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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de las infecciones nosocomiales en pa-
cientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022.
Material y Método: Enfoque de investigacion sera cuantitativo, el disefio de investiga-
cion sera no experimental de corte transversal, correlacional y descriptivo. La pobla-
cion de estudio estara conformada por 40 historias clinicas de pacientes hospitalizados
con infecciones nosocomiales, en el area de cuidados intensivos del Nacional Dos de
mayo 2022.La muestra sera igual que la poblacion. Sé utilizar4 como instrumento la
ficha de registro de datos de factores de riesgo e incidencia de infecciones nosocomia-
les, elaborado por Blua en el 2018.

Resultados: La informacion sera procesada mediante el programa Excel y posterior-
mente los datos seran analizados por medio del programa SPSS version 28.
Conclusiones: A través del presente trabajo académico, se podra recolectar informa-
cion valiosa, para determinar los factores de riesgo de las infecciones nosocomiales,
con el propdésito de mejorar los cuidados en la atencion del paciente y disminuir la

morbimortalidad por dichos eventos

Palabras Claves: Factores de riesgo, Infecciones Nosocomiales, Unidad de Cuidados

Intensivos. (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors in of nosocomial infections in patients, in the
Intensive Care Unit of the Dos de Mayo National Hospital, 2022.

Material and Method: Research approach will be quantitative, the research design will
be non-experimental, cross-sectional, correlational and descriptive. The study
population will be made up of 40 medical records of hospitalized patients with
nosocomial infections, in the intensive care area of Nacional Dos de Mayo 2022. The
sample will be the same as the population. Sé will use as an instrument the data record

sheet for risk factors and incidence of nosocomial infections, prepared by Blua in 2018.

Results: The information will be processed through the Excel program and later the

data will be analyzed through the SPSS version 28 program.

Conclusions: Through this academic work, it will be possible to collect valuable
information to determine the risk factors in the incidence of nosocomial infections, with
the purpose of improving patient care and reducing morbidity and mortality due to said

events

Keywords: Risk factors, Nosocomial Infections, Intensive Care Unit. (DeCS)



l. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es a partir de la Pandemia
acontecida a nivel mundial en el afio 2020, como también de otros brotes epidémicos
recientes; que se visualiza con mayor notoriedad, la manera que los establecimientos
sanitarios cooperan con la transmision de las infecciones nosocomiales (IN). Respecto
a las infecciones nosocomiales; segun la OMS, existe alrededor de 1,4 millones de
usuarios que adquirieron dicha infecciéon estando hospitalizados, se calcula que en
naciones de mediano y bajos ingresos el riesgo de adquirir alguna IN es de 15%,
mientras que en las naciones de altos ingresos es solo 7%, de los cuales el 10%

fallecen por esta causa (1).

En tanto, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), es en las areas
criticas, donde las IN se presentan con mayor frecuencia, pues son pacientes criticos,
gue estan expuestos a procedimientos invasivos, presentando mas probabilidad de
contraerlas con mayor severidad, convirtiéndose en un problema trascendente
importante, por el incremento de la mortalidad (2). Asi mismo las IN, viene a ser un
punto critico en la seguridad del paciente pues, guardan relacion directa con el
aumento de los dias de internamiento, siendo alrededor de 6 a 10 dias, aumentando
los costos durante la hospitalizacion, y por ende la posibilidad de fallecer se acrecenta
en un 6.9% (3).

En tanto, resulta indispensable que el personal sanitario se involucre y adquiera una
cultura de prevencién hacia las IN, pues estan mas propensos a contraerlas y ser el
medio de transporte de estas a otros pacientes. Mas aun, la clara identificacion de los
factores de riesgo, que causan las Infecciones Nosocomiales, ayudara a modificar los
errores en la practica y procedimientos que se realizan en el ambito hospitalario. Asi
pues, los esfuerzos para el control deben ser multidisciplinarios y estar enfocados
hacia una variedad de aspectos, entre ellos, sin duda, se destaca la concientizacién
de los profesionales de la salud, sobre la gravedad que en la actualidad ha tomado

este tema (4).



Asi pues, segun el Centro Europeo de Prevenciény Control de enfermedades (ECDC)
para el afio 2019; 7 de cada 100 pacientes que se internaron en la UCI, con una
estancia mayor de 48 horas, adquirieron por lo menos una IN, presentandose con
mayor frecuencia: Neumonias en un 4% asociadas al TET por Kebsiella; Septicemia
en un 3% asociada a CVC por Estafilococos C (-); ITU en un 2%, asociado a Sonda
Urinaria por E. Colli (5).

Asi mismo existen estudios realizados en el continente Europeo como en Republica
Checa, Praga, lugar donde se realiz6 una investigacion que arrojé que del total de la
poblacion estudiada; 23 de cada 100 pacientes, presentaron IRAS, 21 de cada 100
pacientes, presentan septicemia y 14 de cada 100 presentaron ITU, todos ellos
relacionados al uso de dispositivos invasivos; encontrandose los siguientes patdégenos
: klebsiella ,Acinetobacter,Pseudomona, y E colli, ademés se destacé la resistencia

de estos a ciertos antibiéticos (6).

