
,_, _ , �024 V . . A . I ' . i �031\

- UNIVERSIDAD NAC|0N:AL DELCALLAO ' '

_ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD �030 -. «

ESCUELA PROFESIONALEDE ENFERMERiA �031 _

�034r- ' ' V.

' ,; "oer . .

§'/ A A
�031 ' �030I § * ,5, Q 4 .

E 1 , . . �0303 {Z A M

- _ �034-3 /4�030; - ~ .

' �030 �254�030�030.\�030_' �031. Kb .

�031>7966E

FACTORES DE RIESGO ReLAcIoNAbos A LAs lNFECCl6NES

'- NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS mnsusuvos DEL

J . HOSPITAL REGIONAL ooceme CLiNlCO QUIRURGICO DANIEL . '

. , ALCIDES CARRION - HUEANCAYO 2017

? TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE §EGUNDA ESPECIALIDAD
I .

1 PROFESIONAL ms ENFERMERIA INTENSIVA

2 AUTORES: _

FRESY NERIDA cH_�031ucoGALARZA

MARIELA QUINTO BRUNO '

F, Callao, 2017 - '

.2 - PERO : .

Q . E A _

A A I :



A HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO:

0 DR. JUAN BAUTISTA NUNURA CHULLY PRESIDENTE

0 MG. LUZ CHAVELA DE LA TORRE GUZMAN SECRETARIA

. LIC. ESP. CARMEN OLGA MALPICA CHIHUA VOCAL

ASESORA: DRA. ANGELICA DIAZ TINOCO

N° de Libro: O2

N° de Acta: 215

Fecha de Aprobacién dé tesis: 14/11/2017

Resolucién de Decanato N�0343262-2017-D/FCS de fecha 27 de Octubre

del 2017, donde se designa jurado examinador de tesis para la obtencién

de| titulo de segunda especialidad profesional.



DEDICATORIA

A mis adorados padres América y

Horacio por su apoyo y confianza en

mi, ya que contribuyeron en el

alcance de mis objetivos.

Mariela.

A mi hijo YOSHUARD, quien es

motivo de inspiracién para

superarme dia a dia y cumplir con

éxito mis metas trazadas

Fresy.



iNDlCE

Pég.

RESUMEN 6

ABSTRACT 7

I: PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION 8

1.1 Identificacién de| problema 8

1.2 Formulacién de problema 10

, 1.3 Objetivos de la investigacién 11

1.4 Justificacién 12

n: MARCO TEORICO 14

2.1 Antecedente de| estudio 14

2.2 Bases Teérica 23

2.3 Bases Epistémicas 25

2.4 Bases Cienti}401cas 27

Ill: VARIABLES E HIPOTESIS 37

3.1 De}401niciénde las variables 37

3.2 Operacionalizacién de variables 38

3.3 Hipétesis general e hipétesis especificas 39

1 IV: METODOLOGiA 40

4.1 Tipo de lnvestigacién 40

4.2 Dise}401ode la investigacién 40

4.3 Poblacién y muestra 40

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos 41

4.5 Procedimiento de recoleccién de datos 41

4.6 Procesamiento estadistico y anélisis de datos 41

V: RESULTADOS 43

VI: DISCUSION DE RESULTADOS 60

.«, 6.1. Contrastacion de hipétesis con los resultados 60

6.2. Contrastacién de resultados con otros estudios similares 63

1



VII: CONCLUSIONES 65

VIII: RECOMENDACIONES 66

IX: REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 67

ANEXOS 70

Anexo 01 Instrumento

Anexo 02 Matriz de consistencia

Anexo 03 Base de datos

Anexo 04 Tabla de concordancia

P

2



I'NDIcE DE GRAI=Icos

�031 Pég.

GRAFICO 5.1 EDAD DE LOS PACIENTES QUE PRESENTARON

INFECCIONES NOsOcOMIALEs EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENsIvOs DEL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES

CARRION DE HUANCAYO 2017 43

GRAFICO 5.2 SEXO DE LOS PACIENTES QUE PRESENTARON

INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENsIvOs DEL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES

CARRION DE HUANCAYO 2017 44

GRAFICO 5.3 OCUPAC|ON DE LOS PACIENTES QUE PRESENTARON

INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENsIvOs D_EL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES

CARRION DE HUANCAYO 2017 46

GRAFICO 5.4 GRADO DE INSTRUOCION DE LOS PACIENTES QUE

PRESENTARON INFECCIONES NOsOcOMIALEs EN LA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOSIDEL HOSPITAL

REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL

ALCIDES CARRION DE HUANCAYO 2017 �031 47

GRAFICO 5.5 CATETERIZACION VENOSA CENTRAL (NUMERO DE

VECES) EN PACIENTES QUE PRESENTARON

INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENsIvOs DEL HOSPITAL REGIONAL

. DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES

CARRION DE HUANCAYO 2017 49

A GRAFICO 5.6 OOLOOAOION DE TUBO ENDOTRAQUEAL (NUMERO

DE VECES EN PACIENTES QUE PRESENTARON

INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOsPITAL REGIONAL

DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES

CARRION DE HUANCAYO 2017 50 .

GRAFICO 5.7 OOLOOAOION DE SONDA NASOGASTRICA (NUMERO

DE VECES) EN PACIENTES QUE PRESENTARON

INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOsPITAL REGIONAL

DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES

CARRION DE HUANCAYO 2017 51

GRAFICO 5.8 COLOCACION DE CATETER URINARIO (NUMERO DE

VECES) EN PACIENTES QUE PRESENTARON

INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENsIvOs DEL HOSPITAL REGIONAL

Ia; DOCENTE cLiNIcO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES

CARRION DE HUANCAYO 2017 52

' . 3



GRAFICO 5.9 OOLOCACION DE CATETER VENOSO PERIFERICO

(NUMERO DE VECES) EN PACIENTES QUE

PRESENTARON INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL

REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL

, �024 ALCIDES CARRION DE HUANCAYO 2017 53

GRAFICO 5.10 COLOCACION DE TUBO DE TRAQUEOTOMIA

(NUMERO DE VECES) EN PACIENTES QUE

PRESENTARON INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA

UNIDAD DE CUIDADOS I�030NTENSIVOS_DELHOSPITAL

REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL

I ALCIDES CARRION DE HUANCAYO 2017 54

GRAFICO 5.11 REALIZACION DE DRENAJE TORAXICO (NUMERO DE

VECES) EN PACIENTES QUE PRESENTARON

INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE CLiNICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES

, CARRION DE HUANCAYO 2017 55

GRAFICO 5.12 CULTIVOS POSITIVOS EN PACIENTES QUE

PRESENTARON INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENsIvOs DEL HOSPITAL

REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL

ALCIDES CARRION DE HUANCAYO 2017 56

GRAFICO 5.13 TIPO DE AGENTE MICROBIANO AISLADO EN

PACIENTES QUE PRESENTARON INFECCIONES

NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENsIvOs DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE

HUANCAYO 2017 57

GRAFICO 5.14 TIEMPO DE HOsPITALIzAcION EN PACIENTES QUE

PRESENTARON INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL

�030 REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL

ALCIDES CARRION DE HUANCAYO 2017 58

GRAI=IcO5.15 INFEOOION NOSOCOMIAL EN PAcIENTEs EN LA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL

REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL

ALCIDES CARRION DE HUANCAYO 2017 59

4



iNDIcE DE TABLAS

Pég.

TABLA 5.1 ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LOS PACIENTES

QUE PRESENTARON INFECCIONES NOSOCOMIALES

EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO

QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE

HUANCAYO 2017 45

TABLA 5.2 DIAGNOSTICO MEDICO DE Los PACIENTES QUE

PRESENTARON INFECCIONES NOSOCOMIALES EN

LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL

HOSPJTAL REGIONAL DOCENTE cLiNIco

QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE

HUANCAYO 2017 48

Ir�030

5



RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo Determinar |os factores de riesgo

relacionados a las infecciones nosocomiales en la unvidad de cuidados

intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides

Carrién de Huancayo 2017. La investlgacién es de dlse}401odescriptivo

correlacional. La poblacién estuvo constituida por los pacientes que

presentaron infecciones nosocomiales durante su internamiento en la

unidad de cuidados intensivos. Cuya muestra estuvo constituida por el

V muestreo aleatorio simple, Ia técnica aplicada es de Anélisis documental,

el instrumento fue Ia ficha de registro de datos. Llegando |as siguientes

conclusiones: Los factores intrinsecos asociados en las infecciones

nosocomiales son la edad de 60 y 69 a}401os,el sexo masculino, la

ocupacién ama de casa, el grado de instruccién primaria y la no presencia

de antecedentes patolégicos, y los factores extrinsecos asociados a las

infecciones nosocomiales son: el estado de conciencia de estupor/sopor,

diagnéstico médico de TEC Grave, someterse a los procedimientos de

cateterizacién venosa central, colocacién de tubo endotraqueal,

colocacién de sonda nasogéstrica, colocacién de catéter urinario, asi

�030 mismo, el tiempo de hospitalizacién mayor de 7 dias.

Palabras Claves: infecciones nosocomiales, factores intrinsecos, factores

extrinsecos.

It
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ABSTRACT

The research work was carried out with the objective of Determining the

risk factors related to nosocomial infections in the intensive care unit of the

Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides .Carrion de

Huancayo 2017. The research is a correlational research, descriptive

correlational design. The population was constituted by the patients who

presented nosocomial infections during their internment in the intensive

care unit. The sample size was calculated using the sampling formula for

}401nitepopulations of proportions to select patients using probabilistic

sampling using the simple random technique. The technique applied in

this type of study was the Documentary Analysis, the instrument was the

record data sheet. Finding the following conclusions: The intrinsic factors

associated in nosocomial infections are the age of 60 and 69 years, the

male sex, the housewife occupation, the degree of primary education and

the non-presence of pathological antecedents, and the associated

extrinsic factors Nosocomial infections are: state of consciousness of

stupor / stupor, medical diagnosis of severe VTE, undergo central venous

catheterization procedures, endotracheal tube placement, nasogastric

�030 tube placement, urinary catheter placement, and time Of hospitalization

greater than 7 days.

Keywords: Nosocomial infections, intrinsic factors, extrinsic factors.

