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RESUMEN

El objetivo principal que planteamos en el presente estudio de investigacion, se
trata de evaluar los principales factores que generan infecciones intrahospitalarias del
paciente, atendidos en la unidad de cuidados intensivos del hospital Nacional Dos de
Mayo, Provincia de Lima, en el periodo de mayo a octubre del 2019.

La metodologia empleada en el presente estudio es el explicativo correlacional,
tiene un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental y especifico de cohorte
transversal correlacional; la poblacion es aproximadamente 1770 pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo,
de todas las edades y de todo género, en el periodo de mayo a octubre del 2019; Para la
seleccion de los elementos de la muestra de trabajo, se utilizé la técnica probabilistica de
muestreo aleatorio simple, siendo un total de 270 pacientes hospitalizados en UCI; con
fines de contrastar la hipo6tesis de trabajo planteada, se utiliz6 el modelo de la
homogeneidad de datos, técnica propuesta por Pearson, denominado estadistica no
paramétrica Chi-cuadrada.

Los resultados encontrados son; de los nifios menores de 5 afios con diagndstico
entre leve y moderado, se tiene: Edad; el 65% tienen menos de 5 afos, el 33% de 5 a 60
afios y el 66% mas de 60 afos. Estado de nutricion; 63% esta desnutrido, 29% normal y
63% sobrenutrido. Tiempo de hospitalizacion en UCI; 40% menos de 1 semana, 55%
entre 1 y 2 semanas y 65% mas de 2 semanas. Intervencién quirurgica realizada; 65%
tuvo cirugia y el 44% no. Dispositivos invasivos; en el 16% fue adecuado, en el 60%
intermedio y en el 67% inadecuado.

Conclusiones; Los principales factores que causan con mayor frecuencia la
prevalencia de infeccion intrahospitalarias en UCI, son: la edad, estado de nutricién,

tiempo de hospitalizacién en UCI, cirugia realizada y la aplicacion de los dispositivos
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invasivos. Los pacientes hospitalizados en UCI mas afectados por la infeccion
intrahospitalaria son: pacientes menores de 5 afios y mayores de 60 afios, pacientes
desnutridos y sobrenutrido, pacientes con mayor tiempo de estadia en UCI, pacientes con
cirugias realizadas y pacientes con aplicacion deficiente de las medidas invasivas; por lo
mismo que se debe priorizar con el control de estas caracteristicas con fines de evitar
complicaciones por infeccion nosocomial.

Palabras Clave: Infeccidn intrahospitalaria, medidas invasivas, procedimiento

quirdrgico y ventilacién mecanica.



ABSTRACT

The main objective that we propose in this research study is to evaluate the main
factors that generate nosocomial infections of the patient, treated in the intensive care
unit of the Dos de Mayo National Hospital, Lima Province, in the period from May to
May. October 2019.

The methodology used in the present study is the correlational explanatory one,
it has a quantitative approach, with a non-experimental and specific cross-correlational
cohort design; the population is approximately 1,770 patients hospitalized in the
intensive care unit of the Dos de Mayo National Hospital, of all ages and all genders,
from May to October 2019; For the selection of the elements of the work sample, the
probabilistic technique of simple random sampling was used, with a total of 270 patients
hospitalized in the ICU; In order to contrast the proposed working hypothesis, the data
homogeneity model was used, a technique proposed by Pearson, called non-parametric
Chi-square statistics.

The results found are; of children under 5 years of age with a diagnosis between
mild and moderate, we have: Age; 65% are under 5 years old, 33% between 5 and 60
years old and 66% over 60 years old. Nutritional status; 63% are malnourished, 29%
normal and 63% over nourished. Hospitalization time in UCI; 40% less than 1 week,
55% between 1 and 2 weeks and 65% more than 2 weeks. Surgical intervention
performed; 65% had surgery and 44% did not. Invasive devices; in 16% it was adequate,
in 60% intermediate and in 67% inadequate.

Conclusions; The main factors that most frequently causes the prevalence of
nosocomial infection in the UCI are: age, nutritional status, length of stay in the ICU,
surgery performed and the application of invasive devices. The patients hospitalized in

the ICU most affected by nosocomial infection are: patients under 5 years of age and
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over 60 years of age, malnourished and over nourished patients, patients with a longer
stay in the ICU, patients with surgeries performed and patients with poor application of
the measures invasive; For the same reason, control of these characteristics should be
prioritized in order to avoid complications due to nosocomial infection.

Keywords: Nosocomial infection, invasive measures, surgical procedure and

mechanical ventilation.
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INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales (IN) son uno de los problemas mas importantes que
se encuentran en las unidades de cuidados intensivos, por 1o que es necesario conocer la
epidemiologia y el impacto de estas infecciones en los pacientes criticos. Utilizando datos
del Estudio Nacional de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales en Unidades de
Cuidados Intensivos, se proporciona una descripcion de la tasa y etiologia de las
principales IN, como la bacteriemia secundaria. Se realizard una revision de la literatura
médica sobre varios resultados de IN con un enfoque particular en las infecciones
causadas por organismos resistentes a maltiples farmacos.

Las infecciones nosocomiales (IN) son uno de los problemas de salud mas
comunes en los paises desarrollados, con una incidencia global que oscila entre 4 y 9 por
cada 100 ingresos hospitalarios. La acumulacion de factores de riesgo en pacientes
hospitalizados es uno de los determinantes del aumento de la IN y de la frecuencia en la
unidad de cuidados intensivos (UCI). Estas unidades atienden al 5-10% de los pacientes
hospitalizados, pero representan el 20-25% de las infecciones nosocomiales, con una
incidencia actual de aproximadamente 20-30 infecciones por cada 100 ingresos.

Identificar los factores relacionados con la IN es uno de los aspectos principales
para desarrollar una estrategia para su prevencion. La literatura médica describe muchos
factores, tanto intrinsecos como extrinsecos, asociados con un mayor riesgo de estas
infecciones en la UCI, muchos de los cuales son controvertidos porque no todos los
estudios han utilizado métodos para ajustar los posibles factores de riesgo de confusion.

Debido a los muchos factores que influyen en esta condicidn, las tasas de
infeccion varian ampliamente entre las diferentes UCI y las comparaciones son dificiles

incluso dentro de la misma unidad.
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Por tanto, el proposito de este trabajo es, en primer lugar, determinar los factores
de riesgo asociados a la infeccion nosocomial en la unidad de cuidados intensivos y, en
segundo lugar, crear un modelo estadistico del riesgo de desarrollar esta infeccién y en
base a estas comparaciones corregidas, observar la frecuencia de IN entre diferentes

unidades de cuidados intensivos.
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CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Identificacién y determinacion del problema

Las infecciones intrahospitalarias hoy en dia son consideradas como un
problema fundamental en la salud puablica, esto es a nivel nacional como
internacional, las consecuencias han generado un gran incremento de la
mortalidad y morbilidad, asimismo, también generan altos costos tanto para el
estado como para los pacientes, familiares y la sociedad en general.

