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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar los
factores de riesgo que influyen en la Incidencia y Prevalencia de las
Infecciones Intrahospitalarias, en la Unidad de Vigilancia Intensiva del
Hospital Il EsSalud — Moquegua 2019. Metodologia: El estudio es de
tipo Cuantitativo Descriptivo; Retrospectiva; Transversal. La poblacion
objeto de estudio, estuvo constituida por una poblacion de 45
pacientes hospitalizados. Los resultados fueron: El Unico factor de
riesgo que influye estadisticamente son los que presentan problemas
digestivos con una p = 0,012 < a = 0,05 en los pacientes
hospitalizados en la unidad de vigilancia intensiva. Se encontré que
en un 95,6% de pacientes hospitalizados presentan incidencia y en
4,4% presentan prevalencias. Conclusiéon: Algunos Factores de
riesgo si influyen en la incidencia y prevalencia de las Infecciones
Intrahospitalarias en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Il

EsSalud Moquegua — 2019.

Palabras clave: Factores de riesgo, incidencia, prevalencia



ABSTRACT

The research work aimed to: Determine the risk factors that influence
the Incidence and Prevalence of Intra-hospital Infections, in the Intensive
Surveillance Unit of Hospital 1l EsSalud - Moquegua 2019.
Methodology: The study is of a Quantitative Descriptive type;
Retrospective; Cross. The population under study consisted of a
population of 45 hospitalized patients. The results were: The only risk
factor that statistically influences are those with digestive problems with
ap=0,012 <a = 0,05 in patients hospitalized in the intensive surveillance
unit. It was found that 95,6% of hospitalized patients present incidence
and 4,4% present prevalences. Conclusion: Some Risk Factors do
influence the incidence and prevalence of Intra-hospital Infections in the

Intensive Surveillance Unit of Hospital 1l EsSalud Moquegua - 2019

Keywords: Risk factors, incidence, prevalence



INTRODUCCION

La importancia de las Infecciones Intrahospitalarias fue intuida por el
profesional de la salud, incluso antes de que se lograse aislar la primera
bacteria, posteriormente durante los primeros afios de la era antibidtica, se
lleg6é a pensar que podrian ser totalmente erradicadas. Sin embargo, no
tan solo fue asi, sino que cuantitativamente fueron en aumento, o en cuanto
menos, su frecuencia no descendié y experimentaron cambios etioldgicos
substanciales, de forma gradual pero ininterrumpida hasta la actualidad.

Se llama Infecciones Intrahospitalarias a la contaminacién de los pacientes
hospitalizados pasados las 48 horas, afectados por microbios que se
originan dentro de un hospital. La clinica se puede iniciar hasta 30 dias

después del alta hospitalaria, con bacteriologia positiva o negativa.

El presente trabajo de Investigacion titulado Factores de riesgo y su
influencia en la incidencia y prevalencia de las Infecciones
Intrahospitalarias en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital I
EsSalud Moquegua — 2019, tuvo como objetivo determinar los factores de
riesgo y su influencia en la Incidencia y Prevalencia de las Infecciones
Intrahospitalarias en la Unidad de Vigilancia Intensiva, la poblacion estuvo
constituida por 45 pacientes, a quienes se aplicé el instrumento mediante

un cuestionario de 22 preguntas.



Las Infecciones Intrahospitalarias es una preocupacion en todo el mundo,
gue agrupa a un conjunto de enfermedades infecciosas que han sido

adquiridas en un hospital o en una Institucion Sanitaria Cerrada.

Los signos y sintomas se pueden mostrar entre las 48 y 72 horas del
ingreso al hospital y esta se vincula con el transcurrir de la permanencia
hospitalaria. Entonces no se puede considerar como intrahospitalaria las
gue se generan en el ingreso, pero si las que se presentan al alta del

paciente, si se contamino durante el tiempo de hospitalizacion.

La incidencia de las Infecciones Intrahospitalarias se determina a la
presentacion de casos nuevos de enfermedades presentadas en los
pacientes durante su estancia hospitalaria. Y se denomina prevalencia al
porcentaje de pacientes hospitalizados con una enfermedad durante su

estancia hospitalaria.

El presente trabajo de investigacion esta organizado en 4 capitulos, en el
Capitulo I: corresponde al planteamiento del problema, en el Capitulo II: el
Marco tedrico, en el Capitulo Ill: la Metodologia de la Investigacién y en el
Capitulo IV: los resultados y discusién; se finaliza con las conclusiones y

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1Fundamentos y Formulacién del problema

Las Infecciones Intrahospitalarias son problemas de preocupacion en
todo el mundo, la denominacion de infecciones intrahospitalarias o
Nosocomiales agrupa a un conjunto heterogéneo de enfermedades
infecciosas cuyo denominador comun es el haber sido adquiridas en un
hospital 0 en una Institucién Sanitaria Cerrada. Clinicamente pueden
iniciar sus manifestaciones a partir de las 48 — 72 horas del ingreso y
su frecuencia esta en relacion con la duracion de la estancia
hospitalaria. Ademas, tedricamente, no se deben contabilizar como
intrahospitalarias aquellas que se estaban incubando en el momento
del ingreso y si, en cambio, las que se manifiestan al alta del paciente,

si el contagio se produjo durante el periodo de hospitalizacion.

Las infecciones intrahospitalarias son problemas actuales y en
constante evolucion en todo el mundo. En las instituciones sanitarias de
nuestro pais habria un aparente desconocimiento de la magnitud del

problema dado que no se ha encontrado informacion acerca de ella.



La importancia de las Infecciones Intrahospitalarias fue intuida por el
profesional de la salud, incluso antes de que se lograse aislar la primera
bacteria, posteriormente durante los primeros afios de la era antibiotica,
se lleg6 a pensar que podrian ser totalmente erradicadas. Sin embargo
no tan solo fue asi, sino que cuantitativamente fueron en aumento, o en
cuanto menos, su frecuencia no descendié y experimentaron cambios
etiolégicos substanciales, de forma gradual pero ininterrumpida hasta la

actualidad.

La incidencia de las Infecciones Intrahospitalarias se define como la
relacion entre el nuimero de pacientes que a lo largo de su estancia
adquieren una o mas Infecciones Intrahospitalarias, y el nUmero total

de ingresos o altas durante el mismo periodo de tiempo.

Suele expresarse como porcentaje o relacion por cada mil ingresos. El
concepto de incidencia no discrimina entre el riesgo intrinseco de
desarrollar una Infecciones Intrahospitalarias y la duracion de la

hospitalizacion.

Cientos de millones de personas en el mundo padecen infecciones

adquiridas en establecimientos de salud. Paises desarrollados: 5 a 10%



de los pacientes adquieren una o mas infecciones. En los paises en vias
de desarrollo, el riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
(IAAS) es 2 a 20 veces superior que en los paises desarrollados y la
proporcion de los pacientes afectados por IAAS puede superar el 25%.
En las unidades de terapia intensiva, las IAAS afectan
aproximadamente al 30% de los pacientes y la mortalidad atribuida

puede alcanzar el 44%. (1)

La incidencia global de Infecciones Intrahospitalarias permanece
estable y oscila entre el 4% en los grandes hospitales universitarios y
el 2,5% en hospitales no universitarios de menor tamafio, de los
Hospitales de los EE.UU. las localizaciones mas frecuentes de las
Infecciones Intrahospitalarias son, en este orden, la infeccion urinaria,
la del tracto respiratorio inferior, la de herida operatoria y la bacteriemia.
La flora causante es muy variada y seguira variando con el paso del

tiempo.

Estas Infecciones Intrahospitalarias alargan las estancias hospitalarias
un promedio de 5 a 10 dias por episodio e incluso mas en los casos de
bacteriemia. Asimismo en las neuropatias intrahospitalarias, las que se

ven agravadas con una alta mortalidad.



El estudio de las Infecciones Intrahospitalarias a lo largo del tiempo
permite investigar donde se produce y que, ocasionalmente, se detectan
el contagio a los pacientes hospitalizados, limitados en el tiempo y
relativamente circunscritos en el espacio. Estas Infecciones
Intrahospitalarias se contagian a los pacientes en estado de reposo y/o

con Dependencia lll, que suele mantenerse relativamente estable.

Desde hacia varias décadas muchos paises cuentan con programas de
vigilancia de la infeccion intrahospitalarias en sus hospitales, lo que les
permite tener una informacién pertinente y actualizada sobre la misma.
Sin embargo ésta no es la realidad en nuestro pais, segun algunos
estudios, patrocinados por SALDIAS y colaboradores, y realizados en
los ultimos afios, las cifras encontradas son en promedio similares a los
niveles internacionalmente aceptados, pero es destacable que el grueso
porcentaje recae el rubro de infecciones quirdrgicas, que se han

reportado con indices de prevalencia que oscilaron entre 5y 21%. (2)

En el Peru son escasos los centros que cuentan con un programa de
vigilancia continua de la infeccién hospitalaria, el cual es el Unico que
permite conocer la situacion real de la infeccién en cada momento, asi
como desarrollar las medidas de prevencion mas adecuadas a cada

caso. La vigilancia sistematica de la infeccidén hospitalaria, a pesar de



ser mas compleja y costosa, presenta varias ventajas sobre otros
meétodos, como los estudios de prevalencia, ya que nos permite detectar
la aparicion de brotes y evaluar permanentemente nuestros sistemas de
control; constituye ademas, un sistema de eficiencia probada en el
descenso de las infecciones intrahospitalarias. Por todo ello, los
estudios de incidencia, como procedimientos metodoldgicos para el
estudio de las infecciones nosocomiales, tienden en la actualidad a

emplearse cada vez mas, sustituyendo a otros. (2)

Las Infecciones Intrahospitalarias, constituyen un problema de salud
publica por el aumento de mortalidad que producen en los pacientes
hospitalizados y el incremento de costos de hospitalizacion por
conceptos de estadia prolongada y uso de tratamientos especiales. La
magnitud y caracteristicas de las Infecciones Intrahospitalarias, sus
tendencias en el tiempo y las acciones para modificarlas constituyen
indicadores de calidad de atencion a los pacientes y por lo tanto, de la
gestion de los hospitales debido a que permiten mejorar la productividad

de los establecimientos. (3)

Un valioso porcentaje de las Infecciones Intrahospitalarias se asocia con
malas practicas de atencion a pacientes. El lavado de manos es la

medida mas importante para prevenir las Infecciones Intrahospitalarias;



sin embargo el personal de salud no le ha dado la importancia debida.
Se han realizado esfuerzos para mejorar su cumplimiento, pero si logra
cambios perdurables o duraderos. Esta situacion ha llevado a
implementar programas de prevencion y control de Infecciones
Intrahospitalarias, donde la capacitacion y la voluntad politica son
esenciales; el éxito de estas intervenciones requiere de la participacion
de un equipo multidisciplinario. El personal de Salud de Enfermeria

debe de participar en estos programas, entenderlos y aceptarlos.

Esta fuera de discusion la relevancia del recurso humano en la
productividad de cualquier institucion, virtualmente todo depende de lo
gue hagan las personas: toma de decisiones, administracion de

presupuesto, ejecucion y produccion.

La capacitacién busca actualizar conocimientos, modificar practicas de
atencion de pacientes con Infecciones Intrahospitalarias y actitudes en
las actividades de trabajo del personal que labora en la Unidad de
Vigilancia Intensiva, procurando siempre que los contenidos de los
programas educativos sean consistentes con las funciones vy
responsabilidades de cada grupo de profesionales o técnicos que
forman parte del equipo de salud, se recomienda que la formacién del

personal de Salud de Enfermeria sea continua en areas técnicas, de



relacion interpersonal y de solucién de problemas reales, en el contexto
de la mision y politicas de la institucion, dentro de un plan coherente de

desarrollo organizacional.

Los hospitales son una consecuencia del avance de la medicina
moderna al permitir que pacientes mas graves sobrevivan mayor
tiempo gracias al desarrollo de dispositivos diagnosticos y terapéuticos
mas invasivos. El resultado es el desarrollo de infecciones secundarias
adquiridas en el Hospital Nacional de Sur de Arequipa y que ocasionan
no solo mayor morbi-mortalidad al paciente, sino también mayor gastos
hospitalarios. Las Infecciones Intrahospitalarias Particulares que mas
prevalecen tenemos infeccién del Tracto Urinario en un 39.6%, Flebitis

en un 37,3%, Neumonia Intrahospitalaria en un 11,9%. (4)

En el Hospital Il de EsSalud Moquegua en la unidad de Vigilancia
Intensiva se observa en el aflo 2008 las Enfermedades de las
Infecciones Respiratorias e Insuficiencias Respiratorias, de tal manera
gue nos motivéd a realizar el estudio de Investigacion ¢ Cuales son los
Factores de riesgo y su influencia en la incidencia y prevalencia de las
Infecciones Intrahospitalarias en la Unidad de Vigilancia Intensiva del

Hospital 1l EsSalud Moquegua — 20197



1.20bjetivos

1.2.1 Objetivo General.-
e Determinar los factores de riesgo que influyen en la Incidencia
y Prevalencia de las Infecciones Intrahospitalarias, en la
Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Il EsSalud —

Moquegua 2019.

1.2.2 Objetivos Especificos.-

a) ldentificar los factores de riesgo en la Infecciones
Intrahospitalarias, en la Unidad de Vigilancia Intensiva.

b) Identificar la incidencia de las Infecciones Intrahospitalarias,
en la Unidad de Vigilancia Intensiva.

c) Identificar la prevalencia de las Infecciones Intrahospitalarias,
en la Unidad de Vigilancia Intensiva.

d) Establecer los factores de riesgo que influyen en la incidencia
y la prevalencia de las Infecciones Intrahospitalarias, o en la

Unidad de Vigilancia Intensiva.

10



1.3Justificacion

El Trabajo de Investigacién se ve justificado por el incremento de
Infecciones Intrahospitalarias, teniendo como consecuencia que el
paciente dure mas la estancia Hospitalaria, su recuperacion sea mas
lenta y también incremente la mortalidad; es asi que pretendemos que
los resultados de dicha investigacion sea una contribucion al desarrollo
de la ciencia, del estudio del problema, de las Infecciones
Intrahospitalarias aportando alternativas de solucion al equipo de salud
y en particular al equipo del personal de Enfermeria, entre ellas, la
prudencia, sensibilidad y observancia de los protocolos de seguridad
y asepsia, para evitar o disminuir las Infecciones Intrahospitalarias con

aplicacion y beneficio del paciente.

1.4Formulacién de la hipotesis

Hi: Algunos Factores de riesgo si influyen en la incidencia y prevalencia
de las Infecciones Intrahospitalarias en la Unidad de Vigilancia

Intensiva del Hospital Il EsSalud Moquegua — 2019.

Ho: Algunos Factores de riesgo no influyen en la incidencia y
prevalencia de las Infecciones Intrahospitalarias en la Unidad de

Vigilancia Intensiva del Hospital 1l EsSalud Moquegua — 2019.

11



4

1.5

Operacionalizacion de Variables

VARIABLES

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

Variable Independiente:

Factores de Riesgo en la
Infecciones Intrahospitalarias

Los factores de
riesgo es cualquier
rasgo, caracteristica
0 exposicién de un
individuo que
aumente su
probabilidad de sufrir
una enfermedad o
lesion.(23)

Causados por la
actividad humana.
Estos riesgos tienen
un impacto menor
que los naturales,
pero pueden
perdurar.

Predisposicion y
exposicion a
estos riesgos.

Sexo

Estado nutricional
Estilo de vida
Antibioterapia

Tiempo de estadia
Venipuntura superficial

Cateterismo venoso
profundo

Ventilacién mecénica
Oxigenoterapia
Sonda Vesical
Sonda de levine

Alimentacion Parenteral

Masculino - Femenino
Bueno - Malo

Bueno - Malo

Si- No
Si- No
Si—No
Si-No
Si- No
Si-No
Si- No
Si- No

Si - No




€1

Dialisis y hemodialisis Si—No
Infeccion del tracto urinario | Si— No
Sepsis
) . ) Si - No
Infecciones respiratorias
. . Si- No
Infecciones de piel
. . Si- No
Problemas digestivos
. ) Si—No
Infeccion de Oido
o o Si-No
Insuficiencia respiratoria
. Si- No
Hepatitis C
Si- No
Variable Dependiente: Incidencia es el
namero de casos
i i i i i nuevos casos
Inmdencu’:} y Prevalencia en nuevos de una Incidencia Incidencia d (1 al 45)
las Infecc_lones_ enfermedad en una poblacién total
Intrahospitalarias poblacion
determinada y en un
periodo determinado.
Prevalencia examina ) numero de casos
casos existentes, Prevalencia poblacién
casos repetidos de (1 al 45)

enfermedad. (29)




CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1Antecedentes de la Investigacion

Diaz C. (5), realizd el trabajo “Las Infecciones Nosocomiales, un
problema vigente 2016”. Objetivo: Establecer la prevalencia de las
enfermedades nosocomiales. Muestra: fue de 55 hospitales de 14
paises. Una encuesta de prevalencia por la Organizaciéon Mundial de la
Salud. Resultado: El 8,7% de los pacientes hospitalizados presentan
infecciones nosocomiales. Conclusion las enfermedades nosocomiales

causan la prolongacion estancias hospitalarias.

Garcia M. y Chamorro J. (6), realizaron: el trabajo “Prevalencia de la
Infeccion Nosocomial en Navarra”. Objetivo: Conocer la Prevalencia de
la Infeccion Nosocomial en la Comunidad Foral de Navarra, a partir de
los datos aportados por cada centro participante en el estudio del afio
2015. La poblacion formada por los hospitales de Navarra (05) y 02
clinicas privadas. Poblacién: estudiaron todos los pacientes ingresados
en estos hospitales y clinicas durante la segunda y tercera semana del

mes de mayo del 2015. Del total de pacientes estudiados (1307) el



18,7% (245) presentaron al menos una infeccién en el momento de
realizar el estudio. El 29,8% (73) la infeccion fue nosocomial, mientras
que el 70,2% (172) fue adquirida en la comunidad. Conclusion: la
vigilancia es un método eficaz para la prevencion de infecciones
nosocomiales. Dicho estudio demostré que la vigilancia de la infeccion
y las actividades y Prevencion y control se asociaban a un descenso de

las tasas de infeccion.