D
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CAPiTULO|

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Determinacién de| problema

Segtm Ia OMS més de 1,4 millones de personas en el mundo

contrae infecciones en el hospital, entre el 5% y el 10% de los

pacientes que ingresan a hospitales modernos del mundo

desarrollado contraerén una o més infecciones. En |os paises en

desarrollo, el riesgo de infeccién relacionada con la atencién

sanitaria es de 2 a 20 veces mayor que en los paises

desarrollados. En algunos paises en desarrollo, la proporcién de

pacientes afectados puede superar el 25%. (1)

En los Estados Unidos uno de cada 136 pacientes hospitalarios se

enferma gravemente a causa de una infeccién contraida en el

hospital; esto equivale a 2 millones de casos y aproximadamente

80.000 muertes al a}401o.En lnglaterra, més de 100.000 casos de

infeccién relacionada con la atencién sanitaria provocan cada a}401o

més de 5.000 muertes directamente relacionadas con la infeccién,

y las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria generan un

costo de 1.000 millones de libras por a}401o.En México, se calcula

que 450.000 casos de infeccién relacionada con la atencién

sanitaria causan 32 muerles por cada 100.000 habitantes por a}401o.

Se caicula que las infecciones relacionadas con la atencién

sanitaria en lnglaterra. (1) _

En el a}401o1999, se desarrollo el primer estudio de prevalencia de

infecciones intrahospitalarias en el Peru, donde participaron 62

8



hospitales, |as tasas de prevalencia encontradas oscilaron entre O a

37.5% dependiendo el nivel de complejidad. (2)

En el Perl�031:se hizo el estudio de la Bacteriemia relacionada al uso

de catéter venoso central (|TS�024CVC).en Ael cual se realizé Ia

vigilancia de 51 pacientes expuestos a este procedimiento, 02 de

ellos presentaron infecciones de| torrente sanguineo (ITS-CVC)

siendo la tasa trimestral 4 por 1000 dias catéter; asi mismo se

incluyé el estudio de la infeccién de| tracto urinario relacionado al

, uso de catéter urinario permanente (ITU-CUP). se vigilaron a 53

pacientes expuestos a este procedimiento, el numero de

Infecciones de| tracto urinario asociadas a catéter urinario fue de 0

caso, con una tasa trimestral de 0 por 1000 dias catéter. Otro

aspecto de este estudio fue la neumonia asociada a ventilacién

mecénica (NAVM), se realizé la vigilancia de 51 pacientes, el

nL'1mero de neumonia asociada a ventilacién mecénica fue 07

casos con una tasa del trimestre de NAVM es de 15 por 1000 dias

de Ventilacién Mecénica. (3)

En la Regién Junin en el a}401o2012, |as tasas de densidad de '

�030 incidencia més altas �030 correspondieron a las neumonias

intrahospitalarias asociadas a ventilacién mecénica en las unidades

de cuidados intensivos de adultos (11.07 neumonias por cada 1000

dias de exposicién a ventilacién mecénica); esto concuerda con el

predominio de estas infecciones intrahospitalarias a nivel nacional

(21,3 x 1000 dias de exposicién). Asi mismo, se tiene, 1.01

infecciones de| torrente sanguineo por cada 1000 dias de

exposicién a catéter venoso periférico en neonatologia. La

densidad de incidencia para infeccién de| torrente sanguineo (ITS)

�030 asociado a catéter venoso central (onfaloclisis) es cero y para

9



neumonia asociado a ventilacién mecénica en los servicios de

neonatologia de la regién es 3.52 por mil dias de exposicién. (4)

. En las unidades de cuidados intensivos deja Regién Junin se tiene

un 0.42 infecciones de| tracto urinario por cada 1000 dias de

exposicién a catéter urinario permanente (CUP); 1,45 infecciones

de| torrente sanguineo por cada 1000 dias de exposicién a catéter

venoso central en UCI. En nuestros servicios de medicina, se tiene

0,67 infecciones del tracto urinario por cada 1000 dias de

~ exposicién a catéter urinario permanente y 101 se tiene 3,32 �031

infecciones de| tracto urinario por cada 1000 dias de exposicién a

catéter urinario permanente. (4)

La unidad de cuidados intensivos de| Hospital Regional Docente

Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo, no es ajeno

a esta realidad, también dentro de ella se presenta infecciones

nosocomiales que afectan a los pacientes internados pese a las

medidas de bioseguridad que se toman en la atencion de salud.

_ 1.2. Formulacién de| Problemas

a. Problema general:

Por lo anteriormente expuesto, se formula Ia siguiente pregunta

de investigaciénz

4',Cué|es son los factores de riesgo relacionados a las

infecciones nosocomiales en la unidad de cuidados intensivos

de| Hospita| Regional Docente Clinico Quircurgico Daniel Alcides

Carrién de Huancayo 2016?

10



b. Problemas especi}401cos: .

o g,Cué|es son los factores intrinsecos relacionados a las

infecciones nosocomiales en la unidad de cuidados

intensivos de| Hospita| Regional Docente Clinico

Quir}402rgicoDaniel Alcides Carrién de Huancayo 2017?

o ¢;Cué|es son los factores extrinsecos relacionados a las

infecciones nosocomiales en la unidad de cuidados

intensivos de| Hospita| Regional Docente Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carrién de Huancayo 2017?

1.3. OBJETIVOS '

a. Objetivo general:

Determinar |os factores _ de riesgo relacionados a las

�030 infecciones nosocomiales en la unidad de cuidados intensivos

de| Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides

Carrion de Huancayo 2017.

�030 b. Objetivos especi}401cos:

_ 0 Identi}401car|os factores intrinsecos relacionados a las

infecciones nosocomiales en la unidad de cuidados

intensivos de| Hospital Regional Docente Clinico

Quir}402rgicoDaniel Alcides Carrion.

o ldentificar |os factores extrinsecos relacionados a las

infecciones nosocomiales en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Regional Docente Clinico

Quir}402rgicoDaniel Alcides Carrién.

.9 . .
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1.4. JUSTIFICACION

a. Teérica

El estudio prdporcionara Ia iriformaciényrespecto de los factores

de las infecciones nosocomiales. Io cual permite establecer

estrategias y promover acciones e intervenciones especificas

directos hacia |os factores de las infecciones relacionadas con

|a atencién sanitaria y seguridad de| paciente, una de estas

acciones que se debe enmarcar dentro de las directrices de la

, OMS sobre higiene de las manos en la atencién sanitaria, asi

mismo nos permite identi}401caraquellos factores que intrinsecos

y extrinsecos para poder proponer medidas de control y

evaluacién en la unidad de cuidados intensivos.

b. Social

AI identificar los factores relacionados a las infecciones

nosocomiales y establecer |as estrategias para su disfuncién se

permite recudir |as discapacidades funcionales y la tensién

emocional de| paciente que ocasionan |as infecciones

�030 nosocomiales, también permite evitar |os trastornos

discapacitantes y provee una estancia més agradable. Por otro

lado, se reduce costos econémicos enormes que, ocasionado

por una estadia prolongada de los pacientes infectados, ya que

el aumento general del periodo de hospitalizacién de los

pacientes con infecciones aumenta no solo |os costos directos

para los pacientes, sino también los indirectos por causa de|

trabajo perdido.

'5�030
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E

c. Metodolégica .

La presente investigacién se realiza dentro de la linea de

investigacién de las infecciones nosocomiales Ia cual sentara

precedentes para futuras investigaciones sobre el tema, ademés

de ello se validé y dio con}401abilidadal instrumento de recoleccién

de datos para la identi}401cande factores relacionados a las

infecciones nosocomiales, el cual puede ser utilizado en futuras

investigaciones.

a.
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incidencia y distribucién de las infecciones nosocomiales y la tasa

de utilizacién de dispositivos en una Unidad de Cuidados

Neonatales en comparacién con esténdares internacionales. El

estudio fue observacional y descriptivo dg una cohorte prospectiva.

lmplementamos un programa de vigilancia en el que se agrupé a

los neonatos segun peso al nacer y se registré la utilizacién de

catéteres centrales, asistencia respiratoria, nutricién parenteral y

sonda vesical. Se calcularon |os dias/pacientes totales, |as tasas de

utilizacién de dispositivos y los episodios de infeccién nosocomial.

Los datos se compararon con los del National Nosocomial Infection

Surveillance. Tuvo como resultados: lngresaron 1530 recién

nacidos a la Unidad de Cuidados Neonatales entre el 01/01/2006 y

el 31/12/2008, sumando 22 237 dias/paciente. Se identificaron 138

episodios de infeccién hospitalaria, tasa global ajustada 6,23

episodios por cada 1000 dias/paciente. Las tasas globales de

utilizacién de dispositivos fueron: catéter central 32,3%, asistencia

respiratoria 14.2%, sonda vesical 4,6%. La tasa global de infeccién

hospitalaria asociada a catéter central fue 8,6%o; todos los grupos

arrojaron tasas acordes a las publicadas, excepto el grupo <1000

gramos (19,7%o), que superé el percentilo 90�030Con respecto a

neumonia asociada con respirador (tasa global 1,9%o), |as tasas

fueron equiparables. Llegando a la conclusién La descripcién de la

incidencia y distribucién de las infecciones nosocomiales y su

asociacién con factores de riesgo pudieron ser determinadas y, en

general, mostraron hallarse dentro de los percentilos publicados.

Vizcarra-Munguia V. y col, en México en el 2010 (7), en su trabajo

de investigacién Factores de riesgo asociados a infeccién

nosocomial en unidades de cuidados intensivos neonatales:

2 Perspectiva de Seguridad de| Paciente, consideran a las

�030 infecciones nosocomiales (IN) representan 60% de los eventos

15



. adversos y repercuten en el incremento de costos y de la morbi-

mortalidad hospitalaria, con el objetivo de ldentificar factores

organizacionales que influyen en la prevencion, control y deteccién

de IN, se analizaron expedientes de terapia intensiva neonatal.

Material y métodos. Estudio de casos y controles multicéntrico,

analitico, descriptivo, cuanti-cualitativo. Se revisaron 185

expedientes de neonatos egresados de unidades de terapia

intensiva neonatal; se realizo un anélisis estructural y matrices de

impactos cruzados en base a la opinion del experto, asi como

' anélisis univariado y multivariado de cada factor en relacién con IN

0 mortalidad, mediante regresién logistica binaria. Resultados. La

tasa global de IN fue 32.9:100 egresos hospitalarios, con

mortalidad de 50.8% en los casos de IN. Del anélisis multivariado,

se identi}401caroncomo factores de alto riesgo para presentar

infeccién nosocomial, en el grupo en estudio: sindrome dismor}401co,

catéter yugular, subclavio o percuténeo, embarazo multiple, tipo de

hospital y presencia de staphylococcus aureus como agente

causal. Conclusiones. El anélisis cuantitativo reporté la importancia

de los mecanismos de control para colocacion y monitoreo de

catéteres intravasculares en neonatos; en tanto, el anélisis

cualitativo mostré la in}402uenciasobre las IN de algunos aspectos

organizacionales, tales como trabajo en equipo, liderazgo de los

jefes clinicos de| a'rea, compromiso de la Direccion y experiencia

profesional de enfermeria. El anélisis integral de todos los factores

contribuye a la toma de decisiones efectivas en funcién de su

impacto en el paciente, eje central de los modelos actuales de

atencion.

