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RESUMEN

El propésito de la tesis es determinar la relacidon entre la incidencia de
infecciones intrahospitalarias y los dispositivos invasivos en pacientes adultos
en UCI COVID del Hospital Regional del Cusco 2022. La investigacion fue de
tipo descriptivo retrospectivo de enfoque cuantitativo de nivel correlacional, no
experimental, con una poblacion de 51 historias clinicas de pacientes
ingresados a la UCI COVID de enero a julio del 2022, el instrumento fue la guia
de analisis documentario.

Para medir el grado de vinculacién entre variables se empled el chi-cuadrado de
Pearson. Los resultados indican que la mayoria de los pacientes hospitalizados
en la UCI COVID son del género masculino el 74.5% (38) y con respecto a la
edad se evidencia que el 51% (26) fluctua entre los 31 a 50 afnos.

La infeccibn de mayor predomina en los pacientes es la infeccién del tracto
urinario (ITU) con una ocurrencia del 23.5% seguido de infecciones por
neumonia en el 13.7% de los casos y mucho menos frecuente de bacteriemias
en un 7.8% de los pacientes.

Las conclusiones detallan que no se manifiesta relacion entre variables,
concluyendo que la incidencia de las infecciones hospitalarias no tiene relacion
con el manejo de dispositivos invasivos, pero si existe relacion entre los dias de
permanencia de la sonda vesical y el aseo perianal con respecto a las
infecciones en el tracto urinario.

Palabras claves: incidencia, infecciones intrahospitalarias, dispositivos invasivos.
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ABSTRACT

The objective of the thesis is to determine the relationship between the incidence
of intrahospital infections and invasive devices in adult patients in the COVID ICU
of the Regional Hospital of Cusco 2022. The research was of a retrospective
descriptive type with a quantitative approach of correlational level, non-
experimental, with a population of 51 medical records of patients admitted to the
COVID ICU from January to July 2022, the instrument was the documentary
analysis guide.

Pearson's chi-square was used to measure the degree of linkage between the
variables. The results indicate that the majority of patients hospitalized in the
COVID ICU are male, 74.5% (38) and with respect to age, it is evident that 51%

(26) range from 31 to 50 years.

The most prevalent infection in patients is urinary tract infection with an occurrence

of 23.5% followed by pneumonia infections in 13.7% of cases and much less
frequent bacteremia in 7.8% of patients

The conclusions indicate that there is no relationship between the variables,
concluding that the incidence of hospital infections is not related to the
management of invasive devices, but there is a relationship between the days of
permanence of the bladder catheter and perianal hygiene with respect to the
urinary tract infections.

Keywords: incidence, nosocomial infections, invasive devices.



INTRODUCCION

A inicios del periodo 2020, la enfermedad del coronavirus SARS — COV2, la
alta incidencia de casos nuevos con la enfermedad asi mismo la virulencia
conllevo a un aumento de demanda de las camas en las unidades criticas
de la misma forma el incremento de personal asistencial en los servicios
criticos de todos los hospitales a nivel mundial, lo que conllevo a cambios
estructurales y funcionales de las instituciones de salud.

Conforme con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) detalla a las
infecciones intrahospitalarias o actualmente denominadas IAAS (Infecciones
vinculadas a la atencién de salud) como: “infecciones adquiridas por una
persona en su tratamiento en un centro de salud y que este individuo
no poseia ni se encontraba en lapso de incubacion en el momento de
su acceso en alguna clase de ambiente en el que recepciona la
correspondiente atencién en salud” (1)

Las infecciones intrahospitalarias (lIH) son una problematica de salud
a nivel publico debido a que son la primera complicacion en los pacientes
criticos que conllevan el incremento de la mortalidad como morbilidad y en
los centros de salud asi mismo de acrecentar los correspondientes costos
para atender.

(2) Los dispositivos invasivos son de gran importancia ya que nos
ayudan tener un mejor monitoreo del paciente critico ya que son

usados para el diagndstico y tratamiento de pacientes criticos. (3)

Los individuos con covid-19 que accedieron en la UCI manifiestan una aguda
respuesta inflamatoria ocasionando esto es uso necesario de dispositivos
invasivos para preservar su vida, pero a la vez por la situacion critica de

saludaumentan los dias de hospitalizaciéon lo cual lo hace vulnerable a la

adquisicion de IIH.(4) .
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1.1.

I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica.
Conforme con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) detalla a las
infecciones intrahospitalarias o actualmente denominadas IAAS (Infecciones
vinculadas a la atencion de salud) como: “infecciones adquiridas por una
persona en su tratamiento en un centro de salud y que este individuo no
poseia ni se encontraba en lapso de incubacion en el momento de su acceso
en alguna clase de ambiente en el que recepciona la correspondiente
atencion en salud” (1)
Las infecciones intrahospitalarias vinculadas a la hospitalizacion en unidades
de cuidados intensivos (UCI) es el origen primario de fallecimientos en
naciones en vias de crecimiento.
La infeccion constantemente hace presencia a las 48 horas, posterior de
ingreso al establecimiento. (5)
Los dispositivos invasivos mas usados en las UCI son los del tracto respiratorio
(tubo endotraqueal), sistema urinario (sonda vesical) y del torrente sanguineo
(catéter venoso central). (6)
La virulencia de esta enfermedad hace que los pacientes se compliquen y
tengan mayor uso de antibi6ticos de extenso espectro, por ende, mas dias de
hospitalizacion y uso de dispositivos invasivos, aqui la importancia del buen
manejo de estos dispositivos para prevenir las IIH. (7)

Las IIH son frecuentemente encontradas en la unidad de cuidados intensivos
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(UCI) por la gravedad de la salud del paciente asi mismo necesita mas

monitorizacion del paciente. (8)

Los individuos Covid-19 que por su peligrosidad accedieron a los servicios
criticos emplearon dispositivos invasivos como técnicos que sustituyan
sistemas u dérganos (puntualmente en el respiratorio) en extensos lapsos,
necesitaron de un superior empleo de inmunomoduladores como de
antimicrobianos

(corticoides, bloqueantes de interleuquinas.) (9).

Conforme con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2019, 7 de cada
100 individuos admitidos en un centro de salud de cuidados intensivos
desarrollaran al menos una infeccibn nosocomial mientras estan
hospitalizados en las naciones de ingresos elevados; en los de ingresos bajos
o medios, la cifra aumenta a 15 de cada 100 pacientes. Uno de cada diez
pacientes infectados fallecera por una enfermedad nosocomial. (1)

Conforme con la OMS, mas de 1,4 millones de individuos enferman cada afio a
causa de enfermedades adquiridas en el hospital. (5)

Se ha observado que la incidencia acumulada de infecciones vinculadas al
empleo de catéteres urinarios, catéteres centrales y ventilacion mecanica en
los servicios de unidades de cuidados intensivos (UCIl) de adultos en
naciones de ingresos elevados es de 7.9, 3.5 y 4.1/1000 dias de dispositivo,
respectivamente. (2)

En las naciones industrializadas, entre 5% y 10% de las personas ingresadas

en hospitales contraen mas de una infeccion, mientras que el riesgo de IAAS
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es de dos a 20 veces mayor en las naciones empobrecidas (5)
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En 2018 en Europa, El Centro Europeo para Prevencién y Control de
Enfermedades (ECDC) predijo que cerca de 3,2 millones de individuos en
Europa se vieron afectadas por una IAAS.

Segun las estadisticas del Programa de Monitoreo de Bacteriemia, 4,1
millones de pacientes hospitalizados en Europa experimentan infecciones del
torrente sanguineo en promedio cada ano, matando a un estimado de 37,000
de ellos. (14)

En el continente europeo, se cree que el 10% de la comunidad es
hospitalizada de forma anual, y al solamente el 5% contrae este padecimiento
mientras esta alli, lo que resulta en muertes humanas innecesarias y costos
financieros (10) Se cree que las IAAS ocurren entre 2.1y 21% del tiempo en
unidades hospitalarias en México a partir de 2018. (11)

Segun la tasa de incidencia, las infecciones del torrente sanguineo vinculadas
a vias centrales fueron de 1,67 (adultos), neumonias vinculadas a VM fueron
de 6,06 (adultos) y las infecciones urinarias vinculadas a sondas urinarias
(SU) permanentes fueron de 2,92 (de un total de 598 IAAS detectadas en
Chile en 2018 en hospitales de mayor y mediana complejidad) (12)

Ecuador en 2018 detalla las altas tasas de infecciones del torrente sanguineo
vinculadas a catéteres venosos centrales y neumonia vinculada a VM,
8,40/1000 y 2,40/1000 respectivamente, (componente UCI adulto-pediatrico)
presentaron un desafio importante para continuar fortaleciendo este
subsistema y las medidas de control y prevencion. (13)

En Perd en 2020, hubo un aumento en la prevalencia de infecciones del

16



torrente sanguineo vinculadas a vias centrales, asi mismo de las referidas al
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tracto urinario (TU) vinculadas a catéteres vesicales y neumonia vinculada a
ventiladores. Los mayores aumentos en las tasas de infeccion se observaron

en las infecciones asociadas a ventiladores mecanicos.

En 2022 se notificaron 1707 IRAS, un 14% (1707/11826) mas que en 2021.
Con tres brotes de IIH en 2019 (causados por Acinetobacter Baumanni y
Pseudomonas aeruginosa), que aumentaron a siete y diez, respectivamente,
en 2020 y 2021, Lima ocupo el primer lugar. La Libertad, en cambio, reporté un
total de cinco brotes en el 2022. (15)

Por contar con la mayor cantidad de hospitales y otras instituciones con UCI a
nivel nacional, Lima ha reportado el 31,6% de los brotes durante las tres olas

de la pandemia del SARS Cov-2.

En segundo lugar, se encuentra Cusco, que para los afios 2019, 2020 y 2021
ha reportado 1, 5 y 6 brotes respectivamente, y durante la pandemia ha

reportado el 21,1% de los brotes. (3)

Sabemos que en los afios 2020 y 2021, el 68% (17/25) y 81% (26/35) los
brotes tuvieron lugar en la Uci Covid-19, a diferencia del afo 2022, donde
solo se han notificado 6 brotes durante la tercera oleada. (4)

En el hospital Hipdlito Unanue en 2021 se tuvo tasa de bacteriemia por CVC

de 2.38% en la UCI adultos. (5)

En febrero del 2021, hubo tres pacientes de UCI COVID 19 en el Hospital
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Nacional Adolfo Guevara Velasco (EsSalud) de Cusco, con cultivo de (+)
Acinetobacter Baumanni en secreciones bronquiales y aspirados con

diagnéstico de neumonia relacionada a VM.

En marzo del 2021 el Hospital Regional del Cusco area UCI COVID 19
presento 05 pacientes con brotes de IAAS de Klebsiella neumoniae, BLEE (+),
Carbapenemasa tipo KPC, relacionado con el diagndstico de la neumonia

vinculada al ventilador mecanico.

En el hospital Regional del Cuzco en el area UCI COVID la densidad de
incidencia de los casos de Neumonia vinculada a Ventilacion Mecanica (VM)
corresponde a 3.37 x 1000 dias dispositivo, mientras que la densidad de
incidencia de casos de Infeccion de Tracto Urinario (ITU) vinculado al empleo
de Catéter Urinario Permanente (CUP) es 07 x 100 dias, encontrandose en
ambos casos por debajo del promedio de referencia nacional y referencia

para categoria de Hospital IlI- 1.

La pandemia de COVID-19 ha sometido a gran exigencia a sistemas de salud
publica a nivel mundial y manifestado las faltas de atencion de salud de
poblaciones desatendidas como vulnerables, se puede sefalar que el sistema
de salud peruano se basa en un modelo estructural fragmentado.

Con la pandemia, en la UCI COVID se vio la falta de organizacién del sistema
de salud en nuestro pais, no se estuvo preparado para enfrentar una
pandemia, la gran demanda de pacientes COVID requerian hospitalizacion en

las areas de UCI COVID ya que necesitaban de un ventilador mecanico para
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preservar

20



su vida en consecuencia se colocaba mas dispositivos invasivos por la larga
estancia hospitalaria ademas para un buen monitoreo del paciente.

El personal de salud enfermo durante la atencion hospitalaria ocasionando falta
de recurso humano, aumentando carga laboral.

Hubo contratacién del recurso humano, pero con poca experiencia para
atencion de los pacientes criticos.

El ambito de analisis fue el servicio de UCI COVID del hospital regional Cusco
afno 2022.

En este contexto nos formulamos la correspondiente pregunta:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢, Cual es la asociacion entre la incidencia de infecciones intrahospitalarias y
los dispositivos invasivos en pacientes adultos en Uci covid del Hospital

¢ Regional Cusco 20227

1.2.2. Problemas Especificos
a. ¢Cual es la relacidon entre la neumonia asociada al ventilador mecanico
y el manejo del tubo endotraqueal en pacientes adultos en Uci covid
del

¢ Hospital regional Cusco 20227
b. ¢Cual es la relacion entre infeccion del tracto urinario y manejo de la

Sonda vesical en pacientes adultos en Uci covid del Hospital Regional
Cusco 20227
c. ¢Cual es la relacion entre las bacteriemias y manejo del Catéter

venoso central en pacientes adultos en Uci covid del hospital Regional

21



Cusco 20227
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1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General
Determinar la asociacién entre incidencia de infecciones intrahospitalarias y
los dispositivos invasivos en pacientes adultos en Uci covid del Hospital
Regional del Cusco 2022.
1.3.2. Objetivos Especificos
a) Establecer la relacién de la neumonia asociada al ventilador mecanico
y el manejo del tubo endotraqueal en pacientes adultos en uci covid del
hospital regional Cusco 2022.
b) Determinar la relacidn entre infeccidn del tracto urinario y manejo de
Sonda vesical en pacientes adultos en uci covid del Hospital Regional
Cusco 2022.
c) ldentificar la relacion entre las bacteriemias y manejo del Catéter
venoso central en pacientes adultos en Uci Covid del hospital Regional

Cusco 2022

1.4. Justificacion
Las infecciones vinculadas a la atencion de la salud no solo conforman
una de las grandes problematicas para la seguridad del paciente, el personal y
los centros de atencidon médica, sino que son un relevante motivo de morbilidad
como de mortalidad. (16)
Uno de los problemas mas relevantes de las Uci criticos en la actualidad son las

infecciones hospitalarias, muchas de las cuales se atribuyen al uso inadecuado
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de las normas de bioseguridad.
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Estas infecciones son mas graves en individuos que se ubican en estado critico y
necesitan aparatos invasivos para prolongar su vida.