Valdés L. y Leyva T. (7), realizaron el trabajo “Prevalencia de
Infecciones Asociadas a la asistencia Sanitaria en Hospitales
Provinciales de Santiago de Cuba 2013”. Objetivo: Determinar la
prevalencia de Infecciones asociadas a la asistencia sanitaria. Método:
estudio descriptivo y transversal en los centros hospitalarios
provinciales de la ciudad de Santiago de Cuba, excluyéndose los 2
hospitales psiquiatricos. Resultados: Se revisaron las historias clinicas
de 1546 personas. Donde las mayores tasas de prevalencia
correspondieron a dos hospitales con el n® 7,4 y 7,0 infecciones por
cada 100 pacientes ingresados correspondientes. Conclusion: la
prevalencia de infecciones hospitalarias halladas se encuentra dentro

del intervalo esperado en comparacion con estudios previos.

15



Garcia H. y Martinez A. (8), realizaron el trabajo “Epidemiologia de las
Infecciones Nosocomiales en una Unidad de Cuidados Intensivos
neonatales 2014”. Objetivo: Registrar la Incidencia y el tipo de
Infecciones nosocomiales, los microorganismos aislados y el perfil de
susceptibilidad de estos en Recién Nacidos atendidos en una unidad de
cuidados intensivos neonatales. Método: Se llevo a cabo un estudio
descriptivo prospectivo longitudinal durante un afio. De 113 Recién
Nacidos que presentaron Infeccibn nosocomial, se registraron variables
demograficas, uso de antibiéticos antes del ingreso y de catéter venoso
central; tipo de infeccién, microorganismo aislado y perfil de
susceptibilidad. Resultado: Se registraron 149 infecciones
nosocomiales, cuya incidencia fue de 37,7 por 100 egresos y su
densidad de incidencia fue de 25,6 por cada 1000 dias-paciente.
Conclusion: La incidencia de la Infeccion Nosocomial fue similar a la
informada en los paises en desarrollo. La bacteriemia relacionada con
la colonizacion del catéter venoso Central y los Gram Positivos fueron
la Infeccibn Nosocomial y los  microorganismos casuales mas

frecuentes.

Delgado H. y Suarez S. (9), realizaron el trabajo “Factores de Riesgo
de Infeccion Intrahospitalaria en un Servicio de Neonatologia 2012”.

Objetivo: Determinar los Factores de Riesgo que influyeron en la
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aparicion de Infecciones Nosocomiales en un Servicio de Neonatologia.
Método: Fue un estudio analitico, retrospectivo, con el disefio de casos
y controles. Universo compuesto por los 372 pacientes que egresaron
del Servicio de Neonatologia del Hospital en el afio 2010. Los casos
fueron los 76 neonatos fallecidos o no. Resultados: El 42,1% de los
infectados tenian entre 1500 y 2499¢gr al nacer; los neonatos cuyas
madres presentaron sepsis vaginal tuvieron mas riesgo de padecer una
infeccion (62,3%; OR: 5,9); el parto pre termind (89,5%), la rotura
prematura de membrana (22,4%), asi como las maniobras invasivas
fueron riesgos de Infeccion Intrahospitalaria. Conclusién: El parto pre
término, el bajo peso al nacer, el uso de instrumentaciéon y la sepsis
vaginal en la madre fueron los principales factores de riesgo para la

aparicion de Infecciones Nosocomiales en neonatos.

Castafieda F. y Valdespino M. (10), realizaron “Prevalencia de
Infecciones Nosocomiales en un Hospital de Segundo Nivel de Atencion
en México 2015”. Objetivo: Determinar la Prevalencia de infecciones
nosocomiales en hospital de segundo nivel. Método: es un estudio
transversal, observacional. Muestra: se calculé un tamafio para una
proporcion, se incluyeron pacientes hospitalizados con mas de 48 horas

de internamiento. Resultado: se encontré una prevalencia de 9,52%,
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con una edad media de 46,59 afios; 64,3% de los pacientes fueron del
sexo femenino, 35,7% masculino, la prevalencia por servicio fue de
16,27% en Medicina Interna'y 12,5% en Cirugia. Conclusion: 10 de cada
100 pacientes hospitalizados presentan infeccion nosocomial,

comportamiento muy similar a lo reportado en la literatura médica.

Ovidio V, Rodriguez J, Hernandez N, Sanchez M, y Garcia A. (11),
realizaron el trabajo; “Factores de riesgo, parametros clinicos de
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en un hospital, 2016”.
Objetivo: Caracterizar factores de riesgo y parametros clinicos de las
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en el Hospital Provincial
Clinico-Quirtrgico Dr. Leén Cuervo Rubio de Pinar del Rio, Cuba
2016. Método: es una investigacion descriptiva y transversal. Universo:
330 pacientes que ingresaron con infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria en la institucion seleccionada tomandose como muestra 321
pacientes seleccionados por un muestreo aleatorio simple. Método: La
informacion se obtuvo de las historias clinicas y el registro de estadistica
de pacientes con Infecciones Intrahospitalarias. Las variables clinico-
epidemioldgicas estudiadas fueron: edad, sexo, factores de riesgo,
localizacion de la infeccion, servicio de procedencia, y microorganismo

aislado. Resultados: Marcada prevalencia en mayores de 68 afos y
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sexo masculino (59,50%). La edad extrema fue el factor de riesgo mas
presente (33%), seguido de la ventilacion (28%), la localizacion mas
frecuente de las IAAS fue la respiratoria (60%), el riesgo elevado se
registr6 en la unidad de cuidados intensivos (37,69%) y el

microorganismo mas aislado fue la Escherichia coli.

Aguilera J, C; Fonseca J; Gonzalez P; Rosabal D. y Marin M. (12),
realizaron el trabajo “Infeccion relacionada con los cuidados sanitarios
en la unidad de cuidados, Cuba 2016”. Objetivo: Describir las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con infeccidn
relacionada con los cuidados sanitarios en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital provincial general docente “Carlos Manuel de
Céspedes”, de Bayamo, Granma, Cuba en el periodo comprendido
desde el 1 ro de enero de 2016 hasta el 31 de diciembre de 2016.
Método: un estudio descriptivo y retrospectivo. De 556 pacientes
ingresados, 47 (8,6%) cumplieron los criterios de infeccién asociada a
cuidados sanitarios. Se seleccionaron variables como: edad, sexo, tipo
de paciente, evolucién final, localizacién de la infeccion, gérmenes
aislados, cultivos indicados, factores de riesgos relacionados y tiempo
de aparicidon de la enfermedad. Para el analisis estadistico se utilizaron
como medidas de resumen el porcentaje, la razoén, la proporcion; la

media aritmética y la desviacidén estandar. Resultados: La infeccion se
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desarroll6 con mayor frecuencia en enfermos entre los 66 y 75 afios
(23,4 %). Hubo ligero predominio del sexo femenino (51,1%). El
paciente quirargico fue el mas afectado (66,0%). La neumonia asociada
a ventilacion (46,8%) fue la localizacion mas frecuente. Existio
predominio de los gérmenes gramnegativos, entre ellos el Enterobacter
sp. (28%). Se indicaron 67 cultivos, 54 de ellos fueron positivos. La
sonda vesical (80,9%) constituy6 el factor de riesgo fundamental. El
mayor numero de infecciones aparecio entre el primer y el quinto dia de

ingreso (42,6%). Fallecieron seis pacientes (12,8%).

Garcia H; Torres J; Peregrino L.y Cruz M. (13), realizaron el estudio:
“Factores de riesgo asociados a infeccion nosocomial (IN) en una
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de tercer nivel,
México 2013”. Obijetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a
IN en una UCIN de tercer nivel. Método: Estudio de casos y controles
anidado en una cohorte. Se registraron las siguientes variables: edad
gestacional, peso al nacer, catéter venoso central (CVC) y otros
dispositivos, malformaciones congénitas, cirugia, ventilacion mecéanica
(VM), uso de esteroides y bloqueantes H2, estancia hospitalaria, tipo de
infeccion y microorganismo causal. Resultados: Se incluyeron 188

recién nacidos (RN) en el de grupo de casos (con IN) y 192 controles
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(sin IN). La infeccién mas frecuente fue la sepsis (34,8%) y el principal

microorganismo, Staphylococcus coagulasa negativa (37,2%).

Los factores de riesgo independientes fueron: CVC (razén de momios
[RM]: 7,3; intervalo de confianza [IC] 95%: 2,3-22,8), estancia en la
UCIN > 14 dias (RM: 3,4; IC 95%: 1,7-6,7), inhibidores de acidez
gastrica (RM: 2,3; IC 95%: 1,2-4,2), numero de cirugias (= 2) (RM: 3; IC
95%: 1,1-7,9) y VM > 7 dias (RM: 2,1; IC 95%: 1,1-4,2). Conclusiones:
Algunos factores de riesgo para IN encontrados son similares a los
reportados previamente, con excepcion del nimero de cirugias, que no

se habia reportado en otros estudios.

Salcedo C; Companioni N; Villarreal P; Reyes E, Gayardo Y. (14),
realizaron el trabajo; “Infeccion nosocomial en una unidad de cuidados
intensivos pediatrica, Cuba 2016”. Objetivo: Conocer el comportamiento
de la infeccidbn nosocomial (IN) en la unidad de cuidados intensivos
pediéatricos (UCIP). Método: es un estudio descriptivo retrospectivo de
los pacientes ingresados en la UCIP del Hospital Pediatrico Provincial
Docente de Sancti Spiritus que adquirieron una IN en dicha unidad, en
cinco afios de estudio, determinando los porcentajes, las tasas de
incidencia y de letalidad. Resultados: la tasa promedio de IN fue de 6

por cada 100 egresos, fueron mas afectados los nifios menores de 1
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afno. Los factores de riesgo mas prevalentes fueron las enfermedades
neuroldgicas crénicas (11,4%), cardiopatias (5,7%), inmunodeficiencias
de diferentes causas (4,7%), asi como la malnutricion (4,7%). La
infeccion nosocomial se relacion6 en 67,9% al acceso venoso central y
la infeccidn respiratoria a la intubacion endotraqueal en 54,2%.
Predominaron los gérmenes Gram negativos, falleciendo por infeccion

nosocomial 5 pacientes.

Pérez |; Fernandez A; Olivera Y; Puig Y.y Rodriguez A. (15),
realizaron el estudio de “Infecciones Nosocomiales y Resistencia
Antimicrobiana, Cuba 2015”. Obijetivo: Describir el comportamiento de
las infecciones nosocomiales y la resistencia antimicrobiana. Método:
Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal en la Terapia
Intensiva del Hospital Docente Clinico Quirargico “Dr. Joaquin
Albarran”, de enero de 2015 a diciembre de 2016. De 231 pacientes
sospechosos de infeccidbn nosocomial, se seleccionaron 64 en 2015y
51 en 2016. Se analizaron las variables: perfil al ingreso, estadia,
infecciones nosocomiales, antimicrobianos, gérmenes, y estado al
egreso. Para el analisis estadistico se construy6 una base de datos en
SPSS, se determinaron las medidas de resumen. Con el calculo del
estadigrafo chi cuadrado se asociaron algunas variables y se analizo el

estado al egreso. Se consider¢ significativo si p< 0,05. Resultados: La
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neumonia asociada a la ventilacion fue la mas frecuente de las
infecciones nosocomiales, causada por la Klebsiella spp, seguida por la
bacteriemia ocasionada por el Staphylococcus spp y las infecciones del
tracto urinario por la E. coli. Predominaron los pacientes fallecidos con
infecciones polimicrobianas, y estadia prolongada. En el periodo
analizado mas de 40% de los antibidticos usados mostraron resistencia
in vitro, excepto la vancomicina y la colistina. EI meropem fue el

antibiético mas empleado.

Suérez B; Valdés O; Manzano R; Rodriguez Y; Delgado E.y Llanes
M. (16), realizaron el estudio; “Infeccibn asociada a los Cuidados
sanitarios en una unidad de Cuidados Intensivos, afio 2016”. Objetivo:
Describir el comportamiento clinico y epidemiologico de los pacientes
con infecciones relacionadas con los cuidados sanitarios. Método: se
realizd un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal en la
unidad de cuidados intensivos polivalentes del Hospital Docente Ivan
Portuondo, de San Antonio de los Bafios, durante el periodo septiembre
- noviembre del ailo 2016 en Cuba. El universo de estudio fue de 79
pacientes y la muestra quedd conformada por 70 pacientes segun los
criterios de inclusién y exclusion. Resultados: la incidencia de las IRCS
fue de 18,6 por cada 100 pacientes. Predominé el grupo de edad de 78

afios y mas, del sexo masculino. El uso de sonda vesical fue el factor
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de riesgo mas frecuente. EI mayor numero de pacientes que se
admitieron fueron de los servicios de urgencias y presentaron respuesta
inflamatoria sistémica. Predominaron los gérmenes gram negativos y la
principal fuente de aislamiento fueron los hemocultivos. Elevados
patrones de resistencia in vitro a cefalosporinas de tercera. La
bacteriemia secundaria a foco desconocido y la neumonia asociada a la
ventilacion fueron las IRCS de mayor incidencia. El valor predictivo de
riesgo de muerte por score APACHE Il no coincidié en su totalidad con

la letalidad real.

Serrano M; Barcenilla F; Limén E. y Pujol M. (17), realizaron el
estudio “Prevalencia de infeccion relacionada con la asistencia sanitaria
en centros sanitarios de cuidados prolongados de Catalufia. Programa
de Vigilancia de la Infeccibn Nosocomial en Catalufia, durante el periodo
2013-2015". Objetivo: Determinar la prevalencia de las IRAS en los
CSCP de nuestro medio. Método: Durante el periodo 2013-2015 se
realizaron 2 estudios anuales de prevalencia siguiendo las definiciones
y metodologia del estudio Healthcare-associated infections in long-term-
care facilities (HALT). Resultados: La muestra final fue de 28.360
pacientes. La prevalencia de IRAS en los datos agregados fue de

10,2%. Las unidades de subagudos, con un 22,3%, y paliativos, con un
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18,7%, fueron las que presentaron un mayor porcentaje de infecciones.
Las infecciones mas frecuentes fueron las respiratorias (35,8%) y las

urinarias (35,8%).

Montenegro B; Tafur R; Diaz C. y Fernandez J. (18), realizaron el
estudio de “Infecciones intrahospitalarias del Tracto Urinario en
Servicios criticos de un hospital publico de Chiclayo, Peru 2016”.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y
susceptibilidad antimicrobiana en pacientes con infeccidon del tracto
urinario intrahospitalaria en los servicios de Unidad de Cuidados
Intensivos y Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Almanzor
Aguinaga senjo durante el 2011-2016. Material y Método: Estudio de
serie de casos donde se reviso la historia clinica de cada paciente con
infeccion del tracto urinario nosocomial y se identificaron caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas y susceptibilidad antimicrobiana de los
urocultivos positivos. Resultados: Se recolectaron 82 urocultivos
positivos, el 62,2% de los pacientes tuvieron de 60 afios a mas, el
diagndstico etiolégico de ingreso al area critica mas frecuente fue
enfermedad cerebro vascular (40,2%) y la comorbilidad mas asociada

fue hipertension arterial (45,1%).
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El microorganismo aislado mas frecuente fue E.coli (32,9%), siendo la
mayor resistencia microbiana a betalactamicos (96,7%) y la mayor
sensibilidad a aminoglicésidos (50,8%). La familia antibidtica de
cefalosporinas de tercera generacion fue la mas usada previo al
diagndstico de infeccidon urinaria nosocomial (56,0%). Conclusiones:
E.coli es el microorganismo mas aislado en urocultivos de infeccién del
tracto urinario nosocomial, la resistencia a beta-lactdmicos en areas

criticas es elevada y se observa alta sensibilidad a aminoglicésidos.

Llanos Ky Perez R. (19), realizaron la tesis “Frecuencia de infecciones
nosocomiales en unidades de observacibn de emergencia de dos
hospitales de tercer nivel del Peru, en el afio 2016”. Objetivos: Medir la
frecuencia de infecciones nosocomiales en salas de observacion del
servicio de medicina interna en emergencia durante un tiempo de 5 dias
e identificar los factores mas frecuentes asociados en los pacientes con
IN en el Hospital Cayetano Heredia y Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Materiales y Métodos: Estudio de “Prevalencia de periodo”,
utilizando datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes que se
encuentran hospitalizados en observacion del servicio de medicina
interna en Emergencia Hospital durante un periodo de 5 dias realizado.

Resultados: Se encontré una frecuencia de 8,06 % de infecciones
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nosocomiales en salas de emergencia de medicina de ambos
hospitales. Ademas, se relacionaron como factor de riesgo los dias de
estancia hospitalaria, ventilacion y edad del paciente (p<0,001).
Conclusiones: Se estim6 que la frecuencia de las infecciones
nosocomiales en los servicios de emergencia de ambos hospitales en
8,06%, la cual es casi 4 veces lo reportado como prevalencia puntual en
Peru en el afio 2016. Se encontré como factor de riesgo significativo los
dias de estancia hospitalaria, ventilacién y edad que son comunes en

nuestro medio.

Tavara S; Villena R. y Muro I. (20), realizaron el trabajo: “Conocimiento
de las enfermeras sobre Infecciones Intrahospitalarias en el Hospital
Regional Lambayeque, Chiclayo, Pera 2017”. Objetivo: Describir el
conocimiento de las enfermeras sobre las infecciones intrahospitalarias.
Método: Estudio de tipo cuantitativo descriptivo simple, realizado en un
hospital de Nivel llI-1, la muestra censal se constituyé0 por 165
enfermeras, a quienes se les aplicd un cuestionario estructurado de 36
reactivos, los datos se analizaron con estadistica descriptiva.
Resultados: Del total de encuestados 88% tuvieron conocimiento global
correcto sobre IIH. En la dimension conocimiento sobre aspectos
basicos de IIH la proporcidon de conocimiento correcto fue 90%, en la

dimensién prevencion especifica sobre IIH alcanzé 79% y en la
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dimension de conocimiento sobre precauciones estandar se obtuvo
95%. Se identificaron aspectos del conocimiento de la prevencion
especifica de IIH comunes que requieren mejorar mediante capacitacion

incesante.