Trujillo Y, Fernandez J, Gonzalez A, Lopez I, Delgado L., en Cuba

-. en el 2010 (8), Resistencia microbiana de gérmenes aislados en

V pacientes de las unidades de cuidados intensivos e intermedios.

16



Hospital Universitario Clinico Quirurgico Comandante Faustino

Pérez, con el objetivo de analizar el nivel de resistencia a los

antimicrobianos en los gérmenes aislados en las unidades de

cuidados intensivos e intermedios del Hospital Universitario Clinico

Quir}401rgicoComandante Faustino Pérez, de Matanzas, durante el

a}401o2010. Se trabajé con el total de cepas positivas obtenidas de

los pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos e

intermedio. Para la recogida de la informacion se revisaron |os

Iibros de los registros microbiologicos existentes en el Iaboratorio.

Para la determinacién de resistencia y susceptibilidad de los

gérmenes se aplico el método de difusion en agar en placa de

Mueller-Hinton, interpreténdose los resultados segun el National

Commite for Clinical Laboratory Standar. Los principales resultados

obtenidos mostraron que los gérmenes Gram negativos

representaron el mayor por ciento de aislamiento en el estudio.

Dentro de los gérmenes gram positivos que mas frecuentemente

fueron aislados estén: Staphyloccocus coagulasa negativo y el

Staphylococcus aureus�030Los gérmenes gram negativos mostraron

elevada resistencia frente a cefalosporinas. Mientras que los gram

V _ positivos mostraron e|evada resistencia a la penicilina, oxacilllna y

kanamicina. Los gérmenes aislados con mayor frecuencia en

cultivo de secrecién endotraqueal fueron BNF, enterobacter, y

pseudomona aeruginosa, quienes mostraron marcada resistencia a

las cefalosporinas.

Sanchez D. en Panama en el 2007 (9), en su trabajo de

investigacién titulado Factores relacionados con la incidencia de

infecciones nosocomiales en la unidad de cuidados intensivos,

publicado a través de un articulo, se}401alaque la infeccién

.{ nosocomial es conocida como la infeccién adquirida durante la

> hospitalizacién, manifesténdose, tanto en el hospital como después
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de| egreso de| paciente y que es el resultado de la interreiacién

dinémica de| paciente (hospedero) con el entorno hospitalario,

medio ambiente social, biolégico, fisico e incluso administrativo.

Las enfermedades nosocomiales constituyen en la actualidad un

importante problema de salud a nivel mundial, no sélo para los '

pacientes, sino también para su familia, la comunidad y el estado.

Por lo que, este estudio pretende determinar algunos factores que

inciden en la frecuencia de infecciones nosocomiales en pacientes

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de una

. institucién especializada durante el a}401o2007. Se trata de un

estudio expioratorio, descriptivo y retrospectivo, realizado entre

enero a diciembre del 2007, cuya poblacién fue 267 pacientes, y de

los cuales 35 pacientes desarrollaron la infeccién nosocomial.

Resultados: La tasa de infeccién fue de 13,1%. el servicio dei cual �030

procedian la mayoria de los pacientes admitidos en UCI es ei de

cirugia oncolégica. El sitio con mas incidencia de infeccién fue Ia

tréquea, (30,5%), seguida de| catéter venoso central (27,7%). Y el

germen mas frecuentemente aislado fue la Pseudomonas

V aeruginosa con un 189% y la Candida albicans con un 16.2%. E!

�030 58,3% de las enfermeras entrevistadas consideré que la infeccién

nosocomial, esté asociada a failas en la utilizacién de técnicas

asépticas. En el manejo de| paciente con infeccién Nosocomial el

33,3% consideré que sélo aplicando técnicas de barrera se puede

controlar Ia infeccién. Conclusiones: El contacto indirecto por las

manos del personal hospitalario, es la via més frecuente de

transmisién de microorganismos hospitalarios, sin embargo, otras

formas incluyen la transmisién aérea, cuando hay contaminacién

de| equipo, ventilacién y }402ujosde aire del hospital inadecuados y/o

ausencia de soluciones antisépticas adecuadas. .

�030[5
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Nunura M, ejecuto en Lima en e| 2016 (10) su tesis titulada:

Prevalencia de las infecciones en los servicios de cuidados

intensivos, con el objetivo de conocer Ia prevalencia de las

enfermedades infectocontagiosas teniendo como marco referencial

20 estudios de investigacién realizados en los 10 a}401osanteriores al

presente. Se encuentra que la Neumonia es el sitio de infeccién

prevalente (28%), seguida de la infeccién al sistema urinario (23%),

ademés se muestra que la asociacién por medios invasivos sigue

siendo alto en el caso de NAVM (37%) seguida de la sepsis por

V catéter vesical (23%). Los patégenos aislados prevalentes son Ia

E.Coli con un 18%, la Pseudomona aeruginosa y de| Acinetobacter

baumannii con un 13%.

Nicho C, en Lima en el 2015 (11), realizé su tesis titulada: Factores

que se asocian a infeccién de sitio operatorio en pacientes post

operados por apendicectomia convencional en el Hospita| Nacional

Hipélito Unénue durante el periodo enero�024julio del 2015, con el

objetivo de Conocer los factores de riesgo 0 variables clinica

quirurgicas asociados a la Infeccién de sitio operatorio en pacientes

post-operados por apendicectomia convencional en el Hospita|

Hipélito Unénue - Pero durante el Periodo Enero- Julio 2015 y de

esta forma contribuir al establecimiento con pautas que le permitan

a dicha institucién realizar una guia o protocolo de procedimientos

que permitan mejorar la calidad de atencién ya que su diagnéstico

oportuno garantiza un adecuado tratamiento y una estancia

hospitalaria no prolongada evitando un incremento de costos

sanitarios. La poblacién objeto de estudio estuvo comprendida por

todos los pacientes post- operados de apendicectomia

convencional por el Servicio de Citugia de| el Hospital Hipélito

._ Una'nue �024 Pen�031:durante el Periodo Enero- Julio 2015 los cuales

2 fueron 474 pacientes, de los cuales 30 pacientes fueron excluidos
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de| estudio, por no contar con las historias clinicas completas

Ilegando a tomarse en cuenta a 444 pacientes en total. Entre |as

principales conclusiones se pueden mencionar que el 64.3 % de los

pacientes cuenta con un sobrepeso en diferentes niveles lo cual es

preocupante y esto se puede mencionar como un factor de riesgo

que incide en la presencia de presentar infeccién de sitio operatorio

en una cirugia. Asimismo, que la obesidad y la diabetes mellitus

son enfermedades que se asocian a la presencia de infeccién de

sitio operatorio. También que la prolongacion de las horas de

. evolucién de un cuadro de apendicitis en més de 25 horas tiene

una relacion con la presencia de infeccién de sitio operatorio y la

evolucion de heridas contaminadas y sucias Io cual es evidente en

nuestros resultados.

Hurtado M. ejecuto en Lima en el 2012 (12), su tesis titulada

�031 Factores de riesgo en infecciones intrahospitalarias en el servicio

de cirugia Hospita| Nacional Arzobispo Loayza-2012, con el

objetivo de determinar los factores de riesgo en infecciones

intrahospitalarias en el Servicio de Cirugia Hospita| Nacional

Arzobispo Loayza �0242012. Material y Método: El estudio fue de tipo

I cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion

estuvo conformada por 20 profesionales de enfermeria. La técnica

fue la encuesta y el instrumento un cuestionario aplicado previo�030

consentimiento informado. Resultados: Del 100% (20), 55% (11)

manifiestan que esté ausente y 45% (O9) presente. En la dimensién

factor de riesgo intrinsecos 70% (14) esté presente y 30% (6)

ausente. En la dimension factor de riesgo extrinsecos 80& (16) esté

ausente y 20% (4) ausente. Conclusiones: Los factores de riesgo

en infecciones intrahospitalarias en el Servicio de Cirugia de|

. HNAL, el mayor porcentaje refiere o expresa que esté ausente; en

a la dimension factores de riesgo intrinsecos Ia mayoria refiere que
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esté presente Ia IIH, cuando un paciente se contagia de TBC o

presenta Diabetes, tiene contacto con objetos contaminados, esté

con defensas bajas que lo hace vulnerable o susceptible a

contagio; y eri la dimension factores de riesgo exlrinsecos esté

ausente, porque el profesional de enfermeria protege al paciente

contra IIH con antimicrobianos, aplica precauciones al contacto con

membranas, mucosas, sangre y }402uidoscofporales, realiza el

lavado de manos, uso de la técnica aséptica y aplicacion de las

medidas de bioseguridad al realizar maniobras invasivas, atender

�030 enfermos con compromiso inmunolégico, y al manipu|ar heridas

quir}402rgicastraqméticas o asociadas.

Chincha O, Cornelio E, Valverde V, Acevedo M, en Lima en el 2013

(13), ejecularon su trabajo de investigacién titulada: Infecciones

intrahospitalarias asociadas a dispositivos invasivos en unidades

de cuidados intensivos de un Hospita| Nacional de Lima, Pen), con

el objetivo de describir la incidencia de infecciones

intrahospitalarias asociadas a dispositivos invasivos en unidades

de cuidados intensivos (UCI) de| Hospita| Nacional Cayetano

�030 Heredia se realizé un estudio observacional retrospectivo utilizando

datos de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental durante los

a}401os2010 al 2012. Se noti}401céun total de 222 infecciones

intrahospitalarias, la UCI de Medicina tuvo la incidencia por 1000

dias de uso de| dispositivo ma's alta para neumonia asociada a

ventilador mecénico (28,6); infeccion de| torrente sanguineo

asociado a catéter venoso central (11,9), e infeccion del tracto

urinario asociado a catéter (8,1). Los principales agentes

infecciosos aislados fueron Pseudomona sp. (32,3%) en la UCI de

emergencia, Staphylococcus coagulasa negativo (36%) en la UCI

;_.~_7 de medicina y Céndida sp (692%) en la UCI de cirugia. Las tasas

de infecciones asociadas a dispositivos invasivos se reportaron
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ocio; y, Estudiar , descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce

a un desarrollo normal de la salud .