Existen muchos estudios sobre este caso de la prevalencia de infecciones
intrahospitalarias, sin embargo, todavia no se pueden prevenir y controlar este
problema, ya que las tasas de prevalencia siguen manteniéndose casi lo mismo
unos mas que otros, sobre todo en los paises Latinoamericanos. También cabe
resaltar que en nuestro medio subsisten condiciones politicas, econdmicas,
sociales, culturales y técnicas, que impiden o no apoyan en los esfuerzos que se

realizan para mitigar la prevalencia de infecciones intrahospitalarias.



En el Per(, un estudio de la Direccion General de Epidemiologia del
Ministerio de Salud, reporta tasas de prevalencia de infeccion intrahospitalaria
de 4,8% para el 2014 y 3,9% para el 2015, y tasa de prevalencia de pacientes
con infeccion intrahospitalaria de 4,4 y 3,6% para los mismos afos
(www.minsa.gob.pe/dgsp/).

Con relacion a la atencion de salud en los diversos hospitales, se observa
con mayor claridad el desconocimiento y escasa practica de las medidas basicas
y generales para prevenir y controlar la infeccion intrahospitalaria, es decir no
se priorizan la atencion a pacientes de menor edad o pacientes de tercera edad,
a pacientes con estado de desnutricion, a pacientes con mayor tiempo de estadia
hospitalizado, a pacientes con intervencion quirdrgica y uno de los factores
agravantes de este problema es la deficiencia de las medidas invasivas que a
falta de ellas o mal empleadas, ocasionan complicaciones severas en el paciente,
muchas veces llegando a la mortalidad.

En si son muchos los factores que generan infecciones intrahospitalaria,
recibir como tratamiento un antibi6tico inadecuado genera mayor riesgo de
mortalidad, mayor tiempo de internamiento en un servicio hospitalario critico,
por la misma razon que presentan una enfermedad severa y aguda antes que
inicia la infeccion; como un acto esperanzador si puede controlarse este
problema mediante la implementacion de medidas generales de prevencion, una
politica de uso de antimicrobianos en forma adecuada como lo recomiendan los
protocolos de atencion al paciente en estado de crisis y lo principal tomar

conciencia el profesional de salud en la atencién del paciente en estado critico.



1.2.

Delimitacién de la investigacion

El presente trabajo de investigacion tiene como propdésito contribuir en la
identificacion de algunos factores de riesgo que genera una infeccion
intrahospitalaria, con la finalidad de aplicar algunas estrategias segun las
caracteristicas tomadas en cuenta en nuestro estudio, para mitigar la prevalencia
de infecciones durante su permanencia en el hospital, garantizando de esta
manera la calidad del cuidado de la persona, familia y comunidad. El trabajo lo
desarrollamos durante las practicas pre profesionales, estando como internas de
enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, siendo nuestro
campo de trabajo el Hospital Nacional Dos de Mayo, de la Provincia de Lima,
durante los meses de mayo a octubre del 2019, en la unidad de cuidados
intensivos UCI.

El servicio de la unidad de cuidados intensivos UCI, esta constituido por
un departamento de emergencia, es la unidad encargada de realizar tratamiento
médico de atencion médica urgente, permanente y oportuna a todas las personas
cuya vida y/o salud se vea seriamente amenazada o gravemente dafiada. Su
objetivo es brindar una atencion y preocupacion integral a los pacientes que
requieran atencion urgente o perentorio 0 con un compromiso serio con la salud,
mostrando eficiencia, eficacia y calidad. Asimismo, brindar asistencia médica y
quirargica de emergencia a todo aquel que lo solicite en cualquier hora del dia.

Emergencias es la especialidad médica que estudia los hechos vy
situaciones patoldgicas de aparicion subita que ponen en riesgo 0 comprometen
la salud. En esta area el tiempo corre, es el momento donde el personal de
enfermeria toma diferentes conductas, durante la evolucion del paciente, influye

directamente en el pronostico. En ninguna otra especialidad, se pone en juego
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1.3.

la capacidad de decision frente al tiempo dependiente. La accion organizada y
sistematizada frente a una emergencia, es la que redundard en mayores
beneficios, permitiéndonos valorar que "es" y que "no es" de riesgo vital.

La unidad de cuidados intensivos comprende; Observacion I, Il y
Neurotrauma: conforma 3 ambientes, un total de 26 camas, donde se instalan
pacientes de sexo masculino y femenino con diversas patologias quedando en
observacion, y brindandoles los cuidados de enfermeria. Trauma Shock:
conformado por 4 camas, alberga pacientes con estado de salud muy critico, que
requiere de una atencién muy minuciosa y especializada, cuenta con equipos
biomédicos, 3 conexiones de oxigeno y 4 conexiones a equipo de aspiracion.
Cirugia A y B: son 2 ambientes; cuenta con 4 camas para la atencion de
pacientes con quemaduras, cortes, etc., otro ambiente con 6 camas donde se
instalan pacientes que pasaron de topico y cirugia, ya sea de sexo femenino y
masculino para brindarles los cuidados de enfermeria correspondiente que

requiere durante su observacion para sala de operaciones.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

“;Cuales son los principales factores que afectan a la prevalencia de
infecciones intrahospitalarias, en la unidad de cuidados intensivos, en el hospital
Nacional Dos de Mayo, de la Provincia de Lima, durante mayo a octubre del

2019?



1.4.

1.3.2. Problemas especificos

a.

¢Qué influencias tiene la edad del paciente atendido en la unidad de
cuidados intensivos, en la prevalencia de infecciones

intrahospitalarias?

. ¢Cémo influye el estado nutricional del paciente atendido en la unidad

de cuidados intensivos, en la prevalencia de infecciones
intrahospitalarias?

¢De qué manera esta asociado el tiempo de hospitalizacion del paciente
en la unidad de cuidados intensivos, en la prevalencia de infecciones

intrahospitalarias?

. ¢Qué influencias tiene la intervencion quirdrgica del paciente atendido

en la unidad de cuidados intensivos, en la prevalencia de infecciones
intrahospitalarias?

¢ Como se relaciona el uso de los dispositivos invasivos, en la atencion
del paciente hospitalizado en UCI, con la prevalencia de infecciones

intrahospitalarias?

Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo general

“Evaluar los principales factores que generan infecciones

intrahospitalarias del paciente, atendidos en la unidad de cuidados intensivos del

hospital Nacional Dos de Mayo, Provincia de Lima, durante mayo a octubre del

20197



1.4.2. Objetivos especificos

a. Analizar la edad del paciente hospitalizado en la unidad de cuidados
intensivos, segun la prevalencia de infecciones intrahospitalarias.

b. Examinar el estado nutricional del paciente hospitalizado en la unidad
de cuidados intensivos, en funcién a la prevalencia de infecciones
intrahospitalarias.

c. Contrastar el tiempo de hospitalizacion del paciente en la unidad de
cuidados intensivos, segun la prevalencia de infecciones
intrahospitalarias.

d. Determinar los efectos de la intervencion quirurgica del paciente
hospitalizado en UCI, segun la prevalencia de infecciones
intrahospitalarias.

e. Relacionar el uso de las medidas invasivas en la atencién del paciente
hospitalizado en UCI, con la prevalencia de infecciones

intrahospitalarias.