Saiz M; Romero D.y Abad F. (21), realizaron el estudio: “Infecciones
como causa de ingreso Urgente en adultos en un Hospital Terciario,
2017”. Objetivo: Estudiar la prevalencia de las enfermedades
infecciosas que son atendidas en el Servicio de Urgencias Hospitalario
(SUH) y que requieren ingreso hospitalario, asi como identificar los
principales agentes causales y describir el tratamiento y evolucion de
los pacientes. Método: Estudio observacional retrospectivo que evalla
todos los pacientes que requieren ingreso urgente en un hospital
terciario durante el mes de marzo de 2016 Madrid (Espafia). Se
recogieron como variables: enfermedades concomitantes, agentes
causales, cultivos realizados, resistencias antibidticas y tratamiento
prescrito. Resultados: Las infecciones se clasificaron en: urinarias,
respiratorias, intraabdominales, infeccion de piel y partes blandas,
neuroldgicas, y otras. Resultados: Ingresaron un total de 903 pacientes
durante este periodo. De estos, se considerd que el 36,2% podian tener
una causa infecciosa. La edad media fue de 72,3 afos y la estancia

media en el hospital de 9,6 dias. Las infecciones predominantes fueron
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respiratorias (47,2%), urinarias (19%) e intraabdominales (18,1%). El
46,5% de las pruebas microbioldgicas fueron positivas, siendo E. coli el
principal agente causal (22,3%). Los perfiles de sensibilidad de los
aislados fueron similares a los esperados, excepto para K. pneumoniae
(50% resistente a fluoroquinolonas y amoxicilina-clavulanico). Los
antibidticos predominantemente prescritos fueron B-lactamicos (51,2%)
y fluoroquinolonas (25,1%). La mortalidad fue del 7,3%, siendo la edad

y presentar criterios de sepsis factores de riesgo asociados.

Conclusiones: Las infecciones son una de las principales causas de
ingreso hospitalario y suponen un alto porcentaje de la atencién
sanitaria que se presta en el SUH. Nuestro estudio demuestra que la
edad y los criterios de sepsis son factores cruciales asociados a la
mortalidad de los pacientes. Este es el primer estudio que analiza

cuantos ingresos a través del SUH se deben a una causa infecciosa.

Duarte F. y Baeza F. (22), realizaron el trabajo: “Incidencia y factores de
riesgo asociados a infeccion nosocomial en Cardiocirugia Pediatrica,
2016”. Objetivo: Fue determinar la incidencia y los factores de riesgo de
las infecciones nosocomiales. Métodos: estudio clinico descriptivo,
prospectivo, en un hospital de tercer nivel durante un afio. Se calculé: la

tasa de incidencia, incidencia acumulada y por dispositivos utilizados. Se
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aplicé el programa EPIDAT 2004 version 3.1 OPS para la obtencion de
Chi cuadrada con correccion de Yates para obtener p con una confianza

del 95%, alfa de 0.05 con un grado de libertad, se estimo odds ratio (OR).

Se llevo a cabo la identificaciébn de microorganismos, su sensibilidad y
resistencia a los antibiéticos. Resultados: se calcularon las tasas de:
incidencia, incidencia acumulada, mortalidad, letalidad de infectados de
y no infectados. Las neumonias con el 44,4%, asociada a ventilacion
mecanica 74%, sonda nasogastrica 100%. Los microorganismos mas
frecuentemente aislados: Acinetobacter baumanni, Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis y Pseudomonas aeruginosa con
elevada resistencia a los antibidticos. Conclusiones: los pacientes
pediatricos sometidos a cardiocirugia tienen riesgo elevado de infeccion,
los de cardiopatias ciandgenas tienen 5 veces mas el riesgo. Se observa
una asociacion estadistica significativa con infeccion el uso de sonda
nasogastrica y canula orotraqueal, el riesgo aumenta a mayor estancia
hospitalaria. Los pacientes infectados tienen 4 veces mas el riesgo de

muerte.
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2.2Bases Teodricas

2.2.1. Factores de Riesgo de las Infecciones Intrahospitalarias

Factor de Riesgo.-

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un factor de
riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad
o lesién. Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar
el sexo, edad, nivel socioeconémico, estado nutricional y estilo de

vida. (23)

En epidemiologia es util considerar una estructura probabilista
para hacer inferencias causales. En contraste con los modelos
deterministas, esta concepcion incorpora elementos como la gran
variabilidad que caracteriza los sucesos bioldgicos y la capacidad
limitada del profesional de conocer u observar el proceso causal.
Por ello, en epidemiologia se ha incorporado el término factor de
riesgo para indicar cualquier variable asociada a la probabilidad

de desarrollar una enfermedad determinada. (24)
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INFECCIONES HOSPITALARIAS

Definicion: Las infecciones hospitalarias, conocidas también
como intrahospitalarias, se definen como aquellas que ocurren en
pacientes hospitalizados en quienes la infeccion no estaba
presente (ni en periodo de incubacién) en el momento del ingreso.
En caso en que el periodo de incubaciones desconocido, la
infeccion es considerada hospitalaria cuando se desarrolla
después de la admisién del paciente. También es considerada
hospitalaria cuando es contraida después del alta, siempre que
pueda relacionarse con la hospitalizacién o los procedimientos

hospitalarios.

Para algunos autores la infeccion hospitalaria es una enfermedad
iatrogénica resultante de medidas terapéuticas o de diagndstico,
por cuanto el origen de estas infecciones esta en actuaciones
sanitarias ya sean inadvertidas o por inhibiciones de actos
higiénicos. En este marco es importante tener en cuenta que el
paciente hospitalizado es atendido por una multiplicidad de
personas y que los procesos iatrogénicos abarcan a todo el
personal que atiende al enfermo e inclusive a la estructura social

hospitalaria, pudiéndose afirmar que la infeccion hospitalaria es
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responsabilidad de la institucion misma. El Hospital, ademas de
razones éticas y cientificas esta obligado a prevenirlas también

por razones economicas de prestigio y legales.

Los avances cientificos, el uso inadecuado de antimicrobianos y
la practica excesiva de procedimientos invasivos, ya sea para
fines diagndsticos o de tratamiento, han hecho que la incidencia
de las infecciones intrahospitalarias haya alcanzado niveles muy
elevados, con el consiguiente aumento de tiempo de
hospitalizacion, de los costos hospitalarios y de los indices de
morbimortalidad. Estas cifras justifican el conocimiento y la
elaboracion de una evaluacion de las medidas preventivas de

actuacioén en las etapas de la cadena epidemioldgica.

Mediante la comprensién del fenbmeno epidemiologico de la
infeccion intrahospitalaria se puede evaluar el problema y poner
en practica mas objetivamente las medidas de prevencién y

control.
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Infecciones Intrahospitalarias.

Aquellas causadas por gérmenes hospitalarios, adquiridos por los
pacientes después de las primeras 48 horas de ser hospitalizados
y que pueden iniciar las manifestaciones clinicas hasta 30 dias
después del alta hospitalaria, con o sin confirmacién

bacteriologica.

Criterios:

Existen criterios generales que permiten catalogar una infeccion

como una infeccion intrahospitalaria. Estos criterios incluyen:

e Cuando en el mismo lugar donde se diagnosticé una infeccion
se aisla un germen diferente, seguida del agravamiento de las
condiciones clinicas del paciente, la infeccibn debe
considerarse intrahospitalarias.

e Cuando se desconoce el periodo de incubacion del
microorganismo y no hay datos clinicos ni del laboratorio de
infeccion en el momento de la admision, se considera infeccion
intrahospitalaria toda manifestacion clinica de infeccién que se

presenta al cabo de 72 horas después de la admision.
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Se considera intrahospitalaria todas las infecciones que se
manifiestan  antes de que transcurran 72 horas desde el
momento de la hospitalizacién, cuando se relacionan con
procedimientos diagnosticos o terapéuticos, realizados
después de dicha hospitalizacion.

Las infecciones en los recién nacidos son infecciones
intrahospitalarias, salvo las transmitidas a través de la placenta.
Cada indicador epidemiolégico de infeccion intrahospitalaria
esta vinculado a una serie de posibles causas relacionadas con
la asistencia cotidiana que se presta a los pacientes en los
hospitales. Estas causas se relacionan basicamente con los
procedimientos invasivos (diagnéstico y terapéutico) que estan
presentes en todo procedimiento y el cuidado que el equipo
multidisciplinario presta a los pacientes. Se estima que solo la
tercera parte de las infecciones intrahospitalarias se pueden
evitar; las demas dependen de las condiciones intrinsecas de

los pacientes.

Origen:

El

origen de las infecciones intrahospitalarias puede estar ubicado

en:
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e El enfermo, el cual representa un riesgo para los otros
pacientes y para el personal del hospital. Se constituye en una
cadena epidemioldgica (ej. Sarampion, tuberculosis, hepatitis)
que facilmente puede pasar de un enfermo a una persona
sana,;

e El personal que labora en el hospital, que pueden ser
portadores sanos o medio para la cadena de infeccion;

e Las condiciones del medio ambiente hospitalario, lo que

incluye;

e Factores fisico-quimicos: temperatura de sala de planchado,
concentracion de gases y vapores en revelado (rayos Xx),
anestesia y radiaciones ionizantes de la humedad;

e Factores microbianos del area hospitalaria que pueden
constituirse en medio de contagio: material renovable, material
de desecho;

e Factores iatrogénicos: manipulacién e infeccion alimentaria,
pre descripcion;

e Factores administrativos: dotacion de materiales, de personal,
del funcionamiento de servicios generales pueden definir las

condiciones de aparicion de la infeccion.
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Causas de Infeccion Hospitalaria:

Hay que tener presente que todo individuo es portador en
potencia de organismos patdégenos y por lo tanto fuente de

infeccion. Se considera causa de infeccion:

e Las condiciones higiénicas tanto personales como
ambientales; actitud del personal hacia practicas preventivas
individuales, de los objetos que estan en contacto con el
paciente (sondas, sabanas, cremas) y el mismo paciente por la
flora microbiana de la piel y mucosas;

e Las deficiencias inmunolégicas naturales del paciente que
pueden ser aumentadas por diferentes razones: edad
(principalmente cuando es extrema, como recién nacidos o
ancianos), factores respiratorios (habito de fumar), cutaneos
(heridas traumas), cuerpos extrafios (catéteres, sutura,
proétesis);

e Las alteraciones producto de la enfermedad pueden ser causa
de infecciones. Ej.: diabetes, insuficiencia renal;

e Las alteraciones producto de la terapia que estan relacionadas
con procedimientos invasivos (diagnosticos y terapéuticos), y

gue estan presentes en todos los procedimientos y cuidados

37



gue el equipo multidisciplinario presta a los pacientes. También
son ejemplos de este grupo, la terapia de cobalto y radio o de
medicamentos que disminuyen las defensas inmunitarias del
paciente.

El uso inadecuado de quimioterapicos y de antibioticos, los
cuales pueden destruir la flora normal del individuo y lo expone
a la infeccién por cepas del hospital.

La contaminacion de fluidos que se administran al paciente
hospitalizado que puede ser causado por el empleo de técnicas
inadecuadas en la preparacion de las mezcla, en la

manipulacion o en la aplicacion del producto.

Proceso de Infeccidn:

Las infecciones se originan cuando hay interaccion entre agente

infeccioso y el huésped a través de un medio a transporte. Este

fendmeno se conoce como cadena de Infeccion en la que el

agente el huésped y el trasmisor son sus componentes. El agente

contaminante puede ser bacteria, hongo, protozoo o virus; aunque

la mayoria de las infecciones hospitalarias son causadas por

bacterias y hongos. El desarrollo de procesos infecciosos

depende en gran parte de la patogenicidad y virulencia del
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microorganismo, del nimero de microorganismos o dosis del
agente y del tipo de exposicion o0 contacto que se tenga. El
huésped, segundo elemento en la cadena de infeccion, es la
victima en el que se producira el proceso infeccioso. De no existir
un huésped susceptible, la infeccion no se produciria, por muy
virulento que sea el microorganismo y por muy elevada que sea
la dosis del agente patégeno. La inmunidad, sensibilidad y estado
de salud y nutricional del individuo influyen en el desarrollo de la
infeccion, por estar estos factores ligados al desarrollo de las
defensas del organismo. El tercer y ultimo elemento necesario
para que se produzca la infeccibn es el trasmisor del
microorganismo a la victima. Varios agentes infecciosos pueden
trasmitirse por: a) contacto directo con pacientes que han
adquirido previamente la infeccidén; b) con objetos inanimados
pero contaminados; c) por trasmisidén aerdbica, la cual es comun
en agentes capaces de vivir en el aire y es inhalado por un
huésped susceptible; d) a través de vehiculos inanimados, tales
como alimentos o medicamentos que sirven de medio de

trasmision de los agentes infecciosos. (25)

Para ver causas de Infeccion Hospitalaria Intencionada:
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e Contacto con una colonia de microorganismos patdgenos
arraigados en una instalacion hospitalaria.

e Un tratamiento inseguro.

e Compartir un vial contaminado.

e La madre en momento de parto.

e Visitantes portadores de una infeccion trasmisible mediante
contacto o por el aire.

o El propio personal sanitario que asiste al enfermo.

e Una instalacion hospitalaria demasiado antigua y dificil de

esterilizar.

Impacto de la infeccion hospitalaria esta muy estudiado gracias a
informes estadisticos en pacientes graves, en especial a los que
ingresan en las Unidades de Cuidados Intensivos, ya que son unos
de los lugares de contagio mas habituales, al estar estos enfermos
con su Sistema Inmunoldgico especialmente debilitado por motivo

de la dolencia que les hace ingresar.

ESTRATEGIAS PREVENTIVAS
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Algunos microorganismos infecciosos
Dominio |Microorganismo Medios o Sintomas
factores de
transmision
Bacteria |Klebsiella pneumoniae Por el aire Infeccion en la
orina
Bacteria |Escherichia coli Fecal, oral Colitis, fiebre alta
Bacteria |Pseudomonas Agua, zonas |Infeccién en la
aeruginosa hamedas orina, vias
respiratorias,
sangre,
muerte
Bacteria |Staphylococcus aureus |Convalecencia |Infeccion de la piel
Hongo |Candida albicans Convalecencia | Problemas
digestivos
Hongo |Aspergillus Lugares Infeccion de oidos
Humedos
Virus Virus sinticitial Por contacto  |Insuficiencia
respiratorio respiratoria en
nifnos
Virus Rotavirus Fecal, oral Gastroenteritis
Virus VHC genotipo 1b Transfusion Hepatitis C
de sangre
Virus VIH Transfusion Sida
de sangre

Existen algunos métodos aplicables, que pueden permitir reducir

el nimero de afectados por esta afeccion.

e Distanciar a los pacientes de los focos de contagio.

Minimizar la presencia de visitantes y pacientes en los

hospitales, al minimo imprescindible, extendiendo la
asistencia médica al domicilio del enfermo, puede evitar o

reducir el contagio con otros enfermos, visitantes o puntos de
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infeccion intrahospitalario, siempre que, las caracteristicas del
paciente, el tipo de intervencion, prondstico y condiciones de
su dominio lo permitan. También puede requerir la visita
ocasional del paciente a su centro de salud, o la colaboracion

de un familiar o sanitario particular en el hogar.

Recopilacion de datos y andlisis

Analizar las caracteristicas del proceso de hospitalizacién
actual en la sanidad es un paso importante que puede
establecer indicadores estadisticos sobre las causas a evitar
(EAS).

Refuerzo de la profesionalizacién del personal sanitario:
Otro factor de prevencién es disminuir las rotaciones de
personal sanitario (eventualidad, sustituciones y cambios de
turno), para que de esta manera también se reduzca la
presion asistencial y permita a los profesionales del sector
atender a la prudencia, sensibilidad y observancia de los

protocolos de seguridad y asepsia.

Consecuencias Judiciales
o Agentes implicados en la infeccion hospitalaria.

o Pacientes y visitantes de un hospital, o centro de salud.

42



o Personal médico sanitario.

o Equipo gestor y directivo de clinica u hospital, y sus
propietarios.

o Autoridad administrativa europea, estatal, autonémica y
municipal.

o Proveedores de material sanitario e industria
farmacéutica.

o Constructores y disefiadores de instalaciones y medios
hospitalarios.

El problema afecta a toda la comunidad hospitalaria (personal

sanitario, administracion y pacientes), pero de manera

desigual a cada uno.

Ambito del paciente:

Para un paciente infectado por este contagio, no resulta facil

probar que su praxis médica, ya que desde el momento real

del presunto contagio, hasta su correcta deteccién, puede

pasar afios, y el paciente recurrir mientras tanto a diversos

tratamientos y hospitales, ignorante del estado real de su

salud.

Ambito del profesional de la salud:
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Tampoco resulta sencillo para un médico o personal
sanitario, garantiza que su labor esté libre de posibles
riesgos de contagio para sus pacientes, y resulta obligado,
por tanto, extremar el tratamiento de la deontologia aplicable,
siguiendo siempre métodos protocolizados contrastados, una
disciplina sanitaria comprobada y al pie de la normativa legal

aplicable.

Ambito de la Administracion:

Para el Estado o Administracién Sanitaria, también existe el
riesgo de ser condenados por los tribunales de justicia por
este motivo. La jurisprudencia permite establecer el principio
de responsabilidad de culpa, por infecciones contraidas o

reactivadas por el medio hospitalario. (26)

MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES AISLADOS EN

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Bacterias:

Staphylococcus aureus (estafilococo):

44



Es una bacteria que se encuentra en la piel y fosas nasales
de las personas sanas, que causa gran variedad de
infecciones, desde infecciones menores de la piel (fordnculos,
ampollas, vejigas) y abscesos cutaneos hasta enfermedades
gue pueden poner en riesgo la vida como neumonia,

meningitis, endocarditis, sindrome del shock toxico y sepsis.

Escherichia coli:

Es una bacteria que se encuentra generalmente en los
intestinos animales, incluido el humano, y por ende en las
aguas negras. Esta y otras bacterias son necesarias para el
funcionamiento correcto del sistema digestivo. Ademas
produce vitamina B y K. Es un Bacilo que reacciona
negativamente a la tincion de Gram, es anaerobio facultativo,
movil por flagelos periticos (que rodean su cuerpo), no forma
esporas, es capaz de fermentar la glucosa y la lactosa y
su prueba de IMVIC es ++--. Es una bacteria utilizada
frecuentemente en experimentos de genética y biotecnologia

molecular.

Enterobacter spp:
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Son patdégenos nosocomiales oportunistas que estan
causando infecciones hospitalarias con un maximo de 5% en
septicemias adquiridas, 5% de las neumonias nosocomiales,
y el 10% de los casos la peritonitis postquirdrgica. Estas
bacterias también tienen alguna utilidad para los seres
humanos, por ejemplo, Enterobacter cloacae se utiliza en el

control biologico de enfermedades de las plantas.

Pseudomonas aureginosa:

Es una bacteria Gram-negativa, aerdbica, con motilidad
unipolar. Es un patégeno oportunista para los humanos, P.
aeruginosa lo es también para las plantas. Como otros
Pseudomonas, P. aeruginosa secreta una variedad de
pigmentos, como piocianina (azul verdoso), fluoresceina

(amarillo verdoso fluorescente), y piorubina (rojo pardo).

