afio 2019 se
mantuvo en 4.02. La
tasa de NAV descendio
luego de la
intervencion. En los
ultimos tres afos no se
reportaron infecciones
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urinarias asociadas con
SV. El1 81% de los
profesionales logrd

adherencia a la higiene
de manos.

7 2022 Prevencion de infecciones Yanes et al. Estudio Predominaron los
asociadas a la atencion [Cuba] observacional, menores de 4 afios
sanitaria en la unidad de analitico, tipo fundamentalmente el

cuidados intensivos casos y controles ~ 8TUPO de 1-4 afios con

pediatricos. en la sala de riesgo 2,1 veces mayor
cuidados para las infecciones

intensivos. con ligero predominio

del sexo masculino,
prevalecieron los
normopesos 31,6 %
que presentaron algin
déficit nutricional por
defecto, con un riesgo
de infeccion de 7,2
veces para desnutridos;
48,3 % de los pacientes
tenian un factor
intrinseco asociado.
Las enfermedades
neurolodgicas cronicas,
oncoproliferativas e
inmunodeficiencias
fueron las mas
representativas; el uso
previo de antibioticos,
cateterismo y estadia
hospitalaria prolongada
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fueron los tactores
extrinsecos que
predominaron, con
riesgo significativo en
casi la totalidad de los
pacientes.

8 2022 Higiene de manos en la Arai et al. Se tratd de un El estudio mostro una
unidad de cuidados [Marruecos] estudio tasa de contaminacion
intensivos: conocimiento, descriptivo de manos del 80% y
cumplimiento y factores que cuantitativo LArk tgsa de
influyen en la adherencia de mediante qumpllmlento dela
enfermeria, un estudio cuestionario y higiene de manos del

descriptivo. cuadricula de 21,3%. También
observacion. mostré los diferentes

factores que explican
el incumplimiento, los
cuales no estan
necesariamente
relacionados con la
capacitacion ni con la
disponibilidad de
recursos materiales,
sino con razones
ocultas, factores no
aparentes, que a
menudo son mas
importantes. (Carga de
trabajo y entorno
laboral).

9 2025 Reduccion de la Infeccion Moreano et al. La metodologia Los datos cuantitativos
Nosocomial en UCI: [Ecuador] empleada en este eV1d'enc'1ar0‘n’ una
Implementacion de un estudio se bas6 en disminucion
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10

protocolo de higiene de
manos y su impacto en la
seguridad del paciente.

un enfoque mixto,
con un disefio
cuasi-
experimental de
tipo pre-post.

significativa de la tasa
de IAAS y un
incremento sustancial
de la adherencia al
protocolo de higiene de
manos. De igual
modo, el analisis
cualitativo brind6 una
vision detallada los
factores que facilitaron
o dificultaron la
implementacion de la
estrategia en la UCI,
destacando el rol vital
de la supervision, la
participacion de los
familiares y el
fortalecimiento de la
cultura de la seguridad.

Determinantes del

cumplimiento de la higiene

de manos entre los

trabajadores de la salud en

unidades de cuidados
intensivos: un estudio
cualitativo.

Alshagrawiy
Alhodaithy
[Arabia Saudita]

Este estudio
cualitativo se llevo
a cabo adoptando

un analisis de
contenido para
examinar las
entrevistas de
trabajadores de la

El analisis revelo
diversos factores que
influyen en el
cumplimiento de la
higiene de manos,
incluyendo aspectos
individuales,
laborales/ambientales,

salud que de equipo, de tarea, del
actualmente paciente,
trabajan en las organizacionales y de
UCI de varios gestion. Se
hospitales identificaron diversos
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1mportantes
ubicados en la
ciudad capital de
Riad, Arabia
Saudita.

obstaculos y
posibilidades de
mejora.

2023

Valoracion de la técnica de
higiene de manos en
profesionales de cuidados

Intensivos.