De la misma forma en Polonia se realiz6 un estudio de 10 afios en unidades criticas,
donde, el tiempo de estancia considerada para contraer IN, fue mas de 48 horas,
siendo los varones quienes presentaron un nimero mayor de infecciones, la edad
media fue 61 afios, las neumonias y las septicemias se presentaron en mayor
frecuencia, la sepa aislada mas comun fue Acinetobacter, que mostré resistencia a

muchos antibioticos de gran espectro como los Carbapenémes (7).

Del mismo modo en Serbia, se realizdé una investigacion donde se concluye que las
infecciones méas comunes presentadas en UCI son las IRAS, con 33 casos por cada
100 pacientes, comprobandose la resistencia de los patdgenos en la mayoria de
antibioticos, siendo mayor al 50% a acepcion de Tigeciclina 14%, Colistina 9% y
Linezolida; demostrandose que los procedimientos invasivos como la intubacion TET

causan mayor mortalidad (8).

Asi también en el continente asiatico en China, se realizé un estudio en las unidades
de cuidados intensivos respiratorias donde, del total de la poblacién de estudio el 7.5%

presento una IN, presentandose con mas frecuencia la IRA con 43 casos de cada 100,



la ITU, con 26 casos por cada 100 y las del Torrente Sanguineo 20 casos por cada
100 pacientes (9).

En tanto, en el continente americano existen estudios los cuales no difieren mucho de
los europeos y asiaticos, es asi que, en Cuba, las IN que se presentaron con mayor
frecuencia fueron las del sistema respiratorio con un 44.4% estando mas propensos a
contraer dichas infecciones los adultos mayores de sexo masculino, de 60 afios a mas,
la bacteria aislada encontrada Staphylococcus A., teniendo mayor riesgo de muerte
(20).

Del mismo modo en EEUU, un estudio realizado por el centro para el control y
prevencion de enfermedades realizado en 12 estados, mostrd, que las infecciones por
CVC (CLABSI), Sonda Vesical (CAUTI) y las neumonias por uso de VM (VAE), se
incrementaron en el 2020, también aumentd las infecciones producidas por
Staphylococcus A.  pero con resistencia a Meticilina (MRSA). (11) Asi mismo en
México se realizdé un estudio en pacientes con diagnostico de IN en donde, la edad
promedio era 50 afios, sexo masculino, las bacterias encontradas fueron gran

negativas 63% y gran positivas 36.4% (12).

De la misma manera existen estudios a nivel de América del sur, es asi que en
Ecuador. Cuenca; se realizé un estudio en un hospital, donde se observé que existe
15 IN por cada 100 pacientes, destacando el tiempo de internamiento como también
el uso de los procedimientos invasivos: uso de TET en VM y Sonda urinarias, las
cuales son causantes de provocar las IN (13). Asi mismo en Machala, segun datos las
IN se presentan en mayor porcentaje en el sexo masculino en un 59%, con edades
desde 20 a 75 afios en un 50%, con comorbilidades como HTA, enfermedad
Oncoldgica, Insuficiencia renal y el uso de dispositivos invasivos como Sonda vesical
(37.5%), CVC (31.2%), TET (25%) y Catéter de didlisis (6.25%) (14).

Por otra parte, en Colombia se llevé a cabo un estudio en el servicio de cuidados
intensivos donde un 32% de pacientes de ambos sexos contrajeron IN, destacando los
adultos mayores, siendo los factores de riesgo mas relevantes el uso de

procedimientos invasivos donde se observd que las bacterias Gran Negativas
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presentan resistencia a las cefalosporinas mientras que los Gran Negativos presentar

resistencia a Penicilinas (15).

De igual forma, en Brasil se realiz6 un estudio en una unidad critica , donde se
observa que las IN, se presentan con mas frecuencia en el sistema respiratorio con un
porcentaje de 42.5%,seguido de sistema urinario con un 25%,en sistema sanguineo
22.5%, catéter vascular 7.5% y por ultimo el sistema nervioso con 2.5%,asi mismo las
bacterias aisladas encontradas fueron gran negativos 71% sobresaliendo el
acinetobacter,klebsiella y pseudomonas mostrando resistencia a ATB como

Penicilinas, Carbapenemes,Cefalosporinas (16).

Ademas, en Paraguay se realiz6 un estudio respecto IN, en dos afios consecutivos,
donde las Neumonias asociadas al VM fue de 13 por cada 1000 mientras que el
segundo afio disminuy6 a 9 por cada 1000, en tanto las septicemias fueron 5 por 1000
mientras del segundo afo fueron 7 por 1000, en tanto la ITU, fueron 4 por 1000 y bajo
a 2 en 1000; Al mismo tiempo, los gérmenes aislados encontrados mayormente fue

Pseudomona, Staphylococcus, C Albicans y E. Colli Blee respectivamente (17).

Por otra parte, en Peru, segun El centro Nacional de epidemiologia 2021; comparando
las cifras de los afios anteriores se aprecia un aumento en las incidencias en las UCIS
; de septicemias por CVC (CLABSI) 65%; Infecciones urinarias por uso de sonda
vesical (CAUTI) 39%, eventos relacionados con VM (VAE) 44% ,y Staphylococcus A.
no sensible a la meticilina (MRSA) , siendo el 2021 el afio donde se reportan los
indices més altos de IAAS con un total de 11826 casos en comparacién al 2022 donde

esta cifra baja a 1707 casos, atribuyéndosele a la Pandemia (18).