Acinetobacter baumannii:

Ha emergido como un patdgeno intrahospitalario de la mayor
relevancia mundial. A baumannii puede ser agente causal de
infecciones como neumonia, bacteriemia, meningitis,
infecciones del tracto wurinario y de partes blandas,

asociandose a la alta mortalidad.
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Virus:

e Virus Sincicial:

Es un virus de cadena simple de ARN en sentido negativo de
la familia de los Paramixovirus, la cual incluye virus
respiratorios comunes como los que causan Sarampion y
Parotiditis. El Virus Sincicial es miembro de la subfamilia de
Pneumovirus.

El Virus Sincicial causa infeccion del tracto respiratorio en
pacientes de todas las edades. Es la causa mayor de
infecciones al tracto respiratorio durante la infancia y la nifiez.
En los climas templados es una epidemia anual durante los
meses de invierno. En climas tropicales la infeccién es mas

comun en la temporada de lluvias.

e Adenovirus:
Los Adenovirus generalmente son estables contra agentes
guimicos y fisicos, y en condiciones de pH adversas. Pueden
sobrevivir por tiempo prolongado fuera del cuerpo. Mas
comunmente, los adenovirus causan una enfermedad
respiratoria; sin embargo, también pueden causar otras

enfermedades como gastroenteritis, conjuntivitis, cistitis y
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sarpullidos, dependiendo del serotipo de adenovirus que
cause la infeccion. Los sintomas de la enfermedad
respiratoria causados por la infeccion de Adenovirus pueden
pasar del sindrome de resfriado comdn a una neumonia, tos
perruna y bronquitis. Los pacientes con sistemas inmunes
comprometidos son  especialmente  susceptibles a

complicaciones graves de la infeccion por adenovirus.

e Enterovirus (rotavirus):
Es un género de virus pertenecientes a la familia Reoviridae.
Se han identificado siete grupos, tres de los cuales (grupo A,
B y C) infectan a los humanos. El grupo A es el mas comun y
el mas esparcido. Estos causan vémitos y diarrea y son los

mas comunmente causantes de diarrea severa en los

infantes.
Hongos:
e Céandida:

Es un hongo que en los ultimos diez afios registra una
exponencial difusion en los grandes centros de salud. Los

habitos de vestimenta, el uso irracional de antibidticos y el
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aumento de pacientes inmunocomprometidos favorecen las
condiciones en las cuales la Candida prolifera. En la
actualidad, el contagio intrahospitalario es uno de los mas
grandes desafios de la infectologia. Candida es un hongo que
habita en alrededor del 50 por ciento de la poblacién sana. Se
localiza preferentemente en la piel y el tubo digestivo. Bajo
ciertas condiciones que provocan un desequilibrio ecologico
de la biota o flora del organismo humano, y también animal,
proliferan y provocan una enfermedad llamada candidiasis.

(27)

Factor de Riesgo de Infecciones Intrahospitalarias.-

Las infecciones intrahospitalarias estdn condicionadas por tres

factores: el agente etioldgico, la transmision y el huésped.

Por parte del individuo, la evolucién del proceso infeccioso esta
determinada por la resistencia, el estado nutricional, el estrés, la
edad, el sexo, dias de internacion y la patologia de base a la cual

se debe su internacion.

Mientras que por parte del agente influyen caracteristicas como la
inefectividad, y la virulencia. Ademas el personal encargado de

los pacientes ha sido identificado como reservorio y vector de
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brotes de infecciones intrahospitalarias, es asi que, acciones
rutinarias de los mismos como: la técnica y la vigilancia sobre los
procedimientos que se lleva a cabo sobre el paciente (p. ejem:
cateterismo venoso, sondaje vesical junto a manipulacién de vias
urinarias, entubacion endotraqueal, etc.), vigilancia sobre terapia
farmacoldgica, y en general técnicas de asepsia y antisepsia en
todo procedimiento son factores clave para el desarrollo o no de

las infecciones. (28)

2.2.3Incidenciay Prevalencia en las Infecciones Intrahospitalarias

Incidencia:

En Epidemiologia la incidencia es el nUmero de casos nuevos de
una enfermedad en una poblacion determinada y en un periodo
determinado. Las dos medidas de incidencia mas usadas son la
incidencia acumulada y la tasa de incidencia, también
denominada densidad de incidencia. (29)

Ejemplo:

El VIH es en la actualidad una infeccion tratable con una
expectativa de vida normal. Eso significa que con cifras estables

de nuevos casos, las cifras de prevalencia aumentaran. Examinar
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los casos nuevos (incidencia) proporciona mayor informacion

sobre lo que esta sucediendo.

nuevos casos

Incidencia _
poblacion total

En una poblacién de 1000 personas no enfermas, 28 se infectaron
con el VIH a lo largo de dos afios de observacion.
La proporcién de incidencia es de 28 casos por cada 1000
personas; es decir, un 2,8 % a lo largo de un periodo de dos afios,
0 14 casos por 1000 persona-afios (indice de incidencia) porque
la proporcion de incidencia (28 por cada 1000) se divide entre el
namero de afios. (30)

Para vigilancia, prevencion y control de las Infecciones Asociadas

a la atencion de Salud o Infecciones Intrahospitalarias se utiliza:

Indicador de Infecciones Intrahospitalarias:

e Mide la velocidad de propagacién

e Utilidad: Prediccién del riesgo, evaluacion de intervenciones
de investigacion epidemioldgica.

e Vigilancia activa selectiva y focalizada

e Incluyen 5 tipos de Infecciones Intrahospitalarias.

N° Tipo de Infecciones Intrahospitalarias
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Infeccion del torrente sanguineo

Infeccion del Tracto Urinario

Neumonias

Endometritis

g B W N

Infeccion de Herida Operatoria

Densidad de Incidencia /Incidencia Acumulada de las
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS)

seleccionadas.

Formula del indicador

Densidad de incidencia:

NuUmero de casos por cada tipo de IAAS seleccionada durante el

periodo x 1000

Numero de dias- procedimiento expuesta al riesgo durante el

mismo periodo.

Ejemplo:

Ao 2017, se presentaron 3 ITU en el servicio de medicina con

180 dias de exposicion a sonda vesical.
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3 x1000 = 16.66 x 1000 dias de exposicion a CUP
180

Se utiliza para la mediciébn de neumonias, infeccion de tracto

urinario e infecciones del torrente sanguineo.

Incidencia acumulada:

NUmero de casos por cada tipo de IAAS seleccionada durante el

periodo x 100

Numero de pacientes - procedimiento expuesto al riesgo durante

el mismo periodo.

Ejemplo:

Afo 2017, se presentaron 15 ISQ/IHO en el servicio de GO de
350 pacientes (post cesarea).

15 x 100 = 4,28 x 100 cesareas

350

Se utiliza para la medicion de infecciones de herida operatoria y

de endometritis puerperal.

Calculo del porcentaje de cumplimiento
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(Logro alcanzado — Valor umbral) x100
(Logro esperado — Valor umbral)

Valor Valor Logro Logro alcanzado

umbral 2016 | referencial | esperado | 2017

17,44 1,84 12,21 8,72

(31)

Prevalencia:

En Epidemiologia se denomina prevalencia a la proporcién de
individuos de un grupo o una poblacion que presentan una
caracteristica o0 evento determinado en un momento 0 en un

periodo determinado (“prevalencia de periodo”). (32)

La prevalencia examina casos existentes, mientras que la

incidencia examina casos nuevos.

En una poblacion de 10000 personas, se informa de que 500
personas sufren determinada enfermedad. ¢ Cuél seria en ese caso

la prevalencia de la enfermedad en esa poblacion?

Se puede calcular mateméaticamente:

numero de casos

poblacién
Esta férmula nos ofrecera la informacion en forma de porcentaje.

Dividiendo 500 entre 10000 y multiplicando el resultado por 100
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(para convertirlo en un porcentaje), descubrimos que se ha visto
afectada un 5 % de la poblacion. Asi que, en este caso, la

prevalencia de la enfermedad en nuestra poblacion es del 5 %.

500
10,000

x100 = 5%

En lugar de expresar la prevalencia en forma de porcentaje,
también podemos describirla como el ndmero de personas
afectadas en una poblacién de tamafio estandar, por ejemplo 1000

personas. Entonces el calculo seria:

500
10,000

x1.000 = 50

Eso significa que de cada 1000 pacientes, 50 de ellos han

desarrollado la enfermedad.

La prevalencia es como describir una foto de grupo:

e ¢Cuantas personas ve en ella? Ese niamero es su poblacion.
« ¢Cuantas personas comparten una misma caracteristica (p. €j.
el mismo color de pelo)? Ese niumero se usa para calcular la

prevalencia.
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En epidemiologia, contamos en realidad con tres maneras

diferentes de calcular la prevalencia:

« Prevalencia puntual: El nimero de casos de un evento de salud
en un momento determinado. Por ejemplo, en una encuesta se
le preguntaria si fuma en la actualidad.

« Prevalencia de periodo: El nUmero de casos de un evento de
salud en referencia a un periodo de tiempo, a menudo 12 meses.
Por ejemplo, en una encuesta se le preguntaria si ha
fumado durante los ultimos 12 meses.

e Prevalencia a lo largo de la vida: El nimero de casos del
evento de salud en referencia a toda la vida. Por ejemplo, en una

encuesta se le preguntaria si ha fumado alguna vez. (33)

Indicadores de Prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias:

Estimacion de la magnitud y distribucién

Utilidad: Planificacion de los Servicios

Estudios de tipo Puntuales

Incluyen 48 tipos de Infecciones Intrahospitalarias

N° CLASIFICACION DE IIH-IAAS SEGUN GRUPOS

1 Infeccion del torrente sanguineo
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2 Infeccién del Tracto Urinario

3 Infecciones del sitio quirdargico

4 Neumonia

5 Infecciones del tracto Respiratorio superior
6 Infecciones del tracto Respiratorio inferior
7 Infecciones del tracto Reproductor

8 Infecciones del sistema gastrointestinal

9 Infecciones de la piel y los tejidos blandos

10 Infecciones Oseas y de las articulaciones

10 Infecciones del sistema nervioso central

11 Infecciones del sistema cardiovascular

12 Infecciones del tracto Respiratorio s

13 Infecciones del ojo, oido y nariz

(34)

Sexo:
Es un proceso de combinacién de rasgos y mezclas de rasgos
genéticos a menudo dando como resultado la especializacion de

organismos en variedades femenino y masculino. (35)

Estado nutricional:
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Grado de adecuacion de las caracteristicas anatomicas Yy
fisiologicas del individuo con respecto a los parametros
considerados normales, relacionados con la ingesta, la utilizacion y

la excrecion de nutrientes. (36)

Desnutricion

Se llama desnutricion a un estado patoldgico de distintos grados de
seriedad y de distintas manifestaciones clinicas causadas por la
asimilacion deficiente de alimentos por el organismo. (37)
Obesidad

Es la enfermedad en la cual las reservas naturales de energia,
almacenadas en el tejido adiposo de los humanos y otros
mamiferos, se incrementa hasta un punto donde esta asociado con

ciertas condiciones de salud o un incremento de la mortalidad. (38)

Profesional de enfermeria encargado del control de infecciones:

Identificar las infecciones nosocomiales.

Investigar el tipo de infeccion y el microorganismo infeccioso.

Participar en la capacitacion del personal.

Vigilar las infecciones nosocomiales.
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e Participar en la investigacion de brotes.

e Formular una politica de control de infecciones y examinar y
aprobar la politica pertinente de atencién de los pacientes.

e Asegurarse del cumplimiento con los reglamentos locales y

nacionales.

Exige un programa integrado y vigilado, en el que se destacan los

siguientes aspectos:

e Limitar la transmision de microorganismos entre los pacientes
que reciben atencibn directa por medio de practicas
apropiadas de lavado de las manos, uso de guantes y asepsia,
estrategias de aislamiento, esterilizacién, desinfeccién y lavado
de la ropa.

e Controlar los riesgos ambientales de infeccion.

e Proteger a los pacientes con el uso apropiado de
antimicrobianos profilacticos, nutricion y vacunacion

e Limitar el riesgo de infecciones endogenas con reduccion al
minimo de los procedimientos invasivos y fomento del uso
Optimo de antimicrobianos.

e Vigilar las infecciones e identificar y controlar los brotes.
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e Prevenir la infeccion de los miembros del personal.

e Mejorar las practicas de atencidon de pacientes seguidas por el
personal y continuar la educacion de éste ultimo. El control de
infecciones es una responsabilidad de todos los profesionales
de salud: médicos, enfermeria, terapeutas, farmacéuticos y
cualquier otro personal que intervenga en la atencion del
paciente. Para reducir riesgos de transmision de un agente
patdgeno de una persona a otra se deben seguir unos minimos

establecidos:

e Descontaminacion de las manos.
e Higiene personal.

e Ropa protectora.

e Mascarillas.

e Guantes.

e Practicas inocuas de inyeccion (39)

Aplicacién de la Teoria de Dorothea Orem:

La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de partida

para calidad en la atencion.
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Dentro de las clasificaciones para el estudio de las diferentes
teorias y modelos, encontramos los modelos de suplencia o ayuda
donde el rol fundamental de la enfermera consiste en suplir o
ayudar a realizar acciones que la persona no puede llevar a cabo
por si solas en un momento de su vida, acciones que preservan la
vida, una de las representantes mas importante de esta tendencia
es Dorotea E. Orem estableciendo la teoria del déficit del
autocuidado como un modelo general compuesto por tres sub

teorias relacionadas.
« Lateoria del autocuidado
o Lateoria del déficit del autocuidado

+ La teoria de los sistemas de enfermeria

En su teoria se aborda al individuo de manera integral en funcién
de situar los cuidados basicos como el centro de la ayuda al ser
humano a vivir feliz durante mas tiempo, es decir mejorar su calidad
de vida. De igual manera conceptualiza la enfermeria como el arte
de actuar por la persona incapacitada, ayudarla a actuar y/o
brindarle apoyo para aprender a actuar por si misma con el objetivo
de ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo

acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
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recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de
dicha enfermedad, incluyendo la competencia desde su relacion
interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las personas a
satisfacer sus necesidades y demandas de autocuidado, donde
debe respetar la dignidad humana, practicar la tolerancia,
cumpliendo el principio del consentimiento informado,
confidencialidad, credo, veracidad e intimidad entre otros aspectos,
permitiendo que el enfermo participe en la planificacion e
implementacion de su propia atencion de salud, si tuviese la
capacidad para ello, acogido a los adelantos cientifico-técnicos que
propicien el desarrollo ascendente de la ciencia enfermera,
respetando las normas, codigos ético- legales y morales que

desarrolla la profesion.

Cuando existe el déficit de autocuidado, Los enfermeros(as)
pueden compensarlo por medio del Sistema de Enfermeria, que
puede ser: totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio
y de apoyo educativo. El tipo de sistema dice del grado de
participacion del individuo para ejecutar su autocuidado, regular o

rechazar el cuidado terapéutico. Una persona o grupo puede pasar
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de un Sistema de Enfermeria a otro en cualquier circunstancia, o

puede activar varios sistemas al mismo tiempo.

Teoria de los sistemas de Enfermeria

« Sistema parcialmente compensador: cuando el individuo
presenta algunas necesidades de autocuidado por parte de la
enfermera, bien por motivos de limitaciébn o incapacidad, por
tanto el paciente y la enfermera interactian para satisfacer las
necesidades de autocuidado en dependencia del estado del
paciente, limitaciones psicoldgicas y fisicas. El paciente puede
realizar algunas acciones como cepillarse los dientes y
alimentares, pero dependen de la enfermera: desplazarse hasta

el bafio, banarse o vestirse.

« Sistema totalmente compensador: cuando el individuo no puede
realizar ninguna actividad de autocuidado. Implica una
dependencia total. Ejemplo 1. Los cuidados que se realizan a
un paciente inconsciente. 2. Paciente encamado con reposo
absoluto.

o Sistema de apoyo educativo: cuando el individuo necesita

orientacion y ensefianza para llevar a cabo el autocuidado; por
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consiguiente la enfermera ayuda al paciente con sus consejos,
apoyo y ensefanzas de las medidas que sean necesarias para

que el individuo sea capaz de realizar su autocuidado. (40)

La primera etapa implica el diagndstico de enfermeria, esto es,
determinar la demanda terapéutica de auto cuidado del paciente, a
cualquier deficiencia que pudiera existir en la realizacion de las
actividades de cuidado propio, y a las metas futuras mas
convenientes. La segunda etapa incluye el disefio de un sistema de
enfermeria que dé por resultado la consecucién de las metas de
salud; esta etapa incluye basicamente la planificacion de acciones
e intervenciones para satisfacer las necesidades de auto cuidado

teniendo en cuenta las limitaciones existentes.

La tercera etapa se refiere a la implementacién y evaluacion de las
acciones disefiadas para superar las limitaciones del auto cuidado.
En consecuencia, los candidatos a la atencion de enfermeria son
pacientes que no tienen o no tendran la capacidad suficiente para
cuidarse por si mismos. Orem dice: "La base de una relacion de
enfermeria es la necesidad de realizar acciones compensatorias

(para vencer la incapacidad o capacidad limitada de cuidarse) o
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para facilitar el desarrollo u organizacion de las actividades de auto

cuidado"

Orem identifica tres sistemas de actividades de enfermeria para
satisfacer los requisitos de cuidados personales, conforme a la
medida que se ven perturbados, a saber, los sistemas de
compensacion total, compensacion parcial y de apoyo educativo
para el desarrollo. 1 El sistema de compensacion total. En este
sistema la enfermera realiza todas las necesidades del enfermo ya
que éste se encuentra incapacitado para asumir una funcion activa
en su atencion y la enfermera le ayuda actuando en lugar de él,
como es el caso del paciente hospitalizado en la unidad de
vigilancia intensiva. 2. El sistema de compensacion parcial. En este
sistema tanto el enfermo como la enfermera participan en las
acciones de auto cuidados terapéuticos. La responsabilidad
principal en la ejecucion de estas acciones puede corresponder a
la enfermera o al paciente, segun las limitaciones de éste, sus
conocimientos y aptitudes, y disposicion hacia la realizacion de
tales actividades, como el paciente hospitalizado al que la

enfermera le realiza sus atenciones.
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Estas intervenciones de enfermeria seran segun su patologia como
los cuidados higiénicos. Previniendo las infecciones
Intrahospitalarias durante su estancia hospitalaria segun los
factores de riesgo presentados. 3. El sistema educativo y de apoyo.
Este sistema se usa cuando el enfermo es capaz de atender (o
aprender la forma de hacerlo) su cuidado personal, pero necesita
ayuda, consistente en apoyo moral y emocional, orientacion e
instruccion, como el paciente que recibe orientacibn de como
continuar cuidandose en su casa. En el modelo de Dorothea Orem
se hace hincapié en la funcion de la enfermera sélo cuando el
paciente es incapaz de satisfacer por si mismo sus necesidades de
auto cuidado. La intervencion de enfermeria suele estar dirigida a
conservar la salud, prevenir enfermedades, o restablecer la salud y
puede incluir actividades realizadas para el paciente o en

colaboracion con éste.