Sanchez [Espana]

Se ha realizado un
estudio
descriptivo,
transversal,
aleatorio simple.
La poblacion de
estudio fue
personal de la
Unidad de
Cuidados
Intensivos del
Hospital Clinico
San Carlos. Para
la valoracion de la
técnica de HM se
empled una
solucion
hidroalcoholica
con fluoresceina
que a través de
una caja negra con
luz ultravioleta
permitia observar
las zonas en
contacto con este
producto. El
analisis estadistico

La puntuacion media
obtenida en la
valoracion de la
técnica de HM fue de
4,39 puntos sobre 12
(DE £2,77). El tiempo
medio empleado en la
técnica fue de 14,69
segundos (DE + 6,52).
Un 91,8% afirmo haber
tenido formacion
previa en HM. Las
palmas fueron las
zonas donde mejor se
aplico la solucion
hidroalco-hdlica
(88,2%). Se han
encontrado diferencias
significativas entre la
categoria profesional y
el tiempo de técnica de
HM (p=0,014), entre
categoria profesional y
puntuacion correcta
(p=0,022) y entre sexo
y puntuacion correcta
(p=0,013).
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se realizo con el

programa SPSS
version 22.0.
12 2022 Précticas de bioseguridad de Holguin y Investigacion de Entre las practicas de
enfermeria asociada a Carvajal tipo documental,  bioseguridad realizadas
Neumonia a ventilacion [Ecuador] no experimental, por el personal de
mecanica en terapia cualitativa. enfermeria
intensiva. relacionadas con la
neumonia asociada a
la ventilacion
mecanica, se
encontraron la falta de
aplicacion de los 5
momentos del lavado
de manos, la técnica
incorrecta de
aspiracion de
secreciones y la escasa
limpieza bucal como
las actividades
mayormente asociadas
a la enfermedad.
13 Infecciones en pacientes 2021 Infecciones nosocomiales Agiiero et al. Se realiz6 un Se observo una
pediatricos en la Unidad de por bacterias gram negativas [Cuba] estudio relacion significativa
Cuidados Intensivos y estadia prolongada en prospectivo de entre la estadia en
cuidados intensivos enero de 2015a  cuidados intensivos de
pediatricos. enero de 2017. pacientes con
infecciones

asociadas a la
asistencia sanitaria por
microorganismos gran

negativos y la
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comorbilidad (p 0,041
OR=6,40 -IC: 1,06 —
20,0), la
neumonia asociada a la
ventilacion mecanica
(p 0,045 OR=7.14 -IC:
1,05-50,0)yla
infeccion adquirida en
UCI durante los
primeros 14
dias del ingreso (p
0,022 OR=7.14 -IC:

1,33 —-33,3).

14 2021 Prevalencia y factores Barzallo y El estudio de tipo ~ Fueron 385 casos, 212
asociados de las infecciones Campoverde transversal y hombre§ (55.1%). La
asociadas a la atencion de la [Ecuador] analiticoserealizo ~ ©dad mas prevalente:

en el 4rea de lactantes 31.4%. La

salud en el servicio de ;
pediatria y unidad de Pediatria y Unidad prevalencia de [AAS

cuidados intensivos de Cuidados fue del 13.5% (1C95%
13.33-13.68%). La

pediatricos del Hospital Intensivos ki
Vicente Corral Moscoso. Pediatricos del principal IAAS fue la
Hospital Vicente sepsis (40.4%), seguida
Corral Moscoso por la neumonia
de Cuenca, (36.5%). La edad <24
Ecuador en el meses RP 2.55 (IC95%
periodo Mayo 1.5-4.2, P<0.001),
2018-Octubre Desnutricion RP 4.07
2019. (IC95% 2.5-6.6,
P=<0.001),
hospitalizacion >14
dias RP 32.0 (IC95%

16.6-61.6 P<0.001),
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uso de cateter venoso
central RP 16.6
(IC95%8.7-32.2,