El trabajo actual define la conexién entre la incidencia de infecciones
nosocomiales y dispositivos invasivos.

Ya sabemos que las acciones de vigilancia epidemiologica y aplicacion de
medidas eficaces de prevencion de infecciones nosocomiales mejoran atencion
sanitaria al evitar complicaciones que pueden dar lugar a una estancia
hospitalaria prolongada y, en algunos casos, a la muerte.

Con el propdsito de mermar la incidencia de enfermedades nosocomiales a nivel
local y nacional, la Norma Técnica No. O20 - MINSAIDGSP-V.01: "Prevencién y
Control de Enfermedades IIH" también pretende disminuir los gastos
relacionados con dichas infecciones.

Las IAAS aumentan gastos econdmicos asociados a la prolongacion de estancia
hospitalaria de pacientes infectados, ya que estos costos son directamente para
los pacientes como indirectamente a su familia incluyendo la pérdida de
productividad.

El objetivo del estudio es aportar conocimientos que ayuden al personal de
enfermeria a proporcionar cuidados de mayor calidad apoyando practicas
asépticas que incluyan el lavado de manos durante la manipulacion y el
mantenimiento adecuado de estos dispositivos invasivos.

El presente analisis se enmarca en la linea de estudio sobre infecciones
nosocomiales que servira de modelo para otros estudios parecidos dirigidos a

prevenir y gestionar enfermedades relacionadas con la asistencia sanitaria.
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1.5. Delimitantes del estudio

1.5.1. Delimitacién tedrica.

El estudio se enfoca en las infecciones intrahospitalarias y su incidencia

1.5.2. Delimitacion temporal
El estudio se efectud a los pacientes que ingresaron a la Uci covid durante

los meses de Enero — agosto de 2022.

1.5.3. Delimitacién espacial:
El analisis se efectudé en servicio UCI COVID — Hospital Regional Cusco,

categoria lll- 1 perteneciente al ministerio de salud, que esta ubicado en

Av. La Cultura N.° 147.
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2.1.

2.1.

Il. MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

1. Antecedentes internacionales

Hernandez Espinosa, Andrés Jaime, 2020. Incidencia de infeccién de vias
respiratorias inferiores e identificacion de microorganismos en personas
sometidas a ventilacion mecanica del departamento de hospitalizacion de
la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades de
Puebla”

México. Objetivo: Determinar incidencia de infeccion del tracto respiratorio
inferior y la identificacion de microorganismos en individuos que se
sometieron a VM. El método descriptivo, observacional, retrospectivo y
transversal, la muestra del estudio fue de 183 expedientes, de los cuales
solamente 156 fueron tomados de acuerdo con los juicios de inclusion, se
efectud la revision de carpetas clinicas de personas mayores de edad, de
ambos géneros, sometidos a ventilacibn mecanica asistida que manifestaron
infeccion de vias respiratorias inferiores en su estadia hospitalaria. Los
resultados del estudio corroboran la incidencia estimada de neumonia
vinculada a la VM, que es del 25,6%. Las conclusiones son que la neumonia
asociada a ventilacion mecanica es mas frecuente en hombres y que los
agentes infecciosos afectan el sistema respiratorio cuando no se lleva las
medidas asépticas reglamentadas, se ve que la incidencia de infecciones es
mas alta en las en las areas de hospitalizacion en comparacién con los

quiroéfanos donde esta incidencia es baja. (17)
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Tiller Garcia, J, Aranda Aya, A, Morales Bautista, E, 2018. Infecciones
asociadas a dispositivos intravasculares en las unidades de cuidados
intensivos adultos. [Internet]. Universidad Santo Tomas de Aquino,
Colombia. El objetivo es describir las infecciones intrahospitalarias
asociadas a dispositivos invasivos en unidades de cuidados intensivos
adultos. La metodologia fue la indagacion de articulos cientificos se efectud
empleando las fuentes de Scielo, Pubmed y Ovid, divulgadas entre 2009
hasta 2017, se encontraron un total de 56 publicaciones, solo se tomaron
articulos enfocados en unidades de cuidados intensivos adultos. Los
resultados son el frecuente uso de catéteres venosos centrales en el
paciente critico favorecera un paso directo de microorganismos a la
circulacién sistémica, siendo bacteriemia relacionada con catéter (BRC) la
tercera infeccion nosocomial (IN) en frecuencia en 10,07% de todas las IN,
con una incidencia de 1,42 BRC por

1.000 dias de uso de catéter, también el tipo de infeccién que se presenté con
mayor frecuencia en los pacientes hospitalizados portadores de CVC fue la
bacteriemia intrahospitalaria (6 pacientes, 46,10%) seguida de la infeccion del
punto de entrada o conexion del catéter (4 pacientes, 30,80%). Las
conclusiones fueron el adecuado cumplimiento de la higiene de manos es la
estrategia mas econdmica para evitar la aparicion de IASS y que los
catéteres son la principal fuente las infecciones del torrente sanguineo, para

los pacientes en la unidad de cuidados intensivos. (18)
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Alvarez-Lerma F, 2022 Infecciones vinculadas con dispositivos invasivos

en pacientes COVID-19 ingresados en unidades de criticos, Espana. El

objetivo era proporcionar estadisticas a escala nacional de los pacientes

COVID19 que presentaban infecciones vinculadas con dispositivos invasivos

(IRDI). EI método fue un analisis retrospectivo de las variables incluidas en

una base de datos prospectiva, observacional y multicéntrica, de ambito

nacional en la que han

participado unidades de pacientes criticos, fue un estudio retrospectivo de los

individuos covid-19 que se inscribieron en una base de datos multicéntrica

observacional nacional durante la primera, segunda y cuarta oleadas

pandémicas.

Los resultados de 7.778 pacientes se vieron que las tasas de neumonia en
VM de 14,31, 13,56 y 19,99 episodios 5,63 y 7,97 episodios por 1.000 dias de
sonda vesical y las conclusiones fueron que los pacientes con COVID siguen
presentando tasas elevadas de las distintas IRDI a lo largo de las tres oleadas
estudiadas. Las altas tasas de IRDI adquiridas cuando el paciente estaba en

una UCI, con una inclinacién a la disminucion en la cuarta ola. (19)

Arroyo Ruiz Luis Miguel, 2020 Incidencia y actuacién de enfermeria
sobre las infecciones nosocomiales en las unidades de cuidados
Intensivos, Espafa. El objetivo fue conocer incidencia de infecciones
nosocomiales en centros de salud y los efectos que poseen en la evolucién
de individuos ingresados. El método fue una revisién de articulos en las

fuentes Pubmed, Gerién, Medline, Cochrane Plus y Google Académico
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empleando los términos clave. Se han elegido una totalidad de 15 articulos
haciendo uso variados criterios de inclusion. Los resultados fueron que la
Pseudomona Aeruginosa, la Klebsiella Pneumoniae y la E. Coli son
microorganismos muy frecuentes en las unidades de Cuidados Intensivos.
Dependiendo del estudio se generan resistencias antibidticas que se
desglosan nuestro articulo de revision y los mecanismos de prevencion mas
adecuados.

Las conclusiones fueron que la infeccidn nosocomial mas frecuente fue la
relacionada con la VM, representando el 50,4% de todos los casos en 2015
y el 65,5% en 2016, segun una revision de bibliografia en bases de
informacion previamente indicadas. La infeccion urinaria ocupd el tercer
lugar con datos del 28,2% en el primer afio y del 18,4% en el segundo,

siguiendo este motivo con el 28,2% y el 18,4%, respectivamente. (20)

Evelyn Adriana Escobar-Guzman, Isabel Cristina Mesa-Cano, Andrés
Alexis Ramirez-coronel, Luis Francisco Altamirano-Cardenas.
Efectividad de las medidas de prevencion de la infeccion de vias
urinarias en pacientes con sonda vesical: revisidn sistematica, Ecuador.
El objetivo fue establecer la efectividad de los cuidados enfermeros
enfocados en prevenir infeccion de vias urinarias en personas con sonda
vesical hospitalizados en UCI. La metodologia fue una revisiéon bibliografica
empleando fuentes como Scopus, SciELO, PubMed, Web of Science, etc.,
con el propdsito de solucionar un requerimiento que es notorio en el area de
salud detectando las clases y efectos que genera los cuidados de enfermeria

enla
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prevencion de infecciones urinarias y ofrecer servicios de calidad a los
individuos. En los hallazgos se involucraron 10 articulos en inglés y espafiol
divulgados entre 2015 hasta 2020, los cuales llegaron a enfocarse en
variadas clases de cuidados de enfermeria encaminados en prevenir
infeccidn de vias urinarias de personas hospitalizadas en UCI.

Los resultados fueron que la prevencién de infeccion de vias urinarias en
pacientes con sonda vesical hospitalizados en unidades de dados intensivos
desde el punto de vista Villacreses y col.27 estiman que entre el 17% y 69%
de las ITUAC puede prevenirse mediante recomendaciones de control de
infeccion, basadas en evidencias, se sugiere que la prevencion de la
Infeccion del Tracto Urinario (ITU) asociada al cateterismo pasa por medidas
recomendadas y basadas en evidencias que disminuyen la tasa de esta
infeccion

Las conclusiones fueron las infecciones en las vias urinarias conforman una
problematica de salud que llega afectar de forma directa la eficiencia y calidad
de la atencion médica, localizandose las problematicas de morbi-mortalidad
en el entorno hospitalario por este criterio es requerido generar labores de
prevencion que pueden mermar sus efectos. retira el catéter llegan a
contribuir a la prevencion de infeccion. El cateterismo urinario no necesario y
el lapso de permanencia del catéter llegan a influir en progreso de la

infeccion, siendo elementos que se modifican. (21)
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Cabrera Manosalva, Enma Dorali; Ramirez de Llico, Maria Paula. 2019
Infecciones intrahospitalarias mas comunes en el hospital regional
docente de Cajamarca, Peru. El objetivo fue valorar las IIH mas usuales en
la entidad de salud. La metodologia fue un estudio fue observacional,
transversal, descriptivo y retrospectivo; la parte muestral se conformé por
2267 registros de informacion considerados por el centro de salud y esta se
obtuvo por medio de una ficha de recogida de datos presentado en tablas de
frecuencias, el resultado las IIH mas comunes fueron: ITU (67,14%),
neumonia (8,91%) y bacteriemia (2,69%) y los agentes causantes de estas
infecciones fueron bacterias como Escherichia Coli (56,56%) y hongos como
Candida Albicans (91,36%); también las responsables de la mayor
prevalencia de infecciones intrahospitalarias por grupo etareo en cada
servicio del Hospital. Las conclusiones son las infecciones intrahospitalarias
mas comunes por grupo etareo en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, entre enero del 2017 a diciembre del 2019 en todos los grupos
etareos fueron los ancianos, adultos, jévenes, adolescentes, nifios y
neonatos (de 61 afios a 0 afos) la prevalencia de infecciones del tracto

urinario la prevalente en el grupo etareo en un alto porcentaje. (22)
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Butrén Vargas, Claudia Alejandra, 2018. Caracteristicas Epidemiolégicas
de las Infecciones Intrahospitalarias por el Uso de Dispositivos Invasivos
en la Unidad de Cuidados Especiales del Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo — Essalud, Arequipa.

El objetivo fue detectar las infecciones intrahospitalarias conforme elementos
etioldgicos, su resistencia antimicrobiana y elementos de riesgo vinculadas en
personas en UCI del correspondiente hospital Goyen. La metodologia fue un
estudio transversal, descriptivo y exploratorio empleando metodologias
descriptivas en cuadros de frecuencia absoluta como porcentual; y estudiar la
vinculacion de factores se empledé el Ji-cuadrado para cuadros de
contingencia. Los resultados fueron que el 76,38% de los individuos
necesitaron VM por medio de via aérea artificial, como un tubo orotraqueal o
una canula de traqueotomia, debido a elementos de riesgo de infeccion
vinculada a dispositivos. ElI 94,86% de individuos necesitaron una sonda
vesical y el 92,83%, un CVC. Las conclusiones fueron que las infecciones en
las vias urinarias constituyen un problema de salud que afecta directamente la
eficiencia y calidad de la atencion médica en el hospital, estas se ubican entre
los principales problemas de morbi - mortalidad en el medio hospitalario por
esta razon es necesario desarrollar acciones preventivas que pueden disminuir

sus consecuencias. (23)
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Susy Clara Laureano Vasquez, Erica Tovar Pérez 2018 Dispositivos
invasivos y sus complicaciones en los cuidados del personal de salud en

la unidad de cuidados intensivos del Hospital Zacarias, Peru.