Cuidado de enfermeria ético-humanizado en el uso vy

aplicacion de la tecnologia.

La enfermera es la responsable de la gestion del cuidado, al

emplear el juicio profesional en la planificacion, organizacién y
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control de la prestacion de los cuidados directos, oportunos,
seguros, integrales, continuos y personalizados, en el contexto de
la atencidn a la salud. Es aqui donde debe asegurar un entorno de
seguridad para dispensar la funcion esencial de enfermeria. Sobre
todo en un entorno asistencial donde se brindan cuidados de
enfermeria de alta complejidad a pacientes que reciben

tratamientos/procedimientos que implican la tecnologia médica.

Para comprender los cuidados que otorga enfermeria en el area
asistencial, se debe considerar que el conocimiento de los
instrumentos/aparatos es un arte; se debe reconocer su creacion,
justificar su utilizacion de forma apropiada y la manera como la
medicina se sirve de ella en beneficio de los pacientes. Enfermeria
debe conocer la forma correcta de utilizar cualquier
instrumento/aparato: se convierte en un objeto de aprendizaje y
origina un saber hacer. Pero si se utiliza de forma aislada, pierde
su significado y puede volverse perjudicial e incluso peligroso para
el paciente (lo que afectaria su seguridad) Enfermeria ha empleado
la tecnologia en diferentes contextos de salud y con diversos
motivos: para mantener y conservar la vida de las personas,
realizar curaciones y tratamientos de menor y mayor complejidad,
y proporcionar informaciébn apoyando la identificacion de

diagndsticos de enfermeria, entre otros. Colliére menciona un
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refran al cual enfermeria puede someterse: “dime qué instrumentos
utilizas rara vez, frecuentemente, a menudo o no utilizas nunca,

para cuidar y te diré que clase de cuidados prestas”.

El cuidado que enfermeria otorga a un paciente que requiere el uso
de tecnologia se orienta a detectar y tratar de manera oportuna
situaciones graves, que en muchas ocasiones ponen en peligro la
vida del paciente. El objetivo principal es mantener las funciones
sistémicas durante el estado critico agudo, sin dejar de lado la
vision integral del paciente. Por lo tanto, la utilizacion de un
conjunto de tecnologias que se integran al cuidado de enfermeria
plantea el problema del uso que se hace de ellas, lo que ocasiona
en la mayoria de las veces una desarticulacion de los cuidados,
convirtiéndolos en actos aislados, estereotipados y casi ficticios,

ocasionando cuidados faltos de calidad e ineficaces. (41)

Marco Conceptual segun Dotothea Orem

Modelo de Dorothea Proceso de Enfermeria

Orem
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Teoria de

Autocuidado:

e Autocuidado
e Requisitos de

Autocuidado

Valoracion:

e Detectar los requisitos de autocuidado
gue comparten los pacientes en la unidad
de vigilancia intensiva.

e Evaluar la situacion de autocuidado de los
pacientes hospitalizados en la unidad de

Vigilancia Intensiva.

Teoria de Déficit de

Autocuidado:

e Demanda
terapéutica

e Agencia de
Autocuidado

o Déficit de

Autocuidado

Continuala Valoracion:

e Evaluar cudl es la demanda de
autocuidado que tienen en comun los
pacientes hospitalizados en la unidad de
vigilancia intensiva.

Diagnostico:

e Determinar la demanda terapéutica de
auto cuidado del paciente, a cualquier
deficiencia que pudiera existir en la
realizacién de las actividades de cuidado
propio, y a las metas futuras mas

convenientes.

Teoria de Sistemas:

e Agencia de

Enfermeria

Planificacion-Ejecucién de las

Intervenciones-Evaluaciones:
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Sistema

Enfermeria

de

La enfermera realiza todas las
necesidades del enfermo ya que éste se
encuentra incapacitado para asumir una
funcién activa en su atenciébn y la
enfermera le ayuda actuando en lugar de
él, como es el caso del paciente
hospitalizado en la unidad de vigilancia
intensiva.

Tanto el enfermo como la enfermera
participan en las acciones de auto
cuidados terapéuticos. La
responsabilidad principal en la ejecucion
de estas acciones puede corresponder a
la enfermera o al paciente, segun las
limitaciones de éste, sus conocimientos y
aptitudes, y disposicibn hacia la
realizacion de tales actividades, como el
paciente  hospitalizado al que la
enfermera le realiza sus atenciones.
Estas intervenciones de enfermeria seran
segun su patologia como los cuidados
higiénicos. Previniendo las infecciones

Intrahospitalarias durante su estancia
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hospitalaria segun los factores de riesgo
presentados.

e Se usa cuando el enfermo es capaz de
atender (o aprender la forma de hacerlo)
su cuidado personal, pero necesita
ayuda, consistente en apoyo moral y
emocional, orientacién e instruccion,
como el paciente que recibe orientacion
de cémo continuar cuidandose en su
casa.

e Laintervencion de enfermeria suele estar
dirigida a conservar la salud, prevenir
enfermedades, o restablecer la salud y
puede incluir actividades realizadas para

el paciente o en colaboracién con éste.

2.3 DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

e Factores de Riesgo: Causados por la actividad humana. Estos riesgos

tienen un impacto menor que los naturales, pero pueden perdurar. (23)
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Prevalencia: Pacientes hospitalizados en un determinado tiempo (33)

Incidencia: Casos de infecciones presentados durante la estancia

hospitalaria (33)

Infecciones Intrahospitalarias: Son infecciones adquiridas durante la
estancia en un hospital. (33)

Unidad de Vigilancia Intensiva: Seccién de un centro hospitalario donde
se ingresa a los enfermos de mayor gravedad que requieren una

vigilancia y una atencion continua y especifica. (40)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1Método y Disefio de la Investigacion

El Método que se aplicd es Cuantitativo Descriptivo porque tiene el
propdsito de explicar un fendmeno especificando las propiedades del
mismo, a partir de mediciones precisas de variables o eventos, sin llegar
a definir como se relacionan estos; Retrospectiva porque en ella se
determinan relaciones entre variables que se presentan en hechos ya
ocurridos; Transversal porque estos estudios proporcionan informacion
simultanea en grupos de diferente edad o clase. Y el Disefio que se
aplico es No experimental porque en ella no hay manipulacion de las

variables. Seguin Tamayo M. (56).

3.2Poblacion y Muestra

Poblacién
La poblacion constituye el conjunto de elementos que forma parte del

grupo de estudios. Segun Tamayo M. (56) .Siendo un total de 45



pacientes que fueron Hospitalizados en la Unidad de Vigilancia
Intensiva del Hospital 1l Moquegua. Desde Noviembre del 2018 a

Setiembre del 2019.

Muestra
La muestra fue igual a la poblacion hospitalizada de sexo Femenino y
masculino, en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Il

Moquegua-2019.

Criterios de Inclusién

e Personas mayor o igual a 18 afios

e Personas hospitalizadas que firmen consentimiento informado

Criterios de exclusién

e Personas menores de 18 afos
e Personas que no den su consentimiento para participar en la

investigacion

3.3Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
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Técnica

Se empled la técnica de la Encuesta.

El instrumento que se utilizo fue un Formato y un Cuestionario,
adecuadas al efecto, estos instrumentos proporcionan respuestas
cerradas reduciendo la realidad a un cierto nimero de datos
esenciales, se utiliza cuando se desea llegar a un grupo numeroso de
personas en corto tiempo y de hecho se puede aplicar en forma
anonima. Segun Tamayo M. (56). Se aplico utilizando la recoleccion de
datos en una ficha registrando los datos de las historias clinicas de los
pacientes: caracteristicas demogréficas, procedimientos y dispositivos
invasivos, pruebas de laboratorio, etc; en los pacientes Hospitalizados
en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Il EsSalud Moquegua

2019, durante los meses de Noviembre del 2018 a Setiembre del 2019.

Instrumento

El formato y el cuestionario fue elaborada por las investigadoras (Anexo
N° 01 y N° 2), el Formato consta de preguntas sobre informacién
requerida y el cuestionario consta de 22 preguntas cerradas.
Posteriormente se hizo una prueba piloto aplicando el instrumento en
10 pacientes hospitalizados en la Unidad de Vigilancia Intensiva, con el

propésito de conocer la comprension, practicidad y el tiempo
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programado para su ejecucion, asi como proporcionar las bases

necesarias para las pruebas de validez y confiabilidad.

Validacion
El instrumento fue validado por 04 expertos en el tema: Profesionales
2 Médicos que laboran en Emergencia, 1 Médico Internista y 1

Estadistico, teniendo como resultado 0,80 (Anexo N°02)

Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se realiz6 a través del Alfa de
Cronbach (Anexo N°03), aplicando la prueba piloto y determinando la
confiabilidad del instrumento para la presente investigacion.

Obteniendo como resultado 0,563

3.4Procedimiento de Recolecciéon de Datos

Previa autorizacion mediante una solicitud de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann dirigida al Hospital 11 EsSalud Moquegua,
coordinado con el Jefe del Area de hospitalizacién de la Unidad de
Vigilancia Intensiva y el Jefe de Archivo de las Historias Clinicas, se
procedié a coordinar la aplicacion del formato y cuestionario para la

presente investigacion, otorgandonos una libre disponibilidad de tiempo
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segun nuestro horario pero en el turno de mafiana o tarde segun sea

necesario para adquirir los datos.

3.5Procesamiento de Datos

Los datos recolectados fueron procesados en un programa estadistico,
una vez obtenida la informacion se procedi6 a su revision y/o
clasificacion, para ordenarlo y codificar los datos y de esta forma se
elaboré la base de datos y se realizé el procesamiento estadistico con
el informatico empleando el indice de alfa de Cronbach bajo el criterio
de Hernandez, Fernandez y Bautista (23), teniendo en cuenta de
realizar previamente el control de calidad de la base de datos y el
analisis descriptivo y bivariado y posteriormente se presentaron los
datos en tablas y graficos y se utilizé tablas simples, tablas de
frecuencia, porcentaje, se realizd6 en forma permanente, segun
objetivos planteados. Y la evaluacibn del avance se efectu6

continuamente y permanentemente.

Para establecer la relacidon entre variables de estudio se utilizé la

prueba de independencia Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y

significancia de p<0,05.
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3.6 Consideraciones Eticas

Se tuvo en cuenta la opinién del comité de investigacion del Hospital Il
EsSalud Moquegua, para la aprobacion de la ejecucion de la
investigacion y algunas recomendaciones que pueda hacer.

Se realiz6 el uso del consentimiento informado, (Anexo N° 04) ya que
el sujeto que participa en la investigacion, sera informado
oportunamente sobre los objetivos, los beneficios que traera el
desarrollo del mismo, asimismo sera de caracter anénimo, ya que se

protegerd la identidad de los participantes y la de sus datos.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Se presentan objetivos e hipotesis planteados en las siguientes

tablas y gréficos.



TABLA N°O1 -A
FACTORES DE RIESGO DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA

INTENSIVA DEL HOSPITAL Il ESSALUD MOQUEGUA,

ANO 20109.
Sexo N° %
Masculino 28 62,2
Femenino 17 37,8
Total 45 100,0
Estado Nutricional N° %
Buena 30 66,7
Mala 15 33,3
Total 45 100,0
Nivel Socioeconémico N° %
Mala 45 100,0
Buena 0 0,0
Total 45 100,0
Estilo de Vida N° %
Mala 45 100
Buena 0 0
Total 45 100
Antibioticoterapia N° %
No 8 17,8
Si 37 82,2
Total 45 100,0
Tiempo de Estadia N° %
Corta Estadia 25 55,6
Larga Estadia 20 44,4
Total 45 100,0
Venipuntura Superficial N° %
No 1 2,2
Si 44 97,8
Total 45 100,0
Cateterismo Venoso Profundo N° %
No 44 97,8
Si 1 2,2
Total 45 100,0
Ventilacion Mecanica N° %
No 43 95,6
Si 2 4.4
Total 45 100,0
Oxigenoterapia por tenedor nasal o N° %
camara
No 20 44,4
Si 25 55,6
Total 45 100,0
Sonda Vesical N° %
No 31 68.9
Si 14 31,1
Total 45 100,0
Sonda de Levine N° %
No 41 91,1
Si 4 8,9
Total 45 100,0
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TABLA N° 01 -B
FACTORES DE RIESGO DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA

INTENSIVA DEL HOSPITAL Il ESSALUD MOQUEGUA,

ANO 2019.
Alimentacién Parenteral N° %
No 44 97,8
Si 1 2,2
Total 45 100,0
Dialisis y Hemodialisis N° %
No 39 86,7
Si 6 13,3
Total 45 100,0
Infeccién del Tracto Urinario N° %
No 37 82,2
Si 8 17,8
Total 45 100,0
Sepsis N° %
No 33 73,3
Si 12 26,7
Total 45 100,0
Infecciones Respiratorios N° %
No 31 68,9
Si 14 31,1
Total 45 100,0
Infeccién de la Piel N° %
No 44 97,8
Si 1 2,2
Total 45 100,0
Problemas Digestivos N° %
No 42 93,3
Si 3 6,7
Total 45 100,0
Infeccidn de Oido N° %
No 45 100,0
Si 0 0,0
Total 45 100,0
Insuficiencia Respiratoria N° %
No 33 73,3
Si 12 26,7
Total 45 100,0
Hepatitis C N° %
No 45 100,0
Si 0 0,0
Total 45 100,0

Fuente: Cuestionario de los Factores de Riesgo de las Infecciones Intrahospitalarias,
aplicado a los pacientes hospitalizados en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Il
Essalud Moquegua, afio 2019. Elaborado por: Lic. Guiza C y Lic. Molina L.
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Descripcion:

Se observa que el mayor porcentaje 62,2% son masculinos y el menor
porcentaje 37,8 son femeninos. Se observa que el mayor porcentaje 66,7%
tiene buen estado nutricional y el menor porcentaje 33,3 tienen mal estado
nutricional. Se observa que el mayor porcentaje 100% tiene un nivel socio
econémico bajo. Se observa que el mayor porcentaje 100% tiene un mal
estilo de vida. Se observa que el mayor porcentaje 82,2% si utilizan
Antibioticoterapia y el menor porcentaje 17,8 no la utilizan. Se observa que
el mayor porcentaje 55,6% tiene una corta estadia y el menor porcentaje

44,4 tiene una larga estadia.

Se observa que el mayor porcentaje 97,8% si se hace Venipuntura
superficial y el menor porcentaje 2,2 si se hace Venipuntura superficial. Se
observa que el mayor porcentaje 97,8% no se hace Cateterismo venoso
profundo y el menor porcentaje 2,2 si se hace Cateterismo venoso
profundo. Se observa que el mayor porcentaje 95,6% no usa Ventilacion
mecanica y el menor porcentaje 4,4 si usa Ventilacion mecéanica. Se
observa que el mayor porcentaje 55,6% si usa Oxigenoterapia por tenedor
nasal o cdmara y el menor porcentaje 44,4 no usa Oxigenoterapia por
tenedor nasal o cAmara. Se observa que el mayor porcentaje 68,9% si usa

sonda vesical y el menor porcentaje 31,1 si usa sonda vesical. Se observa
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que el mayor porcentaje 91,1% no usa sonda de levine y el menor
porcentaje 8,9 si usa sonda de levine. Se observa que el mayor porcentaje
97,8% no tiene alimentacion parenteral y el menor porcentaje 2,2 si tiene
alimentacion parenteral. Se observa que el mayor porcentaje 86,7% no se
hacen Didlisis y Hemodialisis y el menor porcentaje 13,3 si se hacen
Dialisis y Hemodidlisis. Se observa que el mayor porcentaje 82,2% no
tienen Infeccion del tracto urinario y el menor porcentaje 17,8 si tienen
Infeccion del tracto urinario. Se observa que el mayor porcentaje 73,3% no
tienen sepsis y el menor porcentaje 26,7 si tienen sepsis. Se observa que
el mayor porcentaje 68,9% no tienen infecciones respiratorias y el menor

porcentaje 31,1 si tienen infecciones respiratorias.

Se observa que el mayor porcentaje 97,8% no tienen infeccion de la piel
y el menor porcentaje 2,2 si tienen infeccion de la piel. Se observa que el
mayor porcentaje 93,3% no tienen problemas digestivos y el menor
porcentaje 6,7 si tiene problemas digestivos. Se observa que el mayor
porcentaje 100% no tienen infeccion de oido. Se observa que el mayor
porcentaje 73,3% no tienen insuficiencia respiratoria y el menor porcentaje
26,7 si tiene insuficiencia respiratoria. Se observa que el mayor porcentaje

100% no tienen hepatitis C.
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GRAFICO N° 01 -A

FACTORES DE RIESGO DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN
LA UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA DEL HOSPITAL Il ESSALUD

MOQUEGUA, ANO 20109.

Sexo
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Fuente: TablaN° 1 -A
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Fuente: Tabla N° 1-A
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Fuente: Tabla N° 1-A
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Fuente: Tabla N° 1-A

Antibioticoterapia
100 82,2%
(<
® 50 17,8%
0
No Si

Fuente: Tabla N° 1-A
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Tiempo de estadia
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Fuente: Tabla N° 1-A
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Fuente: Tabla N° 1-A
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86



Ventilacion mecanica
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Fuente: Tabla N° 1-A
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Fuente: Tabla N° 1-A

Sonda vesical
80
60
31,1%
X 40
0
No Si

Fuente: Tabla N° 1-A
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GRAFICO N° 01 -B

FACTORES DE RIESGO DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN
LA UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA DEL HOSPITAL Il ESSALUD

MOQUEGUA, ANO 2019.
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TABLA N° 02

INCIDENCIA DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN LA
UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA DEL HOSPITAL Il ESSALUD

MOQUEGUA, ANO 2019.

Incidencia de las Infecciones
Frecuencia Porcentaje (%)

Intrahospitalarias

Poblaciéon con incidencia 43 95,6
Poblacién sin incidencia 2 4.4
Total 45 100,0

Fuente: Cuestionario ejecutado en la poblacion de estudio segun enfermedad, aplicado a los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital || EsSalud Moquegua, afio 2019.
Elaborado por: Lic. Guiza C. y Lic. Molina L.