1.5.  Justificacion de la investigacion

Este proyecto de investigacion aportara el conocimiento cientifico sobre
las infecciones intrahospitalarias y diversos factores asociados a la prevalencia
de infecciones predisponentes en pacientes de la unidad de cuidados criticos ya
que son mas vulnerables a las infecciones intrahospitalarias, debido a su
complejidad que abarca la salud de cada paciente y a los diversos
procedimientos invasivos que son sometidos debido al estado critico de su salud.
Con este trabajo se quiere dar a conocer y orientar al personal salud cuales son

los factores mas prevalentes: como procedimientos invasivos, el estado
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nutricional, la edad del paciente, la intervencion quirurgica y el tiempo de
hospitalizacidn de cada paciente entre otros, asi reducir el porcentaje de casos
incidentes y sobre todo disminuir la tasa de prevalencia de infecciones
intrahospitalaria. Todo personal de salud debe tomar las medidas y precauciones
necesarias, el uso adecuado de los protocolos de bioseguridad para el control de
las infecciones intrahospitalarias o infecciones de mayor grado, los cuidados
siempre deben ser en bienestar de los pacientes hospitalizados en el area de UCI.

La identificacion de los factores de riesgo de la infeccion intrahospitalaria
constituye un paso importante para estimar cuales pueden ser modificados en la
practica clinica, con vistas a reducir la mortalidad por estas infecciones. Luego
que identificamos la relevancia del presente trabajo de investigacion, sobre todo
con el propdsito de disminuir a través de algunas estrategias preventivas,
nosotras realizamos este estudio con el objetivo de evaluar y determinar los
factores que generan infeccion intrahospitalaria en pacientes atendidos en el

hospital Nacional Dos de Mayo, durante el periodo de mayo a octubre del 2019.

1.6. Limitaciones de la investigacion

Nuestro trabajo de investigacion podemos considerar las limitaciones
como no haber considerado en su totalidad los factores de riesgo que genera la
infeccion intrahospitalaria, si bien es cierto que existe un sin nimero de factores
de riesgo que genera la infeccion, nosotras decidimos el alcance que tiene
nuestro estudio, es decir, haber considerado los factores de riesgo mas
importantes 0 mas relevantes que nosotras hemos visto en las instalaciones de
la unidad de cuidados intensivos del hospital Dos de Mayo, esto es como la edad

del paciente, estado de nutricion, estadia de la hospitalizacion, intervencion
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quirdrgica y el uso de las medidas invasivas en el tratamiento de los pacientes

hospitalizados.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Internacionales:

Barzallo Ochoa, Tania Pamela, (mayo del 2020), en un estudio sobre,
“Prevalencia y factores asociados de las infecciones nosocomiales en el servicio
de pediatria y unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Vicente
Corral Moscoso, mayo 2018 — octubre 2019, en un estudio del tipo transversal y
analitico, utilizando en una muestra de 385 pacientes, obtuvo los siguientes
resultados: la prevalencia de infecciones nosocomiales fue del 13.5%. El grupo
etario de mayor riesgo fueron los lactantes (2-24 meses) (RP: 2,55, p valor:
0,000). Se determinaron los principales factores asociados: dias de
hospitalizacion (>14 dias) (RP: 32,01, p valor: 0,000), ingreso a cuidados
intensivos (RP: 6,69, p valor: 0,000), uso de catéter venoso central (RP: 11,51, p
valor: 0,000), linea arterial (RP: 6,19, p valor: 0,000) y ventilacion mecanica (RP:

6,69, p valor: 0,000). Llegando a las siguientes conclusiones: La prevalencia de
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infecciones nosocomiales fue del 13.5%; hay asociacion con factores como la
edad, lugar y tiempo de internacion y uso de dispositivos invasivos.

Alvarez Diaz, Leidy Johanna; (mayo, 2020); en un estudio realizado
sobre, “Prevalencia y factores asociados a las infecciones asociadas a la atencion
en salud en pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos, Neiva,
2016-2017”; en un estudio analitico, observacional y de corte transversal
retrospectivo; en una muestra de 157 pacientes que ingresaron a UCI, obtuvo los
resultados: 29 pacientes contrajeron IAAS, los factores de riesgo mas importantes
para la adquisicion de 1AAS en el estudio se refieren a los procedimientos que
ocurren durante la hospitalizacion, en el uso de catéter venoso central, en la sonda
vesical, en la intubacion orotraqueal y ventilacion mecanica artificial. Llegando
a las conclusiones de: La identificacion de los factores que aumentan el riesgo de
sufrir IAAS es uno de los aspectos fundamentales para la elaboracién de
estrategias y medidas que permitan un adecuado control y tratamiento de esta
enfermedad. Los factores de riesgo para IAAS se consideran con mayor
asociacion los extrinsecos.

Jimena Vilca Yahuita, et, al; (2020); en el estudio, “Factores de riesgo
asociados a infecciones intrahospitalarias en el paciente critico”; realizaron un
estudio de casosy controles, obteniendo como resultados: Los casos tuvieron mas
desnutricién (63.27%) que los controles (40%). Tener por lo menos una
comorbilidad fue mayor en casos (75.5% y 52%), asi como el uso previo de
antibioticos (57.14% y 26%) y la estancia hospitalaria mayor a 7dias (91.8% y
58.9%). Consideran como factores de riesgo a la desnutricion (OR 2.5), tener una
comorbilidad (OR 2.8), uso previo de antibioticos (OR 3.79), estancia hospitalaria

mayor a 7 dias (OR 7.8), uso de catéter venoso central (OR 2.8), acceso venoso
10



periférico (OR 7.4 1), sondas (OR 14), tiempo de uso de sondas mayor a 10 dias
(OR 9) y la intervencién quirurgica (OR 8.3. los investigadores concluyen, que
es necesario fortalecer estrategias preventivas como programas de capacitacion y
supervision del personal de salud, sobre la correcta instalacion y cuidado de
dispositivos médicos.

2.1.2. Nacionales:

Brian Montenegro Diaz, et. al; (2016); realizaron un estudio sobre,
“Infecciones intrahospitalarias del tracto urinario en servicios criticos de un
hospital publico de Chiclayo, Pert (2009-2014)”, en un estudio de serie de casos
mediante las historias clinicas, los resultados son: en una muestra de 82
urocultivos positivos, el 62,2% de los pacientes tuvieron de 60 afios a mas, el
diagndstico etiologico de ingreso al area critica mas frecuente fue enfermedad
cerebro vascular (40,2%) y la comorbilidad mas asociada fue hipertension arterial
(45,1%). El microorganismo aislado mas frecuente fue E.coli (32,9%), siendo la
mayor resistencia microbiana a betalactdmicos (96,7%) y la mayor sensibilidad a
aminoglicdsidos (50,8%). Conclusiones: E.coli es el microorganismo mas aislado
en urocultivos de infeccion del tracto urinario nosocomial, la resistencia a beta-
lactamicos en Aareas criticas es elevada y se observa alta sensibilidad a
aminoglicésidos.