Normalmente estas necesidades estén satisfechas por la persona

cuando ésta tiene el conocimiento, la fuerza y la voluntad para

cubrirlas, pero cuando a|go de esto falta o falla en la persona, una

o més necesidades no se satisfacen, por lo cual surgen |os

problemas de salud, estas situaciones de dependencia pueden

aparecer por causas de tipo fisico, psicolégico, sociologico o

relacionadas a una falta de conocimientos.

V. Henderson parte del principio de que todos los seres humanos

tienen una serie de necesidades bésicas que deben satisfacer

dichas necesidades son normalmente cubienas por cada individuo

cuando esta�031sano y tiene los suficientes conocimientos para ello.

Segun este principio, las necesidades bésicas son las mismas para

todos los seres humanos y existen independientemente de la

situacién en que se encuentre cada individuo. Sin embargo, dichas

' necesidades se modifican en razon de dos tipos de factores:

�030 Permanentes: edad, nivel de inteligencia, medio social 0 cultural,

capacidad fisica.

Variables: estados patolégicosz estados de inconsciencia

(desmayos, coma, delirios), estados febriles agudos debidos a toda

I causa, una lesion local, herida o infeccion.

Las actividades que las enfermeras realizan para suplir o ayudar al

paciente a cubrir estas necesidades es lo que V. Henderson

denomina cuidados bésicos de enfermeria. Estos cuidados bésicos

. se aplican a través de un plan de cuidados de enfermeria,

{ elaborado en razon de las necesidades detectadas en el paciente.
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Para Henderson |os 4 conceptos bésicos de| Metaparadigma de

enfermeria se definen de la siguiente manera:

Persona: Individuo que requiere asistencia para alcanzar salud e

independencia o una muerte en paz, Ia persona y la familia son

vistas como una unidad. La persona es una unidad corporal/fisica y

mental, que esté constituida por componentes biolégicos,

psicolégicos, sociolégicos y espirituales. La mente y e! cuerpo son

inseparables. El paciente y su familia son considerados como una

unidad. Tanto el individuo sano 0 el enfermo anhela el estado de

independencia, tiene una serie de necesidades bésicas para la

supervivencia, necesita fuerza, deseos, conocimientos para realizar

|as actividades necesarias para una vida sana.

Entomo: lncluye re|aciones con la propia familia, asi mismo incluye

|as responsabilidades de la comunidad de proveer cuidados.

Salud: La calidad de la salud, més que la vida en si misma, es ese

margen de vigor fisico y mental, lo que permite a una persona

trabajar con la méxima efectividad y alcanzar su nivel potencial

més alto de satisfaccién en la vida. Considera Ia salud en términos

de habilidad de| paciente para realizar sin ayuda |os catorce

componentes de los cuidados de Enfermeria. Equipara salud con

independencia. ,

2.3 Bases Epistémicas

La infeccién adquirida dentro de un recinto hospitalario abarca al

menos 2,500 a}401osde historia médica. Las primeras instituciones

dedicadas al cuidado de los enfermos se originan alrededor de 500

a}401osantes de Cristo en la mayoria de civilizaciones conocidas,

H principalmente en la India, Egipto y Grecia. En esos primeros

" centros, |as condiciones higiénicas giraban en torno a conceptos
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religiosos de pureza ritual. El primer escrito que contiene consejos

sobre cémo construir un hospital es el texto sénscrito Charaka-

Semhita, de| siglo IV antes de la era cristiana.

El estudio cienti}401code las infecciones hospitalarias cruzadas o

nosocomiales tiene su origen en la primera mitad del siglo XVIII

principalmente por médicos escoceses. En 1740 Sir John Pringle

realizé las primeras observaciones importantes acerca de la

infeccién nosocomial y dedujo que ésta era la consecuencia

principal y més grave de la masificacién hospitalaria, introdujo el

término �034antiséptico�035

El estudio clésico de Semmelweis de fiebre puerperal en un

Hospital de Viena a mediados de| siglo XIX, Semmelweis noté que

los recién nacidos y sus madres en la primera divisién de| Hospital

(|ugar donde Ilegaban Ios estudiantes'de medicina procedentes de

la sala de autopsia y atendian a las madres en trabajo de parto)

tenian mayor porcentaje de infecciones que los pacientes de la

segunda divisién (|ugar donde las madres eran atendidas por

p parteras).

En la era de Semmelweis el estreptococo beta hemolitico del grupo

A era el causante de la mayoria de las infecciones nosocomiales,

Durante los préximos 50 a 60 a}401os|os cocos Gram positivos como

estreptococos y S. aureus fueron los causantes de la mayoria de

las infecciones nosocomiales.

Fue hasta principios de| siglo XX cuando se empezaron a

implementar diferentes intervenciones para disminuir |as

�031- infecciones nosocomiales.
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El control de infecciones nosocomiales quedo formalmente

establecido en los Estados Unidos en la década de los 1950's

durante el brote de infeccién por Staphylococcus aureus en

neonatos hospitalizados.

En los a}401os1970's los bacilos Gram negativos, principalmente

Pseudomonas aeruginosa y enterobacterias se volvieron sinénimos

de infecciones nosocomiales. �030

i A }401nalesde 1980's Ios antibiéticos efectivos contra bacilos Gram

negativos dieron un breve respiro. Durante este tiempo emergieron

|os S. aureus meticilino resistentes, enterococos resistentes a

vancomicina. V

En los 1990's los tres principales cocos Gram positivos S.

epidermidis, S. aureus y Enterococcus sp. ocasionaron el 34% de

las infecciones nosocomiales en E.E.U.U. y los 4 bacilos Gram

negativos E. coli, P. aeruginosa, K. pneumoniae y Enterobacter sp.

el 30% de las infecciones nosocomiales.

V 2.4 Bases Cienti}401cas

2.4.1 Infecciones Nosocomiales

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Ia define como una

infeccion contraida en el hospital por un paciente internado por una

. razon distinta de esa infeccién. Una infeccién que se presenta en

un paciente inlernado en un hospital 0 en otro establecimiento de

atencion de salud en quien Ia infeccién no se habia manifestado ni

5 estaba en periodo de incubacion en el momento del internado.

Comprende |as infecciones contraidas en el hospital, pero
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manifiestas después del alta hospitalaria y también |as infecciones

ocupacionales de| personal de salud. (15)

Las infecciones nosocomiales mas frecuentes son cuatro. las

mismas que en conjunto representan entre el 50_ y 60% de los

reportes, y que tienen relacién directa con procedir}401ientos

habituales en el tratamiento de enfermedades:

0 Infecciones en vias urinarias. Se generan por la colocacién

. de sondas que facilitan el desalojo de orina.

- Neumonias. Se presentan cuando |as bacterias atacan |os

pulmones, y se deben a que algunos pacientes requieren el

uso de sistemas especiales para mantener su respiracién

correcta.

- Infecciones en el sitio quirurgico. Son las que se originan en

heridas o incisiones que se rea|izan en una operacién, sobre

todo cuando se trata de cirugias muy agresivas.

- Bacteriemias. Con este término se designan aquellos casos

en los que microorganismos invaden el torrente sanguineo;

_ se da por la colocacién de catéteres (agujas) para

administrar soluciones y medicamentos. (15)

2.4.1.1 Agente etiolégico de las infecciones nosocomiales

Cualquier agente bacteriano, micético, viral o parasitario puede ser

causante de infeccién en el medio hospitalario. Se han reportado

como |os ma's frecuentes |as bacterias. Cualquiera de estos

agentes puede incluirse en la siguiente clasificacién: (16)

a) Patégenos convencionalesz Aquellos que causan enfermedades

5-�030 en personas sanas susceptibles; pueden generar epidemias en el

medio hospitalario.
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pueden poner en peligro la vida como neumonia, meningitis,

endocarditis, sindrome de| shock toxico (SST) y sepsis. (18)

- Escherichia coli: Es una bacteria que se encuentra

generalmente en los intestinos animales, incluido el humano,

y en las aguas negras. Esta y otras bacterias son necesarias

para el funcionamiento correcto de| proceso digestivo.

Ademés produce vitaminas B y K. Es un bacilo que

reacciona negativamente a la tincién de Gram, es anaerobio

facultativo, movil por }402agelosperitricos, no forma esporas,

« es capaz de fermentar Ia glucosa, Iactosa y su prueba de

IMVIC es ++�024.

- Enterobacter spp: Son patégenos nosocomiales oportunistas

que estén causando infecciones hospitalarias con un

méximo de 5 % en septicemias adquiridas, 5% de las

neumonias nosocomiales, 4% de las infecciones urinarias

nosocomiales, y el 10% de los casos Ia peritonitis

postquirurgica. Estas bacterias también tienen alguna

utilidad para los seres humanos, por ejemplo, Enterobacter

cloaca se utiliza en el control biologico de enfermedades de

: las plantas.

' - Pseudomonas aeruginosa: Es una bacteria Gram-negativa,

aerébica, con motilidad unipolar. Es un patogeno oportunista

para los humanos, Io es también para las plantas. Como

otros pseudomonas secreta una variedad de pigmentos,

como piocianina (azul verdoso), }402uoresceina(amarillo

verdoso fluorescente), y piorubina (rojo pardo).

- Acinetobacter baumannii: Ha emergido como un patégeno

nosocomial de la mayor relevancia mundial. A baumannii _

puede ser agente causal de infecciones como neumonia,

bacteriemia, meningitis, infecciones de| tracto urinario y de

partes b|andas, asociéndose a alta mortalidad.
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Virus:

- Virus Sincicialz Es un virus de cadena simple de ARN en

sentido negativo de la farnilia de los Paramixovirus, Ia cual

incluye virus respiratorios comunes comb los que causan

sarampién y parotiditis. Esumiembro de la subfamilia de

subfamilia de Pneumovirus, causa infeccién de| tracto

respiratorio en pacientes de todas las edades. Es Ia causa

mayor de infecciones al tracto respiratorio durante la infancia

y la ni}401ez.

- Pneumovirus, causa infeccién de| tracto respiratorio en

pacientes de todas las edades. Es Ia causa mayor de

infecciones al tracto respiratorio durante la infancia y la

ni}401ez.