Descripcion:
En la tabla N° 02 se observa que el porcentaje de 95,6% tienen

incidencia, en la poblacion de estudio segun Morbilidad y solo el 4,4% es

la poblacion sin incidencia
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GRAFICO N° 02

INCIDENCIA DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN LA
UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA DEL HOSPITAL Il ESSALUD

MOQUEGUA, ANO 20109.
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

PREVALENCIA DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN LA
UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA DEL HOSPITAL Il ESSALUD

MOQUEGUA, ANO 2019,

Prevalencia Frecuencia Porcentaje (%)
Paoblacion con prevalencia 2 4.4
Poblacion sin prevalencia 43 95,6

Total 45 100,0

Fuente: Cuestionario ejecutado en la poblacion de estudio segin enfermedad, aplicado a los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Il EsSalud Moquegua, afio 2019.
Elaborado por: Lic. Guiza C. y Lic. Molina L.

Descripcion:
En la tabla N° 03 se observa que el porcentaje de 4.4% tienen

prevalencia, en la poblacion de estudio segin morbilidad y que el 95,6%

es la poblacion sin prevalencia
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GRAFICO N° 03

PREVALENCIA DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN
LA UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA DEL HOSPITAL I

ESSALUD MOQUEGUA, ANO 20109.
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN LA INCIDENCIA Y

PREVALENCIA DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN

LA UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA DEL HOSPITAL I

ESSALUD MOQUEGUA, ANO 2019.

Factores de riesgo Prevalencia Incidencia Total Discusion

Sexo N % N % N %

Masculino 2 4.4 26 57,8 28 62,2 |Sip=0.260 > a= 0,05 entonces
Femenino 0 0,0 17 378 17 37,8 |no hay relacion entre las
Total 2 4.4 43 956 45 100,0 \|variables

Estado nutricional N % N % N %

Buena 2 4.4 28 62,2 30 66,7 |Sip=0.306>a=0,05entonces no
Mala 0 0,0 15 333 15 33,3 | hay relacion entre las variables
Total 2 4.4 43 956 45 100,0

Nivel socioeconémico N % N % N %

Buena 0 0,0 0 0,0 0 0,0 |No se pude hallar la relaciéon por
Malo 2 44 43 956 45 100,0 |tenercategoria impar

Total 2 4.4 43 956 45 100,0

Estilo de vida N % N % N %

Buena 0 0,0 0 0,0 0 0,0 No se pude hallar la relacion por
Malo 2 44 43 956 45 100,0 |tenercategoria impar
Total 2 4.4 43 95,6 45 100,0
Antibioticoterapia N % N % N %

No 0 0,0 8 17,8 8 17,8 | Sip=0.501> a=0,05 entonces no
Sj 2 4.4 35 77,8 37 82,2 | hay relacion entre las variables
Total 2 4.4 43 95,6 45 100,0

Tiempo de estadia N % N % N %

Corta estadia 2 4.4 23 51,1 25 55,6 |Sip=0.196 > a=0,05 entonces no
Larga estadia 0 0,0 20 444 20 44,4 | hay relacion entre las variables
Total 2 4.4 43 95,6 45 100,0

Venipuntura superficial N % N % N %

No 0 0,0 1 2,2 1 2,2 | Sip=0.827 > a= 0,05 entonces no
Si 2 4.4 42 93,3 44 97,8 | hay relacion entre las variables
Total 2 4.4 43 956 45 100,0

Cateterismo venoso

profundo N % N % N % Si p =0.827 > a= 0,05 entonces no
No 2 4,4 42 933 44 97,8 |hay relacion entre las variables

Si 0 0,0 1 2,2 1 2,2

Total 2 4.4 43 956 45 100,0

Ventilacibn mecanica N % N % N % Sip =0.755 > a= 0,05 entonces no
No 2 4.4 41 91,1 43 95,6 | hay relacion entre las variables

Si 0 0,0 2 4.4 2 4.4

Total 2 4.4 43 956 45 100,0
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Contintda TABLA N° 04

Oxigenoterapia por tenedor

nasal o cdmara N % N % N % Si p =0.196 > o= 0,05 entonces no
No 0 0,0 20 44.4 20 44,4 hay relacioén entre las variables

Si 2 4.4 23 51,1 25 55,6

Total 2 4.4 43 95,6 45 100,0

Sonda vesical N % N % N %

No 2 4,4 29 644 31 68,9 |Sip=0.331 > a= 0,05 entonces no
Si 0 0,0 14 31,1 14 31,1 | hay relacion entre las variables
Total 2 4,4 43 956 45 100,0

Sonda de Levine N % N % N %

No 2 4,4 39 86,7 41 91,1 Si p =0.651 > a= 0,05 entonces no
Si 0 0,0 4 8,9 4 8,9 hay relacion entre las variables
Total 2 4,4 43 956 45 100,0

Alimentacion Parenteral N % N % N %

No 2 4.4 42 93,3 44 97,8 | Sip =0.827 > a= 0,05 entonces no
Si 0 0,0 1 2,2 1 2,2 hay relacién entre las variables
Total 2 4,4 43 956 45 100,0

Dialisis y Hemodidlisis N % N % N %

No 2 4.4 37 82,2 39 86,7 | Sip=0.570 > a= 0,05 entonces no
Si 0 0,0 6 13,3 6 13,3 | hay relacion entre las variables
Total 2 4,4 43 956 45 100,0

Infeccidn del tracto urinario N % N % N %

No 2 4.4 35 77,8 37 82,2 Si p =0.501 > a= 0,05 entonces no
Si 0 0,0 8 17,8 8 17,8 | hay relacion entre las variables
Total 2 4,4 43 956 45 100,0

Sepsis N % N % N % Si p =0.383 > a= 0,05 entonces no
No 2 4.4 31 68,9 33 73,3 hay relacién entre las variables

Si 0 0,0 12 26,7 12 26,7
Total 2 4,4 43 956 45 100,0

Infecciones Repiratorias N % N % N % Si p =0.555 > a= 0,05 entonces no
No 1 2,2 30 66,7 31 68,9 hay relacion entre las variables

Si 1 2,2 13 289 14 31,1

Total 2 4,4 43 956 45 100,0

Infeccién de la piel N % N % N %

No 2 4,4 42 93,3 44 97,8 | Sip=0.827 > a= 0,05 entonces no
Si 0 0,0 1 2,2 1 2,2 hay relacion entre las variables
Total 2 4,4 43 956 45 100,0

Problemas digestivos N % N % N %

No 1 2,2 41 91,1 42 93,3 | Sip=0.012 <o= 0,05 entonces hay
Si 1 2,2 2 4.4 3 6,7 relacion entre las variables

Total 2 4,4 43 956 45 100,0

Infeccién de Oido N % N % N % No se pude hallar la relacién por
No 2 4.4 43 95,6 45 100,0 |tener categoria impar

Total 2 4,4 43 956 45 100,0

Insuficiencia Respiratoria N % N % N %

No 2 4,4 31 68,9 33 73,3 | Sip=0.383 >a=0,05entonces no
Si 0 0,0 12 26,7 12 26,7 hay relacion entre las variables
Total 2 4,4 43 956 45 100,0

Hepatitis C N % N % N %

No 2 4,4 43 956 45 100,0 |No se pude hallar la relacion por
Si 0 0,0 0 0,0 0 0,0 tener categoria impar

Total 2 4,4 43 956 45 100,0

Fuente: Cuestionario de los Factores de Riesgo de las Infecciones Intrahospitalarias, aplicado a los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital || EsSalud Moquegua, afio 2019.

Elaborado por: Lic. Molina O. y Lic. Guiza O.
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Descripcion:
En la tabla N° 04 se observa que el Unico que influye estadisticamente son

los Problemas Digestivos con un p = 0.012 < a = 0,05.
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GRAFICO N° 04

FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN LA INCIDENCIA Y
PREVALENCIA DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN
LA UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA DEL HOSPITAL I

ESSALUD MOQUEGUA, ANO 20109.
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VENTILACION MECANICA
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SONDA DE LEVINE
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4.2.

Discusion

Tabla N° 01, Se reviso la historia clinica de 45 pacientes de los cuales
obtuvimos los siguientes resultados; respecto al sexo se puede
observar; que el 62,2% de pacientes hospitalizados en la unidad de
vigilancia intensiva son masculinos y un 37.8% son femeninos; por
tanto, el ingreso mas frecuente a la Unidad de Vigilancia Intensiva por
diferentes patologias son los pacientes de sexo masculino.

Estudio que se asemeja a la de Ovidio V., Rodriguez J, Hernandez N,
Sanchez M, y Garcia A. (11), explica que se encontré prevalencia de
infecciones Intrahospitalarias en los pacientes de sexo masculino con
el 59,5%. También se asemeja al estudio de Suarez B., Valdes O.,
Manzano R., Rodriguez Y., Delgado E. y LLanes M. (16), cuyos
resultados fueron que la Incidencia de infecciones Intrahospitalarias

predomino en los pacientes de sexo masculino.

Difiere del estudio de Castefieda F. y Valdespino M. (10), segun la
prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias; el 64,3% de los
pacientes hospitalizados fueron femeninos y el 35,7% fueron
masculinos. Asi mismo se difiere al estudio de Aguilera J., Fonseca J.,
Gonzales P. Rosabal D. y Marin M. (12), cuyos resultaron fueron que
hubo un ligero predominio en el sexo femenino con el 51,1% en los

factores de riesgo de infecciones intrahospitalarias.
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Segun otros estudios se determind que la edad no era un indicador
fiable de supervivencia ni se asoci6 a la mortalidad; sin embargo, se
demostré que influye en la conservacion de la vida a corto plazo. En
esta serie, las comorbilidades y la gravedad de la afeccién desplazan
a la edad como factor de riesgo, aspecto que difiere de otras

investigaciones realizadas. (46)

Respecto al estado nutricional se puede observar; que el 66,7% de los
pacientes hospitalizados en Unidad de Vigilancia Intensiva tuvieron un
buen estado nutricional y el 33,3% de los pacientes tuvieron un mal
estado nutricional.

Se asemeja al estudio de Salcedo C., Companioni N., Villarreal P.,
Reyer E. y Gavardo Y. (14), cuyos resultaron fueron que los factores
de riesgo mas prevalentes son la malnutricion con el 4,7% entre otras

enfermedades.

Siendo asi que el estado nutricional es el grado de adecuacion de las
caracteristicas anatémicas vy fisioldgicas del individuo con respecto a
los parametros considerados normales, relacionados con la ingesta, la

utilizacién y la excrecion de nutrientes. (36)

El estado nutricional es un determinante muy importante de la

resistencia del hospedero ante la infeccién. Parte del incremento del

109



riesgo de infeccidon asociado con la vejez en realidad puede estar

causado por la malnutricion. (47)

Dandonos a entender que los familiares en su mayoria si apoyan en
la nutricién y por lo tanto en la mejora del paciente, conjuntamente con
el equipo multidisciplinario de salud, como es la Enfermera la que
permanece las 24 horas al lado del paciente.

Respecto al nivel socioecondmico se puede observar; que el 100% de
los pacientes hospitalizados en Unidad de Vigilancia Intensiva tienen
un nivel socioeconémico malo.

El nivel socioeconémico en el hogar, es una variable estadisticamente
significativa para el explicar el nivel de desnutricién existente y los
episodios de enfermedad, esto explica porque las familias méas pobres
son las que exhiben mayor persistencia de desnutricién y enfermedad

(42).

Segun estudios, tener un bajo nivel socioeconémico se relaciona con
una reduccién de 2,1 afos en la esperanza de vida para individuos de

edades comprendidas entre los 40 y los 85 afios (43).

Respecto al estilo de vida se puede observar; que el 100% de los
pacientes hospitalizados en UVI tienen un mal estilo de vida.
La Organizacion Mundial de la Salud —-OMS- define como "la

percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
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contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacibn con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes”. Entre los estilos de vida que afectan la salud y con ello
la calidad de vida de las personas, se encuentran; el consumo de
sustancias téxicas (tabaco, alcohol y otras drogas), sedentarismo, falta
de ejercicio, insomnio, estrés, dieta desbalanceada y la falta de

higiene personal (44).

Respecto al uso de antibibticoterapia se observa; que el 82,2% de los
pacientes hospitalizados en UVI si utilizaron antibiéticos y el 17,8% de
los pacientes no lo utilizaron.

Estudio similar segun Garcia H. y Martinez A. (08), presentaron
infeccion Intrahospitalaria pacientes que recibieron antibioticoterapia

antes de su ingreso.

Siendo asi que en el Hospital Il EsSalud Moquegua los pacientes
necesitan para su recuperacibn en su mayoria el uso de los
antibiéticos como parte de su tratamiento para las patologias que
presentan.

Respecto al tiempo de estadia se puede observar; que el 55,6% de los
pacientes hospitalizados en UVI tuvieron una estadia corta y el 44,4%
tuvieron una estadia Larga.

Segun estudios similares de Diaz C. (5), cuyo resultado fue que el

8.7% de los pacientes hospitalizados que presentaron Infecciones
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Nosocomiales son de estancia prolongada. Se puede decir que del
porcentaje de pacientes con estadia larga habran presentado alguna

infeccion intrahospitalaria.

Asi mismo difiere el estudio de Llanos K. y Pérez R. (19), que se
encontré6 como factor de riesgo significativo los dias de estancia

Hospitalaria.

La estadia hospitalaria es un factor de riesgo para las infecciones
intrahospitalarias, cuando su estancia es prolongada. Y es un
indicador de eficiencia hospitalaria. La estadia prolongada es aquella
gue sobrepasa mayor o igual a 9 dias. Y esta asociada al Diagndstico
médico y al servicio de especialidad donde se encuentra el paciente.

(48)

Respecto al uso de Venipuntura Superficial se observa; que el 97.8%
de los pacientes hospitalizados en UVI si recibieron una Venipuntura
superficial y el 2,2% de los pacientes no recibieron Venipuntura
superficial.

Similar al estudio de Diaz C. (5), segun exposicion a factores de riesgo;
se encontrd que de 10 938 solo 687 pacientes presentaron infecciones

del torrente sanguineo asociadas a venipuntura superficial.
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Este estudio no coincide con Ovidio V, Rodriguez J, Hernandez N,
Sanchez M, y Garcia A. (11), donde se encontrd que el 17% de los

pacientes que recibieron venipuntura superficial presentaron flebitis.

También difiere con Salcedo C; Companioni N; Villarreal P; Reyes E,
Gayardo Y. (14), su estudio mostro que el 17,1% de los pacientes
presentaron flebitis por el uso de venipuntura superficial. Las

bacteriemias se presentaron en un 32,1% a la venipuntura superficial.

Dandonos a entender que es necesario el tratamiento por venipuntura
con la administracion de la antibioterapia para la mejora del paciente.
Respecto al uso de cateterismo venoso profundo se puede observar;
gue un 97,8% de los pacientes hospitalizados en UVI no fue necesario
el uso de cateterismo venoso profundo y el 2,2% de los pacientes si

se le realizo el cateterismo venoso profundo.

Estudio que difiere segin Garcia H. y Martinez A. (8), presentaron
infeccion Intrahospitalaria pacientes que tuvieron catéter venoso

central.

Asi mismo también difiere al estudio de Salcedo C., Companioni N.,
Villarreal P., Reyer E. y Gavardo Y. (14), cuyos resultaron fueron que
la infeccién Intrahospitalaria se relacion6 con un 67,9% al catéter

venoso profundo.
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Dandonos a conocer segun los antecedentes que la colocacion del
cateterismo venoso profundo es un factor de riesgo produciendo
Infecciones Intrahospitalarias, pero en el Hospital de estudio no hay
evidencias de casos.

Respecto al uso de ventilacion mecénica se observa; que el 95,6% de
los pacientes hospitalizados en UVI no utilizaron ventilacion mecanica
y el 4,4% de los pacientes si utilizaron ventilaciébn mecanica.

Estudio similar de Ovidio V., Rodriguez J, Herndndez N, Sanchez M,
y Garcia A. (11), explica que se encontr6 prevalencia de infecciones
Intrahospitalarias en los pacientes que recibieron ventilacion mecéanica

con el 28%.

Asi mismo se asemeja al estudio de Aguilera J., Fonseca J., Gonzales
P. Rosabal D. y Marin M. (12), cuyos resultaron fueron que la
localizacién de infecciones Intrahospitalarias mas frecuentes fue en

los pacientes con ventilacibn mecanica con el 46.8%.

También se asemeja al estudio de Pérez L., Fernandez A., Olivera Y.,
Puig Y. y Rodriguez A. (15), que nos muestra la neumonia
intrahospitalaria a ventilacion Mecéanica.

Igual se asemeja al estudio de Suarez B., Valdes O., Manzano R.,
Rodriguez Y., Delgado E. y LLanes M. (16), cuyos resultados fueron
gue la mayor Incidencia de infecciones Intrahospitalarias se debio a la

neumonia asociada a la ventilaciéon mecanica.
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Asi mismo se asemeja al estudio de Llanos K.y Pérez R. (19), que se

encontré como factor de riesgo significativo la ventilacion mecanica.

Se difiere al estudio de Duarte F. y Baeza F. (22), cuyo resultado fue
gue existe el 44,4% de incidencia de infecciones Intrahospitalarias por
neumonias asociada a ventilacion mecanica en un 74% en pacientes

pediatricos sometidos a cardiocirugia.

Respecto al uso de oxigenoterapia tenedor o camara se puede
observar; que el 55,6% de los pacientes hospitalizados en UVI si
utilizaron oxigenoterapia y un 44,4% de los pacientes no utilizaron
oxigenoterapia.

Dandonos a conocer que la mayoria de los pacientes tienen necesidad
de oxigenoterapia, lo que podria causar la mala manipulacion de los
equipos el aumento el riesgo de Infecciones Intrahospitalarias.
Respecto al uso de sonda vesical se pudo observar; que el 68,9% de
los pacientes hospitalizados en UVI no utilizaron sonda vesical y el
31,1% de los pacientes si lo utilizaron.

Difiere del estudio de Aguilera J., Fonseca J., Gonzales P. Rosabal D.
y Marin M. (12), cuyos resultaron fueron que el factor de riesgo
fundamental en el estudio fue el uso de sonda vesical con el 80.9% de

pacientes.
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También se asemeja al estudio de Suarez B., Valdes O. (16), Manzano
R., Rodriguez Y., Delgado E. y LLanes M. cuyos resultados fueron que
el uso de sonda vesical fue el factor de riesgo mas frecuente.
Respecto al uso de sonda de Levine se observo; que el 91,1% de los
pacientes hospitalizados en UVI no utilizaron sonda de Levine y el
8,9% de los pacientes si utilizaron.