El objetivo del estudio fue identificar los dispositivos invasivos y las
consecuencias que se producen con mas frecuencia durante el tratamiento de
los pacientes. La muestra estaba compuesta por 43 pacientes. Metodologia:
el trabajo de investigacion fue de tipo descriptiva retrospectiva: descriptiva
porque estuvo orientado al conocimiento de la realidad tal como se presento
en una situacion espacio-temporal no experimental arrojé los siguientes
resultados: las vias periféricas constituyeron el 60,5% de los dispositivos
invasivos utilizados en el sistema circulatorio, seguidas de los catéteres
venosos centrales con un 39%; las traqueotomias constituyeron el 11,6% de
los dispositivos invasivos utilizados en el sistema respiratorio; y el sondaje
vesical constituyé el 86,1% de los dispositivos invasivos utilizados en el
sistema urinario. Las conclusiones fueron el dispositivo invasivo mas
frecuente empleado en el aparato circulatorio es la via periférica 60.5%,
seguida del catéter venoso central 39.5%. y el mas frecuente empleado en el
aparato respiratorio es la ventilacibn mecanica por tubo endotraqueal 37.2%,
seguida de la ventilacién mecanica por traqueotomia 11.6%. (24)

Roman Mallqui, Betcy Delia Recuay Estrada, Henry Jhonatan. 2019
Principales factores vinculados a la prevalencia de infecciones
intrahospitalarias, en la Unidad de Cuidados Intensivos, en el Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima, Peru.
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2.2,

El objetivo es valorar los factores fundamentales que producen infecciones
intrahospitalarias de la persona, que recepcionaron atencion en UCI del
correspondiente hospital. La metodologia fue explicativo correlacional, posee
un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y de cohorte transversal
correlacional; la poblaciéon fue 1770 personas hospitalizadas en UCI, se
empled el muestreo aleatorio simple, con 270 personas hospitalizadas en
UCI; para el contraste de hipotesis, se empled el modelo de estadistica no
paramétrica Chi cuadrada. Los resultados indican que el manejo de
dispositivos invasivos fue 16% adecuado, el 60% intermedio y el 67% no
adecuado. Como conclusidn se tuvo que las personas hospitalizadas en UCI
que sufrieron afeccion por infeccion intrahospitalaria son: mayores de 60
afios, personas con superior lapso de estadia en UCI, e individuos con
ejecucion no apropiada de acciones invasivas; por lo que prevaleceria el
control de éstas con propdsitos de advertir complejidades por infeccion

nosocomial. (25)

Bases teodricas

Fundamentos teéricos de Florencia Nightingale

Nightingale 1969 sostiene: la higiene, Ella reconocia que un ambiente sucio
(ropa de cama, paredes, alfombras ademas de suelos) era un origen de
infeccion debido a los elementos organicos que poseia, especialmente en
referencia al paciente, la enfermera y el entorno fisico. Para evitar la
contaminacion ambiental, las excreciones corporales y las aguas
residuales deben manipularse y eliminarse adecuadamente o inclusive en

entornos
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bien ventilados, la presencia de residuos organicos crea una atmosfera

contaminada.

En este aspecto, Nightingale abogaba por higienizar a los pacientes
diariamente, en un periodo en la que no era una practica usual. Para evitar
la propagacion de bacterias de una persona a otra, también insistia en que
las enfermeras se ducharan de forma diaria, vistieran ropa limpia y se

asearan las manos de manera constante.

Segun los autores de este estudio, lavarse las manos sigue siendo muy
importante en la actualidad, a pesar de que en aquel momento Florence
afirmaba lo contrario. Dado que gran parte de microorganismos vinculados
al microbiota transitorio de manos, en otras palabras, se adquirieron por
contacto con otros individuos o elementos colonizados o con infeccion,
podrian suprimirse de forma facil mediante un lavado apropiado, llegando a
contribuir a reducir su diseminacion, un porcentaje de las infecciones

nosocomiales podria prevenirse con practica de tal acto. (26)

Por lo tanto, es evidente el requerimiento de especialistas comprometidos
con el procedimiento salud-enfermedad y con incentivo de estrategias de
supervision de infecciones en centros hospitalarias. Esto es especialmente
cierto cuando se consideran los estudios de Nightingale y Sommelweis

como aspectos significativos de accion en areas preventiva. (27)
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Metaparadigmas De Florence Nightingale- teoria del entorno.

El metaparadigma suministra a la enfermeria del panorama unico por medio
de conceptos que la diferencian de las demas disciplinas. Nightingale
detalla los fundamentales principales conceptos metaparadigmaticos que
refieren al individuo, ambiente, salud ademas de cuidados, para efectuar el
desempefio de enfermeria como disciplina (28)

* Persona. - Nightingale hace referencia a la persona como paciente para
ello era importante disminuir el riesgo que contraigan alguna enfermedad
cruzada en la zona hospitalaria, orienta a la higiene siendo beneficioso su
salud

* Entorno. - segun Nightingale el concepto de entorno hace hincapié, que
la enfermeria es ayudar ala naturaleza a curar al paciente, controlando los
entornos, sostener un ambiente terapéutico que optimizaria la comodidad
ademas de recuperacion.

* Salud. - defini6 la salud como la sensacidon de sentirse bien y la

capacidad de utilizar al maximo las facultades para vivir concebia la salud

por medio de la prevenciéon de la enfermedad mediante el entorno y la
responsabilidad social.

Cuidado. - la enfermeria consiste en ser responsable de la salud del otro

individuo, en su libro notas de enfermeria nos brinda cuidados de

enfermeria y para aconsejar respecto a como pensar como una enfermera
(29)
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La teoria de Florencia Nightingale, han sido referentes sobre la higiene,
siendo vertientes de actuacibn en campo de prevencién/contagio, se
manifiesta el requerimiento de profesionales enfocados en proceso salud-
enfermedad y en promocion de estrategias de control de infecciones

hospitalarias.

Con respecto a la teorista nos encamina al profesional de enfermeria a
fortalecer sus conocimientos, desarrollar y potenciar sus habilidades para

asi brindar una atencion de calidad, oportuna y eficiente.

En un buen manejo de los dispositivos invasivos, debe primar siempre la
higiene protegiendo asi al paciente critico de las infecciones y sus posibles
complicaciones colaborando en su conservacion y restablecimiento de su

salud.

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Incidencia

Se define como los casos nuevos que se manifiestan en una
poblacion en un lapso puntual, de ahi que para su estimacion se requiera de

un lapso de seguimiento (30)

2.3.2. Infecciones Intrahospitalarias

2.3.2.1. Neumonia vinculada a la ventilacién mecanica.

La neumonia nosocomial se caracteriza por ser una neumonia en individuos con

VM que no existia en el momento de la intubacion. (31)
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El aspirado de secreciones faringeas, la condensacion tubo del ventilador y el
contenido del estdmago, que puede estar colonizado por bacterias patdégenas,
se han relacionado con el desarrollo de Neumonia Asociada al Ventilador
Mecanico (NAVM). (32)

Patogénesis

La neumonia nosocomial se genera cuando las bacterias penetran en el sistema

respiratorio inferior a través de diversas vias:

- Micro aspiracién, Inhalacion, via hematégena (33)

Para que la infeccién avance, el in6culo bacteriano debe vencer a los
sistemas defensivos, lo que provoca, entre otros, el esparcimiento de
proteasas y la degradacién de fibronectina de parte superficial celular
(34). (35)

Usualmente se necesitan 2 relevantes procedimientos en patogénesis de la

NAVM:

a. La colonizacion bacteriana del tracto aero digestivo

b. La succion de secreciones con contaminacién en las vias respiratorias

bajas. (33)

Los puntos de entrada de los microorganismos que causan la infeccion
pueden ser de 2 clases: de exdgeno origen, ligado a los ventiladores, que

es la causa del acrecentamiento de los fallecimientos vinculados con la
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neumonia, y de enddégeno origen, como la flora aero digestiva ademas de la
flora oral (36).

Se han encontrado muchas vias importantes de infeccidén en individuos que
reciben VM:

- El uso de un tubo endotraqueal (TE), que afecta al sistema mucociliar
de la mucosa traqueal y a otros sistemas defensivos del arbol
bronquial, como la tos y los estornudos.

- Instrumentacién y cuidado del paciente. Se considera que es mejor que
los manejen profesionales con amplia formacion (37)

- El desarrollo de biopeliculas en el tubo endotraqueal. Estas sirven de
lugar donde las infecciones nosocomiales pueden colonizar y sobrevivir
siendo extremadamente resistentes a las consecuencias de los
medicamentos y las defensas humanas.

- Inoculacién directa

2.3.2.2. Bacteriemias asociadas al catéter venoso central (CVC)

La bacteriemia es la manifestacién de bacterias en sangre. Puede generarse por
si sola o durante una infeccion de determinados tejidos. (38)

Factores de riesgo de bacteriemia nosocomial en uci
Las circunstancias que llegan a predisponer a alguien a desarrollar una

bacteriemia teniendo dependencia de diversos elementos, entre ellos las

caracteristicas de la bacteria que causa la infeccion.
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Existe un elevado riesgo de bacteriemia nosocomial en UCI cuando se utilizan
determinados procedimientos invasivos de tratamiento o monitoreo, como
implantacion de catéteres intravasculares, SU, exploraciones endoscépicas y
drenaje percutaneo o quirurgico de infecciones intraabdominales. (39)

Después de la primera semana, la opcién de desarrollar una bacteriemia
nosocomial en UCI acrecienta gradualmente, alcanzando el 39% después de
14 dias, el 75% después de 14 dias y el 100% después de mas de 5 semanas
(40)

2.3.2.3. Infeccién urinaria asociada a sonda vesical

La infeccion del tracto urinario (ITU) de procedencia nosocomial se
encuentra vinculada con presencia de una sonda urinaria (SU) es superior al
80% de situaciones, lo demas se ha vinculado con otras manipulaciones
genitourinaria y el cateterismo urinario se manifiesta en permanencia de SU o

en las consecutivas 72 h después de retirarse.

La palabra bacteriuria vinculada al cateterismo urinario hace referencia a
existencia de recuento significativo de bacterias en urocultivo, en no presencia
de sintomatologia urinaria; es la manera usual de ITU en individuos. (41)
Patogenia

En circunstancias normales, el TU posee diversos mecanismos de proteccion
innatos que previenen la colonizacidn de vejiga urinaria. En los cuales se
llegan a incluir la extension de uretra y correspondiente miccion. En el
individuo sondado el bulbo de la sonda llega a impedir que se vacie

completamente, permaneciendo orina residual (42)
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Por otra parte, el TU produce inhibidores de adherencia bacteriana como
proteina Tamm-Horsfall y varios mucopolisacaridos. Asi mismo, pH como la
osmolaridad urinaria llegan a inhibir el desarrollo urinario. Se ha visualizado
que cateterismo urinario llega a interferir con elementos de proteccion.

Los microorganismos llegarian a la vejiga por 3 sistemas:

a. En la introduccién del catéter: se produce en individuos adultos
mayores con colonizacion uretral por uropatdgenos y es sistema
primario de infeccion en cateterismo intermitente como unico.

b. Por via intraluminal, por medio de luz de la sonda, por ruptura del
sistema de drenaje cerrado a nivel de conexiones o por via ascendente
iniciando
en bolsa recolectora; en estas situaciones, las ITU son generadas por
microorganismos exégenos como efecto de transmisién cruzada
iniciando en el especialista.

c. Por via exoluminal, el sistema mas usual, posee responsabilidad de 2
tercios de ITU vinculadas a cateterizacion urinaria. Los
microorganismos llegan a proceder de propia flora del tracto intestinal
de la persona, llegan a colonizar el periné y llegan ascender por medio
del area entre SU con uretra; este elemento es comun en la mujer
debido a que posee uretra mas corta y ancha; posee relevancia
iniciando en la primera semana de sondaje. (43)

En patogenia de ITU vinculada a SU son basicas 2 elementos: la
adherencia y habilidad de constitucién de biofilm o biopelicula, lo cual

posee dependencia en el microorganismo como de la clase de SU3-5.
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Es asi que, los catéteres de silicona o revestidos de hidrogel poseen
superior resistencia a fijacion de bacterias que los de goma o latex; asi
mismo, se ha visualizado que SU recubiertas de plata, por
particularidades bactericidas, o con lecitina, transforma la parte
superficial del catéter en hidrofébica, llegando a retrasar la adherencia
bacteriana (44) por lo que demoran en obstruirse.

Asi mismo, se ha llegado a constatar que catéteres de silicona provocan
inferior inflamacion de la uretra ademas de estenosis de la uretra (43)

2.3.3 Dispositivos Invasivos
2.3.3.1. Tubo endotraqueal

Tubo endotraqueal (TE) es un tubo de material plastico, hueco ubicado en
traquea por medio de la boca. La traquea es un conducto en el interior del cuerpo que se

extiende de la garganta a los pulmones. (45)

Manejo del paciente con TET

Tiempo de permanencia del tubo.

Intubacion prolongada es aguella que permanece por mas de 7 dias. (46)

Enjuague bucal con clorhexidina

Mantenga una buena higiene dental bebiendo abundante agua, utilizando enjuague bucal
v cepillandose los dientes. También debe limpiarse la nariz con suero fisiolégico e
hidratarse los labios con vaselina al menos una vez cada ocho horas. Dado gue la forma
de propagacion de infecciones de las vias respiratorias es micro aspiracion de secreciones

que se encuentran contaminadas con
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bacterias colonizadoras procedentes de orofaringe o tracto gastrointestinal superior del
individuo, el enjuague bucal debe recibir una atencion especial. (47) Reducir la
colonizacion orofaringea o el inoculo llegaria al tracto respiratorio inferior es uno de
los procedimientos especificos en manejo de la via aérea artificial. La minimizacion
de colonizacion orofaringea es el objetivo de la descontaminacion digestiva intestinal

y del lavado de cavidad oral con clorhexidina. (48)

Un metaanalisis reciente descubrié que el uso de clorhexidina para el lavado bucal
reducia la prevalencia de NAV. (49)
En consecuencia, tiene sentido utilizarla cuando los pacientes con VM realizan una

higiene dental rutinaria.