- Adenovirus: Generalmente son estables contra agentes

quimicos o fisicos, y en condiciones de pH adversas.

Pueden sobrevivir por tiempo prolongado fuera del cuerpo.

Més comdnmente causan una enfermedad respiratoria; sin

embargo, causan otras enfermedades como gastroenteritis,

. conjuntivitis, cistitis, y sarpullidos, dependiendo de| serotipo

de adenovirus que cause la infeccién.

- Los sintomas de la enfermedad respiratoria causados por la

infeccién de adenovirus pueden pasar de| sindrome de

resfriado comL'm a una neumonia, tos perruna y bronquitis.

Los pacientes con sistemas inmunes comprometidos son

especialmente susceptibles a complicaciones graves de la

infeccién por adenovirus.

- Enterovirus (rotavirus): Es un género de virus perteneciente

a la familia Reoviridae. Se han identificado siete grupos, tres

.. de los cuales (Grupo A, B y C) infectan a los humanos. El

/ grupo A es el més comL'm y el ma's esparcido. Estos causan
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vémito y diarrea y son los més com}402nmentecausantes de

diarrea severa en los infantes.

Hongos:

- Céndida: Es un hongo que en los ultimos diez a}401osregistra

una exponencial difusién en los grandes centros de salud.

Los hébitos de Vestimenta, el uso irracional de antibiéticos y

el aumento de pacientes inmunocomprometidos favorecen

|as condiciones en las cuales Ia Céndida prolifera. En la

actualidad, el contagio intrahospitalario es uno de los més

grandes desa}401osde la infectologia. Céndida es un hongo

que habita en alrededor del 50 por ciento de la poblacién

sana. Se Iocaliza preferentemente en la piel y el tubo

digestivo. Bajo ciertas condiciones que provocan un

desequilibrio ecolégico de la biota o }402orade| organismo

humano. y también animal, proliferan y provocan una

enfermedad Ilamada candidiasis. (19)

2.4.2 Factores de riesgo en infecciones nosocomiales

La infeccién intrahospitalaria se produce como consecuencia de la

interaccién entre agente, huésped y medio ambiente, como un

proceso infeccioso de carécter multicausal. El paciente ingresado

esta�031expuesto a una gran variedad de microorganismos durante la

hospitalizacién, donde el contacto entre el paciénte y un

microorganismo, no produce necesariamente una enfermedad

clinica, puesto que hay otros factores que influyen en la naturaleza

y frecuencia de las infecciones nosocomiales. (20)

Inc
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2.4.2.1 Factores de riesgo intrinsecos

Vulnerabilidad de pacientes.-

Los factores de importancia para los pacientes_ que in}402uyenen la

posibilidad de contraer una infeccién comprenden: (21)

- Edad: En |as épocas extremas de la vida, la infancia y la vejez

suele disminuir Ia resistencia a la infeccién.

- Antecedentes: Los pacientes con enfermedad crénica, como

tumores malignos, leucemia, diabetes, insuficiencia renal o

Sindrome de Deficiencia lnmune Adquirida (SIDA), tienen mayor

vulnerabilidad a infecciones por agentes patégenos oportunistas.

- Estado de nutriciona|: es un factor para que las personas

conserven un adecuado estado de salud, existen agentes

patégenos que cuando se ven comprometidas |as defensas

inmunitarias del organismo aprovechan para provocar una infeccién

nosocomial.

- Diagnéstlco Médico: Los pacientes con enfermedad que

comprometan de manera importante la salud de| paciente,

repercuten significativamente en el estado de salud, por ello existe

mayor vulnerabilidad a infecciones por agentes patégenos.
.

La propia }402oradel paciente (infeccién endégena)

El progreso alcanzado en el tratamiento de las infecciones

bacterianas con antibiéticos ha reducido Ia monalidad por muchas

enfermedades infecciosas. La infeccién por algunos

microorganismos puede ser transmitida por un objeto inanimado o

por sustancias recién contaminadas provenientes de otro foco

humano de infeccién ambiental. Hoy en dia, casi todas las

infecciones nosocomiales son causadas por microorganismos

Q comunes (Staphylococcus aureus, esta}401lococosnegativos a la

7 . coagulasa, enterococos y Enterobacteriaceae).
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Ambiente fisico

- Establecimientos de atencién de salud: Son un entorno donde

se congregan las personas infectadas y las expuestas a un mayor

1 riesgo de infeccién. (23)

- Pacientes hospitalizados: que tienen infeccién 0 son portadores

de microorganismos patégenos son focos potenciales de infeccién

para los demés pacientes y para el personal de salud. Los

y pacientes que se infectan en el hospital constituyen otro foco de

infeccién.

- Condiciones de hacinamiento dentro del hospital: el traslado

frecuente de pacientes de una unidad a otra y la concentracién de

pacientes muy vulnerables a infeccién en un pabellén (de recién

nacidos, pacientes quemados, cuidados intensivos) contribuyen a

la manifestacién de infecciones nosocomiales.

- Flora microbiana: puede contaminar objetos, dispositivos y

materiales que ulteriormente entran en contacto con sitios

vulnerables del cuerpo de los pacientes. Ademés, se siguen

diagnosticando nuevas infecciones bacterianas, por ejemplo, por

bacterias transmitidas por el agua (micobacterias atipicas), ademés

de infecciones viricas y parasitarias.

Resistencia bacteriana.- Muchos pacientes reciben |os

antimicrobianos. Por medio de seleccién e intercambio de

elementos de resistencia genéticos, |os antibiéticos promueven el

surgimiento de cepas de bacterias polifarmacorresjstentes; se

reduce Ia proliferacién de microorganismos en la flora humana

norma! sensibles al medicamento administrado, pero las cepas

resistentes persisten y pueden llegar a ser endémicas en el

hospital. El uso generalizado de antimicrobianos para tratamiento o

profilaxis es el principal factor determinante de resistencia. En

�030 algunos casos, dichos productos son menos e}401cacespor causa de
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resistencia. Cuanto mayor sea el uso de un agente antimicrobiano,

es més fécil que a la Iarga surjan bacterias resistentes a ese

producto, que pueden propagarse en el establecimiento de

atencién de salud.

Atencién hospitalaria.- Es donde existe la mayor probabilidad de

. intervenir, dado que es responsabilidad directa de| personal de

salud. Existen diferentes medidas dependientes de| tipo de

infeccién, pero Ias més comunes e importantes tienen que ver-con

» el Iavado de manos y el uso de técnica aséptica cuando se

requiere.

�034E
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CAPiTULO Ill

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Definicién de variables

' DEFINICION DEFINICI o N
VAR'AB"Es CONCEPTUAL OPERACIONAL

Son elementos fenémenos
. 2 ' Son todos aquellos

:Tr::r?at: éuaeC:l}401<t:1i:jranuna elementos O fenémenos

capacidad potencial de :)|s°:aqC:':n?:;éaeég:::::

Factores de producir Iesiones o da}401os infecciones

riesgo materiales, y cuya nosocomiales en

probabilidad de c.'Cl{"en.(.:ia relacién a los factores
depende de la elumunacuon de riesgo intrinsecos y

y/o control del elemento extrinsecos

agresivo. �030

. Es la presencia de

Infecciones Ellgcg}401sfgc}401ri}402zZlglga alguna infeccién

nosocomiales . q adquirida en la unidad

h°Sp'ta|' de cuidados intensivos
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3.2 Operacionalizacién de variables .

%
> Edad de| paciente Presencia de

> Sexo factores

> Antecedentes intrinsecos

patolégicos y

familiares

, > Estado Nutricional
Intnnsecos > ocupado"

> Grado de lnstruccién

> Estado de

Factores de > g9nc"?�031n9'a. . Ficha de
. Iagnostnco medico .

riesgo de| aciente registro

> Procedimientos Presencia de

invasivos y factores

frecuencia extrinsecos

> Cultivos positivos

Extrinsecos > Tipo de agente

microbiano aislado

> Tiempo de

hospitalizacién en «

UCI

Presencia de

Infecciones P > lnfeccién nosocomial . mfeccmn.
. resente . Fscha de nosocomial

' nosocormal Ausente en Ia umdad de registro Ausencia de
es cuidados intensivos. . ..

Infecclon

nosocomial
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3.3 HIPOTESIS

a. Hipétesis general:

Existen factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos que se

relacionan a las infecciones nosocomiales en la unidad de

cuidados intensivos del Hospita| Regional Docente Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2017.

b. Hipétesis especi}401cas: �030

0 El factor intrinseco relacionado a las infecciones

nosocomiales en la unidad de cuidados intensivos de|

Hospital Regional Docente Clinico Quir}402rgicoDaniel

_ Alcides Carrion de Huancayo 2017 es el mal estado

nutriciona|:

o Los factores extrinsecos relacionados a las infecciones

nosocomiales en la unidad de cuidados intensivos del

. Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel

Alcides �030Carrionde Huancayo 2017 son la ausencia de

lavados de manos y el incumplimiento de protocolos de

,_ bioseguridad.

!i'
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cAPi1'uLo IV .

METODOLOGlA

' 4.1 Tipo de investigacién

Es una investigacién descriptivo retrospective, ya que se rea|izaron

aproximaciones entre las variables de estudios, tratando de

identificar re|aciones entre ellas.

4.2 Dise}401ode la investigacién

El dise}401ode invesligacién es el Dise}401odescriptivo retrospectivo,

como se muestra en el siguiente esquema:

/ O]

M r

_ DONDE:

M: Muestra

0.: Observacién de la Variable 1: Factores de riesgo

Oz: Observacién de la Variable 2: Infecciones nosocomiales

r: relacién.

4.3 Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por los pacientes que presentaron

infecciones nosocomiales durante su internamiento en la unidad de

�030 cuidados intensivos de| Hospita| Regional Docente Clinico
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Quirurgico Daniel Alcides Carrién de Huancayo en el primer

semestre del 2017.

N = 34

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

0 Técnica

La técnica que se usé es el Anélisis Documental, ya permitié

recolectar la informacién de las variables de las historias

clinicas. �024

o Instrumento

El instrumento fue Ia Ficha de Registro de datos para identi}401car

|os factores de riesgo relacionados a las infecciones

nosocomiales.

4.5 Recoleccién de datos

En la recoleccién de datos se realizéz

0 Se envié una solicitud dirigido al Director de| hospital.

0 Se coordiné con el Jefe de servicio de| establecimiento en

mencién para poder ap|icar el instrumento.

4.6 Procedimiento estadistico y anélisis de datos

a. Procesamiento de datos .