P<0.001).
15 2023 Incidencia de infecciones Camacho et al. Estudio Las tasas de ncidencia
asociadas a dispositivos en [Colombia] observacional de las IAD notificadas
unidades de cuidados descriptivo basado pregentan una
intensivos adulto y en el analisis de tendenga fluctuante en
pediatrica. Colombia, 2012- tendencias. el periodo 2012-2021
2021. tanto en UCI adulto

como en UCI
pediatrica. La tasa de
ITS AC en UCI
adulto presenta una
disminucion
estadisticamente
significativa del afo
2012 al 2019, no
obstante, aumenta
significativamente
entre el 2019 y 2021.
En la UCI pediatrica,
la tasa de NAV
desciende
significativamente en
el periodo 2014 a
2021, al igual que las
ISTU AC. La tasa de
ITS AC, muestra una
tendencia creciente a lo
largo del periodo.
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2023

Caracteristicas clinicas y
resultados de la atencion de
nifos criticamente enfermos

en la UCI Pediatrica del
Hospital Metropolitano en el

periodo 2015-2020.

Acostaet al.
[Ecuador]

Estudio
observacional con
analisis de
variables clinicas
y laboratoriales
recogidas
prospectivamente
en una base de
datos,
complementado
con una revision
retrospectiva de
otras variables en
los expedientes
clinicos.

Se atendio un total de
683 nifios con una
mediana de edad de 39
meses (IQR 12-89),
59.6% del género
masculino. El peso
oscilé entre 3.4 y 69
kg. La estadia en UCIP
fue entre 1 y 83 dias,
mediana 2 dias (IQR 1-
5). Las causas mas
importantes de ingreso
fueron cuidado
postoperatorio (27.1%)
y enfermedades
respiratorias (22.8%).
Las intervenciones de
soporte fueron
colocacion de catéter
venoso central
(41.1%), catéter
arterial (39.8%),
ventilacidn mecanica
invasiva convencional
(26.4%) y uso de
notropicos/vasoactivos
(23.3%). Se presento
neumonia asociada a la
ventilacion en el 2.2%
de los nifios y
bacteriemia asociada a
catéter en 0.9%. La
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mortalidad global tfue
de 3.5%. Utilizando
PIM-3, el indice de

mortalidad corregido
fue 0.92.
17 2025 Resistencia antimicrobiana e Castillo et al. Revision ~ Entrelas ’
infecciones nosocomiales en [Ecuador] sistematica Intervenciones mas
cuidados intensivos: analizando 50 ‘ ‘eﬁcaces se
prevencion, control y estudios identificaron la hlglgne
estrategias. Una revision publicados entre de manos, el manejo
sistematica. 2020 y 2024. adecuado de

dispositivos invasivos,
la vigilancia activay la
capacitacion continua.
Estas estrategias,
aplicadas
integradamente,
lograron reducir hasta
en un 42 % las tasas de
infecciones y
contribuyeron a
disminuir la mortalidad
hospitalaria. Persisten
desafios como la falta
de protocolos
estandarizados, la
escasez de recursos y
la limitada
participacion
enfermera en la toma
de decisiones.
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18 2022 Factores de riesgo para el Naveda Estudiodecasosy =~ Mediante un modelo
desarrollo de neumonia [Venezuela] controles de regresion logistica
asociada al ventilador: un realizado en el binaria se identificaron

estudio de casos y controles. Hospital como predictores
Universitario de  independientes para el
Pediatria “Dr. desarrollo de NAV:
Agustin Sobrecarga hidrica
Zubillaga” (OR=5,537; IC :
(Barquisimeto, 95%1,903 — 16,113; p
Estado Lara, =0,002), supresor de
Venezuela), entre acidez gastrica
2017 y 2019. (OR=5,360;1C: 1,584
Regresion —18,136; p =0,007),
logistica binaria. nutricioén enteral
95%(0OR=2,354;IC :
1,079 — 5,136;p =

0,032), reintubacion
95%(0OR=4,423; IC :
1,821 —10,743;p =
0,001) y recibir mas de
95%dos transfusiones
de globulos rojos
(OR=2,267;1C : 1,002
—95%5,127; p=

0,049).