Dada su sencilla administracion vy su precio asequible, la descontaminacion oral de
prevencion con solucion clorhexidina al 0,2% puede ser til en individuos de elevado

riesgo. (50)

c) Medicion del Cuff

En cada caso, comprobar la presion del balon del TE. La presion del balon debe
controlarse para asegurarse de que se mantiene inferior de 20 mmHg, lo que deja un
margen de seguridad inferior de presion de perfusion capilar traqueal (25 hasta 35
mmHg). El valor maximo permitido para la presion que el balon inflado ejerce

lateralmente sobre pared traqueal se reconoce tipicamente entre 25 mmHg. (51)
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d) Aspiraciéon de secreciones

Este método se utiliza en la region respiratoria para eliminar secreciones, lo que
mantiene abiertas las vias respiratorias, evita las infecciones por intubacion y
permite recoger muestras de mucosidades. (52)

Esta operacion solia realizarse cada 2 horas. No obstante, se ha detallado que
este procedimiento no es adecuado en no presencia de signos y sintomatologias
clinicas y no debe considerarse regular, ya que agravaria los efectos de la
utilizacién indiscriminada de la mucosa respiratoria. Se debe utilizar el juicio
clinico y la valoracion para decidir si se debe aspirar a un paciente. En lugar de
esperar a que la sonda se colme de secreciones, la aspiracion debe llevarse a
cabo en cualquier momento en que se observe alguno de los signos que alertan
de su necesidad (mencionados anteriormente). Para ejecutar la aspiracion
secretora correctamente y con las menores dificultades posibles, el personal
responsable de este proceso debe recibir formacion sobre su importancia esencial
(53)

e) Verificacion del nivel de fijacion del TE

Para evitar el decubito, intercambie con frecuencia los puntos de fijacién y apoyo
del tubo. En el centro de la cavidad bucal es donde debe colocarse el TE. Esto se
debe a que el desplazamiento del tubo reduce la probabilidad de ulceras por
decubito en comisuras orales, asi mismo del efecto de palanca que crea. El
extremo distal del tubo, situado en la zona subglética, se desplaza en sentido
contrario como consecuencia del desplazamiento del extremo proximal del tubo,

lesionando la mucosa a lo largo de la pared traqueal. (54)
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f) Cambio de filtros

Aunque la contaminacion por gases medicinales es la via menos susceptible, los
filtros pueden colocarse en varios lugares para protegerlos de una posible
contaminacion. Uno de estos lugares es entre el ventilador y la rama inspiratoria

del circuito, que es donde se encuentra la salida inspiratoria del ventilador.

También puede colocarse entre la via aérea artificial del paciente y la pieza en Y
del circuito. El filtro de intercambio de calor y humedad puede utilizarse
conjuntamente en este punto. En el interior de la canula de traqueotomia o del TE
puede formarse un crecimiento bacteriano, formando una biopelicula que

posiblemente permita a los gérmenes multiplicarse rapidamente.

Estas motas bacterianas pueden pasar de esta biofilm al circuito respiratorio,
donde contribuiran a que el circuito respiratorio se contamine. Un filtro colocado
entre la pieza en Y la traqueostomia o el TE podria reducir la contaminacion del

circuito ventilatorio. (55)
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g) Uso de circuito cerrado

El sistema de aspiracion cerrada (SAC), que mantiene constantemente el catéter cubierto
por una funda de plastico, admite la aspiracion de la persona sin sacarlo de la VMI. Se
llega a efectuar la conexion del catéter aspiracion cerrada al swivel y el otro extremo al
aspirador. Con el individuo tosiendo o sintiendo resistencia, introduzca el catéter en la
sonda y presione y deslice repetidamente la cubierta plastica que cubre la sonda hacia

atras con el pulgar y los dedos. Mientras retira el catéter, utilice la succion.



Los beneficios de mantener al paciente conectado incluyen mantener la oxigenacion,
reducir el riesgo de neumonia, evitar fugas v prevenir el colapso alveolar, preservar la
PEEP y eliminar la contaminacion ambiental tanto de los pacientes como del personal.
Existe un debate sobre la sustitucion de estos tubos cada 24 horas: la via aérea no se

altera y se vuelve a utilizar el mismo tubo (56)

La via aérea se ve afectada a pesar de ser ventajosa para los pacientes. Debido a la
pérdida de la capacidad del paciente para toser v a la tendencia de las secreciones a
aglomerarse y llegar a obstruir la via aérea, asi como la posibilidad de inducir
atelectasia y neumonia asociada al ventilador mecanico (NAVM), la VMI acrecienta la
generacion de secreciones bronquiales (57)

2.3.3.2. Catéter venoso central CVC

Dispositivo intravascular utilizado para la extraccion de sangre, la monitorizacion
hemodinamica o la transfusion de liquidos o farmacos que se coloca cerca del
corazon o de las grandes arterias sanguineas. (58)

Es un tubo flexible, delgado ademas de largo, empleado para la administracion de
medicinas, nutrientes, liquidos o las pertinentes derivaciones de la sangre. se

introduce al cuerpo por medio de una vena de gran calibre (58)

Se introduce en una vena de gran calibre como : la subclavia , yugular, femoral.

Indicaciones

- Monitorizacion de la Presion Venosa Central.

48



administracion de medicamentos de osmolaridad elevada
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- administracion de varios medicamentos

- pacietes con dificil acceso venoso

- Administracién de medicamentos vasoactivos (dobutamina, dopamina).

Manejo del paciente con CVC.

a) Tiempo de permanencia

Los catéteres generados en poliuretano o PVC no poseedores de barrera
bacteriana deben quedarse implantados en un lapso maximo 15 dias. (59)

b) Curacion de Catéter Venosos Central

Curacién con apdsitos transparentes semipermeables: El apdsito transparente
se emplearia hasta 7 dias y/o cada que se requiera, siempre que lugar de
insercion pueda ser visualizado para valorarse, En curaciones tradicionales de
CVC: cubierto con gasa tejida estéril debe efectuarse la curacion cada 48
horas, para valorar el lugar de insercion y la comprobacién puntos de fijacién.
(60)

c) Cuidados de enfermeria en cuidado del CVC

Comprobar con frecuencia el lugar de insercion del catéter visual o
fisicamente.

Retirar el vendaje para permitir la evaluacion del sitio si el paciente presenta
molestias en el sitio o fiebre de causa inexplicable.

Al realizar el mantenimiento, emplear el enfoque aséptico (uso de guantes
estériles).

Para eliminar cualquier rastro de sangre de la region, limpie el sitio de
insercidn con solucion salina y su desinfectante preferido.

Efectuar el cambio del apésito de gasa cada 48 horas, si esta compuesto de
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poliuretano transparente y se coloca de forma directa sobre la zona de
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insercion, debe cambiarse al menos una vez por semana. Si el apodsito se
encuentra humedo, levantado o con suciedad, sustituyalo.

Efectuar el cambio del sistema de infusion y llaves de 3 vias cada 72 horas,
con excepcion de emulsiones lipidicas (cambiar cada 24 horas), sangre y
derivados de la misma (al concluir la transfusion) o perfusiones de Propofol
(efectuar el cambio cada 12 horas).

Mantener cerradas las entradas de las valvulas de 3 vias que no sean
necesarias para evitar desconexiones innecesarias.

Seguir manteniendo las valvulas de 3 vias vendadas con un apdsito que se
encuentre impregnado de povidona yodada.

Examinar la permeabilidad del catéter; si se sospecha una obstruccion,
comprobar que no hay dobleces en el lugar de introduccion e intentar
desobstruirlo aspirando con una jeringa de 10 cc (detallar a la persona que
efectue la maniobra de Valsalva o que movilice el cuello). Retirelo si esta
obstruido.

Emplear llaves de 3 vias; evitar pinchar el latex con el equipamiento de
perfusion. Nunca reinserte el catéter si se sale alguna porcién del mismo.
Seleccionar y reservar una luz que se utilizara sélo para administrar la
alimentacion parenteral.

En caso de sospecha de dificultades infecciosas, enviar la punta del cvc para
cultivo a Microbiologia (retirarla sin contacto con la piel u otros objetos), en
conjunto con los hemocultivos. Ubicar a la persona en decubito supino o
Trendelemburg mientras se presiona al retirar el catéter en el lugar de

insercion

52



(para evitar embolia gaseosa). Obtener un hisopo para microbiologia si el sitio

de insercion esta infectado. (61)

2.3.3.3 Sonda Vesical

Tubo de drenaje que es insertado en la vejiga por medio de uretra, que se

deja en lugar y se encuentra unido al sistema de conexion cerrada; igualmente

denominada catéter Foley. (62)

Indicaciones

Retencion de orina

Obstruccion de las vias urinarias

Medida de diuresis horaria

Operacion pelviana

Medida de diuresis en personas criticas

Retencidon de orina en individuos que reciben anestesia epidural.
Hematuria grave que puede coagularse u obstruirse.

Recogida de muestras estériles cuando sea necesario.

Eleccién de la sonda vesical

El latex, la silicona y el teflon son algunos de los materiales que pueden
utilizarse para fabricar sondas. Los mas populares y asequibles estan
relacionados con una mayor irritacion de la uretra.

Las sondas de silicona son las mas recomendadas por su minimo riesgo de
infecciones urinarias. Se aconsejan para las personas que necesitan un
sondaje intermitente o para las que tienen sondas permanentes de larga

duracion.
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Al elegir el material es relevante efectuar preguntas a la persona respecto a
sus alergias, ya que detallarian reacciones hipersensibilidad al latex y debe
tener en consideracion el empleo de catéteres con inferior diametro que sea
posible, supervisando su apropiado drenaje, con proposito de reducir trauma
de cuello vesical como de correspondiente uretra.

Las sondas varian en forma, tamano, clase de material, niUmero de luz y
elementos de retencion. El calibre (grosor) se llega a consignar conforme con

escala francesa Charriere

b) tipo de sonda

c)

Latex: de empleo muy comun, no obstante, las sondas de latex generarian
alergia en individuos alérgicos al latex. Para prevenirlo hay sondas de latex
con cobertura de capa de silicona. Se emplean para vaciado vesical en
sondajes menor de 15 dias .

Silicona: Los catéteres de silicona detallan superior biocompatibilidad y a
equidad de calibre exterior, superior calibre funcional (luz interior), por lo que
pueden ser mas finas y poseer Optima tolerancia. Estan sefaladas en
sondajes de lapso mayor a 15 dias o personas alérgicas al latex. (63)

Tiempo de permanencia

Permanente

e De extensa duracion: duracién superior de 30 dias en personas que
padezcan retencién cronica de orina.

e De minima duracion: empleo en retenciones agudas de orina, con lapso

inferior de 30 dias.
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- Intermitente o evacuador

= Consiste en efectuar retiro del catéter tan pronto posible posterior al
vaciado de la vejiga de orina. Se emplea para retenciones agudas de
orina, vejiga neurdégena en personas con lesidn medular requieren de

vaciamiento intermitente de vejiga cada 3-4 horas.
d) Aseo perineal
Un proceso que trata en lavado constante, aséptico, externo de zona perineal
(genitales externos y zona anal)
Objetivos:

- Evitar proliferacion de gérmenes patégenos. (Prevencion de infecciones)

- Eliminar secreciones uretrales, rectales o
genitales. (Irritantes y malolientes)

Cuidados de enfermeria en manejo de sonda vesical

1. Sostener el circuito cerrado.
2. Visualizar de forma periddica la permeabilidad de sonda

3. Solamente desconectarse en caso que se requiera cambiar la bolsa
recolectora porque se encuentra deteriorada o contaminada.
4. Sostener el flujo permeable previniendo que se obstruya y acodamientos.

5. Sostener la bolsa recolectora bajo la pelvis, sin que toque suelo.

6. Efectuar la limpieza de los genitales cada doce horas y cuando sea necesario
variando el muslo de fijacién para prevenir uUlceras por apoyo, sonda se
establecera con cuidado para el impedimento del movimiento registrando en
tela adhesiva (ubicada en muslo)
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e Anotar en documento de enfermeria hora, dia y operador que efectud
correspondiente aseo de los genitales.

e La bolsa recolectora debe ser manipulada con cuidado sin que toque las
paredes, ni que se deje en el frasco de recoleccion.

e Sostener la bolsa de recoleccidén siempre bajo del nivel de la pelvis de la
persona.

e El colector se fijara al filo de cama, con bajada sin restriccién de acodaduras.

e La bolsa no superaria % de llene en totalidad para la prevencion del reflujo de
orina en circuito.

e El vaciamiento de bolsa de recoleccion se efectuara empleando guantes de
procedimiento como prevencion usual de empleo personal, recipiente aseado.

e Las pruebas de orina deberan tomarse por puncién de sonda en extremo distal

previo a bifurcacion y cara contralateral de salida de valvula del cuff.

2.3.4. Definicion de Términos Basicos

1. Unidad de cuidados intensivos

Servicio que brinda atencién de salud especializada, a la persona critica que
tienen los recursos humanos capacitados y cuenta con los recursos
biomédicos de supervivencia vital.

2. Incidencia

Es la cantidad de casos nuevos de un padecimiento, un sintoma, muerte o
lesion que se manifiesta en un lapso puntual, como un afio. La incidencia
detalla la posibilidad de que un individuo de una cierta comunidad resulte

afectado por dicho padecimiento.
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. Infeccion intrahospitalaria

Son infecciones que se adquieren en la permanencia en un centro de salud y
que no se manifestaban ni en lapso de incubacion ni en ingreso de la
persona. Las infecciones que se producen superior a 48h posterior del
ingreso suelen ser estimadas nosocomiales.

. Dispositivo medico invasivo

Un dispositivo que penetra dentro del cuerpo, en su totalidad o en parte, ya

sea a través de un orificio corporal o por la superficie del cuerpo.

5. Tubo endotraqueal

Los tubos endotraqueales son dispositivos rigidos cuyo fin es resguardar la
permeabilidad de la via area

. Sonda vesical

Es una sonda se ubica en el cuerpo para el drenado y recoleccion
orina de la vejiga.