Elia Cornelio, et, al,; (2013), en un estudio sobre, “Infecciones
intrahospitalarias asociadas a dispositivos invasivos en unidades de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, de Lima, Per(”, en una
muestra de 222 infecciones intrahospitalarias, mediante un estudio
observacional retrospectivo, obtiene los resultados: UCI de Medicina tuvo la

incidencia por 1000 dias de uso del dispositivo mas alta para neumonia asociada
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a ventilador mecénico (28,6); infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter
venoso central (11,9), e infeccion del tracto urinario asociado a catéter (8,1). Los
principales agentes infecciosos aislados fueron: UCI de emergencia, Pseudomona
sp (32.3%) — UCI de medicina, Staphylococcus coagulasa, negativo (36%) — UCI
de cirugia, Candida sp (69,2%). Las tasas de infecciones asociadas a dispositivos
invasivos se reportaron altas semejantes a otros hospitales nacionales con
limitados recursos e infraestructura.

Juan Matzumura Kasano, et, al; (2012); realizaron un estudio sobre,
“Perfil Epidemioldgico de las Infecciones Intrahospitalarias en la Clinica
Centenario Peruano Japonesa durante el 2011”; en un estudio prospectivo
observacional, de corte longitudinal, se evalud 2379 pacientes hospitalizados,
encontrandose a 41 pacientes con Infecciones intrahospitalarias (1,72%). En el
perfil epidemiol6gico predomind en el sexo femenino, con edades de 68,9+22.72
afios, estancia hospitalaria de 14,98+9,6 dias, siendo 3,57 veces mas alta al
promedio de hospitalizacion en la clinica. La Infeccion méas prevalente fue la
Neumonia Intrahospitalaria (60.98%), Las infecciones asociadas a catéter
urinario y catéter venoso central son 6.34 y 3.24 por cada 1000 dias de exposicion.
La tasa de mortalidad fue de 34.15%. Los investigadores concluyen que, los
pacientes que sufrieron Infeccion intrahospitalaria; en su mayoria son longevas,
con antecedentes de enfermedades cronicas, condicionan una estancia prolongada
y presentan como principales Infecciones intrahospitalarias, la neumonia y las

infecciones urinarias.
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2.2.

Bases Teoricas — cientificas
2.2.1. Infeccion intrahospitalaria en el paciente critico

Las infecciones asociadas a la atencién de la salud son el resultado de una
relacion entre un agente infeccioso y un huésped susceptible, cuyo contexto afecta
el proceso que ocurre durante el contacto. La forma de prevenir las infecciones
hospitalarias es, por supuesto, romper la cadena de infeccion evitando la
transmision. La cadena de infeccion consta de los siguientes elementos: agentes
infecciosos, reservorio, puerta de entrada, via de transmision, puerta de entrada y

huésped susceptible (Allegranzi B, et, al; 2011).

ETIOLOGIA:

Las infecciones generalmente son causadas por bacterias, virus y
hongos; En el ambito hospitalario, existen muchas etiologias asociadas a la
atencion de la salud, principalmente en las unidades de cuidados intensivos.
Algunas de estas infecciones estan asociadas a heridas quirdrgicas, infecciones
del tracto urinario, neumonia asociada a ventilacion mecénica e infecciones de
la sangre, la mayoria de ellas se originan por la facilidad con que los patdgenos
infectan al paciente debido a su inmunidad debilitada (Perozo-Mena A; et. al,
2020).

Hay varios factores de riesgo asociados con la aparicion de
infecciones adquiridas en el hospital. Segun el estudio de Vilca, et al. El estado
nutricional afectd la prevalencia de infeccion ya que contribuyé a la infeccion y
aumento el riesgo de muerte en la unidad de cuidados intensivos pediatricos.
Por otro lado, el tratamiento antibidtico previo aumenta el riesgo de sepsis

intrahospitalaria. Ademas, se destaca la resistencia microbiana que desarrollan
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muchos pacientes, lo que dificulta el tratamiento y los expone a mas infecciones,
lo que resulta en estadias hospitalarias mas prolongadas y costos mas elevados
(Jimena Vilca Yabhuita, et. al; 2020). En otro estudio realizado se dio a conocer
que los pacientes quirdrgicos tienen mayor riesgo que los pacientes clinicos
(Andrade AP; et. al 2019). En general, también se mencionan factores de riesgo,
como las caracteristicas del patdgeno, su capacidad de infectar, la resistencia de
la persona segun la edad, las comorbilidades, la inmunidad y las medidas de
seguridad e higiene que tiene el personal de salud con el paciente, todos estos
factores son importantes en el momento de la infeccion (Moreno Gutiérrez EE;
2020).
CLASIFICACION:
El Centro para el Control de Enfermedades (CDC) y el National
Nosocomial Infection Surveillance (NNIS), establecen las siguientes
infecciones: (Barzallo Ochoa; 2020).
SEPSIS NOSOCOMIAL.:
Sindrome de reaccion sistémica de una fuente de infeccion
adquirida en el hospital caracterizado por manifestaciones clinicas,

hemodinamicas, hematoldgicas, bioquimicas e inflamatorias.

NEUMONIA NOSOCOMIAL:

La infeccidén que involucra el parénquima pulmonar se basa en
criterios clinicos y/o radiologicos y se define por opacificacion radiografica
reciente o en curso del parénquima pulmonar, esputo purulento y fiebre nueva.
En este caso, el diagnostico es mas especifico al tomar muestras microbioldgicas

mediante broncoscopia.
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INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA:

Se refiere a la descarga de pus alrededor de una herida o sitio
quirdrgico, puede estar asociado al aislamiento de microorganismos en un
cultivo obtenido asépticamente con signos de inflamacion localizada, es decir
enrojecimiento, calor, dolor e hinchazén; o diagndéstico de infeccion por el
cirujano remitente.

ITU (INFECCION DEL TRACTO URINARIO) NOSOCOMIAL:

Este tipo de infeccion, se define segun criterios microbioldgicos,
se refiere al cultivo cuantitativo de orina con resultado positivo (mayor a 100000
UFC o microorganismos/ml en pacientes sin catéter urinario o mayor a 10000
UFC con catéter urinario). Se asocia a la presencia de catéter urinario en el 80%
de casos.

Este tipo de infeccion, definida por criterios microbioldgicos, se
refiere a un urocultivo cuantitativo con resultado positivo (mas de 100000 UFC
0 microorganismos/ml en pacientes sin sonda vesical o mas de 10000 UFC con

sonda vesical). Se asocia a la presencia de sonda vesical en el 80% de casos.

2.2.2. Factores asociados a la prevalencia de infeccion intrahospitalaria
Las infecciones nosocomiales asociadas con la hospitalizacién en
la unidad de cuidados intensivos (UCI) son la principal causa de muerte en los
paises en desarrollo. Las infecciones nosocomiales ocurren con mas frecuencia
en la UCI, tanto por la gravedad de la enfermedad de base, que conduce a una

mayor frecuencia de procedimientos invasivos, como por el mayor uso de
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antibidticos de amplio espectro. La neumonia asociada al ventilador, la
infeccion del sistema venoso central asociada al catéter urinario y la infeccién
del tracto urinario asociada al catéter representan una alta mortalidad en estas
unidades. Los resultados de infecciones nosocomiales en UCI difieren entre
paises en vias de desarrollo y paises desarrollados, 1o que nos da 47,9 por 1000
dias/paciente y 13,6 por 1000 pacientes/dia.