Se difiere al estudio de Duarte F. y Baeza F. (22), cuyo resultado fue
gue existe el 100% de incidencia de infecciones Intrahospitalarias en

pacientes pediatricos sometidos a cardiocirugia con sonda de Levine.

Teniendo como resultado el buen uso de las practicas asépticas
apropiadas durante la introduccién de una Sonda Vesical y Sonda
Levine evitara el Riesgo de la Infecciones Intrahospitalaria.
Respecto al uso de alimentacion parenteral se pudo observar; que el
97.8% de los pacientes hospitalizados en UVI no recibieron
alimentacion parenteral y el 2,2% de los pacientes si lo recibieron.

Se asemeja con el estudio de Aguilera J, C; Fonseca J; Gonzélez P;
Rosabal D. y Marin M. (12), donde el 30.9% de los pacientes si

recibieron nutricion parenteral.

La nutricion parenteral (NP) es una herramienta terapéutica
incorporada en las Ultimas 3 décadas para los pacientes que estan
impedidos de recibir nutrientes en forma total o parcial a través del

tubo digestivo. La Nutricibn Parenteral es un procedimiento que no
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esta exento de riesgo de complicaciones, siendo éstas: mecénicas o
técnicas, metabdlicas, nutricionales e infecciosas. Las complicaciones
infecciosas tienen especial importancia, porque llevan a un aumento
de la morbilidad, y costos por ser intrahospitalaria y tienen una

mortalidad atribuible alta. (48)

Respecto al uso de Dialisis y hemodialisis se observé; que el 86,7%
de los pacientes hospitalizados en UVI no se hicieron y el 13,3% de
los pacientes si recibieron Dialisis y hemodialisis.

Los pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) en tratamiento con
hemodidlisis son una poblaciéon con riesgo elevado de contraer
infecciones, bien por la complejidad técnica de la asistencia que
reciben o por el estado de inmunodepresion que los caracteriza. El tipo
de acceso vascular (AV) influye directamente en el riesgo de presentar
infecciones intrahospitalarias como el desarrollo de bacteriemias. (45)
Respecto a la infeccion del tracto urinario se puede observar; que el
82,2% de los pacientes hospitalizados en UVI no tuvieron Infeccién del
tracto urinario y el 17,8% de los pacientes si lo tuvieron.

También se asemeja al estudio de Pérez L., Fernandez A., Olivera Y.,
Puig Y.y Rodriguez A. (15), que nos muestra las infecciones urinarias

como infecciones intrahospitalarias por el E. Coli.
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Estudios similares de Serrano M., Barcenilla F., Limén E. y Pujol M.
(17), se encontré que las infecciones mas frecuentes fueron del tracto

urinario en un 35,8%.

También difiere al estudio de Montenegro B., Tafur R., Diaz C. vy
Fernandez J. (18), cuyo resultado evidencio que el 62,2% de pacientes
de 60 a mas tuvieron infeccion del tracto urinario. Siendo el
microorganismo aislado mas frecuente el E. Coli con el 32.9%.

Las infecciones urinarias causan menos morbilidad que otras
infecciones intrahospitalarias, pero, a veces, pueden ocasionar

bacteriemia y la muerte. (49)

Las infecciones urinarias se encuentran relacionadas con el sondaje
vesical debido a mdltiples causas, tales como: salidas accidentales de
la sonda, colocacion inadecuada del catéter urinario, prolongacion del
sondaje y carencia de sistemas cerrados para el drenaje de la orina.

(46)

Respecto a Sepsis se observl; que el 73,3% de los pacientes
hospitalizados en UVI no tuvieron Sepsis y el 26,7% de los pacientes
si tuvieron sepsis.

Se asemeja al estudio de Garcia H., Torres J., Peregrino L. y Cruz M.
(13), cuyo estudio indico que la infeccion mas frecuente fue la sepsis

con el 34,8%.
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La sepsis es una respuesta exagerada a una infeccion que se produce
cuando la inmunomodulacion actda en contra del propio organismo y
puede dar lugar a una disfuncién organica potencialmente mortal. La
sepsis es el proceso clinico intrahospitalario mas costoso y con mayor
mortalidad. La sepsis es el proceso clinico intrahospitalario mas

costoso y con mayor mortalidad. (50)

Respecto a infecciones respiratorias se puede observar; que el 68.9%
de los pacientes hospitalizados en UVI no tuvieron Infecciones
Respiratorias y el 31,1% si tuvieron infecciones respiratorias.

Estudio que difiere de Ovidio V., Rodriguez J, Hernandez N, Sanchez
M, y Garcia A. (11), explica que se encontré el factor de riesgo mas
frecuente de Infecciones Intrahospitalarias en las Infecciones

Respiratorias con el 60%.

Asi mismo también difiere el estudio de Salcedo C., Companioni N.,
Villarreal P., Reyer E. y Gavardo Y. (14), cuyos resultaron fueron que
la infeccion Intrahospitalaria se relacion6 con la infecciobn Respiratoria

a la intubacién endotraqueal con el 54,2%.

Estudios similares de Serrano M., Barcenilla F., Limén E. y Pujol M.

(17), se encontr6 que las infecciones mas frecuentes son las

respiratorias en un 35,8%.
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Las infecciones respiratorias son afecciones muy frecuentes. Si se
complican en el area hospitalaria constituyen una importante causa de
morbilidad y mortalidad en todas las edades, agravdndose en los
pacientes con ventilacidn mecanica.

Respecto a infeccién de la piel se puede observar; que el 97.8% de
los pacientes hospitalizados en UVI no tuvieron infeccion de la piel y
el 2,2% si tuvieron la infeccion de la piel.

Similar al estudio de Valdés L. y Leyva T. (7), donde el 12,3% de los

pacientes hospitalizados tuvieron infeccién de la piel.

También coincide con Salcedo C; Companioni N; Villarreal P; Reyes
E, Gayardo Y. (14), su estudio mostro que el 6,6% de los pacientes
presentaron infeccién nosocomial en Piel y tejidos blandos.

Coincide con Serrano M; Barcenilla F; Limén E. y Pujol M. (17), donde
mostro que el 17% de los pacientes estudiados presentaron

infecciones de la piel y partes blandas (17).

Por ultimo también coincide con Saiz M; Romero D. y Abad F. (21), el
estudio mostro que el 3,6% de los pacientes presentaron infecciones

de piel y partes blandas.

Las infecciones de la Piel y los tejidos blandos: las lesiones abiertas
(ulceras comunes o por declbito, quemaduras) fomentan Ila

colonizacion bacteriana y puede ocasionar infeccion sistémica (49)
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Puede haber presencia de un area enrojecida e hinchazoén en la piel,
con o sin la presencia de ampollas. Generalmente, la regién se
encuentra dolorida y caliente, y puede haber produccion de secrecion

purulenta y mal olorosa. (51)

Respecto a los problemas digestivos se observo; que el 93.3% de los
pacientes hospitalizados en UVI no tuvieron problemas digestivos y el
6,7% de los pacientes si tuvieron problemas digestivos.

Similar al estudio de Valdés L. y Leyva T. (7), donde el 5,6% de los

pacientes hospitalizados tuvieron problemas digestivos.

Coincide con Salcedo C; Companioni N; Villarreal P; Reyes E,
Gayardo Y. (14), su estudio mostro que el 7,6% de los pacientes

presentaron problemas digestivos.

También coincide con Serrano M; Barcenilla F; Limén E. y Pujol M.
(17), donde muestra dentro del estudio realizado en otras infecciones

con el 10,5% incluye los digestivos.

Por ultimo también coincide con Saiz M; Romero D. y Abad F. (21),

este estudio mostro que el 8.3% de los pacientes presentaron otras

infecciones donde se incluye los digestivos.
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Los problemas digestivos como la gastroenteritis es la infeccion
nosocomial mas comun en los nifios, cuyo principal agente patdégeno
es un rotavirus: Clostridium difficile es la principal causa de

gastroenteritis nosocomial en adultos en los paises desarrollados.

Respecto a infeccion del oido se pudo observar; que el 100% de los
pacientes hospitalizados en UVI no tuvieron infeccién del oido.
Difiere el estudio de Valdés L. y Leyva T. (7), donde el 1,1% de los
pacientes hospitalizados tuvieron infeccién al oido como otitis.
Difiere con el estudio de Serrano M; Barcenilla F; Limén E. y Pujol M.
(17), donde muestra dentro del estudio realizado en otras infecciones

con el 10,5% incluye las infecciones del Oido.

Por ultimo también difiere con Saiz M; Romero D. y Abad F. (21), su
estudio mostro que el 8,3% de los pacientes presentaron otras

infecciones donde se incluye las infecciones del oido.

Respecto a Insuficiencia respiratoria se observo; que el 73,3% de los
pacientes hospitalizados en UVI no tuvieron insuficiencia respiratoria
y el 26,7% si lo tuvieron.

La insuficiencia respiratoria es una afeccion en la cual su sangre no tiene
suficiente oxigeno o tiene demasiado di6xido de carbono. A veces puede

tener ambos problemas.
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En el lugar de estudio observamos que la mayoria no presentan
insuficiencia respiratoria por lo que nos da a conocer que es un factor que
no influye, debido a la mayoria de los casos se presentan en pacientes
con ventilacion mecanica asociada a la neumonia.

Respecto a Hepatitis C se pudo observar; que el 100% de los
pacientes hospitalizados en UVI no tienen Hepatitis C.

La diseminacion en el ambito hospitalario es mas frecuente en nifios,
pero puede afectar a pacientes de cualquier edad, en especial
inmunodeprimidos y con patologia respiratoria, renal o cardiaca de
base. Estas infecciones se asocian a una prolongacion de la estancia

hospitalaria y a una considerable morbimortalidad. (53)

Tabla N° 02, se observa; que el 95,6% de los pacientes hospitalizados
tienen incidencia en las Infecciones Intrahospitalarias.

Estudio similar de Garcia H. y Martinez A. (08), sobre epidemiologia
de las infecciones Intrahospitalarias indica que si se encontraron
incidencia en las infecciones Intrahospitalarias en los pacientes
hospitalizados en un 37,7%.

También se asemeja al estudio de Suarez B., Valdés O., Manzano R.,
Rodriguez Y., Delgado E. y LLanes M. (16), cuyos resultados fueron
gue la Incidencia de infecciones Intrahospitalarias fue de un 18,6 por

cada 100 pacientes.
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Por ultimo, se asemeja al estudio de Duarte F. y Baeza F. (22), cuyo
resultado fue que existe una alta incidencia de infecciones
Intrahospitalarias en pacientes pediatricos sometidos a Cardiocirugia.

Una vez infectados tiene 4 veces mas el riesgo de muerte.

Densidad de incidencia de neumonia. La tendencia de las Neumonias
en la Unidad de Cuidados Intensivos durante el afio 2017, se han
mantenido por debajo del Promedio Nacional por Categoria, con
excepcién de los meses de mayo y octubre. Durante el mes de mayo
del 2018, se han registrado dos casos de Neumonia que representa
una Tasa de Densidad de Incidencia de 5.10 x 1000 dias.

Densidad de Incidencia en ITU. En la Unidad de Cuidados Intensivos
durante el mes de mayo del afio 2018, no hubo casos de Infeccion
Urinaria.

Densidad de incidencia en Infeccion al Torrente sanguineo no se
presentaron casos durante el mes de mayo del 2018. Incidencia de
Endometritis puerperal por partos vaginales. Obstetricia durante el
mes de mayo del aflo 2018 no se han presentado casos de
Endometritis Puerperal por Parto Vaginal. Incidencia de Endometritis
Puerperal por cesarea. En el mes de mayo del 2018 no se han
reportado casos de Endometritis Puerperal por Cesarea. Infeccion de
herida Operatoria en ceséreas. Obstetricia, en el grafico podemos

observar que durante el mes de mayo del 2018 se han reportado cinco
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casos de Infeccion de Sitio Quirargico en Cesarea, que representa una

tasa de incidencia de 2.81 x 100 actividades. (55)

Tabla N° 03, se puede observar; que el 4,4% de los pacientes
hospitalizados tienen prevalencia en las Infecciones Intrahospitalarias.
Esto difiere del estudio de Diaz, C. (5), que las infecciones

nosocomiales tienen mas prevalencia en los pacientes hospitalizados.

Similar al estudio de Valdes L. y Leyva T. (7), que si hay prevalencia

en las infecciones Intrahospitalarias en un 7%.

Segun el estudio similar de Garcia M. y Chamorro J. (6), sobre la
prevalencia de la infecciébn nosocomial. Se encontrd que la vigilancia
en la prevencion y control de las infecciones Intrahospitalarias se
asocian con un descenso de las tasas de infeccion, encontrandose un

18,7% en su prevalencia.

Estudio similar de Castefieda F. y Valdespino M. (10), segun la

prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias; se encontré un 9,52%

de prevalencia en los pacientes hospitalizados.

Estudio similar de Ovidio V., Rodriguez J, Hernandez N, Sanchez M,

y Garcia A. (11), explica que se encontré prevalencia de infecciones
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Intrahospitalarias en los pacientes mayores de 68 afios por ser la mas
vulnerable por sus morbilidades siendo el factor de riesgo mas

presente.

Estudios similares de Serrano M., Barcenilla F., Limén E. y Pujol M.
(17), se encontré que la prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias

en las enfermedades agregadas fue 10,2%.

Asi mismo se asemeja al estudio de Llanos K.y Pérez R. (19), que
tuvo como resultado en 8,06% la estimacion de la frecuencia de
Infecciones Intrahospitalarias, la cual es casi 4 veces lo reportado

como prevalencia puntual en el Peru.

La prevalencia de infecciones hospitalarias por 100 pacientes
hospitalizados fue de 26 y 85 en Unidad de Cuidados Intensivos. El
namero de pacientes con infecciones hospitalarias fue 119, 62
varones y 57 mujeres, 127 infecciones hospitalarias diagnosticadas en
los 119 pacientes: 113 con una infeccion hospitalaria, cuatro pacientes
con dos y dos pacientes con tres. la importancia de un estudio de
prevalencia radica en la posibilidad de incrementar el conocimiento del
personal que labora en el hospital sobre la magnitud de las infecciones
hospitalarias, su relacion a las practicas del cuidado de salud y el
potencial para intervenir sobre ellas antes de que ocurran. La

prevalencia de pacientes con infecciones hospitalarias en el Hospital
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Nacional Edgardo Rebagliati Martins fue de 7,54 casos por 100
pacientes hospitalizados. La importancia de un estudio de prevalencia
radica en la posibilidad de incrementar el conocimiento del personal
gue labora en el hospital sobre la magnitud de las infecciones
hospitalarias, su relacién a las practicas del cuidado de salud y el

potencial para intervenir sobre ellas antes de que ocurran (54)

Tabla N° 04, se puede observar que de todos los factores de riesgo,
el Unico que influye estadisticamente son los Problemas Digestivos
conunp=0,012<a=0,05.

Dandonos a entender que se produce a consecuencia del uso
excesivo de antibidticos por la estancia prolongada del paciente, la
cual puede destruir la flora normal del individuo y exponerlo a infeccion

por cepas del Hospital. (25)
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CONCLUSIONES

El Unico factor de riesgo que influye estadisticamente son los que
presentan problemas digestivos, con un p = 0,012 < a = 0,05, teniendo en

la poblacién de estudio 3 pacientes.

En los pacientes hospitalizados en la unidad de vigilancia intensiva
presentan mas en la incidencia en un 95,6% que en la prevalencia en un

4,4% de la poblacién en estudio.

Que Algunos Factores de riesgo si influyen en la incidencia y prevalencia
de las Infecciones Intrahospitalarias en la Unidad de Vigilancia Intensiva

del Hospital Il EsSalud Moquegua — 2019.
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RECOMENDACIONES

A los directivos del hospital, formar un comité para la prevencion,

seguimiento y monitorizacion de las Infecciones Intrahospitalarias.

Al personal profesional continuar con més trabajos de investigacion sobre
el tema, para conocer en exactitud los factores de riesgo relevantes que
influyen en aparicion de infecciones intrahospitalarias a los pacientes

hospitalizados en la unidad de vigilancia intensiva.

Al personal asistencial del servicio realizar mas seguimiento a los
pacientes hospitalizados de 60 afios a mas, en la unidad de vigilancia
intensiva por ser mas vulnerables a las complicaciones de su morbilidad y

en la aparicion de infecciones intrahospitalarias.
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ANEXO N° 01

FORMATO FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN LA INCIDENCIA
Y PREVALENCIA DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN
LA UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA DEL HOSPITAL Il ESSALUD
MOQUEGUA - 2019

Variable Dependiente: Incidencia y la prevalencia de las Infecciones
Intrahospitalarias.

Finalidad: Establecer la incidencia y la prevalencia de las Infecciones
Intrahospitalarias, o en la Unidad de Vigilancia Intensiva.

Objetivo: a. ldentificar la Incidencia de las Infecciones Intrahospitalarias, en la
Unidad de Vigilancia Intensiva. y, b. Identificar la prevalencia de las Infecciones
Intrahospitalarias, en la Unidad de Vigilancia Intensiva.

El cuestionario estd dividido en dos partes; la primera es un formato para
recolectar datos generales, y la segunda es el cuestionario propiamente dicho.
Agradeciéndole su valiosa colaboracion.

INSTRUCCIONES: Marque con una X la respuesta que considere.

AREA: Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Il Essalud Moquegua

= 0 o 7 P
CENTRO ASISTENCIAL: .....oniiiiiiieeeaie v s e e s s s s n e n e r s s rannamn e nnens
ENT REVIST A N . oot r s e e s s s e e s e s s s ran e e r e ra s narnrannnnnnnnnn
ENTREVISTADOR: ...ttt ee s s r e s s s s s s s s s s s s s s nansnrannnnen
NOMBRE DEL PACIENTE: .iuiiiiiiiiiirrrereaesesasanaesm s s s sanam s s s sananamsannsanaasannnas
[ Y PP
DIAGNOSTICO DE LA MORBILIDAD: ..o eaieeeeeeans s as s s s s s s e s nsnnnns
DIAGNOSTICO DE LA MORTALIDAD: ....cuciiiiiivareeaeaeam s saea s nae s s s s e sasasasnnnnnss
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ANEXO N° 02

CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN LA
INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA
INTENSIVA DEL HOSPITAL Il ESSALUD
MOQUEGUA — 2019

Variable Independiente: Factores de riesgo en las Infecciones Intrahospitalarias.