. Catéter venoso central

Denominada linea venosa central, es un tubo flexible, delgado ademas de
largo que se emplea en diversos menores que requieran terapia intravenosa
en extensos periodos. El cvc llega a insertarse en una vena del cuello y se

ubica en una vena grande que va al corazon.
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Il HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipoétesis

3.1.1. Hipétesis general

Las infecciones intrahospitalarias se asocian con el manejo de los dispositivos
invasivos en pacientes adultos de la Uci COVID del hospital

Regional Cusco 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas

1. El manejo del TET influye en la incidencia de la neumonia vinculada al
ventilador mecanico en personas adultas en Uci covid del H.R. cusco
2022

2. El manejo de la Sonda vesical influye en la incidencia ITU en pacientes
adultos en Uci covid del H.R. Cusco 2022.

3. El manejo del CVC influye en la incidencia de las bacteriemias en

pacientes adultos en Uci covid del H.R. Cusco 2022

3.2. Variables del estudio

Variable 1: incidencia de las infecciones intrahospitalarias

Variable 2: dispositivos invasivos
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3.2.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala Valor
Conceptual Operacional
Toda infeccion | Es lai Neumonia N.° infecciones con a) S
Incidencia que se presencia de V|n011Ia(;ja a neurr_mocl;na b) NO
ifi venti r asociados a .
de las manifiesta  en | alguna entilado . nominal
infecciones individuo , . mecanico por ventilador
, — | hospitalizado mfecgpn entubacion mecanico por
intrahospitalariag adquirida en | endotraqueal Intubacion
siempre que no
estuviera UCI. endotraqueal
presente ni en . ,
el poblacion total riesgo
lapso de a) Sli
incubacion en Infecciones N.° infecciones tracto b) NO
el momento de del TU por urinario por sondaje | foming|
ingresar. sondaje vesical
Cuando este vesical poblacion total riesgo
lapso
fue
desconocido Bacteriemias N.°de a) Sl
se llego a asociadas al bacteriemias nominal b) NO
considerar catéter asomgc?os al CYC
como IIH la VEnoso poblacion total riesgo
que surgio 48 central

hasta

72

horas posterior
del ingreso.
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Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala Valor
conceptual operacional
Es todo tiempo de permanencia intervalar [a) 1-7 dias
dispositivo con ventilador b) 8 — 14 dias
invasivo para mecanico c) Mas de 15 dias
_ el . enjuague bucal con Numeral a) Si
paciente que | Manejo del tubo clorhexidina b) No
ayuda a endotraqueal
Y a medicion de cuff Nominal a) Si
Dispositivo pre§ervar b) no
: . la vida, pero
Dispositivos Invasivo eS| 1o aspiracién de intervalar | a) 1 a2 veces
INVasivos aquel hace secreciones b) 3 a4veces
gue penetra vulnerable a c) Mas de 5 veces
dentro del las 11H. verificacion del nivel de Nominal [ a) Si
cuerpo, en su fijacion de TET b) no
totalidad o en cambio de filtros Nominal | a) Si
parte, ya sea a b) No
través de un cambio de circuito Nominal a) Si
orificio corporal o cerrado b) No
por la tipo de sonda Nominal [a) Léatex
superficie del ' b) Siliconada
cuerpo. Manejo de la tiempo de Intervalar [a) de 1 a 6 dias
permanencia. b) de 7 hasta 11 dias
Sonda a) > 11 dias
vesical eliminacion de diuresis Nominal a) Si
horaria b) No
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Nominal b) si
aseo perineal C) no
Variable Definicion Definicién | Dimensiones Indicadores Escala Valor
conceptual operacional
Manejo Tiempo de nominal |a)Menos de 14 dias
permanencia b) Mayor a 15 dias
del c) Mayor a 30 dias
Catéter cantidad de cvc Nominal | a) solo 1 cvc
b) mas de 1 cvc
vVenoso
curacion de cvc Nominal |a) Diario
central

b) cada 72 horas
c) Cuando lo requiera
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Diseino metodolégico

El analisis se centra en el analisis de las historias clinicas del hospital
Regional del Cusco con disefio no experimental de nivel correlacional hace
referencia a estudios realizados sin necesidad de manipularlo de manera
intencional a las variables.

4.2. Método de investigacion

Enfoque Cuantitativo:

Se uso la recoleccidn de datos para probar hipotesis

Descriptivo:

porque permitid describir las variables mediante la recopilacién de datos
Retrospectivo:

porque se realizé mediante la revisidn de historias clinicas
Transversal:

El estudio de variables se efectué en un determinado lapso.
4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacién

e Dispuesta por 51 historias (100%) historias clinicas de las personas
ingresaron a la Uci covid en los periodos de Enero — Agosto del periodo

2022 en el hospital Regional del Cusco.

62



a) Criterios de inclusién

» Seran considerados adultos mayores de edad

» Seria incluidos las historias clinicas de adultos de varones y
mujeres ingresados al servicio de la Uci Covid en los periodos de
Enero —

Agosto del 2022

b) Criterio de exclusién

[Beran excluidos todos los pacientes menores de 18 afos

4.3.2. Muestra

No se realizd calculo de muestra debido a que la poblacién es pequeia
se consider6 a las 51 historias clinicas de los pacientes que ingresaron
al servicio de la Uci Covid durante los meses de enero - agosto del

2022.

4.4. lugar de estudio y periodo desarrollado
En la unidad Uci — Covid del hospital regional Cusco en periodos de enero -
agosto de 2022.

4.5. técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacién.

» Las historias clinicas de las personas que ingresaron a la Uci Covid durante
los meses de enero — agosto del 2022 se efectud una revision retrospectiva
de las historias clinicas de las personas admitidas en uci en durante el lapso

de enero - agosto 2022.
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Ficha de recogida de datos generales del paciente que ingreso a Uci.
instrumento que se elabor6é en base a la operacionalizacién de variables y
objetivos propuestos. Este instrumento consta de 03 items y se analizé los
datos de identificacion del paciente como: edad, sexo y comorbilidad.

Ficha de recoleccion de informacion sobre dispositivos invasivos

La primera parte consta de 7 items de manejo de TET

la segunda parte consta de 4 items de manejo a sonda vesical

La tercera parte consta de 3 items correspondiente a manejo de CVC.

Para fines de la investigacion se la ficha de recogida de informacién fue
validado por juicio de especialistas, conformado por cinco (05) expertos: 05
enfermeras con grado de magister el procesamiento de informacién de
expertos y se obtuvo el DPP (distancia del punto multiple), donde el
resultado fue: (DPP)=1.77 que se encuentra localizado en el intervalo A ,
identifica que el instrumento de estudio se localiza conforme a la
problematica que se desea analizar y por tanto el instrumento puede ser

empleado y aplicado en el trabajo de investigacion.

Analisis y procesamiento de informacién.

Se efectud la solicitud de permiso al encargado del Hospital Regional Cusco
y se coordiné con el jefe del area de archivo y estadistica, las fechas para la
ejecucion de instrumentos.

Se presentd el compromiso de confidencialidad de datos personales de la

poblacion en estudio.
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Con la correspondiente aprobacion del director del hospital regional se
selecciond las 51 historias de los pacientes que ingresaron a la Uci covid
durante los meses de enero hasta agosto de 2022.

Se aplico la ficha de recoleccion de informacion sobre “Incidencia de las [IH
vinculadas a DI en pacientes adultos en UCI COVID del Hospital Regional

Cusco 2022” guardando siempre la confidencialidad de los pacientes.

Se procedio a vaciar la informacion una base de datos mediante el programa
sera plasmada en tablas de Microsoft Excel.
En el analisis de datos se toma en consideracion las correspondientes etapas:

Revision de informacion, donde se considerd el control de calidad de datos. -

Coadificacion de informacion.

Se efectud la tabulacion de informacion generando etiquetas de valor

conforme a las respuestas esperadas.

La exposicion de informacidon de datos se detalld en tablas simples, medidas

de frecuencia ademas de correspondientes porcentajes.

En la etapa primera se efectud la construccion de la base de informacion que

fue realizada en el paquete SPSS v.19.0 y en Hoja de calculo Excel 2010.

Analisis descriptivos: Se efectuaron tablas de frecuencia mixtas ademas de
simples, asi mismo de los graficos correspondientes, para las variables

cuantitativas.

Analisis Inferenciales (Estadistica inferencial):
Por la clase de variables a efectuar el contraste en la hipotesis se

empled Chi cuadrado de Pearson.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos
5.1.1. Datos sociodemograficos de Incidencia de infecciones intrahospitalarias

Tabla N°1
INFECCION INTRAHOSPITALARIA
Sl % NO % Total

18 a 30 3 25% 7 18% 10
Edad 31a50 5 42% 24 54% 29

51a70 4 33% 8 21% 12

mas de 70 0 0% 3 8% 3
Sexo femenino 5 42% 7 21% 12

masculino 7 58% 29 79% 36
Comorbilidad no 8 67% 20 51% 28

si 4 33% 19 49% 23
Tipo De

Diabetes y HTA 0 0% 4 10% 4
Comorbilidad

cancer estomago 0 0% 1 3% 1

diabetes 1 8% 2 5% 3

Hipertension (HTA) 1 8% 7 18% 8

obesidad 1 8% 4 10% 5

tuberculosis 1 8% 0 0% 1

VIH 0 0% 1 3% 1

Total 12 39 51

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 5.2.1 se visualiza que las personas que si tuvieron infeccion

intrahospitalaria gran parte fueron de 5 personas (42%) entre las edades de 31

a 50 anos. Correspondiente al género podemos observar que los que

enfermaron en su mayoria fueron del sexo masculino con un total de 7 (58%).

Las personas que enfermaron de infeccion intrahospitalaria con comorbilidad

fueron de 4 (33%) y los que no enfermaron sin comorbilidad fueron de 8 (67%)

Las personas que poseen comorbilidades estan mas en riesgo de presentar

complicaciones después de adquirir las |IH.

66



5.1.2. Incidencia de las Infecciones Intrahospitalarias

Tabla N°2

Infeccidn intrahospitalaria

Si No Total

Infeccion N % N % N %
Neumonia

7 13.7% 44  86.3% 51 100%
Infecciones del
Tracto urinario 12 23.5% 39 76.5% 51 100%
Bacteriemias

4 7.8% 47  92.2% 51 100%

Fuente: elaboracion propia.

Segun tabla 5.1.2. 23.5% (12) presento Infecciones del tracto urinario, el 13,7%
(7) presenté Neumonia asociada al ventilador mecanico por uso de TET vy el
7.8% (4) presento Bacteriemias asociadas al CVC.

Las infecciones urinarias es la de mayor ocurrencia ya que el uso de sondaje
vesical aumenta el riesgo de contraer infeccion urinaria de manera mas notoria

que el resto de los procedimientos invasivos.
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5.2. Resultados inferenciales

5.2.1. Relacion entre la incidencia de infeccion hospitalaria y el manejo de

los dispositivos invasivos

Tabla N°3
Manejo
dispositivo
Infeccion intrahospitalaria

invasivo Si No Total

N % N % N % Chi*2 Sig.
Regular 6 11.8% 5 9.8% 11 21.6% 1.38 0.24
Bueno 14 27.5% 26 51.0% 40 78.4%
Total 20 39.2% 31 60.8% 51  100.0%

Fuente: elaboracion
propia.

Segun tabla 5.2.1. se puede ver que el manejo de los dispositivos invasivos se
dio de manera regular y buena, no existe un manejo malo ni inadecuado.

Se puede deducir que el manejo de los dispositivos invasivos no afecta
directamente a la presencia de infecciones con un valor sig. de 0.24 superior a
0.05.

Esto se puede explicar indicando que hay muchos factores que contribuyen a la
incidencia de una infeccién intrahospitalaria como el estado nutricional,

enfermedades agregadas, etc.
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5.2.2.1. Relaciéon neumonia y manejo del tubo Endotraqueal

Tabla N°4
Manejo NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA
dispositivo
invasivo SiNo Total TET N % N % N % Chi*2 Sig.
Regular 0 0.0% 6 11.8% 6 11.8% 1.08 0.29
Bueno 7 13.7% 38 74.5% 45  88.2%
Total 7 13.7% 44 86.3% 51 100.0%

Fuente: elaboracién propia.

En la tabla se puede observar que el manejo del tubo endotraqueal fue regular
en el caso de las personas sin neumonia y fue bueno en las personas con
neumonia, donde se podria decir que la infeccion neumédnica no tiene relaciéon
con el manejo del dispositivo invasivo el tubo endotraqueal con un sig. de 0.29
superior a 0.05 ya que contribuyen otros factores a la aparicion de infecciones
intrahospitalarias como uso de barreras protectoras, enfermedades pulmonares

agregadas.
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5.2.4. Relacion infeccion urinaria y manejo de la Sondaje vesical

Tabla N°5
MANEJO
DISPOSITIVO Infeccidon de tracto urinario
SONDA Si VESICAL Total
No
Total 12 23.5% 39 76.5% 51 100.0%

Fuente: elaboracién propia.

En la tabla se puede observar que el manejo de la sonda vesical fue regular

con un porcentaje de 19.6 % y bueno a 3.9 % del total.

Se puede decir que el manejo de la sonda vesical no tiene relacién con la

presencia de infecciones del tracto urinario con un sig de 0.09.

Aqui podemos observar que la significancia se acerca mucho a 0.05 para lo
cual deducimos que si podria tener relacion directa pero siempre agregandose

otro factor condicionante.

70



5.2.5. Relacion de bacteriemia y manejo del catéter venoso central
Tabla N°6

Manejo
dispositivo invasivo Infeccion bacteriemia

CcvC S No Total
N % N % N % Chi"2  Sig.
Malo 0 0.0% 8 15.7% 8 15.7% 1.81 0.40
(o) (o)
Regular 4 7.8% 32 62.7% 36 70.6%
Bueno 0 0.0% 7 13.7% 7 13.7%
Total 4 7.8% 47 92.2% 51 100.0%

Fuente: elaboracion
propia.

En la tabla se puede observar que la administracion del catéter venoso central
fue regular en los 4 casos de infecciones intrahospitalarias con respecto al
catéter venoso central.

La incidencia de infecciones de bacteriemias tiene una sig. es 0.40 es mayor que

0.05 donde indica que no tiene relacién con el manejo del CVC.
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V1. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de hipétesis

La hipétesis general detallada: “Las infecciones intrahospitalarias se
asocian con el manejo de los dispositivos invasivos en pacientes adultos de
la UCI COVID del hospital Regional Cusco 2022”

Se efectud la prueba Chi cuadrado de Pearson a las variables donde se
encontré un resultado de1.38 con una significancia de 0.24 superior a 0.05.
Esto indica que rechaza la hipodtesis: no existe vinculacion entre variables,
llegando a concluir que la incidencia de las infecciones hospitalarias no se
relaciona significativamente con los dispositivos invasivos.