Mas aun, a nivel nacional, existen escasos investigaciones publicadas actualizadas
respecto a infecciones nosocomiales, asi pues en Lima, se realizé un estudio
transversal descriptivo en dos hospitales nacionales en las areas de emergencia, para
conocer los factores asociados a IN, encontrandose que la frecuencia es 8.1%
cuatriplicando la cifra reportada, en tanto, los factores encontrados fueron, los dias de
hospitalizacion, la ventilacion de los servicios, siendo esta ultima la que triplica la

aparicion de IN (19).
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Ademas, en Lima, en el Hospital Guillermo Almenara en el ultimo trimestre del 2020,
se reportd 3 casos de pacientes infectados con Candida Aurius, los cuales tuvieron
estancias prolongadas y comorbilidades antes de presentar el primer cultivo
confirmado, contrayendo al menos una infeccién nosocomial por bacterias y recibiendo

antibioticos de amplio espectro, presentando resistencia al fluconazol (20).

Del mismo modo se realizé también en Lima; una investigacion prospectiva durante
2017 -2018 en cuidados intensivos neonatales de un hospital; donde se encontrd, que
el riesgo de contraer infeccion por el uso del CVC es de 0.008 dias catéter siendo un

porcentaje mayor al reportado previamente (21).

Por lo anteriormente mencionado, se puede concluir que las IN, son un problema de
salud universal, de gran complejidad y con mudltiples causas, con gran Impacto
Humano; por el dafio fisico y psicolégico que se ocasiona a los pacientes; Impacto
Econdmico, por el incremento del costo hospitalarios por la estancia prolongada,
perdida de ingreso econdmico por parte del paciente; Impacto Social, procesos
legales, desprestigio de la institucion; pues constituyen un indicador de calidad en
gestién y seguridad del paciente en lo que respecta al cuidado del mismo , cabe
recalcar la afectacion que esto genera a los familiares de los pacientes; representando

un gran reto para las instituciones de salud (22).

Ante lo declarado y con las cifras mostradas a nivel mundial se hace prioritario
investigar los factores de riesgo de las infecciones nosocomiales pues simbolizan un
problema latente y se debe trabajar en dar cumplimiento e implementar los programas
de prevencién y control de infecciones. Siendo las infecciones nosocomiales eventos
adversos en su mayoria prevenibles, se debe trabajar en concentrar varios cuidados
con el fin de minimizar los riesgos, fortaleciendo el sistema de salud y la vigilancia
epidemioldgica, Es en este ambito que los enfermeros poseen un enorme compromiso,
pues realizan la atencién directa al paciente, teniendo como objetivo controlar y
prevenir infecciones hospitalarias; siendo importante adoptar la cultura de
bioseguridad, poniendo en préactica el lavado de manos en los 5 momentos de la
atencion del paciente, medidas de bioseguridad adecuadas, sin poner en riesgo su
vida, ni la del personal de salud (23).
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Por lo expuesto, la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo,
no esta excluido de adquirir infecciones nosocomiales, ya que el riesgo es grande, por
la complejidad de los pacientes; pues ingresan con enfermedades previas, otros
presentan el sistema inmunitario comprometido, ademas de estar en contacto con
dispositivos invasivos; afectando su recuperacion, por los multiples factores que
pueden desencadenar las IN. Ante lo mencionado, esta investigacion propone el
siguiente problema ¢ Cudles son los factores de riesgo de infecciones nosocomiales,
en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo,
20227

Entonces, para implementar estrategias de prevencion y adoptar nuevas medidas de
bioseguridad, el personal de salud se debe centrar en identificar correctamente los
factores de riesgo, definiéndoseles, como una caracteristica o situacién que se puede
detectar y medir, en una persona, un grupo o acto en particular, asociado a una
propension de desarrollar un proceso de gran peligro y dafio en la salud- Estos
procesos pueden estar ligados a ciertos estilos de vida, procesos bioldgicos,

ambientales y socioeconémico (24).

Es asi que los factores que causan las infecciones, pueden ser tanto intrinsecos
(adultos mayores, genero, inmunodeprimidos, hemodinamicamente inestables,
pacientes en sopor , enfermedades subyacentes de base, etc.) o extrinsecos
(suministrar medicaciéon antibiética de gran espectro, procedimientos invasivos,
alimentacion parenteral, heridas post quirirgicas, tiempo de hospitalizacion mayor a 1
semana, tipo de infeccién, etc.).Los factores de riesgo registrados, pueden
desencadenar infecciones nosocomiales en UCI, tales como, ITU por el dispositivo
urinario permanente, neumonia por el uso del TET del VM, infecciones sistémicas

asociados al uso del CVC, entre otras infecciones (25).