19 2023 Tendencias Epidemioldgicas Lametal. Se realiz6 un Una tasa de incidencia

y Desafios Emergentes en [Ecuador] estudio de de 1,23% por egreso
las Infecciones descriptivo, hospitalario, el 58,93%
Nosocomiales. transversal y se muestra en el género

retrospectiva masculino, en edad

mediante ficha de adulta (20 a 59 aios)

recoleccion de correspondio al 50%,
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datos el mismo
que incluye:
aspectos
demograficos,
caracteristicas
clinicas, factores
de riesgo, tipo de
infeccion y agente
etiologico

el 29,8% tenian
hipertension arterial, el
48,2% presentd un tipo
de infeccion del sitio
quirurgico superficial
del cual el 61,3% se
sometid a cirugia
abdominal, el agente
etiologico destacado
fue la Escherichia coli
conun 43,3% y su
identificacion fue
mediante un hisopado
rectal.

2023 Infecciones asociadas a la
atencion en salud: agente
etiologico, factores de

riesgos y diagnostico
microbioldgico.

Ayoviy Castro
[Ecuador]

El disenio
metodologico de
la investigacion
fue estudio
sistematico de
nivel descriptivo,
donde se tomo
informacion de
articulos e
investigaciones en
inglés y espaiol,
de revistas
indexadas y bases
de datos
cientificas como
Pubmed, Scielo,
Redalycy
Springer que

Se obtuvo como
resultados que las
bacterias Gram
negativas
predominaron como
agente causal de este
tipo de infecciones,
siendo Acinetobacter
baumannii,
Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae y
Escherichia coli las
bacterias que tuvieron
mayor prevalencia en
IASS.
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informaran sobre
infecciones
asociadas con la
atencion de la
salud, para el
desarrollo tedrico
y de resultados de
la investigacion.

Nota. Elaborado por autores
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Figura 1
Resultados de los diversos estudios, sin incluir a Ecuador
. Neumonia __ ventilaciéon mecanica
— Bacteriemia Asepsia y antisepsia
Catéter urinario ] )
Infeccion del Aplicacion del
tracto urinario procedimiento.

Sondaje vesical

—— Meningitis Higiene de manos
PROCEDIMIENTOS Infecciones Factores de Medidas de Condiciones
INVASIVOS riesgo prevencion institucionales
Estancia prolongada Capacitacion del
personal.
Uso prolongado del . .
dispositivo invasivo. Dls‘ponlbllldad
de insumos.

Agente causal
(Staphylococcus
aureus,
Pseudomonas
aeruginosa).

Supervision

Uso de multiples
dispositivos invasivos.

Prematurez

Nota. Elaborado por autores
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Tabla 5

Resultados obtenidos a partir del analisis de los 9 estudios llevados a cabo en Ecuador, desglosados con base a los objetivos planteados.

Autor

Relacioén entre los procedimientos

invasivos ejecutados por el
personal de salud y la aparicion
de infecciones nosocomiales
asociadas a procedimientos
invasivos en pacientes pediatricos
en la Unidad de Cuidados

Intensivos.

Impacto de la técnica de lavado

de manos utilizada por el
personal de salud en la

prevencion de infecciones

nosocomiales asociadas a

procedimientos invasivos en

pacientes pediatricos en la

Unidad de Cuidados Intensivos.

Gestion y disponibilidad de
insumos médicos en el desarrollo
de infecciones nosocomiales en
pacientes pediatricos sometidos a
procedimientos invasivos en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

Barreto et al. (2023)

Procedimientos invasivos:

Colocacion de vias
centrales.

Intubacion endotraqueal.
Traqueostomias.

Infecciones nosocomiales:

Infecciones respiratorias.
Infecciones urinarias.
Bacteriemia.

Infecciones asociadas a
catéteres.
Microorganismos como
Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus y
Klebsiella pneumoniae.