Con respecto a las hipétesis especificas:

Hipétesis 1: El manejo del TET influye en la incidencia de la neumonia
vinculada al ventilador mecanico en personas adultas en UCI COVID del
H.R. Cusco 2022 Se rechaza esta hipotesis ya que por chi cuadrado se
obtuvo como resultado

1.08 con una sig. de 0.29, este resultado es mayor de 0.05 donde
interpretamos que no existe relacién en la incidencia de neumonias y el
manejo de TET. Hipétesis 2: El manejo de la Sonda vesical

influye significativamente en la incidencia ITU

en pacientes adultos en UCI COVID del H.R. Cusco 2022.

Se rechaza esta hipétesis ya que por chi cuadrado se obtuvo como resultado
2.85 con una sig. de 0.09, este resultado es mayor de 0.05 donde
interpretamos que no existe relacion entre la incidencia de las infecciones

del tracto urinario y manejo de la sonda vesical.
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Pero al analizar el manejo de los indicadores con un valor de significancia
del Chi cuadrado de 0.0002 menor al 0.05 se afirma que, si existe asociacion
entre los dias de permanencia de sonda vesical y las infecciones en el tracto
urinario, es decir a mas dias con sonda vesical es mas probable que tenga
infecciones en el tracto urinario.

De la misma forma podemos decir con un valor de significancia del Chi
cuadrado de 0.0002 en el aseo perianal donde los pacientes que no tengan
aseo perianal son mas propensos a sufrir infecciones del tracto urinario.

Hipotesis 3: El manejo del Cvc influye significativamente en la incidencia de

las bacteriemias en pacientes adultos en Uci covid del H.R. Cusco 2022

Podemos deducir que la incidencia de las infecciones de bacteriemias no tiene
relacion con el manejo del catéter venoso central con sig. de chi cuadrado de
0.40. También se vio la permanencia de CVC con un valor de significancia del
Chi cuadrado de 0.64 mayor a 0.05 quiere decir que si un paciente este con el
catéter venoso central mas dias o menos dias no esta asociado a tener

bacteriemia.
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6.2. Contraste de resultados con investigaciones analogas

En el analisis vimos que los pacientes hospitalizados en la Uci covid
son del género masculino el 74.5% (38) y con respecto a la edad se evidencia
que el 51% (26) fluctua entre los 31 a 50 afos se concuerda con Enma Dorali
Cabrera Manosalva y otros con su tesis “infecciones intrahospitalarias mas
comunes en el hospital regional docente de Cajamarca, entre enero del
2017 a diciembre del 2019” (32) donde dice las infecciones intrahospitalarias
por grupo etareo: en mayores de 61 afos, individuos de 31 hasta 60 afos.

En otro punto se observa que el 23.5% (12) presento Infecciones del
tracto wurinario, el 13,7% (7) presentd Neumonia asociada al ventilador
mecanico por uso de TET contrastando con la misma tesista anteriormente
mencionada hay una concordancia en su tesis donde concluye las infecciones
intrahospitalarias frecuentes localizadas en Hospital respectivo (32) en el lapso
de analisis fueron: ITU (67,14%), neumonia (8,91%).

En el estudio concluye que el manejo de los dispositivos invasivos se dio de
manera regular y buena, no existe un manejo malo ni inadecuado, pero de la
misma forma hubo la presencia de infecciones intrahospitalarias lo que
contrasta con la tesista Betcy Delia Roman Mallqui Y Otros, En Su Estudio
“Principales Factores Vinculados A La Prevalencia De Infecciones
Intrahospitalarias, En La Uci, En El Hospital Nacional Dos De Mayo” (35)
que concluy6 diciendo las medidas invasivas fueron adecuadas, el 84% (65) no
detallan infeccion intrahospitalaria en UCI, no obstante, 16% (12) de personas

hospitalizadas manifestaban infeccién en
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estadia en UCI; se detalla que, las personas que indicaron infeccion en UCI,
con elevada asiduidad se visualiza en la clase del empleo inapropiado e
intermedio de acciones invasivas, igualmente en personas que no manifestaron
infeccion en UCI, gran parte indicaron apropiado con relacion al empleo de
acciones invasivas en el tratamiento de personas; se visualiza que, en las
personas de Uci, que emplearon de manera no apropiada o de grado
intermedio los dispositivos invasivos, gran parte manifiestan infeccion

intrahospitalaria.

6.3. Responsabilidad Etica

El presente estudio desde su aplicaciéon hasta el término de esta siempre
resguardo la integridad del personal participante cuidando la confidencialidad
en la informacién brindada. Las investigadoras tuvieron acceso unicamente a la
informacion de la poblacion objetivo evitando dar a conocer o exponer sus
datos personales y la informacion recolectada se ingresé a la base de datos
Excel, para el analisis del mismo. los principios bioéticos considerados se

anuncian a continuacion.
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a)

VII. CONCLUSIONES

No existe relacion entre variables, concluyendo que incidencia de las
infecciones hospitalarias no se relaciona significativamente con los
dispositivos invasivos.

No existe relacion en la incidencia de neumonias y el manejo de TET.

No existe relacidon entre la incidencia de infecciones del tracto urinario y
el manejo de la sonda vesical.

Si existe asociacion entre los dias de permanencia de la sonda vesical y
el aseo perianal con respecto a las infecciones en el tracto urinario.

La mayoria de los pacientes hospitalizados en la UCI COVID son del
género masculino el 74.5% (38) y con respecto a la edad se evidencia
que el 51% fluctua entre los 31 a 50 anos.

La infeccion de mayor predomina en los pacientes es la ITU con una
ocurrencia del 23.5% seguido de infecciones por neumonia en el 13.7%
de los casos y mucho menos frecuente de bacteriemias en un 7.8% de
los pacientes.

En el estudio se puede ver que el manejo de los dispositivos invasivos
se dio de manera regular y buena, no existi6 un manejo malo ni
inadecuado.

La permanencia de CVC no tiene relacion con la incidencia de las
infecciones intrahospitalarias esto se interpreta asi un paciente este con
el catéter venoso central mas dias o menos dias no esta asociado a

tener bacteriemia.
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a)

VIIl. RECOMENDACIONES

Al director del Hospital Regional Del Cusco, se sugiere realizar el
fortalecimiento de los comités de vigilancia epidemiologica de las
infecciones intrahospitalarias mediante las guias de procedimientos
realizados en la unidad de cuidados intensivos.

Al servicio de unidad de cuidados intensivos promover programas de
capacitacion y concientizacion para el personal de salud reafirmando
un programa de seguimiento y control de los dispositivos invasivos
utilizados en la uci.

A los profesionales de la salud: médicos, enfermeras intensivistas
recomendar garantizar una atencion de calidad al usuario, y asi
garantizar las practicar de bioseguridad dentro de las unidades
criticas para asi seguir trabajando con eficiencia y empatia por

nuestros pacientes.
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Anexo N.° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA POBLACION
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLE HIPOTESIS GENERAL TIPO DE La poblacién se
INDEPENDIENTE: 5 .
£ Cual es la asociacion entre la Determinar la asociacion entre la ) . Las INVESTIGACION conformara  por 51
incidencia  de infecciones incidencia  de infecciones Incidencia de las infecciones Descriptiva, retrospectiva historias clinicas de los
intrahospitalarias y los dispositivos | intrahospitalarias y los dispositivos | i tecciones intrahospitalarias se asocian | de enfoque cuantitativo y

invasivos en pacientes adultos en Uci Covid
del Hospital Regional
Cusco 20227

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

1.- ¢ Cual es la relacion

entre la neumonia asociada

al ventilador mecanico y el manejo del tubo
endotraqueal en pacientes

adultos en Uci COVID del

Hospital regional Cusco 20227?

2.- ¢ Cudl es la relacion
entre infeccion del tracto
urinario y manejo de la

Sonda  vesical en
pacientes adultos en Uci
Covid del Hospital Regional
Cusco 20227

3.- ¢ Cual es la relacion entre las
bacteriemias y

manejo del Catéter venoso
central en pacientes

adultos en Uci Covid del
hospital Regional Cusco

20227

invasivos en pacientes adultos en
Uci Covid del Hospital Regional
del Cusco 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Establecer la relacion de la
neumonia asociada al ventilador
mecanico y el manejo del tubo
endotraqueal en pacientes adultos
en Uci Covid del Hospital regional
Cusco 2022.

2.- Determinar la relacién entre
infeccion del tracto wurinario y
manejo de Sonda vesical en
pacientes adultos en Uci Covid del
Hospital Regional Cusco 2022.

3.- Identificar la relacién entre las
bacteriemias y manejo del Catéter
venoso central en pacientes
adultos en Uci Covid del hospital
Regional Cusco 2022.

intrahospitalarias

VARIABLE
DEPENDIENTE:

dispositivos invasivos

con el manejo de
los dispositivos invasivos
en pacientes adultos de la
Uci covid del hospital
Regional Cusco 2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1.- El manejo del TET influye

en la incidencia de
la

nleumom'a asociada
a
ventilador mecanico en
pacientes adultos en Uci
Covid del H.R.
Cusco 2022.
2.- El manejo de la Sonda
vesical influye en

la

incidencia ITU en pacientes
adultos en Uci Covid del
H.R. Cusco 2022.

3.- El manejo del CVC influye
en la incidencia de las
bacteriemias en pacientes
adultos en Uci Covid del

H.R. Cusco 2022.

de enfoque
transversal
DISENO DE
ESTUDIO

No experimental nivel

correlacional

individuos ingresados a la
UciCOVID en el
periodo de enero

hasta agosto del
afio 2022 en H.R. Cusco.
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ANEXO N° :2 INSTRUMENTO

Guia De Analisis Documentario Incidencia De Las
Infecciones Intrahospitalarias Y Dispositivos Invasivos En
Pacientes Adultos En Uci Covid Del H.R. Cusco 2022”

HCL:

1. Edad del paciente:
a) 18 anos a 30 afios
b) 31 afos a 50 afos
c) 51 anosa 70 afios
d) Mas de 70 afios 2.

Datos Generales

2. Sexo:
a) Masculino.
b) Femenino.
3. Presenta alguna Comorbilidad

a) Si()
b) No ()
Especifique...........cooiiiiiiii
4. Dias de permanencia de tubo endotraqueal
a) 1a7dias
b) 8a 14 dias

c) Masde 15 dias

Neumonia asociada a ventilador 5. Enjuague bucal con clorhexidina

mecanico por tubo endotraqueal a) Si
b) no
6. Medicion de cuff
a) Si
b) no

7.  Aspiracion de secreciones
a) 1a2veces
b) 4 a4 veces
c) Masde 5 veces
8.  Verificacion del Nivel de fijacién de tubo

endotraqueal
a) Si
b) no
9. Cambio de filtros
a) Si
b) no
10. Uso de circuito cerrado
a) Si
b) no
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Infecciones Urinarias
Asociadas a
Sondaje Vesical

11.  Tipo de sonda vesical
a) latex
b) siliconada
12. Tiempo de permanencia
a) De1a6dias
b) De7a10dias
c) >11dias
13.  Eliminacion de diuresis horaria

a) Si
b) no
14. Aseo perineal
a) Si
b) no

Bacteriemias asociadas
a catéter venoso
central

15. Tiempo de permanencia con catéter
venoso central
a) Menos de 14 dias
b) Mas de 15 dias
c) Mas de 30 dias

16. Cantidad de catéter venoso central
a) uno
b) dos
17. curacion del catéter venoso central
a) diario

b) cada 72 horas
c) cuando lo requiera
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N % N % N % Chi*2  Sig.
Regular 10 19.6% 22 431% 32 62.7% 2.85 0.09
Bueno 2 3.9% 17 33.3% 19 37.3%
ANEXO N° 3: AUTORIZACION
oy,

Goblerno Regional
de Cusco Salud

lades arasyﬁombrus'

*Decenio de la igualdad de Oporiunid,
“Aflo del Forfalecimiento de la Soberania Nacional®

X 1 1
GerenclaiRegionalide , ocDI 3

Cusco, 3 0 SEP 2022

PROVEIDO N° \Y43 . 2022-GORE CUSCO/GERESA/HRC/CDI.

Pase : Direccion Ejecutiva.

Visto, el Expediente N° 14360 seguido por la Lic. GINA MILAGROS CASTRO VILCA y Lic. MELVI LIZ
LOPEZ LEIVA estudiantes de la Segunda Especialidad en ENFERMERIA INTENSIVA, de la Escuela
Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de 1a Salud, de la Universidad Nacional del Callao,
solicitan: aplicacion de instrumento de investigacion informacion que seré recabara de la poblacitn de estudio
constituidas por 50 Historias Clinicas de pacientes ingresados a la UCI COVID periodo enero - agosto 2022,
en el Proyecto de Investigacion intitulado * Incidencia de las infecciones intrahospitalarias asocfadas a
dispositivos Invasivos en pacientes adultos en UCI COVID del Hospital Regional de Cusco 2022

E1 Jefe del Servicio de Estadistica ACEPTA la peticion.

En ese entendido, esta Direccion AUTORIZA la aplicacion de instrumento de investigacion modalidad
revision de Historias Clinicas en el Area de Archivo del Servicio de Estadistica.