Se considerarén las siguientes fases:

- Revisién de los datos, donde se tomé en cuenta el

' control de calidad de los datos.
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o Codi}401caciénde los datos. Se tabulé Ia informacién

creando etiquetas de valor de acuerdo a las respuestas

esperadas.

- Clasificacién de los datos. - Se realizé Ia clasificacién

de la informacién de acuerdo al tipo de variables y sus

escalas de medicién.

- Presentacién de datos. Se presenté Ia informacién en

tablas simples y mixtas, asi como en gréficos estadisticos.

b. Ana�031lisisde datos.

Para el procesamiento de la informacién se aplicé |as

siguientes etapas:

o Elaboracién de la matriz de datos: En la primera etapa

se construyé la base de datos que fue elaborada en el

paquete estadistico SPSS V-22 IBM y en la Hoja de

célculo Excel.

�030 - Anélisis descriptivos: Se rea|izaron tablas de frecuencia

simples y mixtas, ademés de los gréficos respectivos,

para las variables cuantitativas.

- Anélisis lnferenciales (Estadistica inferencial): Por el

tipo de variables de estudio a contrastarse en la hipétesis,

se utilizé Ia prueba de comparacién proporcional no

paramétrica.

b 42



CAPiTULO v

RESULTADOS

5.1 Factores intrinsecos relacionados a las infecciones

nosocomiales en la unidad de cuidados intensivos

GRAFICO 5.1 EDAD DE LOS PACIENTES QUE PRESENTARON

INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO

QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO 2017

29.17

30

25 20.83
_ 20.83 _

20 16.67

15 �030 -

3.33

10

4.17 '

5 D0 .

De20a29 D940:-149 De50a 59 De60a69 De70a79 De80a89 �030

a}402os a}401os a}401os a}402os a}401os a}401os

Fuente: Ficha de Registro de datos 2017.

El 29.17% de pacientes pertenece al grupo de edad entre los 60 y 69

a}401os,el 20.83% de pacientes tiene entre 50 a 59 a}401osy el mismo

porcentaje tiene de 70 a 79 a}401os.
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GRAFICO 5.2. SEXO DE LOS PACIENTES QUE PRESENTARON

INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLiN|CO

QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO 2017

I �030-57_,

so

I 5° 33.33

3° 3 L 3

20 .

o

> Femenino Masculino

Fuente: Ficha de Registro de datos 2017.

El 66.67% de pacientes son de sexo masculino y el 33.33% son de sexo

femenino.
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TABLA 5.1. ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LOS PACIENTES

QUE PRESENTARON INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD

DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

CL|'N|CO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO

2017

 

 

Convulsién 1 2.94

Esquizofrenia 1 2.94

Hepatitis 1 2.94

lntoxicacién Alcohélica 1 2.94

Obsiruccién intestinal 1 2.94

Tabaquismo 1 2.94

Ninguno 26 76.47

 £

Fuente: Ficha de Registro de datos 2017.

El 66.67% de pacientes no tiene ningfm antecedente, el 8.33% tiene como

�031 antecedente Ia Hipertensién arterial, y el 4.17% tiene como antecedente

convulsién, esquizofrenia, hepatitis, intoxicacién alcohélica, obstruccién

intestinal y tabaquismo para cada antecedente.
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GRAFICO 5.3. OCUPACION DE LOS PACIENTES QUE PRESENTARON

INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO

QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO 2017

�030 33.33 �030'

35

3° _. . > .

20.83 1
2s _

20 3 Aw 16.67

15 �030 _

1o , .

0 .

Agricultor Ama de casa Comerciante Inde pendiente

Fuente: Ficha de Registro de datos 2017.

El 33.33% de pacientes es ama de casa, el 29.17% tiene un trabajo

independiente, el 20.83% es agricultor y el 16.17% es comerciante.
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GRAFICO 5.4 GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES QUE

PRESENTARON INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO

2017

70 I 52.5 I �030

/

50 V V _

so _ I

4° 29.17

/
3o

20

V 4.17

�030° at B0 .

Sin instruccién Primaria Secundaria Superior

* Fuente: Ficha de Registro de datos 2017.

El 62.5% de pacientes tiene como grado de instruccién primaria, el

29.17% de pacientes tiene como grado de instruccién secundaria y solo el

4.17% tiene grado de instruccién superior.
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\

TABLA 5.2 DIAGNOSTICO MEDICO DE LOS PACIENTES QUE

PRESENTARON INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

CLiN|CO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO

2017

Diagnéstico Médico Frecuencia Porcenta'e

TEC Grave 9 26.47

Pancreatitis Aguda 5 14.71 .

Insu}401cienciaRespiratoria 4 11.76

�031 Neumonia respiratoria 3 8.82

Craneotomia 2 5.88

Shock Séptico 1 2.94

Peritonitis 1 2.94

Hipenensién endocraneana 1 2.94

TEC Moderado 1 2.94 .

IMA 1 2.94

Sepsis severa 1 2.94

Aneurisma cerebral 1 2.94

Encefalopatia Hepética 1 2.94

Laparotomia exploratoria 1 2.94

Fistula Cistogéstrica 1 2.94

Esquizofrenia 1 2.94

Total 34 100

Fuente: Ficha de Registro de datos 2017.

El 20.83% tuvo como diagnostico médico TEC Grave, el 12.5% tuvo el

antecedente de pancreatitis aguda, seguido en porcentaje de

craneotomia, insu}401cienciarespiratoria.
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5.2 Factores extrinsecos relacionados a las infecciones

nosocomiales en la unidad de cuidados intensivos

GRAFICO 5.5 FRECUENCIA DE CATETERIZACION VENOSA CENTRAL

(NUMERO DE VECES) EN PACIENTES QUE PRESENTARON

INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO

QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO 2017

83.33

90 / �030

80

70

60

SO

40

so
L 12.5 _ . .

20 4.17

w b .
V o

I 0 1 2

Fuente: Ficha de Registro de datos 2017.

En el 83.33% de pacientes se realizé la cateterizacién venosa central en

una oportunidad, mientras que al 12.55% se le realizé en dos

oportunidades el procedimiento.
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GRAFICO 5.6 COLOCACION DE TUBO ENDOTRAQUEAL (NUMERO

DE VECES EN PACIENTES QUE PRESENTARON INFECCIONES

NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QU|RURGlCO DANIEL

ALCIDES CARRION DE HUANCAYO 2017

53.33

so /

�030 so

40 29.17

/

30 .

20 12.5

10 �030

' o

o 1 2

Fuente: Ficha de Registro de datos 2017�030

AI 58.33% de pacientes se realizé la colocacién de tubo endotraqueal en

una oportunidad, mientras que al 12.55% se Ie realizé en dos

oportunidades el procedimiento.
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GRAFICO 5.7 COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA (NUMERO

DE VECES) EN PACIENTES QUE PRESENTARON INFECCIONES

NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL

ALCIDES CARRION DE HUANCAYO 2017

3333 33.33 '
35 .. 4 �030,

30
. 3? 3.

2s 5: _=i

20 g .73

12.5

15 I 12.5

1�030 �034 4.17 4.17 �031 "

_£ : , é-.

�031 o

o 1 2 3 4 5

Fuente: Ficha de Registro de datos 2017.

AI 33.33% de pacientes se realizé Ia colocacién de sonda nasogéstrica en

una y dos oportunidades, mientras que al 12.55% se les colocé tres veces

Ia sonda nasogéstrica.
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GRAFICO 5.8 COLOCACION DE CATETER URINARIO (NUMERO DE

VECES) EN PACIENTES QUE PRESENTARON INFECCIONES

NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLiNlCO QUIRURGICO DANIEL

ALCIDES CARRION DE HUANCAYO 2017
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V 40
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30 _.
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2

0 O U
1 2 3 4 s s

Fuente: Ficha de Registro de datos 2017.

Al 37.5% de pacientes se realizé la colocacién de catéter urinan'o una sola

vez, al 29.17% de pacientes se le colocé dos veces, al 20.83% se Ie

colocé tres veces.
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GRAFICO 5.9 COLOCACION DE CATETER VENOSO PERIFERICO

(NUMERO DE VECES) EN PACIENTES QUE PRESENTARON

INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLiN|CO

QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO 2017

95.33
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20 4.17
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O 1

Fuente: Ficha de Registro de datos 2017.

Al 4.17% de paciente se Ie colocé en una oportunidad catéter periférico.
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GRAFICO 5.10 COLOCACION DE TUBO DE TRAQUEOTOMiA

(NUMERO DE VECES) EN PACIENTES QUE PRESENTARON

INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CUNICO

QUIRURGICO DANlEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO 2017

91:67

we V",

90

so

70

so

so

40

30 8.33

102° I
o

o 1

Fuente: Ficha de Registro de datos 2017.

Al 8.33% de paciente se Ie colocé en una oportunidad tubo de

traqueotomia.

i
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GRAFICO 5.11 REALIZACION DE DRENAJE TORAXICO (NUMERO DE

VECES) EN PACIENTES QUE PRESENTARON INFECCIONES

NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLiNlCO QUIRURGICO DANIEL

\ ALCIDES CARRION DE HUANCAYO 2017
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Fuente: Ficha de Registro de datos 2017.

Al 4.17% de paciente se le realizé drenaje toréxico en una oportunidad y

al mismo porcentaje de pacientes se Ie realizé en dos oportunidades

drenaje toréxioo.

R
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5.3 Caracteristicas de las infecciones nosocomiales en la unidad de

cuidados intensivos '

GRAFICO 5.12 CULTIVOS POSITIVOS EN PACIENTES QUE

PRESENTARON INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE

QUIDADOS INTENSNOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO

2017 .
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. central utinatio , endotraqueal Bronquial

Fuente: Ficha de Registro de datos 2017.

En el 50% de pacientes la punta de catéter urinario fue positivo al cultivo,

en el 29.17% fue positivo en secrecién bronquial, en el 12.5% fue positivo

en la punta de tubo endotraqueal y en el 8.33% fue positivo en el catéter

venoso central.
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GRAFICO 5.14 TIEMPO DE HOSPITALIZACION EN PACIENTES QUE

PRESENTARON INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

CLiN|CO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO

2017
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�030 Mas de 7 dias Menos de 7 dias _

Fuente: Ficha de Registro de datos 2017.

El 70.83% de paciente se hospitélizé ma's de 7 dias y el 29.17% menos

de 7 dias.