En Europa, aproximadamente el 10% de la poblacion es
hospitalizada cada afio, y al menos el 5% de ese grupo desarrolla una infeccion
adquirida en el hospital, lo que resulta en la pérdida de vidas y costos
economicos innecesarios. De manera similar, la tasa de infeccion asociada a
dispositivos en las UCI de los paises de América Latina es mucho mas alta que
en los hospitales de los Estados Unidos, debido a la falta de programas de
control de infecciones y de acreditacion de hospitales, asi como a los recursos
limitados para la implementacion de politicas.

Las infecciones relacionadas con el catéter son la complicacion
mas comun en pacientes con catéteres venosos centrales. Las infecciones
relacionadas con el catéter son la tercera infeccién nosocomial mas comun y
representan el 14% de todas las infecciones hospitalarias. En un estudio
realizado entre 2013 y 2014, en el Instituto de la Madre y el Nifio del Estado de
México (IMIEM), los servicios donde se instalaron catéteres y donde se aislo la
mayor cantidad de infecciones ocuparon el primer lugar en las UCIP con un
37%, lo cual es similar a lo que esta siendo informado en la literatura.

El 19% de los catéteres instalados en el periodo de estudio se
infectaron y la infeccion se asocio a dispositivo intravascular, y la mayoria de

los pacientes eran lactantes con una mediana de nueve meses, sin embargo, el
16



presente estudio muestra a los accesos periféricos como factor de mayor
relevancia dentro de los métodos invasivos y no asi los accesos centrales
reportados en otras bibliografias.

El dia 19, los catéteres instalados durante el estudio estaban
infectados y la infeccidn estaba relacionada con el dispositivo intravenoso, y la
mayoria de los pacientes eran nifios con una edad promedio de nueve meses, sin
embargo, el presente estudio muestra que el abordaje periférico es mas
importante en técnicas invasivas que los abordajes centrales reportados en otras
bibliografias. En segundo lugar, se cita al uso de sondas, es decir, 25% de sondas
de aspiracion y 18% de sondas vesicales, como factor altamente predisponente
(Cruz, R.P. et al, 2015).

En el presente estudio, hemos descrito varios factores de riesgo
asociados a las infecciones intrahospitalarias, entre los mas principales que
pudimos observar en la unidad de cuidados intensivos, lo definimos a
continuacion.

EDAD:

La infeccion intrahospitalaria, es un riesgo para todo paciente
hospitalizado, sin embargo, la edad pediatrica tiene estrecha relacion por su
grado de madurez inmunoldgica y la experiencia previa con algunos
microorganismos. El recién nacido es el mas susceptible debido a su deficiencia
inmunoldgica, seguido por los lactantes (2-24 meses), con una incidencia
promedio de 25/100 egresos

La infeccion nosocomial es un riesgo para todos los pacientes
hospitalizados, pero la edad pediatrica se asocia con inmadurez inmunoldgica y

experiencia previa con ciertos patdgenos. El lactante es el mas vulnerable por
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su deficiencia inmunologica, seguido de los lactantes (2-24 meses), con una
frecuencia media de 25/100 (Pujol M.; 2013).

La edad también se considera un factor intrinseco potencial en el
desarrollo de infecciones en pacientes de edad avanzada, ya que los pacientes
de edad avanzada pueden tener mecanismos de defensa reducidos y, por lo tanto,
un mayor riesgo de infeccién nosocomial (Bajo J. et. al; 2009).

ESTADO NUTRICIONAL.:

El adecuado estado nutricional del paciente hospitalizado es
responsable de mantener una respuesta inmune Optima y responder al
mecanismo de defensa del huésped. Por tanto, la desnutricion no sélo provoca
otro tipo de enfermedades que alteran la produccion normal de anticuerpos, sino
que también los hace mas susceptibles a todo tipo de infecciones (Burgard M.
et. al; 2013).

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

La presencia de infeccion nosocomial también estd relacionada
con el estado del paciente al ingreso, la enfermedad de base y su gravedad, el
estado nutricional y el nivel de conciencia. Asi, la recepcién de antibioticos
modifica la flora microbiana del paciente, promueve la aparicién de resistencias
bacterianas y favorece el desarrollo de infecciones por microorganismos
oportunistas, por lo tanto, la conexion entre el motivo de hospitalizacién y la
ocurrencia de infeccion hospitalaria ha sido descrita en muchas oportunidades
(Limon-Ramirez R.; et. al; 2014).

CIRUGIAS REALIZADAS:
Las infecciones adquiridas en el hospital son mas comunes en

heridas quirdrgicas, tracto urinario y tracto respiratorio inferior. Un estudio
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publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que la mayor
frecuencia de infecciones nosocomiales ocurre en las unidades de cuidados
intensivos (UCI) y en las unidades de cuidados intensivos quirdrgicos y
ortopédicos. La prevalencia de infeccion es mayor en pacientes en riesgo debido
a edad avanzada, enfermedad subyacente o quimioterapia, (OMS; 2014).

Solo la intervencién quirargica en un paciente hospitalizado se ha
descrito como factor de riesgo directo de infeccidn del sitio quirdrgico. Los
procedimientos anestésicos y el transporte de pacientes también se asocian con
otro tipo de infecciones, como neumonia y bacteriemia. El boletin
epidemioldgico del Gobierno de Chile de 2018 encontré una prevalencia de
4,12% de infecciones quirdrgicas en 50 hospitales de todo el pais, (Gob. Chile;
2018).

VENTILACION MECANICA:

En nuestro pais el riesgo de neumonia adquirida en el hospital es
de 20 por 1000 dias de ventilacion mecanica, mientras que en los paises del
primer mundo el riesgo es de 10 neumonias por 1000 dias de ventilacion
mecanica, cuyo nimero fue determinado por la OMS en 2017.

A pesar de los importantes avances diagnosticos y terapéuticos en
enfermedades infecciosas, la neumonia adquirida en el hospital sigue siendo la
principal causa de muerte por infeccion adquirida en el hospital, particularmente
en pacientes con ventilacion mecénica, (Maguifia C.; 2016).

DISPOSITIVOS INVASIVOS:

En base a los datos del estudio de prevalencia de infecciones

nosocomiales en Espafia (EPINE) y del estudio de prevalencia de puntos

realizado en varios paises europeos en 2010, la asociacion de infecciones
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nosocomiales con diversas medidas invasivas, como son: catéteres, ventilacion,
drenajes, aplicacion de medicamentos intravenosos, equipos de didlisis,
motorizacion y dispositivos, (EPINE; 2018).

AMBIENTE DE HOSPITALIZACION:

Otras areas de mayor riesgo, son los ambientes donde se atiende a
pacientes con neutropenia severa, hemato-oncologia, areas quirdrgicas y donde
se realizan métodos invasivos de diagndstico y tratamiento, por tanto, debido a
la cantidad de manipulaciones que tiene que sufrir el paciente, esta expuesto,
por su prolongado contacto con dispositivos, asi como también con el equipo de
salud.

En ocasiones el entorno hospitalario es un foco de infeccion para
el paciente ingresado. Los microorganismos del medio ambiente pueden
transmitirse por contacto directo o indirecto; son varias las zonas que rodean al
paciente, el aire, el agua sanitaria que entra en contacto con el propio paciente,
con el personal y equipo médico, alimentos, superficies, instrumental que
contactan con piel y mucosas del usuario, asi también, el paciente entra en
contacto con soluciones estériles que se administran a través de la vacunacion,

(Lépes L.; 2014).