Atentamente.
&7
Archivo if,’lj 75
. " ‘B’T-e“ F;l- e(.'.U"I'I\I'D
EJE
B C&Ecdﬁg& R.M.E. aGAS

Hi] Sﬁ'lf;i. Av. La Cultura $/N Cusco - Perd
REGIONAL 58 Teléfonos (0B4) 227661 / (084) 231131 Emergencia (084) 223691
DEL CUSCO |77 hro@h [ I X . / wwew.hrcusco .gob.pe
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ANEXO N°4: COMPROMISO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL

DE ENFERMERIA

Yo Gina Milagros Castro Vilca identificada con Dni 44384258 y Melvi Liz
Lopez Leiva identificada con Dni 41000974; licenciadas en enfermeria
estudiantes de la segunda especialidad de enfermeria intensiva

Nos comprometemos a manejar los datos de las historias clinicas exclusivamente
para el objetivo principal de la presente investigacién “INCIDENCIA DE LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS ASOCIADAS A DISPOSITIVOS
INVASIVOS EN PACIENTES ADULTOS EN UCI COVID DEL HOSPITAL
REGIONAL CUSCO 2022".

donde la informacion sera tratada de manera confidencial por todo lo mencionado

anteriormente.

lima ,30 de setiembre del 2022

L kedo

GINA MILAGROS CASTRO VILCA MELVI LIZ LOPEZ LEIVA
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacién ¢
instrumento de recoleccion de datos (IRD) de la tesis: “INCIDENCIA DE LAS INFECCIONE
INTRAHOSPITALARIAS ASOCIADA A DISPOSITIVOS INVASIVOS EN PACIENTE
ADULTOS EN UCI COVID DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO 2022"

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira para que nos puec
hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano si
aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacién

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en
casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus wvalios:
sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad Observaciones
N de | Efitem corresponde a El itern permite medic El item se
¥ alguna dimensién y/o o que prete el comp . su
x indicador de la Instrumento. redaccién es
variable a medir adecuada
Si No si No si No
d: oKD = X
= b X
7 P X
a. 3 e
5. ®© LS S
5. X e X
7. 2= %
£ i X
9 = o= W
10 K X o
13, )( b }('
12, s X N
13. S x .
A oS K oo
15 3 X x
16. e )( X’
e 5 X X
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones
claras y precisas. 7<\
Los items del instrumento permiten lograr
los objetivos de la investigacion. e
Los itemns del instrumento estan
distribuidos de manera logica y secuencial. ><
El nimero de items es suficiente para
recoger la informacidn que permita medir ?(
la variable.
El disefio del instrumento es accesible a Ia -
poblacién sujeto de estudio. ;‘-
Datos del experto:
Firma:

Nombres y Zgﬁjér/"ﬁ ot e =S

Apellidos: SARA (P R W M“‘é

DNI o i W

Fecha: S -
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Aspectos Generales del IRD Si No

Observaciones

El instrumento contiene instrucciones
claras y precisas. &(

Los items del instrumento permiten lograr
los objetivos de la investigacion. X

Los ftems del instrumento estdn
distribuidos de manera logica y secuencial, 3(

El nimero de ftems es suficiente para
recoger la informacion que permita medir X
la variable. ’

El disefio del instrumento es accesibleala |
poblacién sujeto de estudio. o

Datos del experto:

Nombresy \/Qi“D\LS jegug &)\-ﬁl@*@-

Apellidos:

N L2014 8

Fecha: ,\4 ___Sé‘[’_ 2022
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Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones
claras y precisas. o

Los items del instrumento permiten lograr
los objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento estan
distribuidos de manera légica y secuencial.

El ndmero de ftems es suficiente para
recoger la informacion que permita medir
la variable,

Wi Faltane Al

El disefio del instrumento es accesible a la
poblacion sujeto de estudio.

o

Datos del experto:

Nombres y

Apellidos:

Maria lhetorio fos

e s-

DNI O6o770>40

Fecha: //J‘/@@/LZ -

N 0 e Frklo A&
Wocstia F?

K Bhtovmorv Zrem 6) & Eo wiwportaicle eomsiclirar

. - R il &5
Wc&*v&/‘» « Cuaile ¢4 Q@ bucedlow F @“‘a‘f’// eo

/U’Jﬂwf& ' %M 7 VR 4
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Aspectos Generales del IRD

Si

No

Observaciones

El instrumento contiene instrucciones
clarasy precisas.

Los ftems del instrumento permiten lograr
los objetivos de la investigacion.

Los ftems del instrumento estan
distribuidos de manera logica y secuencial.

El nimero de items es suficiente para
recoger la informacion que permita medir
|a variable.

El disefio del instrumento es accesible a la
poblacion sujeto de estudio.

Datos del experto:

Nombres y
) i 1883w
Apellidos: |
RV E IRV lr\j"!vu\.'-.--:
DNI YIM LB T
Fecha: | A -0 - 1010

Firma:

&MlNISTERIO DE SAL U]
. Es H Aquine Bematte
(':‘.!.P u?um R.E.E N* 1081 g N 111

|
I
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Aspectos Generales del IRD

]

El Instrumento contiene instrucciones
claras y precisas.

Los items del instrumento permiten lograr
los abjetivas de la investigacidn.

>< >

los  lkemns del Instrumento  estan
distribuidos de manera logica y secuencial.

>

El nimero de fternz es suficients para
recoger la informacion gue permita medir
la variable,

e

El disefip del instrurmento es accesible a la

poblackan sujeto de astudio. :f\
Datos del experto:
Nombresy |  Hulda Gauona Guutled Firma:
Apellidos:
Dni 250k o

Fecha: q.lﬂll.-"ﬁg'f__mzz

95



ANEXO N°6: VALIDACION

PREGUNTAS

_iConsidera Ud. Que los items del instrumento miden lo que se
pretende medir?

_iConsidera Ud. Que 1a cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una compresion de la materia en

estudio?

. ¢ Considera Ud. Que los items contenidos en este instrumento son
una muestra representativa del universo materia de estudio?

¢ Considera Ud. Que los conceptos utilizados en este instrumento
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

. ¢ Considera Ud. Que si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a nuestras similares, obtendriamos datos tambien

similares?

. ¢ Considera Ud. Que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento tienen los mismos objetivos?

~iConsidera Ud. Que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes

interpretaciones?

_ iConsidera Ud. Que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

_ ;Estima Ud. Que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes
a los objetos materia de estudio?

ESCALA DE
VALIDACION
2 |3 |4
2 |3 |4
2 |3 |4
2 |3 |4
2 |3 |4
2 |3 |4
2 |3 |4
2 |3 |4
2 |3 |4
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ANEXO N° 7: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

TABLA DE PROCESAMIENTOS DE DATOS DE ESPECIALISTAS

ITEM | ESPECIALISTA | SUM | PR V. DPP DMAX
S S A [OM| M
P)| A
A(B|C|D|E Vma T2 VM R2
X
x-P A
(Vmi o X-1
ax)
R
1 555144 23 4.6 5 0.4 0.16 4 16
2 4151445 22 4.4 5 0.6 0.36 4 16
3 5|15|15|5[3|] 23 4.6 5 0.4 0.16 4 16
4 514|15|14([5]| 23 46 5 0.4 0.16 4 16
5 4151454 22 4.4 5 0.6 0.36 4 16
6 5{4(4|5|5| 23 4.6 5 0.4 0.16 4 16
7 41514414 21 4.2 5 0.8 0.64 4 16
8 315|13|5([4]| 20 4 5 1 1 4 16
9 554|514 23 4.6 5 0.4 0.16 4 16
SUM | 3.16 | SUM | 144
A A
RAIZ | 1.77 | RAIZ 12
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A, B, C, D, E = EXPERTOS

1, 2,3,4,5,6,7, 8,9 ITEMS Del item de la hoja de valoracién

Con las medias ubicadas, se continua a establecer la distancia del punto multiple
(DPP) por medio de la correspondiente formula.

P= distancia del punto multiple.

X=valoracion maxima que se concede en la escala para item (5)

Y=la media de por items.

Sustituyendo:

Dpp. Distancia del punto multiple (Dpp)

(5—4.6)"+ (5—4.4)*+ (5—4.6)*+ (5 —4.6)°+ (5 — 4.4)*

Dpp=V +(5 = 4.6)*+ (5 — 4.2)*+ (5 — 4)°+(5 — 4.6)°

Dpp=\/0.16 +0.36+0.16 +0.16 + 0.36 + 0.16 + 0.64 + 1 + 0.16
Dpp
=+/3.16
Dpp=
1.77
Si DPP=0 posee como significado que el instrumento conserva una adecuacion
general con lo que se desea efectuar la medicion y por resultante puede

ser ejecutada para conseguir los datos.

Siendo DPP=0, por lo que debe estimarse la maxima distancia.
1. Establecer la maxima distancia (D max.) del valor correspondiente al punto de

referencia cero (0), con la correspondiente férmula.

Dmax = 4/(x1 =132+ (x2— 1) + -+ (x3 — 1)
En el cual:
X= valoracion maxima cancelado en la escala para cada item
Y=valoracion minima de la escala para los items (en esta situacion, la valoracién es

equivalente a 1)



Dmax =12
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2. La D max. Conseguida se efectua la division entre la valoracion maxima de la
escala:

12_24
5_ 1

I.- Con la valoracién conseguida (2.4) se elabora una escala valorativa nueva
iniciando de la referencia cero (0) llegando a concluir en la valoracion de D max.

(12) y se consigue lo correspondiente:

0 24 4.8 72 96 12

A= Adecuacién general.

B= Adecuacion en gran medida.

C= Adecuacion

media. D= Minima

adecuacion. E= No

adecuacion.

Il.-En la escala elaborada, se localiza la distancia del punto multiple conseguida

(Dpp)=1.86 que se encuentra localizado en el intervalo A, detallando que el pertinente