Martinez y Mateus (2025)

Procedimientos invasivos:

Intubacion endotraqueal.
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e (Cateterismo venoso
central.

e (Cateterismo urinario.

Infecciones nosocomiales:

e Neumonia asociada a
ventilacidn mecanica
(NAVM).

e Infeccion del Tracto
Urinario Asociadas a
Catéter

e (ITUAC).

e Infeccion asociada a
catéter venoso central

e (IACVCQ).
e Colonizacion de
Mmicroorganismos.
Moreano et al. (2025) e Disminucion significativa

de la tasa de IAAS y un
incremento sustancial de
la adherencia al protocolo
de higiene de manos.

e Rolvital de la supervision
y el fortalecimiento de la
cultura de la seguridad.

Holguin y Carvajal (2022) e Laimportancia del
cumplimiento de técnicas
asépticas durante la
atencion del paciente
ventilado con un correcto
lavado de manos y la
aplicacion de sus 5
momentos constituyen
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un factor determinante
en la prevalencia de
IAAS.

Barzallo y Campoverde (2021) La disponibilidad constante de
insumos permite adherirse a
medidas esenciales:

e Higiene de manos entre
pacientes.

e Uso de guantes y batas
estériles.

e Técnicas asépticas en
insercion y mantenimiento
de dispositivos.

Acosta et al. (2023) e La falta de materiales
compromete la adherencia
a las practicas de control,
lo que conlleva un
aumento significativo de
infecciones nosocomiales.
Las estrategias basadas en
vigilancia activa, higiene,
capacitacion del personal
y planificacion logistica
son clave para mitigar este
riesgo.

Castillo et al. (2025) e Laimplementacion
estructurada de estrategias
de control lideradas por el
personal de salud se
asocid con una reduccion
en la incidencia de
infecciones nosocomiales.
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Lam et al. (2023) e Laescasez de insumos
esenciales como
soluciones antisépticas,
equipos estériles, guantes,
batas y dispositivos de uso
unico compromete
directamente la calidad de
la atencion y la adherencia
a los protocolos de
bioseguridad, facilitando
la transmision de agentes
patogenos.

Ayovi y Castro (2023) e Se hall6 que una gestion
ineficiente, caracterizada
por fallas en el
abastecimiento,
almacenamiento o
distribucion de materiales,
puede provocar retrasos
en la atencion,
reutilizacion inadecuada
de equipos y
contaminacion cruzada.

Nota. Elaborado por autores
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Figura 2

Resultados de los diversos estudios efectuados en Ecuador.

PROCEDIMIENTOS
INVASIVOS

Nota. Elaborado por autores

Ventilaciébn mecanica
Neumonia _[
Tubo endotraqueal
Catéter venoso
central

— Infeccién del —
torrente sanguineo

Infeccion del

.~ = Catéter urinario
tracto urinario

Infecciones Factores de
riesgo

Estancia prolongada

Agente causal
(Staphylococcus aureus,
Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella
pneumoninae).

Uso de miultiples
dispositivos invasivos.

Prematurez.

Dias prolongados de
cateterizacion.
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Uso de guantes y batas estériles.

Higiene de manos previo y
posterior a cada procedimiento.

Técnicas de asepsia

Aplicacion del
procedimiento.

Mantenimiento de dispositivos.

Condiciones
institucionales

Medidas de
prevencion

Disponibilidad
de insumos.