TIEMPO DE HOSPITALIZACION:

La duracion de la estadia de los pacientes enfermos es una de las
principales razones de la muerte de los pacientes, los costos economicos del
tratamiento son muy altos y la duracion de la estadia de los pacientes infectados
es el factor mas importante en los costos de los hospitales. Segun la OMS, la

tasa de infeccion en pacientes hospitalizados no debe superar el 7%, porque la
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2.3.

alta tasa de infecciones adquiridas en el hospital, aumenta la duracion de la
estancia hospitalaria en un promedio de cinco a diez dias. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, 7 de cada 100 pacientes hospitalizados en paises
desarrollados tienen infecciones nosocomiales, mientras que esta cifra llega a

100 en paises en desarrollo, (OMS; 2014).

Definicion de términos bésicos

Infeccién Intrahospitalaria. - Una infeccion que ocurre en un
paciente ingresado en un hospital u otro centro médico en el que no se detectd
infeccion en el momento de la admision o durante el periodo de incubacion.
Incluye infecciones adquiridas en el hospital pero que ocurren después del alta,
asi como infecciones ocupacionales del personal del establecimiento.

Paciente Critico. — Es un cambio fisiopatolégico que ha alcanzado
el nivel de gravedad que tienen una amenaza real o potencial para su vida y al
mismo tiempo son vulnerables a la recuperacion.

Medidas Invasivas. - Estos son los procedimientos que se ofrecen
al paciente, como: intubacién orotraqueal, tragueotomia percuténea,
establecimiento y mantenimiento de via arterial, administracion de nutricion
parenteral total, insercion de catéter venoso central y medicion de presion
venosa central, medicion de presidn a traves de drenaje externo ventricular y
monitorizacion de vias, etc.

Procedimiento Quirdrgico. - Es una operacion instrumental, total
o parcial, de las lesiones causadas por enfermedad o accidente, con el fin de

diagnosticar, tratar o rehabilitar el dafio resultante.
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2.4.

Ventilacion Mecanica. - Es una alternativa terapéutica que, gracias

al conocimiento de los mecanismos fisiopatolégicos de la funcion respiratoria y

los avances tecnolégicos, permite ofrecer un soporte vital avanzado y eficaz a

los pacientes criticos que padecen insuficiencia respiratoria.

Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipdtesis general

“Los principales factores que generan la prevalencia de infecciones

intrahospitalarias del paciente hospitalizado, son la edad, estado de nutricion,

tiempo de estadia en la unidad de cuidados intensivos, cirugia realizada y la

aplicacion de las medidas invasivas, en usuarios atendidos en el Hospital

Nacional Dos de Mayo, periodo de mayo a octubre del 2019”

2.4.2. Hipotesis especificos

a.

La edad del paciente atendido en la unidad de cuidados intensivos,
tiene efectos en la prevalencia de infecciones intrahospitalarias.

La nutricién del paciente atendido en la unidad de cuidados
intensivos, tiene influencias en la prevalencia de infecciones
intrahospitalarias.

El tiempo de hospitalizacion del paciente en la unidad de cuidados
intensivos, se relaciona con la prevalencia de infecciones
intrahospitalarias.

La intervencion quirurgica realizada al paciente en la unidad de
cuidados intensivos, influye en la prevalencia de infecciones

intrahospitalarias.
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e. El manejo de las medidas invasivos, en la atencion del paciente
hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos, tiene relacién con

la prevalencia de infecciones intrahospitalarias.

Identificacion de variables
2.5.1. Independiente:

Consideramos a los principales factores que generan infecciones
intrahospitalarias, en el paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Nacional Dos de Mayo, durante el periodo de mayo a octubre del

2019, son los siguientes:

o Edad del paciente, en afios cumplidos.

o Estado de nutricion del paciente hospitalizado en la unidad de cuidados
intensivos.

o Tiempo de permanencia en la unidad de cuidados intensivos del paciente

hospitalizado.

o Intervencion quirdrgica realizada al paciente hospitalizado en la unidad
de cuidados intensivos.

o Manejo de las medidas invasivas, en el tratamiento del paciente
hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos.

2.5.2. Dependiente:
Consideramos a la prevalencia de infecciones intrahospitalarias del

paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos.
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2.6.  Definicidon operacional de variables e indicadores

Variable Dimensién Indicadores Escala/
Medicion
e EDAD e <5 Afios
5-60 Ordinal
Afos
> 60 Afos
. ESTADO DE
NUTRICION e Desnutrid | Ordinal
0
Normal
* TIEMPODE Sobrenutr
HOSPITALIZACI i
FACTORES QUE ido
ON EN UCI
GENERAN Ordinal
INFECCION e Hastal
INTRAHOSPITALA Semana
RIA Hasta 2
Semanas
¢ CIRUGIA
Mayor a2 | Nominal
REALIZADA
Semanas
¢ Con
¢ MANEJO DE
Cirugia
MEDIDAS
Sin Ordinal
INVASIVAS
Cirugia
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Adecuado

Intermedi

0]

Inadecuad

0
PREVALENCIA DE e SI PRESENTA Leve
INFECCION INFECCION Moderado | Ordinal
INTRAHOSPITALA Severo
RIA

e NOPRESENTA
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CAPITULO Il

METODOLOGIAY TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

Los tipos de investigacion que utilizamos, es la investigacion
correlacional y la investigacion explicativa, en el aspecto correlacional, nos
permite relacionar algunos factores principales como, la edad, estado
nutricional, tiempo de hospitalizacion, intervencién quirtrgica y la aplicacion
de las medidas invasivas en la atencion del paciente hospitalizado; todos estos
factores relacionar con la prevalencia de infeccion del usuario, en los interiores
del nosocomio. Con respecto al explicativo, nos permite identificar una relacion
causal, es decir, en nuestro estudio observar los factores principales que afectan
a la prevalencia de infecciones intrahospitalarias de los pacientes hospitalizados

en la unidad de cuidados intensivos.
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3.2.  Nivel de investigacion
NIVEL CORRELACIONAL
Tiene el proposito de medir el grado de relacion que existe entre los
principales factores y la prevalencia de infeccion del usuario; la correlacion
existente puede ser positiva o negativa. En este nivel se evaltan el grado de
relacion entre las caracteristicas utilizadas en el estudio.
NIVEL EXPLICATIVO
En este caso, la relacion que existe entre las caracteristicas de estudio y la
prevalencia de infeccion, nos permite responder las causas principales que

afectan a la prevalencia de infeccién.

3.3.  Métodos de investigacion

En el presente estudio que realizamos, se utilizd el método cuantitativo,
por lo que se realizd el andlisis en una muestra, sobre las cantidades y
magnitudes, para luego hacer inferencia hacia la poblacion; segin las variables
consideradas en el presente estudio se logra obtener las conclusiones y premisas
generales; como método auxiliar utilizamos el método estadistico, que mediante
ello se logra validar nuestra hipotesis de trabajo, esto es haciendo uso de
expresiones matematicas estadisticas no parameétricas, nos permite contrastar la

hipotesis planteada.