Por ello, existe un triAngulo epidemiolégico infecciosos: agente causal, el cual esta
constituido por gérmenes de diversos tamafios que pueden ser bacterias y hongos;
huésped susceptible, es aquel paciente inmunolégicamente inestable candidato a
adquirir una infeccion por interaccion de germen, personal de salud y factores
intrinsecos, como la edad, nutricion, enfermedad de base; ambiente hospitalario, es el

13



medio en el cual a diario existe interaccion entre los microorganismo expuestos en el

hospital, instrumental, personal médico, equipos (26 ).

Asi pues, las infecciones nosocomiales segun la OMS, se contraen durante la
permanencia en un hospital que no se encontraban en el momento de su ingreso ni en
periodo de incubaciéon, manifestandose a las 48 a 72 horas de su estancia; relacionada
a los cuidados que se brinda en el ambiente hospitalario, ocasionadas por la flora
intrahospitalaria y por parte del personal de salud ,su propagacion es principalmente
por contacto con instrumentos, equipos 0 personal contaminado por bacterias, al

momento de intervenciones médicas hacia el paciente (27).

Estas infecciones generan mayor tiempo de hospitalizacion, mayor resistencia a los
antimicrobianos y un costo de hospitalizacion elevada. Las infecciones nosocomiales
son catalogadas como eventos adversos con mayor frecuencia a nivel mundial y sobre
todo en paises en vias de desarrollo, siendo la principal causa de mortalidad en el
mundo (28). Vienen a ocupar la primera causa de internamiento en la unidad de
cuidados intensivos. Por ello, las infecciones en areas criticas se presentan con
complicaciones graves y son muy frecuentes. Para adquirir un proceso infeccioso, se
requiere un sistema inmunoldgico disminuido y un microorganismo altamente

contagioso (29).

Ante lo mencionado, esta investigacion se sustenta en la teoria de déficit de
autocuidado de Dorothea Orem, usando el termino auto asistencia o cuidado asi
mismo para sefialar al individuo que ejerce la asistencia Yy todo lo relacionado con el
cuidado. Tiene por objetivo enfocar la teoria en la gestién del cuidado, proporcionando
al personal de salud, como los enfermeros, los instrumentos adecuados para poder
brindar a los pacientes un cuidado idoneo, con calidez, tanto a las personas enfermas

0 no que contempla el binomio salud-enfermedad (30).

Asi mismo, la teoria de Orem, sefala que las personas bajo limitaciones de su salud,
pueden estar sujetas a incapacidades para el logro de su autocuidado completo, o
ineficaz e incompleto. Los 3 sistemas (totalmente compensatorio, parcialmente

compensatorio y de apoyo educativo), que sefiala Orem en su teoria, dependen de la

14



capacidad de la persona para el logro de su autocuidado (31). Entonces al observar
una falta de auto asistencia, el personal de salud en este caso enfermeria seria la

delegada de resguardar el autocuidado del paciente (32).

Es asi, que el profesional de enfermeria es responsable de identificar cuando el
paciente puede lograr su propio autocuidado, o cuando requiere ayuda, como en el
caso de pacientes con grado de dependencia Ill o IV, Totalmente compensatorio,
brindandole cuidados de calidad, de acuerdo a sus necesidades, para no tener

posibles escenarios de enfermedades prevenibles (33).

Es asi, que después de llevar a cabo la investigacion respecto a estudios referente a
factores de riesgo de las infecciones nosocomiales en areas criticas, a nivel

internacional se encontro:

Duany y Colaboradores (34) en Cuba en el afio 2022, realizaron una investigacion;
cuyo objetivo fue; Calificar los casos de IN en UCI pediatricas; estudio de tipo
descriptivo retrospectivo de los pacientes pediatricos de las areas criticas del hospital
Pediatrico Universitario Paquito Gonzales Cueto de Cienfuegos que contrajeron
alguna IN durante el 2015 a 2019. La muestra estuvo conformada por 77 pacientes,
cuyos datos se obtuvieron de los registros de egresos de la sala de UCIP y de
Departamento de Estadistica del CPHEM. Concluyendo que en la actualidad existe
una alta mortalidad en nifios menores de 1 afio, por las IN, de los cuales el promedio
es de 4 por cada 100 pacientes dados de alta, sobresaliendo las neumonias por uso
de VM con 46.8%, y las bacterias aisladas fueron los gran (-) con un 76.7%. gracias

al apoyo microbioldgico.

En tanto Vilca y Colaboradores (35) en Bolivia en el afio 2020 realizaron un estudio,
Cuyo objetivo fue Establecer los factores de riesgo de IN en pacientes graves
atendidos en el Hospital del Nifio “Ovidio Aliaga Uria”, durante diciembre 2017 hasta
diciembre 2018.Estudio observacional analitico de casos y controles, conformados
por 49 casos y 50 controles, dicha informacién se obtuvo de los expedientes clinicos
previa coordinacion con el area de estadistica del hospital. Concluyendo que es

imprescindible consolidar politicas de prevencion mediante la programacion para
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capacitar y realizar la vigilancia a todo el equipo de salud respecto a una adecuada
instauracion de dispositivos meédicos (Catéter venoso central, tubo endotraqueal, linea
arterial, etc.) y los cuidados correspondientes por parte del equipo de salud que los
manipula para evitar infecciones agregadas, presentandose en los casos un mayor
porcentaje en comparacion con los controles, donde se aprecia que existe mayor
desnutricion obteniéndose un 63.2% , mientras que por infecciones agregadas se
presenta 75.5%, asi mismo por la utilizacion de medicacién antibiética hay un 57.1%
siendo la estancia mayor de una semana en el nosocomio el porcentaje mas alto con
un 91.8%.