Finalidad: Establecer los factores de riesgo que influyen en la incidencia 'y la
prevalencia de las Infecciones Intrahospitalarias, o en la Unidad de Vigilancia
Intensiva.

Objetivo: a. Identificar los factores de riesgo en las Infecciones Intrahospitalarias,
en la Unidad de Vigilancia Intensiva.

1.- FACTORES DE RIESGO:

Sexo M( ) F(C )
Estado Nutricional

Malo ( ) Bueno ()

Nivel socioeconémico

Malo () Bueno ()
Estilo de Vida
Malo ( ) Bueno ()

Antibioticoterapia
Si la Utilizaron () No la Utilizaron ()
Tiempo de Estadia
Corta Estadia () Larga Estadia ( )
Venipuntura superficial
Si( ) No( )
Cateterismo venos profundo
Si( ) No ( )
Ventilacion mecanica
Si( ) No( )

Oxigenoterapia por tenedor nasal o camara
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Si( )

Sonda vesical

Si( )

Sonda de Levine

Si( )

Alimentacion Parenteral
Si( )

Dialisis y Hemodialisis

Si( )

Infeccion del tracto urinario

Si( )

Sepsis

Si( )

Infecciones Respiratorias
Si( )

Infeccién de la piel

Si( )

Problemas digestivos
Si( )

Infeccién de Oido

Si( )

Insuficiencia Respiratoria
Si( )

Hepatitis C

Si( )

No (

No (

No (

No (

No (

No (

No (

No (

No (

No (

No (

No (

No (
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ANEXO N° 03

Formato de validacion de instrumento por juicio de experto

Factores de riesgo y su influencia en la incidencia y prevalencia de las infecciones
intrahospitalarias en la unidad de vigilancia intensiva del Hospital 1l EsSalud
Moquegua — 2019

Para su calificacién le presentamos la siguiente escala:
<0,40 Validez y concordancia baja
0,40 - 0,60 Validez y concordancia moderada

0,60-0,80 Validez y concordancia alta
>0,80 Validez y concordancia muy alta

Validez de criterio

Indicador| Juez 1 Juez2 | Juez3 | Juez4 |Juez5 | Juez 6 | Promedio
1 90 80 60 90 90 60 78,3
2 90 90 80 90 80 60 81,7
3 80 90 80 90 80 60 80,0
4 80 90 80 90 80 60 80,0
5 80 90 100 90 90 60 85,0
6 90 80 60 90 80 60 76,7
7 90 90 60 90 80 60 78,3
8 90 90 60 90 80 60 78,3
9 80 90 80 80 90 60 80,0
10 80 90 80 90 80 80 83,3
11 90 80 100 80 90 80 86,7

888,3
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P= Suma 8.83 0.80

11 11

Esto significa que es instrumento de buena validez y concordancia alta.

_ YPRI/]

CPR
K

Donde:

CPR = Coeficiente de proporcion de rango.
> PRI= Sumatoria del promedio de rango.
J = N° de Jueces o Expertos.

K = N° de items.
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ANEXO N° 04

Confiabilidad del Instrumento Factores de Riesgo y su Influencia en la

Incidenciay Prevalencia de las Infecciones Intrahospitalarias

El instrumento fue validado por criterio de expertos y su confiablidad fue
calculada empleando el indice de Alfa de Cronbach bajo el criterio de
Hernandez, Fernandez y Baptista [23], el cual, se muestra en la tabla 1.

Criterio de confiabilidad
Valor de indice de Alfa de Cronbach Interpretacion
0,25 Baja confiabilidad
0,50 Confiabilidad medio o regular
0,75 Confiabilidad aceptable
0,90 Confiabilidad elevada para
tomar muy en cuenta

Fuente: Hernandez et al., (2010)

Estadisticas de elemento

Desv.

Media Desviacion N
Estado Nutricional 0,77 0,430 26
Nivel socioeconémico 0,00 0,000 26
Estilo de Vida 0,00 0,000 26
Antibioticoterapia 0,19 0,402 26
Venipuntura superficial 0,00 0,000 26
Cateterismo venos 0,96 0,196 26
profundo
Ventilacibn mecanica 0,96 0,196 26
Oxigenoterapia por 0,38 0,496 26
tenedor nasal o camara
Sonda vesical 0,69 0,471 26
Sonda de Levine 0,92 0,272 26
Alimentacion 0,96 0,196 26
Parenteral
Dialisis y Hemodialisis 0,96 0,196 26
Infeccion del tracto 0,85 0,368 26
urinario
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Sepsis 0,73 0,452 26
Infecciones 0,62 0,496 26
Respiratorias
Infeccion de la piel 1,00 0,000 26
Problemas digestivos 0,96 0,196 26
Insuficiencia 0,69 0,471 26
Respiratoria
Hepatitis C 1,00 0,000 26
Influencia 1,04 0,196 26
Estadisticas de escala
Desv. N de
Media |Varianza | Desviacion elementos
13,69 4,142 2,035 20

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,563 20
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ANEXO N° 05

Consentimiento Informado

(T expreso
mi consentimiento para participar de este estudio: “Factores de riesgo y su
influencia en la incidencia y prevalencia de las infecciones intrahospitalarias
en la unidad de vigilancia intensiva del Hospital 1l EsSalud Moquegua —
2019”. Dado que he recibido toda la informacidn necesaria de lo que incluira
el mismo y que tuve la oportunidad de formular todas las preguntas
necesarias para mi entendimiento, las cuales fueron respondidas con
claridad donde ademas se me explico que el estudio a realizar no implica

ningun tipo de riesgo. Dejo constancia que mi participacion es voluntaria.
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ANEXO N° 06

Resultados por items de los Factores de Riesgo

FACTORES DE RIESGO

Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 28 62,2
Femenino 17 37,8
Total 45 100
Frecuencia Porcentaje
Estado Nutricional Bueno 30 66,7
Malo 15 33,3
Total 45 100
Frecuencia Porcentaje
Nivel Bueno 0 0
Socioeconémico Malo 45 100
Total 45 100
Frecuencia Porcentaje
Estilo de vida Bueno 0 0
Malo 45 100
Total 45 100
Frecuencia Porcentaje
Antibioticoterapia No 8 17,8
Si 37 82,2
Total 45 100
Frecuencia Porcentaje
Tiempo de estadia Corta estadia 25 55,6
Larga estadia 20 44,4
Total 45 100
Frecuencia Porcentaje
Venipuntura No 1 2,2
Superficial Si 44 97.8
Total 45 100
Frecuencia Porcentaje
Cateterismo No 44 97,8
venoso profundo Si 1 2,2
Total 45 100
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Frecuencia Porcentaje
Ventilacion No 43 95,6
mecanica Si 2 4.4
Total 45 100
Frecuencia Porcentaje
Oxigenoterapia por No 20 44,4
tenedor nasal o Si 25 55,6
camara Total 45 100
Frecuencia Porcentaje
Sonda vesical No 31 68,9
Si 14 31,1
Total 45 100
Frecuencia Porcentaje
Sonda de Levine No 41 91,4
Si 4 8,9
Total 45 100
Frecuencia Porcentaje
Alimentacion No 44 97,8
Parental Si 1 2,2
Total 45 100
Frecuencia Porcentaje
Dialisis y No 39 86,7
Hemodialisis Si 6 13,3
Total 45 100
Frecuencia Porcentaje
Infeccion del tracto  No 37 82,2
urinario Si 8 17,8
Total 45 100
Frecuencia Porcentaje
Sepsis No 33 73,3
Si 12 26,7
Total 45 100
Frecuencia Porcentaje
Infecciones No 31 68,9
Respiratorias Si 14 31,1
Total 45 100
Frecuencia Porcentaje
Infeccidn de piel No 44 97,8
Si 1 2,2
Total 45 100
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Frecuencia Porcentaje
Problemas No 42 93,3
digestivos Si 3 6,7
Total 45 100
Frecuencia Porcentaje
Infeccién de oido No 45 100
Si 0 0
Total 45 100
Frecuencia Porcentaje
Insuficiencia No 33 73,3
respiratoria Si 12 26,7
Total 45 100
Frecuencia Porcentaje
Hepatitis C No 45 100
Si 0 0
Total 45 100
Frecuencia Porcentaje
Edad 18-29 1 2,2
30-59 9 20,0
60 a mas 35 77,8
Total 45 100
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ANEXO N° 07

MORBILIDAD DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE

VIGILANCIA INTENSIVA DEL HOSPITAL Il ESSALUD MOQUEGUA, ANO

20109.
NRO DE
CUESTIONARIO MORBILIDADES NRO
1 NM Pulmonar 1
2 Hiperglicemia 1
3 NM Laringeo 1
4 Enfermedad Cardiaca Vascular 1
5 NM Prostata 1
6 Acidosis Metabolica 1
7 Ascitis 1
8 Hipotension 1
9 Fractura Columna Vertebral 1
10 E. A. Paroxistica 1
11 Bronquitis 1
12 Hemorragia Post cesarea 1
13 Enfermedad Renal Cronica 1
14 Derrame Pleural 1
15 Hemorragia Digestiva Alta 1
16 NM Pancreas 1
17 Sepsis Pulmonar 1
19 Arritmia Cardiaca 1
20 Infeccion del Tracto Urinario 1
21 Neumonia Basal derecha 1
22 Bronquioectasia Infectada 1
23 Cirrosis Hepatica 1
24 Fractura de Cadera 1
25 Infarto Cerebral 1
26 Paro Cardiaco Respiratorio 1
27 Descompesacion de Electrolitos 1
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28y 41 Enfermedad Renal Cronica 2
29 Hipertension Arterial 1
30 Hipotiroidismo 1
31 Convulsion 1
32 Insuficiencia Respiratoria Aguda 1

Insuficiencia Cardiaca

33 Congestiva 1
34 Arritmia Cardiaca 1
35 Diabetes Mellitus 2 1
36 Paro Pulmonar 1
37 Encefalopatia 1
38 Flutter Auricular 1
39 Insuficiencia Cardiaca 1
40 NM Hepatico 1
42 Neumonia 1
43 Dolor Lumbar Intenso 1
44 Sepsis 1
45 Asma 1
46 Shok Septico 1

TOTAL 45

Fuente: Cuestionario de los Factores de Riesgo de las Infecciones Intrahospitalarias, aplicado a los
pacientes hospitalizados en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Il EsSalud Moguegua, afio
2019.

Elaborado por: Lic. Guiza C. y Lic. Molina L.

Descripcién:

En este cuadro se puede observar que en 2 cuestionarios aplicados; la
morbilidad de ingreso fue el mismo; y en el resto de 43 cuestionarios
aplicados fueron diferente morbilidad.
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ANEXO N° 08

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PRINCIPAL:

¢ Cuales son los
Factores de
Riesgos y su
influencia en la

Incidencia y
Prevalencia de las
Infecciones

Intrahospitalarias
en la Unidad de
Vigilancia
Intensiva del
Hospital Il
EsSalud
Moguegua -
20197

GENERAL:

Determinar los factores de riesgo que
influyen en la Incidencia y Prevalencia
de las Infecciones Intrahospitalarias,
en la Unidad de Vigilancia Intensiva
del Hospital Il EsSalud — Moquegua
20109.

ESPECIFICOS:

1. Identificar los Factores de Riesgo
de las Infecciones
Intrahospitalarias en la Unidad de
Vigilancia Intensiva del Hospital Il
EsSalud Moquegua — 2019.

2. Identificar la influencia de los
factores de riesgo en la Infecciones
Intrahospitalarias.

Hi: Algunos factores de
riesgo si influyen en la
incidencia y prevalencia de
las infecciones
intrahospitalarias en la
Unidad de  Vigilancia
Intensiva del Hospital I
EsSalud Moquegua afo
20109.

Ho: Algunos factores de
riesgo no influyen en la
incidencia y prevalencia de

las infecciones
intrahospitalarias en la
Unidad de  Vigilancia
Intensiva del Hospital I

EsSalud Moquegua afio
20109.

VARIABLE
INDEPENDIENTE:

Factores de Riesgo

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Incidencia y
Prevalencia de las
Infecciones

Intrahospitalaria.

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION:

El tipo de Investigacion
es Descriptiva-
cuantitativa y el disefio
es Correlacional No
experimental

Donde:

La muestra es nuestra
poblacion de 45
pacientes.




6GT

3. ldentificar la incidencia de las

Infecciones Intrahospitalarias, en
los pacientes hospitalizados en la
Unidad de Vigilancia Intensiva del
Hospital 1l EsSalud Moquegua —
20109.

. Identificar la prevalencia de las

Infecciones Intrahospitalarias, en
los pacientes hospitalizados en la
Unidad de Vigilancia Intensiva del
Hospital 1l EsSalud Moquegua —
2019.

. Establecer los factores de riesgo

gue influyen en la incidencia y la
prevalencia de las Infecciones
Intrahospitalarias, en los pacientes
hospitalizados segun Diagnostico
en la Unidad de Vigilancia Intensiva
del Hospital Il EsSalud Moquegua
—2019.




ANEXO N° 09

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tacna, 09 de agosto 2019

SEROR

DR. DANIEL SANCHEZ ALARCON

DIRECTOR DEL HOSPITAL ESSALUD MOQUEGUA
Prasente. -

ASUNTO: FACILIDADES DE DESARROLLO DE PROYECTO DE EJECUCION 2DA
ESPECIAUDAD ENFERMERIA

De mi consideracion:

Es grato dirlgirme a usted para saludarlo cordialmente, v a la vez manifestarie que fas LIC.
LISSETT MAGALY MOLINA OUVEROS y LIC. CARMEN YRAIDA GUIZA ORDONEZ,
egresetas e ia Seyuinds Espucialided Profesional de Enfermeris en la Tapecialidad: Culdado
Enfermero en Paciente Critico con mencion en Adufto de la Facultad Clencias de 1a Salud de fa
Universidad Naclonal Jorge Basadre Grohmann Tacna, recolectard informacidn mediante
cuestionario en las Historias Clinicas de la Unidad de vigilancia intensiva , para la realizacidn de
su Proyecto de Tesis Titutado: FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN LA INCIDENCIA Y
PREVALENCIA DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA
INTENSIVA DEL HOSPITAL 1) ESSALUD MOQUEGUA - 2019

En tal sentido le solicito le brinde las facildades necesarias para que pueda cumplir los
mmm.umummmm«mgmmmu

Agradeciéndole anticipadamente su valioss colaboracion, quede de usted
Atentamente
o S
— "étxgwfﬁ‘im
L1 T, -
— agreen 'y"ih;_;\',"
cat:;mamw

KT 1232, 7119 - 4934,

(o ol =
[T,
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ANEXO N° 10

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Fscuetes Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicna Humara, Odontodogla,
Farmacia y Bloquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°9455-2019-FACS/UNJBG
Tacna, 02 de setiembre del 2019

VISTO:

Fl Informe N* 186-2019-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, Remitdo por
Coordnador de 1a Segunda Especialidad de Enfermeria, soicis designackin de Asesor para el proyecto
do tesis y, aulorizacion para ojecucion presomado por las Esl. Lic. Carmen Yradda Guiza Ordoficz y Cst
Lic. Lisselt Magaly Molina Cliveros, v,

CONSIOERANDO;

Que, medianta 8 Resolucién de Consepo Universitanio N® 144127-2017-UNUJBG, so aprueba el
Reglamento dé Tiuk da Segunds Especaldad Profesional de Enfermerie, en e Capliulo 11, Ad. 07°
Tesis s& desarrollard de maners individusl o grupat (02 pecsonas),

(ue, las kst Lic. Carmen Yrsids Guiza Ordonez y Est. Lic. Lissett Magaly Motna Oliveros de fa
Segunda Especialidag Prufesional de Enfarmeria de ls Faculiee de Ciencias de la Salud, solicita se le
asigne Asesor para el proyecio de besis,

Que, mediante & Infoome N® 186-2018-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIAFACE,
remilido pey la Coordinadora de ke Segunda Evpecialidad Prolesional de Enlermerta, solicita se designe
Asescr dal Proyecio de Tesis tilulato: FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN LA INCIDENCIA
Y PREVALENCIA DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN LA UNRIDAD DE VIGILANCIA
INTENSIVA DEL HOSPITAL |l ESSALUD MOQUEGUA-2019, presenisdo vor s Est Lic. Carmen Yrakia
Guiza Oreofiez y Esl. Lic. Lissetl Magaly Molna Cliveros, alunnos de la Segunds Espedalidad: Culdado
Enfermero en Paciente Critico oon mencion en adulto, de la Facuitad Cisncas du la Salud, keniendo coma
Asesera a ln Dra. Elizebeth Batvina Huerto Tovar,

Quo, tenicndo opinidn favorable de su Asescre Elizoboth Baling Huerta Tovar, 2& procede &
autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentada.

De conformidad can ¢l An 70° numersl 70.2 de la Ley Universilaria N°30220, v en io expueslo 20
la RRNODE-2015-UNJBG, en uso de ks alibuciones conferkias a la Sra. Daecana de la Facultad ge
Ciencias de |z Sakd,

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Dasignacion de s Elizabeth Sslting Huars Tovar, como Asesora del
de Tesls tiulado FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN LA
INCIDENCIA ¥ PREVALENCIA DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN LA
UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA DEL HOSPITAL Il ESSALUD MOQUEGUA-2019,
presentado por las Esl. Lic. Carmen Yraida Guiza Ordofiez y Est. Lic. Uissett Magaly Molng
Oliveros, alumnas de la Segunda Especialided Cuidado Enfennere en Paclante Critico

con mencion en adulto de [a Facultad Ciencias de la Salud

ART. 2% Auworizar la Ejecucion el Proyecto de Yesls presentado por las Est Lic. Carmen Yiaada
Guizo Ordoflez y Est Llc. Ussetl Magaly Moling Oliveros, siumnas de & Segunds
Espocialidad-Enfermeria, de la Facultad Ciencias de a Salud

Regislrese, comuniquese y archlvese.

5,7 ”’3\

AT

o W iR s .4,}&«;4__-
s Dray El e Cornee

> otk & DECANA Ge . SECRETAIIA ACADEIICA ADNINISTRATIVA
FACULTAD DE CENCIAS DE 1A SALUR TS T EACULTAD DE CIF MOTAS [F LA SALUC
Distrib.: 2¢a Esp.Enferm, Arch,

NATApm e b X —— oYy
Ay Waraloes 30n Cuded Uty cana Comrd Frpacs SE3000 fwewn) 778 Caplls pecial 316
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