3.4. Disefio de dnvestigacién
En el desarrollo de nuestro trabajo de investigacion, utilizamos el no
experimental, siendo el disefio especifico de cohorte transversal correlacional;

nos permite medir las variables que consideramos en el estudio en un solo
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3.5.

momento determinado; tales como, la edad, estado de nutricion, tiempo de
hospitalizacién del paciente, realizacion de la intervencién quirargica y la
aplicacion de las medidas invasivas; relacionando con la prevalencia de
infeccion dentro de las instalaciones del nosocomio; de tal manera nos permite
observar que tanto afecta estos factores en la prevalencia de infeccion.

El esquema que presentamos, segun este disefio es el siguiente:

M — 3 Xi — 3 i
M = Seleccién de la muestra.

X1 = Consideramos a la variable independiente, en el presente estudio
se tomd en cuenta a, la edad del paciente (afios cumplidos), estado de nutricion,
el tiempo que ha sido hospitalizado el paciente en UCI, la intervencion
quirargica si ha sido realizada y la aplicacion de las medidas invasivas segun las
necesidades del paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Dos de Mayo, de la Provincia de Lima.

Y1= Consideramos como la variable dependiente, o la variable efecto,
en nuestro estudio se tomd en cuenta principalmente la prevalencia de infeccion
adquirida dentro del nosocomio, durante su permanencia de hospitalizacion del
paciente en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de

Mayo, de la Provincia de Lima, en el periodo de mayo a octubre del 2019.

Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion objetivo:
En cuanto a nuestra poblacion, en el presente estudio se considero6 a todos

los pacientes hospitalizados, de todas las edades y de todo género en su totalidad,
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durante el periodo de mayo a octubre del afio 2019; en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, de la Provincia de Lima. Siendo
un total de aproximadamente de 1770, los pacientes son provenientes de todos los
lugares aledafios de la ciudad capital Lima, de los diferentes distritos que
pertenecen a la Provincia de Lima, inclusive también se ha visto que llegan
pacientes en estado muy critico de las diversas regiones a nivel nacional.

3.5.2. Muestra:

Con la finalidad de obtener el tamafio de muestra, asegurando que sea
representativo y adecuado, utilizamos el tipo de muestreo probabilistica, con la
ayuda de la técnica del muestreo aleatorio simple, determinamos la seleccion de
los elementos que conformaran la muestra; se determind un tamafio de muestra
inicial, haciendo un total de 378 pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos y en estado de critico; para determinar la cantidad de la muestra,

utilizamos la expresion matematica:

NP (1-P)

~ (N-1)D+P (1-P) ' Donde:
N = 1770 (Poblacién)
P = 50%
EZ
D = ﬁ

Reemplazando:
no= 378

Realizando la correccion por continuidad mediante la siguiente expresion:

Se obtiene la muestra de trabajo final, la que nos permitird obtener

resultados finales de la poblacion de estudio.
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3.6.

n = 270
Para la seleccion de los elementos de nuestra muestra de trabajo, de la
poblacién de estudio, utilizamos la técnica probabilistica del muestreo aleatorio
simple, es decir, cada uno de los elementos de la poblacidn tienen la misma
probabilidad de ser elegido para formar parte de la muestra de trabajo, con fines
de estudio, clasificamos en dos grupos, un 50% (135 pacientes), que presentaron
infeccion y el otro grupo 50% (135 pacientes) que no presentaron infeccion

intrahospitalaria.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

Para obtener los datos necesarios requerida para nuestra base de datos,
mediante el instrumento de la ficha de registro, utilizamos las correspondientes
historias clinicas de los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos del nosocomio, por lo mismo, nos permitié obtener informacion de las
caracteristicas mas relevantes consideradas en nuestro estudio; también,
utilizamos el instrumento de la guia de observacion, empleamos directamente y
con atencion en el tratamiento del paciente hospitalizado en estado de crisis,
observamos con cuidado la aplicacion de las medidas invasivas segun el
requerimiento de los pacientes, tomando en cuenta la relacion con la prevalencia
de infeccion intrahospitalaria del paciente hospitalizado, atendidos en el Hospital

Nacional Dos de Mayo, de la Provincia de Lima.
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3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos
FICHA DE REGISTRO:

Mediante el presente instrumento, por lo que consideramos muy
importante dentro de los métodos de recopilacion de datos en la investigacion de
Ciencias de la Salud; la finalidad es obtener la informacion necesaria segn
nuestras variables principales sobre el paciente hospitalizado, por lo mismo nos
ha sido de gran ayuda el uso de la historia clinica, en ello se encuentran registrados
las caracteristicas necesarias para nuestro estudio, tales como la edad del paciente,
tiempo de hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos, si ha sido realizado
la intervencién quirargica, el requerimiento de las medidas invasivas, también
nos permitié obtener informacion sobre el estado de nutricion del paciente
hospitalizado en estado critico, entre otros; atendidos en el Hospital Nacional Dos
de Mayo, Provincia de Lima, durante el periodo de mayo a octubre del 2019.
GUIA DE OBSERVACION:

En este instrumento, también muy importante, nos permitio obtener datos
respecto al tratamiento de los pacientes en estado critico en la unidad de cuidados
intensivos del nosocomio, mediante la lista de cotejo, nos permitié hacer un
seguimiento de los casos presentados, es decir, observamos el tratamiento al
paciente hospitalizado en estado de crisis, que, mediante los items establecidos
en la lista de cotejo, vamos anotando como va evolucionando el paciente en su
tratamiento, también, en la aplicacion de los dispositivos invasivos utilizados o
requeridos, asi como otros factores empleados en el paciente.

La observacion es un proceso cuya funcion prioritaria es recoger
informacidn sobre el objeto que se esta considerando, en nuestro caso sobre la

evolucion y el tratamiento del paciente en estado critico. Esta recopilacion de
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3.7.

datos implica una actividad de codificacion, la informacion seleccionada se
traduce mediante un cddigo para ser transmitida a alguien (uno mismo u otros).
La categoria del sistema de codificacion que utilizamos en nuestro estudio es el
sistema de produccion, en los que el observador confecciona él mismo su sistema

de codificacion.

Seleccidn, validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

En cuanto a la seleccion de los instrumentos, con la finalidad de lograr
nuestros objetivos planteados en nuestro estudio, elegimos la ficha de registro y
una guia de observacion, la ficha de registro nos permite obtener datos generales
y epidemioldgicos del paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos
y en estado critico, a través de las historias clinicas registradas en el nosocomio,
obtenemos informacidn segun los items de nuestra ficha de registro; respecto a la
guia de observacion, utilizamos una lista de cotejo con items respecto al
tratamiento y evolucion del paciente hospitalizado, esto es en relacion a la
prevalencia de infeccion intrahospitalaria del usuario. Con fines de dar validez a
nuestros instrumentos, realizamos la consulta a cinco profesionales expertos en el
area de investigacion, profesionales con una gran trayectoria en el campo de la
investigacion cientifica, vienen a ser profesionales médicos que laboran en el
Hospital Dos de Mayo, dedicados a la investigacion; a su vez también,
profesionales docentes de nuestra universidad, que con su gran experiencia en el
campo de la investigacion nos dieron recomendaciones y sugerencias, los mismos
que tomando en cuenta estas opiniones de cada juez, realizamos algunas
consideraciones y correcciones de nuestros instrumentos; de esta manera dando

validez nuestros instrumentos respectivos.
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3.8.