Asi mismo, Gonzales y colaboradores (36), en Ecuador en el afio 2019, realizaron una
investigacion cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo que influyen en las
infecciones relacionadas a la atencion de salud en pacientes de hospitalizados en
cuidados intensivos del Hospital Carlos Andrade Marin, estudio de corte descriptivo
transversal, la muestra estuvo conformada por 212 profesionales de la salud, se uso
la técnica de observacion. Conclusion: se pueden disminuir los factores de riesgo si se
aplica un control activo todos los dias de los dispositivos invasivos como es el CVC,
Catéter urinario y TET en el VM en los pacientes criticos por parte del personal de
salud; asi pues la incorrecta manipulacion de dichos dispositivos, se evidencio un 73%

de prevalencia en la mal manejo respecto del CVC.

Asi pues, a nivel nacional, Zarate y Colaboradores (37) en Huancayo en el afio 2018,
realizaron un estudio Cuyo objetivo fue establecer los factores de riesgo que tienen
relacién con las IN en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2018.De tipo descriptivo correlacional,
no experimental; Poblacion, constituida por pacientes que presentaron IN durante su
estancia en la UCI, muestreo probabilistico aleatoria simple. Técnica Analisis
documental, Instrumento ficha de registro de datos. Conclusion: los factores internos
gue tiene relacidon con las IN son personas longevas de entre de 60 y 70 afios,
varones, campesinos que viven de la agricultura, sin estudios universitarios, y sin
antecedentes de enfermedades previas. En cuanto a los factores externos se

encuentran Traumatismo Encéfalo Craneano Grave, Glasgow menos de 8, pacientes
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con catéter venosos central, sometidos a cateterizacion urinaria, y tiempo de

hospitalizacion mas de 7 dias.

Del mismo modo, Cabrera y Colaboradores (38) en Cajamarca en el afio 2019,
realizaron un estudio de investigacion, Cuyo objetivo fue Valorar las IN frecuentes en
el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante enero 2017 a diciembre 2019; de
tipo Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, Usando como muestra
2267 registros de datos, facilitados por el area de epidemiologia e informatica.
Instrumento ficha de recoleccién de datos. Concluyendo que, las infecciones que se
asocian con la atencion hospitalaria que se presentan con mayor frecuencia son
infecciones a causa de la insercion de catéter urinario (ITU), neumonias asociadas al
uso de ventilacion mecanica, candidiasis oral por un aseo inadecuado de esta cavidad,
y septicemia; siendo las bacterias y hongos los agentes causantes de las infecciones

intrahospitalarias.

De la misma forma, Salvatierra y Colaboradores (39) en Ica en el afio 2021 realizaron
un estudio; cuyo objetivo fue Estudiar los factores de riesgo de las IN relacionadas a
la atencion de salud en un hospital 2018.Estudio descriptivo prospectivo y
retrospectivo. Muestra 100 expedientes clinicos con diagndstico positivo para IN
asociados a la atencién de salud. Concluyendo; los factores de riesgo encontrados
para presentar IN, son heridas quirargicas, los equipos invasivos, los patdégenos
presentes en el hospital, y de menor riesgo el genero y la edad, ademas el porcentaje
es menor que los presentados a nivel nacional, aumentando su riesgo con la

prolongacion de la estancia hospitalaria.

Por lo citado anteriormente se considera pertinente realizar una investigacion abocada
netamente en la materia de estudio las IN en los pacientes criticamente enfermos en
la UCI, ya que son considerados como eventos de alto impacto en salud puablica, como
resultado del alto indice de enfermedad y muertes, aumentando la estancia
hospitalaria y con ello la escasa disponibilidad de camas UCI para tratar a otros
pacientes que se encuentran a la espera de la atencion. Dichas infecciones, pueden
ser prevenibles si se identifica correctamente los factores de riesgo y se trabaja sobre
ellos. Asi pues, los datos que se obtengan con dicha investigacion, serdn de gran

17



beneficio para los pacientes de las areas criticas y el personal de enfermeria que
labora en dichos servicios, pues sera precedente para disefiar estrategias orientadas
a fortalecer el manejo de procedimientos , afianzar las practicas y politicas de salud,
con el fin de garantizar la seguridad del paciente brindando un cuidado de calidad,
con calidez, teniendo siempre presente los principios éticos actuando en beneficio del
paciente, brindando atencion integral a todos los pacientes, evitando acrecentar la
morbimortalidad causada por las IN.

En cuanto al valor tedrico, el estudio proporcionara diversas teorias para explicar el
comportamiento de las variables de estudio, en tanto dicho estudio brindara conoci-
miento respectos a los factores de riesgo de las infecciones nosocomiales, puesto que
existen estudios desactualizados a nivel nacional, ademas la investigacion abarca un

problema de salud comun en todo el mundo y de gran prioridad para ser estudiado.