58



GRAFICO 5.16 INFECCICN NOSOCOMIAL EN PACIENTES EN LA _

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE CLiN|CO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE

HUANCAYO 2017

so
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V 30 K

25 ' 16.67�031

15 �024

10

5 Z

. 0 _

Infecdén de| torrente Infeccién de| tracto Neumonia per uso de

' sanguineo urinario ventiladén mecanica

Fuente: Ficha de Registro de datos 2017.

El 50% de paciente tuvo una infeccién de| tracto urinario, el 33.33% de

pacientes tuvo neumonia por uso de ventilacién mecénica y el 16.67%

presenté una infeccién de| torrente sanguineo.
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cAPiTuLo VI

DISCUSION DE RESULTADOS

I 6.1 Contrastacién de hipétesis con los resultados

El estudio se realizé en 34 pacientes que presentaron infeccién

nosocomial estando hospitalizados en el a}401o2017, en la unidad de

cuidados intensivos de| Hospita| Regional Docente Clinico Quir}402rgico

Daniel Alcides Carrién de Huancayo.

Respecto a los factores intrinsecos: Se tiene que la mayoria

(29.17%) de pacientes pertenece al grupo de edad entre los 60 y 69

a}401os,ya que, en épocas extremas de la vida, en la infancia y la

vejez suele disminuir Ia inmunidad y por lo tanto Ia resistencia a la

infeccién; en cuanto al sexo, Ia mayoria es masculino (66.67%),

debido a las hormonas sexuales, en estudios recientes se encontré

que los estrégenos parecen implicarse en la respuesta antiviral,

mientras que la testosterona suprime Ia inflamacién.

Referente a la ocupacién, Ia mayoria es ama de casa (33.33%) 0

tiene un trabajo tiene un trabajo independiente (29.17%), asi mismo

la mayoria tiene grado de instruccién primaria (62.5%). Por otro lado,

Ia mayoria no tiene ning}402nantecedente patolégico (66.67%). �031

De ello podemos inferir que los factores asociados presentes en las

infecciones nosocomiales son Ia edad de 60 y 69 a}401os,el sexo

masculino, la ocupacién ama de casa, el grado de instruccién

primaria y la no presencia de antecedentes patolégicos.

Respecto a las caracteristicas clinicas de los pacientes con

infecciones nosocomiales en la unidad de cuidados intensivos, la

2 mayoria tuvo el diagnéstico médico de TEC Grave (20.83%).
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En cuanto a los factores extrinsecos se tiene que, referente a los

procedimientos Ilevados a cabo, se tiene que en el 8333% de

pacientes se realizé Ia cateterizacién venosa central en una

oportunidad, mientras que al 12.55% se Ie realizé en dos

oportunidades el mismo procedimiento; Ia canalizacién de estos

catéteres debe Ilevarse a cabo bajo condiciones de estricta asepsia

y por personal entrenado y cualificado, puesto que una técnica

incorrecta o manipulacién inadecuada podria Ilevar a complicaciones

que pusieran en riesgo la vida de| paciente, dentro de ellas el

desarrollo de una infeccién, local 0 sistémica, tales como

trombo}402ebitisséptica, endocarditis, bacteriemia, entre otras..

Asi mismo al 58.33% de pacientes se realizé Ia colocacién de tubo

endotraqueal en una oportunidad, mientras que al 12.55% se le

realizé en dos oportunidades el procedimiento; Ia neumonia es una

complicacién que presenta una e|evada incidencia y morbimortalidad

en pacientes con intubacién y ventilacién meca'nica.

También al 33.33% de pacientes se realizé Ia colocaclén de sonda

nasogéstrica en una y dos oportunidades, mientras que al 12.55% se

les colocé tres veces Ia sonda nasogéstrica.

Por otro lado, al 37.5% de pacientes se realizé Ia colocacién de

catéter urinario una sola vez, al 29.17% de pacientes se le colocé

dos veces, al 20.83% se le colocé tres veces; la sonda de Foley se

utiliza para la cateterizacién permanente, entre las complicaciones

que se pueden presentar estén |as infecciones trans uretrales.

De igual manera al 4.17% de paciente se le colocé en una

oportunidad catéter periférico; Ia utilizacién de| tratamiento

intravenoso prolongado se inicia utilizando |as venas distales de los

miembros superiores desplazéndose en sentido proximal en un

tratamiento intravenoso de corte duracién, ya que Ie permite al

V paciente estar més cémodo al tener el miembro dominante Iibre, |as
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tres complicaciones més frecuentes son la }402ebitis,Ia infiltracién y los

hematomas.

Al 8.33% de paciente se Ie colocé en una oportunidad tubo de

traqueotomia; }401nalmenteal 4.17% de paciente se le realizé drenaje

toréxico en una oportunidad; Ia disminucién o desaparicién del

aclaramiento y transporte mucociliar propician Ia colonizacién de

bacterias diversas, sobre todo gram negativos. También la favorece

el contacto con las manos de| enfermo y el personal de salud, saliva,

sondas de aspiracién, condiciones generales del medio, y aparatos

de ventilacién asistida, predisponiendo a una infeccién.

Por otro lado, el 70.83% de paciente se hospitalizé mas de 7 dias,

poniendo asi Ia paciente en contacto con microorganismos

potenciales de causar una infeccién, ya que afecta la calidad de la

alencién, en ténninos de seguridad de| paciente, el hecho de que se

incremente Ia duracién de la estancia, hace que se suba Ia

probabilidad de que un paciente sufra un evento adverso, y

especialmente de contraer infecciones nosocomiales.

Por lo expuesto concluimos que los factores extrinsecos asociados a

las infecciones nosocomiales son: el estado de conciencia de

estupor/sopor (58.33%), diagnéstico médico de TEC Grave

(20.83%), y someterse a los procedimientos de cateterizacién

venosa central en una oportunidad, colocacién de tubo endotraqueal

(58.33%) en una oporiunidad, colocacién de sonda nasogéstrica

(33.33%) en una o dos oportunidades, colocacién de catéter urinario

(37.5%) una sola vez, colocacién en una oportunidad catéter V

periférico (4.17%), co|ocacio�031nde tubo de traqueotomia (8.33%) en

una oportunidad.

al.
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También son diferentes a los encontrados por Nunura M, quien

encontré que los patégenos aislados prevalentes son Ia E. Coli con

un 18%, la Pseudomona aeruginosa y de| Acinetobacter baumannii

V con un 13%.
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CAPiTULO VII

CONCLUSIONES

1. Existen factores intrinsecos y extrinsecos relacionados a las

infecciones nosocomiales en la unidad de cuidados intensivos de|

Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién

de Huancayo 2017.

2. Los factores intrinsecos asociados en las infecciones nosocomiales

son Ia edad de 60 y 69 a}401os,el sexo masculino, la ocupacién ama

de casa, el grado de instruccién primaria y la no presencia de

antecedentes patolégicos.

3. Los factores extrinsecos asociados a las infecciones nosocomiales

son: el estado de conciencia de estupor/sopor, diagnéstico médico

de TEC Grave, someterse a los procedimientos de cateterizacién

venosa central, colocacién de tubo endotraqueal, colocacién de

sonda nasogéstrica, colocacién de catéter urinario, asi mismo, el

tiempo de hospitalizacién mayor de 7 dias.

65



CAPITULO VIII �030

, RECOMENDACIONES

1. Practicar estrictamente |as medidas de bioseguridad en los

pacientes que tengan |as siguientes caracteristicas, edad de 60 y 69

a}401os,el sexo masculino, Ia ocupacién ama de casa, el grado de

instruccién primaria y la no presencia de antecedentes patolégicos

2. Practicar estrictamente |as medidas de bioseguridad en los V

pacientes que tengan las siguientes caracteristicas, el estado de

conciehcia de estupor/sopor, diagnéstico médico de TEC Grave, que

se hayan sometido a cateterizaciénvenosa central, colocacién de

tubo endotraqueal, colocacién de sonda nasogéstrica, colocacién de

catéter urinario, asi mismo, estén hospitalizados un tiempo mayor de

7 dias.

3. Seguir con otras investigaciones en el tema.

66



IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. OMS. Una atencion més Iimpia es una atencion més segura. [On|ine].;

2015 [citado 2016 junio 18. Disponible en:

/www.who.int/gpsc/background/es/.

2. DGE. Protoooloz Estudio prevalencia de infecciones intrahospitalarias.

[On|ine].; 2015 [citado 18 Julio 2016. Disponible en:

www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/protoco|o_iih.pdf.

3. INEN. Vigilancia de infecciones intrahospitaiarias en el Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplésicas Eduardo Céceres Graziani.

Informe de Primer Trimestre 2015. Lima: Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplésicas Eduardo Céceres Graziani, Lima; 2015.

'4. DIRESA JUNiN. Asis Regional de Junin. 2012.

5. Garcia H, Torres-Gutiérrez J, Peregrino-Bejarano L, Cruz-Casta}401eda

M. Factores de riesgo asociados a infeccién nosocomial (IN) en una

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de tercer nivel.

Gaceta Medica de México. 2014; 151.

6. Feméndez S, Brener P, Mariania G, Fusti}401anaaC y Marco J.

Infecciones nosocomiales en una Unidad de Cuidados Neonatales:

V programa de vigilancia epidemiolégica. Arch. argent. pediatr. [Internet].

2011 Oct [citado 2017 Sep 22] ; 109( 5 ): 398-405.

7. Vizcarra-Munguia V, Anaya-Gonzélez L, Villarreal-Trevi}401oP, Cuello-

Garcia C. Factores de riesgo asociados a infeccion nosocomial en

unidades de cuidados intensivos neonatalesz Perspectiva de �030V

Seguridad de| Paciente. Conamed. 2011 Enero-marzo; 16(1).

8. Trujillo Y, Fernéndez J, Gonzélez A, Lopez I, Delgado L. Resistencia

microbiana de gérmenes aislados en pacientes de las unidades de

cuidados intensivos e intermedios. Hospital Universitario Clinico

Quir}402rgicoComandante Faustino Pérez. Rev. Med. Electron. 201;

"_ 34(5): p. 1684-1824.

67



9. Sanchez D. Factoreslrelacionados con la incidencia de infecciones

nosocomiales en la unidad de cuidados intensivos. Revista Cienti}401ca

de Enfermeria Panama�031.2010 Julio-diciembre; I||(3).

10. Nunura M. Prevalencia de las infecciones en los servicios de cuidados

intensivos. Tesis. Lima: Universidad San Martin de Porras; 2016.