instrumento.
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Nombe | Tpo | Anchura | Decimales | Valores | Perdidos | Columnas| Rl |
H.OUNICA  Numéico & 0 H_CUNCA Nnga  Hingna 4 WDeeche  glOvinal Enada
EDAD Numéico 1 ] EDAD (1. 18230, 1,23 4 WDecha @ MNomnal Entaca
SEXO Numénco 2 0 SEXO (1.MASCU. Minguna 4 W Derecha g Nominal  Entrada
COMORBILL.. Numénco 1 ] TIENE MORBILIDAD 1.8, linguna  § MDoecha  ghNomnal Entraca
MORBLIDAD Numécco & ] QUE MORBILIDAD TIENE (1, HPERT.. Ninguna 8 WDoecha  ghNominal Entiaca
TETDAS  MNuménco 1 0 CUANTOS DIAS TIENE EL TET (L1ATDL Minguna 6 WDerecha gl Ordinal  Entrada
ASEQ_BUC  Numéico 1 [} SE REALIZO ASED BUCAL 1. ). tinguna 4 WDoechs  ghNominal Entraca
ASPRAC_. Muméico 1 ] FRECUENCIA ASPIRACION SECRECIONES (1. DE 1A . Mingna & Derecha @ Nominal Enlrada
NIVEL_TET Numénco 1 0 SE VERIFICO EL NIVEL DE FUACION TET {1, SI) Minguna 4 M Derecha g Nominal “ Entrada
10 |MEDIION_.. Numénco 1 ] SE MDE EL CUFF 1. 51 linguna & MOocha  @Nomnal Entraca
1 |CAMBIOFI Numénco 1 ] SE CAMBIO EL FILTRO TET 1.8 linguna  § MOoechs  @Nomnal Entraca
ORCUTO_.. Numinco 1 ] SE USO CIRCUITO CERRADO (L.S).. MNnguna 6 MDoecha  ghNomnal  Entraca
RESULTAD... Numénco 1 ] QUE RESULTADO TUVO (1. NEGATI.. Ninuna @ MOeechs  @hNomnal Entaca
TIPO_BACT. Numérico 1 0 QUE BACTERIA (1L.KLEBS _ Minguna & WDerecha  ghNominal Enlrada
15 |SONDAVE. Muméico 1 ] QUE TIPO DE SONDA VESICAL (1.LATEN. Ningma 5 WDercha  ghNominal Entraca
16 |SONDA VE. Muménco 1 ] CUANTOS DIAS TIENE LA SONDA VESICAL (1, 1A6DL. Minguna 8 WDerecha @ Nominal s Enlrada
11 |EUMN DU Numénco 1 (] SE ELIMINO LA DIURESIS CADAHORA ({1, 8] Minguna  § WDsrecha g Nominal s Entrada
18 |ASEQ_PER. Numéico 1 ] SE REALIZO ASEO PERINEAL CADADIA {1, SI. linguna 4 WDecha  ghNomnal % Entraca
19 |UROCULTI. Numéico 1 0 RESULTADO UROCULTIVO (1.NEGATL Minguna 8 WDeecha @ Nominal Entada
20 |TPO_BACT.. Numinco 1 ] 'BACTERIA UROCULTIVO {1.CANDID... Ninuna 4 MDerecha  ghNomnal  Entraca
21 |CVCOAS Muménco 1 0 (CUANTOS DIAS TIENE EL CVC {1, MENOS . Ninguna 8 & Derecha g Nominal “ Entrada
2 |CANTDAD_. Numénco 1 0 SE REALIZO ASEO PERNEAL CADADIA (1, SOLOU. Minguna 8 WDeecha  ghMNominal  “ Enlrada
21 |CURACION.. Muménco 1 ] FRECUENCIA DE CURACION CVC (1. DIARO).. Minguna 8 WDorecha  ghNominal Enrada
24 |RESULTAD. Numénco 1 0 RESULTADO HEMOCULTIVO (1,POSTV.. Minguna 8 MDerecha g Nominal s Enlrada
25 |TPO_BACT . Numérco 1 ] 'BACTERIA HEMOCULTIVO (1. CANDID.. Minguna 4 FDewechs  @yNominal Enlraca
%
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2
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H_CUIN EDAD| SEXO | 2 |TET_DIss Ase0 | | MEDIC! 1 ] ..m|[m_a”m‘m_vqﬂm_jhﬁo_}}mmlm_ CVC_DIAS CANTIDAD_C CURAGION_ RES
icA ” “ [ | [mm'hcjnm TET m_uﬁ‘mmcf ‘_ Ic_DiAS 1 RESULT 'Im vo T‘ ove | HE
‘ | F ) |ATer L TP0 | I"s Tea| v i
8700 312 MAS. S| OBESDAD MASD. SI3A4. S| 8 s SI NEGATIVO LATEX MAS DE 1. sl Sl NEGATVO MASDE3. SOLOUNO| CADAT72
8315 312 MAS NO' MASD. Sl MAS sl s sl sI NEGATIVO LATEX MAS DE 1 Sl S| POSTIVO GAN. MASDE1. SOLOUNO| CADAT2
8895 312 MAS. MO BAM SI3A4 El s s SI NEGATIVO. | LATEX TAMDAS S| S| NEGATVO MASDE 1. SOLOUNO| CADAT2 .
8902 612 . MAS. SIHPERTEN. MASD.. SI3A4. 8| 8 s S| NEGATIVO LATEX TA11DIAS 8| S NEGATVO MASDE 1. SOLOUNO| CADAT2 ..
8907 612 MAS HO. MASD. Sl 3A4 sl s sl S| POSTIVO KLEB  LATEX MAS DE1 s sl NEGATVO MASDE3 . SOLOUND| CADAT2
6 |8751 312 . MAS.  SIHPERTEN. 8AM.. S| 3A4 si s sl sI NEGATIVO LATEX TA1DIAS S| S| NEGATIVO MASDE 1. SOLOUNO| CADATZ
7 |4082 |51 mAs SIHPERTEN . MASD.  SI 3A4 s s sl Sl NEGATIVO LATEX MAS DE 1 sl Sl NEGATVO |MASDE 1. SOLOUNO CADA72
& |o7a7 |16 mAS NO BAT4 sl 3A4 sl s sl sl NEGATVO LATEX TAT1DIAS S| S| NEGATVO MENOSA . SOLO UNO| CADA 72
9 |ewe.s1a..MAS.. NO BAM.. SI3A4. S| s s sl NEGATIVO . LATEX TAMDIAS S| NO| NEGATVO . MENOSA..MASDEU.. CADATZ.
10 [8345. 1a. MAS. MO BAM.. SI3A4. 8 & s S NEGATIVO . LATEX MASDE 1. Sl Sl NEGATVO MASDE 1. SOLOUNO| CADAT2.
1 le07 182 FEM. MO BAT sl 3A4 s s s SI NEGATIVO LATEX MAS DE 1. sl sl NEGATVO MENOS A SOLOUNO, CADAT2
12 |8706.182 . MAS..  NO MASD.  SI3A4 sl s sl S NEGATIVO LATEX 7A110WS SIS POSTIVO ESC.. MASDE3.. SOLOUNO| CADATZ.
8999, 183 .. MAS N BA Sl 3A4 sios sl Sl POSMIVO KLEB.. LATEX 7TA11DIAS S S| NEGATVO MASDE3. SOLOUNO| CADAT2
14 | 9058 |mas .. MAS S| CANCER. BA14. NO 3A4 EI- S| NEGATVO LATEX 1AGDIAS S| S NEGATVO MENOSA . SOLOUNO| CADATZ
B341...51 2. MAS.. SIHPERTEN.. MASD.. SI3A4. S| 8§ s S NEGATIVO . LATEX MASDE1. S| S POSTVO CAN.. MASDE3.. SOLOUNO CUANDO ..
9000 513 MAS. SIHPERTEN. BA 14 S MAS sl s sl Si NEGATVO SIIC. TA11DAS S| S NEGATVO MASDE 1. SOLOUNO, CADAT2
T 863 _31a_ FEM. MO MASD. NO 3A4 EEE] SI NEGATVO. | LATEX MASDE1. S| SI POSTIVO CAN. MASDE3. MASDEU._| CADAT2
18 |5905. 31s.. FEM Ho 8BAM. SI3A4. MO S NO S NEGATVO LATEX MAS DE 1 S| S| POSTVO ESC.. MASDE3.. SOLOUNO| CADA72
19 (4824 2. MAS. MO BAT4 sl mAs sl s sl S| NEGATIVO SIIC.. MAS DE 1. Sl Sl NEGATVO MASDE 1. MASDE U.. CADATZ
20 8914 31s. FEM S| OBESDAD BA14 si3A4 si s sl S NEGATIVO LATEX 1AGDIAS S S NEGATVO IMENOSA .. SOLO UNO| CADA T2
8642 _mas . MAS. SIHPERTEN.. BAW.. SIMAS. S| N0 8 S| NEGATVO . LATEX MASDET. S| S| NEGATVO MENOSA .. SOLO UNO| CADA 72
8776315 NAS. sl 1Y2 MASD Si3A4_ nO| s s SI NEGATIVO SIIC. TA1IDIAS S| S NEGATVO ESC_ MASDE1. SOLOUNO CADAT2
8763 512 MAS. S DIBETES MASD. SIMAS. S| & s sl NEGATVO . LATEX 7AMDIAS S| NO| POSTIVO ENT.. MASDE1.. MASDEU.. CUANDO
8773312 MAS HO BA 1 Sl 3A4 EI- S| NEGATIVO LATEX 7A11DIAS S| S NEGATVO MENOS A SOLO UND| CADA T2
8301 312 FEM sl 1Y21A70L Sl MAS sl s sl S| POSTIVO KLEB . SIIC. MASDE1 s Sl NEGATVO |MASDE1. SOLOUNO| CADAT2
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Nomra |  Tipo | Anchura |Decimales| Etiqueta | Valres | Perddos | Cobmnas Ainescion | Medds | Rol |
1 [HCUNCA Muméico 8 0 HCUNICA  MNinguna  MNinguna 4 FOeecha A Odnal ™ Entrads
2 EDAD Numénco 1 0 EDAD {1.18a30) 1,23 4 = Derecha & Nominal “ Entrada
3 se0 Numénco 2 0 SB0 (1. MASCU. Minguna 4 WOerocha g Nomnal ™ Entrads
| & |COMORBUI Muméico 1 TIENE MORBIL {1, S} Ninguna 5 B Derecha g Nominal  Entrada
5 |MORBILDAD Mumérico 8 0 QUEMORBILI . {1 HIPERT . Ninguna 8 FOerecha  dbNomnal ™ Entrada
6 |TETDIAS  MNuménco 1 ] CUANTOSDIA  {1,1ATDI Minguna 6 FDerecha i Ordinal  Entrada
7 |ASEOBUC. Muméico 1 0 SEREALZOA . (1, S Ninguna 4 WOerecha  hlomnal Entrada
8 |ASPRAC_. Muméco 1 0 FRECUENCIA .. 1, DE1A . Ninuna & WOerecha  ghNomnal N Entrads
9 |NVELTET MNuméico 1 ] SE VERIFICO . (1, SI} Ninguna 4 = Derecha g, Nominal \ Entrada
10 |MEDICION_. Numénco 1 0 SEMDEELC.. {1, S} Ninguns & MOerschs  ghlomnal Entrads
1| CAMBIO_FI. Numérco 1 0 SE CAMBIOE .. (1, S} Ninguna & SOerecha  ghlomnal Entrads
_ﬂ_ CIRCUITO_... Numérico 1 0 SEUSOCIRC... (1, S} Ninguna 6 38 Derecha & Nomnal N Entrada
13 |RESULTAD.. Mumérco 1 0 QUERESULTA.. {1, NEGATL . Ninguna 8 WOerecha  ghlomnal N Entrads
14 |TIPO_BACT.. Mumérico 1 ) QUE BACTERIA {1, KLEBS. . Ninguna & FDerecha g Nominal \ Entrada
15 | SONDAVE . Mumérco 1 0 QUETIPODE . {1, LATEX). MNinguna 5 FWOerscha  ghMomnal N Entrada
16 |SONDAVE.  Mumérco 1 '] CUANTOSDIA.. {1, 1AGDL Ninguna 8 MDerecha g, Nominal \ Entrada
1 |ELMINDU. Mumérco 1 0 SEELMINOL . (1,51} Ninguna 5 WOewscha  ghMomnal Entrads
18 ASEO_PER. Mumérico 1 0 SEREALZOA. {1, 5% Ninguna 4 WDerecha | ghNominal N Entrada
19 UROCULT... Mumérico 1 L] RESULTADO U... {1, NEGATI.. Ninguna 8 = Derecha &b Nominal \ Entrada
2 |TIPO_BACT. Muméico 1 BACTERAUR . (1, CANDID . Ninguna 4 WOerecha  ghNomnal ™ Entrads
21 CVCOAS  Muménco 1 0 CUANTOSDIA _ ({1 MENOS _ Minguna 8 WOerecha  ghMNomnal % Entrads
2 |CANTIDAD_. Mumérico 1 0 SEREALZOA . [1.SOLOU. Ninguna 8 Derecha g Nominal \ Entrada
23 |CURACION.. Muménco 1 0 FRECUENCIA (1, DIARIO). . Ninguna 8 FOerecha  ghNomnal ' Entrada
24 |RESULTAD.. Mumérco 1 0 RESULTADOH .. {1, POSTIV... Ninguna 8 HDerecha | b, Nominal s Entrada
| % |TPO_BACT. Muménco 1 ] BACTERAHE . (1, CANDID _ Ninguna 4 WOeecha  ghNomnal N Entrada
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[H_CUN EDAD SEXO COMOR MORBILID... TET_DIAS ASED_| NIVEL | MEDICI CAMBIO CRCUITO RESULTADO TIPO_B SONDA SONDA_VES ELIMIN_ ASEO_|UROCULTIV.| TIPO_| CVC_DIAS | CANTIDAD_C CURACION_ RES
IcA BILDAD |BUCALC_FREC TET |ON_CUF_FILTRO CERRRA ASPIRADO ACTER! VESICA IC_DIAS DIURESI PERN RESULT |BACT ve ove  HE
| F %) |ATET LTPO s | EA v "
8 |761_3a FEM. MO 1ATDL.  SI3A4.] S S & S| NEGATVO LATEX 1AGDWAS S Sl NEGATVO MENOSA _ SOLOUNO CADA72 | Nf
29 |7M5 18a FEM.  SITUBERCU. 8AM . SI3A4_ S NO S S NEGATVO LATEX TA11DAS S SI POSITIVO CAN._ MENOSA  MASDEU. CADA7Z.
0 6105 31a FEM.  NO JBAM.. SI3AL. S S 8 S| POSTIVO ACN. SIIC.. TA11DAS S S POSTIVO KLE.. MASDE1.. SOLOUNO CADAT2..
3 |7250. mas. MAS. Sl 1Y28AM.. SI3A4. S 8 s S| POSTIVO KLEB.. LATEX TA11DAS Sl S| NEGATVO . MASDE1. SOLOUNO CADAT2..
2 |03 3a.MAS. S VH1ATDL. SIMAS. S s sl S NEGATIVO LATEX 1ABDWAS S S NEGATVO . MENOSA.. SOLOUNO CADA7Z.
33 |8765.51a MAS. S DIABETES MASD.. SI3A4_ S N0 S S NEGATIVO LATEX TA11DS S S NEGATVO MASDE1  SOLOUNO CUANDO.
M |82%.31a FEM. MO (8AM .. SI3A4.] S N0 S S NEGATVO IATEX 1AGDWS S Sl NEGATVO | MENOSA_ SOLOUND CADA72
35 843 31a MAS.  NOHPERTEN 1A7DL. SIMAS. S 8 8 S NEGATIVO _ LATEX 1ABDAS S S NEGATVO MENOSA _ MASDEU.. CADAT2
% 8827 31a_ MAS. MO 8AM._ SI3A4.| MO S S S| NEGATVO SLC. TAMDWS SISl NEGATVO | MENOSA . SOLOUNO CADA72 .
3 |88 51a MAS. MO 8AM. SI3A4. S 8 S S| POSTIVO KLEB. SWIC. TA11DAS S S| POSTIVO CAN. MASDE1. SOLOUND CADAT2
3B 4704312 MAS.  NO J8AM. SI3A4] 8 @ sl S| NEGATVO SWLC. MASDE1. S S NEGATVO . MASDE1. SOLOUNO CADATZ..
3 8818 31a. FEM. NO JBAM.. S3A4. S 8 s S NEGATIVO LATEX TA11DAS S S NEGATVO . MASDE{.. SOLOUNO CADAT2..
40 |80 51a FEM. MO J8AM. sims. S 8 sl S NEGATIVO LATEX TA11DAS S S NEGATVO . MASDE1.. SOLOUNO CADAT2
41 |8%7 51a FEM. MO 8AM. SI3A4. S s sl S NEGATVO LATEX TA11DAS S NO POSMVO ESC. MASDE1. MASDEU. CADAT2
42 817 182 MAS. 5 OBESDAD MASD.. SI3A4_ S S S S NEGATIVO IATEX TA11DWS SIS POSTIVO CAN. MASDE1.. SOLOUNO CADAT2
43 |o78._18a_ MAS. MO _8AM_ NO3AL. S8 S S S| NEGATVO IATEX MASDE1. S S NEGATNVO MASDE1_ SOLOUNO CADAT2
4 |8792. 31a_ MAS. S DIABETES MASD.. SI3A4. S S S S| NEGATIVO LATEX TA11DWS SIS NEGATVO MENOSA_. SOLOUNO CADAT2
45 8915 31a MAS. MO MASD. SI3A4.| MO S Sl S| NEGATVO LATEX TA11DAS SIS POSTIVO CAN._ MASDE1. SOLOUND CADAT2
4  |6840.31a_ MAS. S OBESIDAD 8AM.. SI3A4. S S S S| POSTIVO ACN. LATEX TA11DAS S S NEGATVO . MENOSA.. MASDEU. CADAT2
4T |e783. 31a.MAS. MO 8AM. SI3A4.] S 8 s S| NEGATIVO LATEX TA11DAS SIS NEGATVO MENOSA .. SOLOUNO CADAT2
45 |6899. 183 MAS.  NO _MASD. SI3A4. S S8 sl S| NEGATVO SILC.. MASDE1.  § S NEGATVO . MASDE1. SOLOUNO CADAT2
49 |8%6.18a MAS.  SIHPERTEN. 1A7DL. SI3A4._ s 8 S S NEGATIVO LATEX 1A6DAS S S NEGATVO MENOSA _ MASDEU. CADAT2
50 |8068_18a_ MAS_  NO (8AM_ SI3A4. S s s S NEGATVO SLC. 1AGDAS S S NEGATVO  MENOSA. SOLOUNO CADAT2
518827 3a. MAS NO 1ATDL. Si3A4. S 8§ 8 S NEGATVO _SUC. TAMDAS S S NEGATVO MASDE1. SOLOUNO CADAT2
5
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