En tanto al valor practico, este estudio favorecera a los pacientes de las unidades cri-
ticas, pues permitir4 saber, cudles son los factores de riesgo mas comunes en las IN
a nivel nacional. Ademas, los profesionales de enfermeria podran implementar y dise-
Aar estrategias en base a los resultados, fortaleciendo sus practicas, en tanto las ins-
tituciones podran implementar y afianzar las politicas de salud en este aspecto en be-

néfico del paciente, para asi poder disminuir las IN.

Por dltimo, respecto al aporte metodoldgico, esta investigacion va a utilizar el método
cientifico para responder al problema de investigacién, utilizando un instrumento con
validez y confiabilidad probado anteriormente a nivel nacional. ademas, se realizara
una investigacion metddica en diversas bases de datos de informacion académica, lo

cual servira de aporte para estudios del mismo rubro.

Por lo mencionado se presenta el siguiente trabajo de investigacion con el objetivo de
Determinar los factores de riesgo de las infecciones nosocomiales en pacientes de la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022.
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. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y disefo

En el presente estudio se aplicara el enfoque cuantitativo, porque brindara datos
numéricos y hara uso de la estadistica teniendo en cuenta los datos recolectados a
partir de las variables operacionalizadas, para probar la hipétesis, siendo organiza-
dos dichos datos en la matriz correspondiente. Ademas, se emplearé el disefio no
experimental, puesto que las variables no seran adulteradas, y no habra participa-
cion por parte del investigador dentro del estudio de investigacion, siendo también
de corte transversal ya que los datos para la investigacion se recolectaran en un
tiempo especifico, a traveés de la manipulacién Unica de las historias clinicas.
Finalmente es de alcance correlacional porque se buscard decretar la conexion

entre las dos variables (40).

2.2. Poblacion, muestray muestreo (criterios de inclusion y exclusion)

La poblacion de estudio comprende 40 historias clinicas de pacientes adultos con
diagnéstico de infecciones nosocomiales hospitalizados, en el servicio de cuidados
intensivos del Hospital Dos de Mayo durante los meses junio a diciembre 2022,
segun la base de datos del area de epidemiologia durante los meses de junio a
diciembre hubo 40 pacientes con infecciones nosocomiales en el servicio de cuida-
dos intensivos siendo esta la poblacién total.

Criterios de inclusion:

Historias clinicas de paciente hospitalizados en cuidados intensivos con diagndstico
de infecciéon nosocomial en los meses de junio a diciembre del 2022,

Historias clinicas que se encuentran llenadas correctamente y completas.
Criterios de Exclusion:

Historias clinicas de pacientes con otro diagnostico que no sea infeccion nosoco-
mial.

Historias Clinicas incompletas.

La muestra del presente estudio sera de tipo censal puesto que estara conformada

por el total de HCL que cumplan con el criterio de inclusién.
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2.3. Variable(s) de estudio

Definicion conceptual:

Variable independiente: Factores de riesgo

Un factor de riesgo es una caracteristica o situacién que se puede detectar y medir,
en una persona, un grupo o acto en particular, asociado a una propension de desa-
rrollar un proceso de gran peligro y dafio en la salud- Estos procesos pueden estar
ligados a ciertos estilos de vida, procesos bioldgicos, ambientales y socioeconémico
(24).

Variable dependiente: Infecciones nosocomiales

Asociada a las infecciones contraidas durante la permanencia en un hospital que
no se encontraban en el momento de su ingreso ni en periodo de incubacion, ma-
nifestandose a las 48 horas de su estancia; relacionada a los cuidados que se
brinda en el ambiente hospitalario, ocasionadas por la flora intrahospitalaria y por
parte del personal de salud. Su propagacion es principalmente por contacto con
instrumentos, equipos o personal contaminado por bacterias (27).

Definicién operacional:

Variable independiente: Factores de riesgo

Algun estado, particularidad, peculiaridad, que se halla en un individuo, en un grupo
0 alguna accidn; los cuales se encuentran expuestos a sufrir un dafio en la salud
en la unidad de cuidados intensivos del hospital Nacional Dos de Mayo y se opera-
cionalizara segun escala nominal, midiendo los factores intrinsecos y extrinsecos,
aplicando la ficha de registro.

Variable dependiente: Infecciones nosocomiales

Aquellas infecciones que se manifiestan después de dos dias del ingreso de los
pacientes, al servicio de cuidados intensivos del hospital Nacional Dos de Mayo,
siendo ingresados por otro diagndéstico, y se relaciona con la atencién sanitaria. Se
operacionalizara segun escala nominal, teniendo en cuenta las principales infeccio-

nes adquiridas en el hospital, cuantificada y registrada en la ficha de registro.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (criterios de validez y
confiabilidad)

La recoleccion de datos seréa posible gracias al empleo de la técnica de observacion
mediante la cual se obtendra la informacion necesaria a partir de la revision de las

historias clinicas tomando como instrumento para la recoleccion de datos
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pertinentes,” la ficha de registro de datos de factores de riesgo e incidencia de in-
fecciones nosocomiales” Elaborada por el Lic Anthony Blua Coronado;2018, para
determinar los Factores de riesgo en la Incidencia de Infecciones Nosocomiales,
consta de 2 dimensiones ,la dimension factores intrinsecos consta de 8 preguntas,
la dimensién factores extrinsecos consta de 5 preguntas Las preguntas son de
tipo abiertas y cerradas, siendo el valor final la presencia o ausencia de los factores
tanto intrinsecos como extrinsecos con de la infeccibn nosocomial. Su escala de
medicidn es tipo nominal. presenta una validez de contenido de 0.97 y un Alfa de
Cronbach de 0.96 de confiabilidad (41,42).