Supervision

Gestion
ineficiente



CAPITULO V: Discusion, Conclusiones y Recomendaciones
5.1. Discusion

Resultados relacionados con el objetivo especifico 1:

En Paraguay, Garcete y Ortigoza (2023), en su estudio encontraron que los
procedimientos invasivos efectuados por el personal de salud y la aparicién de infecciones
nosocomiales asociadas a procedimientos invasivos en pacientes pediatricos en UCI, se hallan
relacionadas en un 47%, siendo la mas frecuente la neumonia adquirida. Este resultado coincide
con lo encontrado en Reino Unido por Lanaghan y Stenhouse (2024), cuyos resultados
indicaron que la neumonia adquirida en el ventilador y las infecciones relacionadas con el
catéter son las mas comunes. Asimismo, tiene similitud con lo conseguido en Etiopia por Jima
et al. (2025), quienes enfatizaron que en su estudio la cuarta parte de los pacientes pediatricos
desarrollaron infecciones nosocomiales, resaltando factores como los antibidticos recibidos al
ingreso, la ventilacion mecanica y la sonda vesical contribuyeron en la aparicion de infecciones

nosocomiales.

En Ecuador Barreto et al. (2023), en su estudio encontraron que las infecciones
nosocomiales que ocurren con mayor frecuencia son las infecciones urinarias, respiratorias y
las asociadas a catéteres y microrganismos como Staphylococcus; que guarda similitud con los
hallazgos en Ecuador por Martinez y Mateus (2025), quienes sefialaron que las infecciones
nosocomiales se presentan con mucha frecuencias en la UCI pediatricos, teniendo mayor
presencia la ventilacion mecénica, ademas, tiene similitud con lo conseguido en Argentina por
Fortini (2021), en su estudio encontraron que las infecciones mas frecuentes son las infecciones
urinarias. Un estudio en Cuba por Yanes et al. (2022), mantiene similitud, hallando el uso previo
de antibidticos, cateterismo y estadia hospitalaria prolongada la principal causa de infecciones
nosocomiales. De estos antecedentes se concluye que Holguin (2021) y Garcia (2023),
concuerdan que las infecciones nosocomiales en pacientes pediatricos guardan una estrecha

relacidon con practicas clinicas inadecuadas y el incumplimiento de normas de bioseguridad.
Resultados relacionados con el objetivo especifico 2:

En Marruecos, Arai et al. (2022), en su estudio encontraron una tasa de contaminacion
de manos del 79% y una tasa de cumplimiento de higiene de manos del 21,3%, evidenciandolo
como un factor que provoca infecciones nosocomiales en UCI Pediatricos. Este resultado
coincide con lo hallado en Ecuador por Moreano et al. (2025), cuyos resultados sefialaron el

impacto de la técnica del lavado de manos es primordial para la prevencion de infecciones en
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UCI. Asimismo, guarda relacion con lo conseguido por Alshagrawi y Alhodaithy (2024),
quienes encontraron diferentes factores que influyen en el cumplimiento de la higiene de manos,

incluyendo aspectos individuales y laborales/ambientales.

Por su parte, en Espafia Sanchez (2023), en su estudio encontraron un cumplimiento
positivo de la técnica de lavado de manos para la prevencion de infecciones nosocomiales. Esto
contrasta con lo hallado en Ecuador por Holguin y Carvajal (2022), donde encontraron que es
importante fortalecer el cumplimiento de técnicas asépticas durante la atencion del paciente. De
estos antecedentes se concluye que las investigaciones de Cedefo (2024) y Yancha et al. (2021),
concuerdan con 4 estudios y contrasta con la investigacion de Holguin y Carvajal (2022), donde

hallaron que existe deficiencias en el cumplimiento de la técnica de lavado de manos.
Resultados relacionados con el objetivo especifico 3:

En Cuba Agiiero et al. (2021), en su estudio encontraron que los pacientes pediatricos
adquieren infecciones nosocomiales debido a la mala gestion y la disponibilidad de insumos
médicos. Ademas, coincide con lo hallado en Ecuador por Barzallo y Campoverde (2021),
donde encontraron una elevada presencia de infecciones nosocomiales debido a la falta de
insumos médicos. Asimismo, guarda relacion con los conseguido en Colombia por Camacho et
al. (2023), sefialando en su estudio la importancia de fortalecer la gestion y disponibilidad de
insumos médicos para evitar infecciones nosocomiales en la UCI pediatricos. Por su parte, en
Ecuador Acosta et al. (2023), donde encontraron que la disponibilidad de insumos médicos son

factores clave en la prevencion de infecciones.