11. Nicho C. Factores que se asocian a infeccién de sitio operatorio en

pacientes post operados por apendicectomia convencional en el

Hospita| Nacional Hipélito Unénue durante el periodo enero�024julio del

2015. Tesis. Lima: Universidad Ricardo Palma; 2015.

12. Hurtado M. Factores de riesgo en infecciones intrahospitalarias en el

sen/icio de cirugia Hospita| Nacional Arzobispo Loayza-2012. Tesis.

Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima; 2014.

13. Chincha 0, Cornelio E, Valverde V, Acevedo M. Infecciones

�030 intrahospitalarias asociadas a dispositivos invasivos en unidades de

�030 cuidados intensivos de un Hospita| Nacional de Lima, Pen]. Revista

Peruana de Medicina Experimental y Salud P}402blica.2013.

14. Alvia M. Factores de riesgo asociados a la infeccién de sitio operatorio

en pacientes post operados por apendicetomla convencional en el

Hospital San José de| Callao Pen�031:durante el periodo enero�024diciembre

2012. Tesis. Lima: Universidad Ricardo Palma, Lima; 2013.

15. Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Prevencion, vigilancia y

Control de las Infecciones lntrahospitalarias. De}401nicionde infecciones

nosocomiales. Ginebra: Suiza; 2010.

16. Hernandez C. formacion de seguridad laboral. El personal de limpieza

de hospitales y la enfermedad nosocomial. [Citado 2010 Abril 15];

Disponible en: http://www.borrmart.es.

17. lbé}401ezMarti Consuelo. Infecciones nosocomiales intrahospitalarias:

Microorganismos implicados mas frecuentemente. Madrid: Espa}401a;

2007.

�024~ 18. Diaz A, Reyes M, Reyes C, Rojas R. Generalidades de los riesgos

biolégicos, principales medidas de contencién y prevencion en el

68_



personal de salud. Carabobo, Venezuela. Universidad de Carabobo;

2006. '

19. Manual de vigilancia de infecciones intrahospitalarias. MMWR |os CDC

Surveill Summ. Madrid: Espa}401a;2006. '

20I�030Platt R, Goldmann D. Epidemiologia de las infecciones

intrahospitalarias. Califomiaz USA; 2007.

21. Manual de prevencion y oontrol de infecciones intrahospitalarias.

Ministerio de Salud. Managua: Nicaragua; 2005.

22. Gynes R, Horan H. Vigilancia de las Infecciones Intrahospitalaria.

Epidemiologia Hospitalaria y Conlrol de Infecciones. Madrid: Espa}401a;

2006.

23. Edmond M, Wenzel. Control de Infecciones: principios y practica de

enfermedades Infecciosas. Madrid: Espa}401a;2006.

69



AN EXOS



ANEXO N° 01

INSTRUMENTO

ANALISIS DOCUMENTARIO PARA IDENTIFICAR FACTORES DE

RIESGO RELACIONADOS A LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES

Factores lntrinsecos

1.- Edad de| paciente:

�030 ' 2.- Sexo: M F

3.- Antecedentes patolégicos y familiares:

4.�024Estado Nutricional: Peso: Tallaz Hemograma:

5.�024Ocupacién:

6.�024Grado de Instruccién:

7.- Estado de Conciencia:

8.- Diagnéstico médico de| paciente:

Factores extrinsecos:

9.- Sometido a procedimientos invasivos y nL'1mero de veces:

a) Catéter venoso central

b) Tubo endotraqueal

c) Sonda nasogéstica

d) Catéter urinario

e) Catéter periférico

f) Tubo traqueotomia

g) Drenaje torécico

10,- Cultivos positivos

a) Hemocultivo ( )

b) Secrecién bronquial ( )

c) Orina ( )

d) Catéter venoso central ( )

e) Punta de catéter ur1'nario( )

f) Punta de tubo traqueal ( )

11.- Tipo de agente microbiano aislado:
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12.- Tiempo de hospitalizacién en UCI:

a) Menos de 7 dias

b) Més de 7 dias

c) Reingresos

13.- Infecciones nosocomiales encontrado .

a) Infeccién de| tracto urinario

b) Neumonia por uso de ventilacién mecénica

c) Infeccién de| torrente sanguineo
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL FORMULACION DEL FORMULACION DE LA TIPO NIVEL Y VARIABLES METODO

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DISENO DE «

INVESTIGACION

PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPTESIS GENERAL Segun el alcance de VARIABLE 1 POBLACI 0 N

(;Cuéles son los factores Determinar |os factores Existen factores de los resultados - Factores de La poblacion esta constituida por

de riesgo relacionados a de riesgo relacionados a riesgo exlrinsecos e Es una investigacién riesgo los pacientes inlernados en la

|as infecciones las infecciones intrinsecos que se analltica, ya que se VARIABLE 2 unidad de cuidados intensivos del

nosocomiales en la nosocomiales en la relacionan a las realizaran . |nfeccione5 Hospita| Regional Docente Clinico

unidad de cuidados unidad de cuidados infecciones aproximaciones entre no5ocomia|es Quirurgico Daniel Alcides Carrion

intensivos de| Hospita| intensivos de| Hospita| nosocomiales en la la variable uno y la de Huancayo en el primer semestre

Regional Docente Clinico Regional Docente Clinico unidad de cuidados variable dos, del 2017.

Quir}402rgicoDaniel Alcides Quir}402rgicoDaniel Alcides intensivos de| Hospita| tratando de

Carrion de Huancayo Carrion de Huancayo Regional Docente ldentificar re|aciones N = 37

2017? 2017. Clinico Quir}402rgico entre ellas.

Daniel Alcides Carrion Segtin la posibilidad La muestra estuvo conformada por

PROBLEMAS OBJETIVOS de Huancayo 2017. de manipulacion de los pacientes seleccionados para la

ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: las variables de investigaclén

o ¢',Cuéles son los - ldentificar |os factores H|P0'|_'ES|S estudio:

factores intrinsecos intrinsecos ESPECIFICAS Corresponde a una El tama}401ode la muestra se calculé

relacionados a las relacionados a |as - El factor intrinseco investigacion usando Ia formula de muestreo para

infecciones infecciones relacionado a las observacional, ya poblaciones finitas de proporciones

nosocomiales en la nosocomiales en la infecciones que se observaran con una confiabilidad muestral del

unidad de cuidados unidad de cuidados nosocomiales en la |as variables sin 95% y con un error muestral del

intensivos del Hospita| intensivos de| Hospita| unidad de cuidados manipulacién. 5"/0.�030Y Pale Seleccionar '03

Regional Docente Regional Docente intensivos del Seg}401nel periodo de pacientes se hizo uso de| muestreo

Clinico Quir}402rgioo Clinico Quir}401rgico Hospital Regional ocurrencia de los probabilistico. usando la técnica

Daniel Alcides Carrion Daniel Alcides Carrion Docente Clinico hechos evaluados: aleatoria simple.

de Huancayo 2017? de Huancayo 2017. Quir}402rgicoDaniel Pertenece a una

- (;Cuéles son los o ldentificar Ios factores Alcides Carrién de investigacién

factores extrinsecos extrinsecos Huancayo 2017 es el PT05P9CtiV3, Y3 que



�031 relacionados a las relacionados a las mal estado se observaré hechos TECNICA

infecciones infecciones nutricional. del presente y futuro. La técnica que se usé es el Anélisis

nosocomiales en la nosocomiales en la o Los factores Seg}401nIa aplicacién Documental, permitiré recolectar Ia

unidad de cuidados unidad de cuidados extrinsecos de los instrumentos informacién de las variables.

intensivos de| Hospita| intensivos dei Hospita| relacionados a las de reooleccién de

Regional Docente Regional Docente infecciones datos INSTRUMENTO

Clinico Quirurgico Clinico Quirurgico nosocomiales en la lnvestigacién El instrumento fue Ficha de

Daniel Alcides Carrién Daniel Alcides Carrién unidad de cuidados transversal, ya que Registro, para identi}401carlos factores

de Huancayo 2017? de Huancayo 2017. intensivos del se aplicaran Ios relacionados a las infeccione

Hospita| Regional instrumentos en una nosocomiales.

Docente Clinico sola oportunidad�030

Quirurgico Daniel

Alcides Carrién de _

Huancayo 2017 DISENO DE_

- son Ia ausencia de |NVE5T|GAC|0N

lavados de manos y El dise}401ode

el incumplimiento de i"V95�0349a°i6"95

protocolos de descriptivo

bioseguridad. correlacional
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SOLICITO: Permiso para acceso I Information '

del area do estadistica para realizar trabajo de Investigation

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL Iw.CQ'DANlELALCIDES CARRION�030-HUANCAYO
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Que. somos ograsadas de la especialidad do ENFERMERIA INTENSIVA a

- Izavés do la UNIVERSIDAD NAQJIONAL DEL CALLAO. en la cual estamos '

realizando el ttabajo de Investiganién y teniendo en cuenta que el hospital es una

institucion docente so}401dloaUd. permiso para eléreadeestadisticae infotmética

' y archives para veri}401carhislotias dinicas do pacientes selecdonados para

nuestra muestra 4eI trabajo de invesligacién Ileva por limb �030FACTORESDE

RIESGO RELACIONADOS A LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO 2017'

POR L0 EXPUESTO �030-

RuegoaustedaooederamisoIici1ud.queIraseenderéenaponeaIa

Investigacion para el hospital
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AUTORIZACION PARA nanuz/an mmwo as
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Senora -

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CIINICO QUIRURGICO �030DANIELALCIDES CARRION�030V

, HUANCAYO ' .

' mm: AUTORIZACION PARA REAUIAR mayo 0: INVESYIGACION EN EL

SERVICIO DE UCI.

Por medlo de la praenle comunioo a Ud. que las Licenciadas en Em�031:-nueria:

Mariel: Qulnto Bruno y nay chuco Galaru , egnesadas de la especialidad dc

Enfermeria lmenslva do la Universidad Nacional dal callao, vienen realizando su

trabajo de lnvesllxacldnan In Unldad de Cuidados Intensivos de nuestro hospital.
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de hlstorlas dlnlcas para Inbaio dc investigation

JEFE DE LA OFICINA OE Es�030rAms�030rIuDEL HOSPITAL R.o.C.o.'DANIEL ALCIDES

CARRION�035-numawo

Yo MARIELA OUINTO BRUNO. identificado

Con DNI N�03042879581. con dcmidlin en el Psje Jorge Chavez �030175E1 Tambo �030-

Huanacayo. de profeslon LIC. En Enfermeria ama Ud. respetuosamenie me
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