2.5. Plan de recoleccion de datos

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones para la recoleccion de datos

Se obtendra por parte de la universidad el informe de aprobacién del trabajo aca-
démico, con el cual se solicitara en jefatura del servicio de UCI del Hospital Nacional
Dos de Mayo, el permiso para realizar la investigacion, con la presentacion previa
de los requisitos solicitados. Con los permisos obtenidos para la ejecucion de la
investigacién, se solicitara al area de Epidemiolégica, la data de pacientes atendi-
dos en UCI con diagnéstico IAAS durante los meses de junio a diciembre del 2022,
obtenida la informacion; se solicitara en archivo, las historias clinicas de todos los
pacientes hospitalizados en UCI en dichos meses, para la obtencion de datos.
2.5.2. Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de la informacion se realizard en los meses de noviembre y diciem-
bre del 2022, los datos se obtendran directamente del area de archivos luego de
las coordinaciones correspondientes, teniendo un promedio de 13 minutos por his-
toria clinica para su revision y registro en la ficha. Al término, se verificard que las

fichas de registro de datos contengan todas las respuestas para su procesamiento.

2.6. Métodos de analisis estadistico
El procesamiento y analisis estadistico se realizara mediante el programa estadis-
tico: SPSS/info/Software version 26.0
Nivel descriptivo: Los resultados estaran representados en tablas simples y grafi-

cos, cifras absolutas y relativas, mediante aritmética y moda.
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Nivel Analitico: Se aplicara la prueba estadistica de Chi Cuadrado, la significancia
se considerara a partir del punto critico para 5% de probabilidad (p< 0.05), y la

prueba estadistica de estimacion de riesgo Odd Ratio (OR) (43).

2.7. Aspectos éticos

Segun principios de respeto, beneficencia y justicia. De acuerdo al respeto, se con-
siderara la informacion integra de las historias clinicas en su totalidad sin ocultar
contenidos. Segun la beneficencia, se brindard, el presente trabajo de investigacion
a la institucion de salud y a comunidad cientifica; buscando disminuir los factores
de riesgo que contribuyen a la presencia de las infecciones nosocomiales en los
pacientes de cuidados intensivos, disminuyendo la morbimortalidad a nivel local
como nacional. Por ultimo, en justicia, se dara el mismo valor a todos los documen-
tos que cumplan con los criterios de inclusidén considerados para el presente estudio
(44).
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lll.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades:

ACTIVIDADES 2022-2023

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO

1123|4123 |]4|1]2|3[4|1]2|3]4|1]2 ]3] 4

Identificacion del Problema.

Busqueda bibliogréfica.

Elaboracién de la introduccion:
Situacion problematica, marco tedrico, referencial y antecedentes.

Elaboracion de la seccion introduccion:
Importancia y justificacién de la investigacion.

Elaboracién de la seccién introduccion:Objetivos de la de la investi-
gacion.

Elaboracién de la seccién material y métodos: Enfoque y disefio
de investigacion.

Elaboracion de la seccién material y métodos: Poblaciéon, muestra y
muestreo.

Elaboracion de la seccién material y métodos: Técnicas e instrumen-
tos de recoleccion de datos.

Elaboracion de la seccién material y métodos: Métodos de andlisis
estadistico.

Elaboracién de la secciéon material y métodos: Aspecto ético.

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio.

Elaboracién de los anexos.

Evaluacion antiplagio Turnitin.

Aprobacion de proyecto

Sustentacién de informe final
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3.2 Recursos financieros:

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2022 TOTAL
MATERIALES MARZO ABRIL MAYO JUNIO S/.
Equipos
1 laptop 2000 2000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 30 30
Material Bi-
bliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 200 200
Imprevistos* 200 200 400
TOTAL 2530 390 30 270 3220
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ANEXOS:

Anexo: A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Factores de riesgo de infecciones nosocomiales en pacientes criticos, Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2023.