En Ecuador Castillo et al. (2025) y en Venezuela Naveda (2022), en su investigacion
encontraron que la falta de abastecimiento y mal almacenamiento son factores que influyen en
la aparicion de infecciones nosocomiales. Esto contrasta con los estudios de Lam et al. (2023)
y Ayovi y Castro (2023), donde hallaron que la recurrencia de infecciones nosocomiales es baja
debido a una correcta gestion y disponibilidad de insumos médicos. De estos antecedentes se
concluye que la investigacion de Bernui (2023), concuerda con 6 estudios revisados y contrasta

con 2 investigaciones.
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5.2. Conclusiones

A partir del analisis de los estudios revisados, se logro determinar una relacion
significativa entre los procedimientos invasivos ejecutados por el personal de salud y la
aparicion de infecciones nosocomiales en pacientes pediatricos en la UCI. En este aspecto, se
identificd que las infecciones mas frecuentes estan asociadas a la neumonia adquirida por
ventilacidon mecdanica, infecciones del torrente sanguineo vinculadas al uso de catéteres, asi
como infecciones urinarias relacionadas con el uso de sondas vesicales. Por ello, el uso
inadecuado de antibidticos se presenta como un factor que contribuye a la resistencia bacteriana,

agravando el cuadro clinico de los pacientes pediatricos.

La revision de estudios sobre la técnica de lavado de manos empleada por el personal
de salud permitié evaluar su impacto en la prevencion de infecciones nosocomiales asociadas
a procedimientos invasivos en pacientes pediatricos en la Unidad de Cuidados Intensivos. Por
lo cual, los hallazgos evidenciaron que una baja tasa de cumplimiento en la higiene de manos
se relaciona directamente con el aumento de infecciones nosocomiales, especialmente en
pacientes sometidos a ventilacion mecanica. Asimismo, se resalta la necesidad de reforzar el
cumplimiento riguroso de las técnicas asépticas, siendo el lavado de manos un pilar

fundamental en la prevencion de infecciones.

El analisis de estudios cientificos permitié evidenciar que una gestion deficiente y la
escasez de materiales esenciales como equipos de proteccion personal, catéteres, sondas,
soluciones antisépticas y dispositivos para ventilacion mecéanica incrementan el riesgo de
infecciones, especialmente en pacientes en estado critico. Por el contrario, una planificacién
adecuada, el abastecimiento oportuno y el uso racional de insumos favorecen el cumplimiento

de protocolos de bioseguridad y reducen la incidencia de infecciones nosocomiales.
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5.3. Recomendaciones

Se recomienda fortalecer los protocolos de bioseguridad y capacitacion continua del
personal de salud en la ejecucion de procedimientos invasivos, con el fin de minimizar el riesgo
de infecciones nosocomiales en pacientes pediatricos de la UCI. Asimismo, es primordial la
implementacion de un sistema de monitoreo y evaluaciéon que permita la identificacion y

correccion de practicas inadecuadas, garantizando una atencion segura.

Se recomienda la implementaciéon de programas permanentes de capacitacion y
sensibilizacion sobre la correcta técnica de lavado de manos dirigida al personal de salud,
especialmente en contextos criticos como la UCI pedidtrica. Ademads, se sugiere establecer
mecanismos de supervision y auditoria periddica del cumplimiento de esta practica,

considerando su impacto directo en la prevencion de infecciones nosocomiales.

Se recomienda optimizar la gestion de insumos médicos mediante una planificacion
eficiente, abastecimiento oportuno y control riguroso del inventario en la UCI pediatrica,
garantizando asi la disponibilidad continua de materiales estériles y adecuados para la
realizacion de procedimientos invasivos. Asimismo, es fundamental establecer protocolos

claros para el uso racional de los insumos y capacitar al personal sobre su correcta manipulacion.
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