TIPO DE VARIA-
BLESEGUN SU

VARIABLE |\ '\ TURALEZA Y DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS PARA
ESCALA DE ME.| CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
DICION
Tipo de va- | Un factor de riesgo | Algun estado, parti- Edad del paciente. Valores cuali- | Los criterios corres-
riable es una caracteris- | cularidad, peculiari- Sexo. tativos y | ponden a los deta-
seguln su tica o situacion que | dad, que se halla en [Intrinsecos Antecedentes cuantitativos lles especificos de
naturaleza: se puede detectary | un individuo, en un patologicos y fam. 8 de acuerdo a | cada indicador.
Cuantitativa | medir, en una per- | grupo o alguna ac- Estado nutricional cada indica-
FACTORES sona, un grupo o | cién; los cuales se 8?:5’33'2” instruc- dor
Escalade acto en particular, | encuentran expues- cién.
DE RIESGO medicion: asociado a una pro- | tos a sufrir un dafo Estado de conciencia.
pension de desa- | en la salud en la uni- Diagnéstico médico.
Nominal rrollar un proceso | dad de cuidados in-
de gran peligro y | tensivos del hospital Procedimientos inva
dafio en la salud. | dos de mayo y se sivos y frecuencia
Estos procesos | operacionalizara se- Cultivos positivos
pueden estar liga- | gin escala nominal, Tipo de agente microb. Valores cuali- | Los criterios corres-
dos a ciertos estilos | midiendo los factores | Extrinsecos T.|§mpo de hospitaliza 5 tativos y | ponden a los deta-
de vida, procesos | intrinsecos y extrin- ::lilOchontra das cuantitativos lles especificos de
biologicos, ambien- | secos, aplicando la de acuerdo a | cada indicador.
tales y socioecono- | ficha de registro cada indica-
mico (24) dor.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Factores de riesgo asociados a la incidencia de infecciones nosocomiales en pacientes criticos, Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos

de Mayo, 2023.

TIPO DE VARIA-
BLESEGUN SU

VARIABLE | " TURALEZA Y DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADO- N° DE ITEMS VALOR CRITERIOS PARA
ESCALA DE ME- CONCEPTUAL OPERACIONAL RES FINAL ASIGNAR VALORES
DICION
Tipo de va- | Asociada a las infec- Aquellas infeccio-
riable segun | ciones contraidas du- | nes que se manifies- | Infecciones del | Presencia de la
su rante la permanencia | tan después de dos | Tracto Urinario. enfermedad Presencia- 0=No tiene la enfer-
naturaleza: en un hospital que no | dias del ingreso al Ausencia medad
Cuantitativa se encontraban en el | servicio de cuidados
INFECCIONES momento de su in- | intensivos del hospi- 1= Tiene la enferme-
NOSOCOMIA- | Escalade greso ni en periodo | tal dos de mayo, ha- dad
LES medicion: de incubacién, mani- | biendo ingresado por
festandose a las 48 | otro diagnostico, Infecciones Presencia de la
Nominal horas de su estancia; | asociandosele a la | Respiratorias. enfermedad Presencia- 0=No tiene la enfer-
relacionada a los cui- | atencién sanitaria Se Ausencia medad
dados que se brinda | operacionalizara se-
en el ambiente hospi- | gun escala nominal, 1= Tiene la enferme-
talario, ocasionadas | teniendo en cuenta dad
por la floraintrahospi- | las principales infec-
talaria y por parte del | ciones adquiridas en | Infecciones Presencia- 0=No tiene la enfer-
personal de salud. Su | el hospital, cuantifi- | Del Presencia de la Ausencia medad
propagacion es prin- | cada y registrada en | Torrente enfermedad
cipalmente por con- | laficha de registro. sanguineo 1= Tiene la enferme-

tacto con instrumen-
tos, equipos o perso-
nal contaminado por
bacterias (27).

dad
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

GUIA DE ANALISIS DOCUMENTARIO

ANALISIS DOCUMENTARIO PARA IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A

LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
FACTORES INTRINSECOS:
1.- Edad del paciente: .......cooviiiniiii e
2.- Sexo: M: Fro
3.- Antecedentes patolégicos y familiares: .............c.cooiiiii
4.- Estado Nutricional:  PesoO: .................. Talla: oo
B - OCUPACION: ..ttt
6.- Grado de INSLIUCCION: ... ..cuieiiiiii e
7.- Estado de CONCIENCIA .. ..vvivueeiiiiiiie e
8.- Diagndstico médico del paciente: .........cccoviiiiiiiiiiiiii e
FACTORES EXTRINSECOS:
9.- Sometido a procedimientos invasivos y nimero de veces:
a) Catéter venoso central ............cocvveviiiiiiiinnnnn.
b) Tubo endotraqueal ..............cocoiiiiiiiiiinns i
€) Sonda NasOgASEIiCa ......vvveveieiiiiieeeeaeen o
d) Catéter urinario ...........ccoeviiiiii,
e) Catéter periférico ..........coooiviiiiiiiiiiii
f) Tubo traqueotomia ...............oooiiiiiins

g) Drenaje toracCiCo .......ocovuivininiiiiiiiiiiiieeas
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10.- Cultivos positivos :

a) Hemocultivo ( )
b) Secrecion bronquial ( )
c) Orina ( )
d) Catéter venoso central ( )
e) Punta de catéter urinario  ( )
f) Punta de tubo traqueal ( )

11.- Tiempo de hospitalizacién en UCI:

a) Menos de 7 dias

b) Mas de 7 dias

¢) Reingresos

12.- Infecciones nosocomiales encontradas:
a) Infeccion del tracto urinario

b) Neumonia por uso de ventilacion mecanica
¢) Infeccion del torrente sanguineo

13.- Tipo de agente microbiano aislado:
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