En cuanto a la confiabilidad de nuestros instrumentos, utilizamos la
técnica del Cronbach, mediante una prueba piloto, con una muestra de 10,
determinaos el coeficiente alfa de Cronbach, el mismo que nos permite obtener la
relacion de los items con el total; de esta manera analizar la coherencia del
resultado final con el resultado de cada uno de los items propuestos; de esta
manera, el resultado se encuentra entre 0.80 y 0.89. La prueba de concordancia
que realizamos, se obtiene el siguiente resultado:

Numero de Elementos = 15
Coeficiente de Cronbach = 0.835

En tal sentido, sobre el puntaje obtenido, respecto a la confiabilidad del

instrumento, se concluye que, cada item planteado en el instrumento, se encuentra

muy bien representado por el puntaje total.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Contando con los instrumentos de recopilacion de datos, realizamos la
verificacion del mismo, siempre tomando en cuenta que no debe faltar datos,
segun las variables consideradas en el presente trabajo, en nuestro caso los datos
generales y epidemioldgicos del paciente hospitalizado en la unidad de cuidados
intensivos, asimismo el instrumento de la guia de observacion, que segun los
factores principales que generan la infeccion intrahospitalaria, revisamos
minuciosamente el instrumento; para construir nuestra base de datos, realizamos
la codificacion y tabulacion de cada uno de los pacientes hospitalizados
considerados en la muestra de estudio, el conjunto de datos representamos
mediante la elaboracion de tablas de contingencia o tablas de doble entrada, en

el mencionado cuadro representamos la distribucion de frecuencias simples y
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porcentuales del conjunto de datos segun las caracteristicas consideradas en el
estudio por su naturaleza; a su vez, en el procesamiento de los datos, con fines
de corroborar las diferencias significativas, construimos graficas estadisticas,
segun la variable de estudio. Contando con la ayuda de los diversos programas
estadisticos, tales como el Excel, Minitab y el SPSS, realizamos el
procesamiento del conjunto de datos y con la aplicacion de la estadistica
inferencial, realizamos el analisis estadistico de los datos; de esta manera
Ilegando a la toma de decisiones y finalmente llegando a las conclusiones finales

del presente estudio.

3.9. Tratamiento estadistico

En el presente trabajo, luego de construir las tablas de doble entrada o de
contingencia, realizamos el analisis de los mismos, esto es con la finalidad de
validar nuestra hipotesis de trabajo, utilizamos el modelo de la homogeneidad
de datos, una técnica propuesta por Pearson, denominado estadistica no
paramétrica Chi-cuadrada; esta técnica de Pearson, nos permite determinar si
los datos provenientes de dos grupos de estudio (grupos con y sin infeccion
intrahospitalaria) en una muestra aleatoria provienen de la misma poblacion. En
nuestro estudio consiste en comparar las frecuencias observadas en cada una de
los grupos de estudio de la muestra, es decir, en los grupos con infeccién y sin
infeccion intrahospitalaria, en relacidn a las categorias de la variable o de los
factores causantes de la infeccion, en nuestro estudio, es respecto a la
prevalencia de infeccion intrahospitalaria, atendidos en el Hospital Nacional
Dos de Mayo, de la provincia de Lima; tomando en cuenta el supuesto de

homogeneidad de los valores observados en la poblacion.
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Al obtener los resultados arrojados con esta técnica, realizamos el
contraste con la interpretacion que, cuanto mayor sea el valor del estadistico Chi
cuadrado calculado “X%”, existe menor concordancia entre los valores
observados con los valores esperados; a su vez, cuanto menor es el estadistico
calculado, habra mayor concordancia o seran mas homogéneos los valores entre
lo observado y lo esperado. Al ocurrir la homogeneidad de datos, generalmente
se acepta la hipdtesis nula, es decir, cuando los valores observados concuerdan
con los valores esperados; en el presente estudio, de existir la homogeneidad de
datos, en los dos grupos de estudio, es decir, en el grupo con infecciony el grupo
sin infeccidn intrahospitalaria, entonces no tendria ninguna relacion con los

principales factores causantes de la prevalencia intrahospitalaria.

3.10. Orientacion ética filosofica y epistémica

Nosotras que desarrollamos el presente trabajo de investigacion, tuvimos
la oportunidad de realizar el internado clinico en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, de la provincia de Lima, lo que nos permiti6 facilitarnos la recopilacion
de datos, en cuanto al uso de las historias clinicas como el uso del instrumento
de la guia de observacion, pedimos permiso al jefe de servicio, junto a mi
compafiero, hicimos grandes esfuerzos para recolectar los datos necesarios y
requeridos en el presente estudio, aplicamos nuestra lista de cotejo y la ficha de
registro, esto es, turnandonos con mi compafiero del internado; se hizo un
seguimiento especial a los pacientes que ingresaban a la unidad de cuidados
intensivos con fines de observar su tratamiento y evolucion en su salud, sobre

todo la aplicacion de los dispositivos invasivos.
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Luego de haber seleccionado a los elementos que conforman la muestra,
llevamos a cabo la recopilacion de datos, tomando en cuenta los factores
principales que pueden afectar la prevalencia de la infeccion intrahospitalaria;
al procesar y analizar los datos mediante técnicas estadisticas, obtuvimos
resultados muy relevantes, tal es el caso que, se logra identificar algunos factores
que causan o generan infeccion en el paciente hospitalizado, dentro de los

ambientes de la unidad de cuidados intensivos del nosocomio.

36



4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

El presente trabajo de investigacion tiene como propoésito contribuir en la
atencion oportuna y adecuada al paciente critico por parte del profesional de
Enfermeria, como investigadores en el que hacer con el paciente critico, nuestro
campo de trabajo es la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos
de Mayo, en el cual nos permitimos recolectar la informacion requerida y
necesaria, segun las variables consideradas en el estudio, periodo de mayo a
octubre del 2019.

El departamento de emergencia, en el que se encuentra la unidad de
cuidados intensivos, es la unidad encargada de realizar tratamiento médico de
emergencia, proporcionando permanentemente la oportuna atencion de salud, a
todas las personas cuya vida y/o salud se encuentre en grave riesgo o
severamente alterada. Consta de: Topico A y B, Unidad de Trauma Shock,

Observacion 1y 2, Neurotrauma, Triaje, Sala de Operaciones, URPA, Farmacia
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de Emergencias, Sala de nutricion, Vestidores de enfermeria, Vestidores de

Técnicos de Enfermeria, Topico de medicina, Topico de traumatologia.

4.2.  Presentacion, analisis e interpretacion de resultados
CUADRO N°1
Usuarios hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos uci, del hospital
nacional dos de mayo de la provincia de lima, categorizados segun la prevalencia
de infecciones intrahospitalarias y por la edad del paciente, en el periodo de mayo

a octubre del 2019.

Prevalencia Edad (Afios Cumplidos)
de Infeccion <5 Afios 5 - 60 Afios > 60 Afos Total

Intra fi % fi % fi % fi %
Hospitalaria

“ucr»

No Presenta 19 35 86 67 30 34 135 50
Si presenta 35 65 43 33 57 66 135 50
Total 54 100 129 100 87 100 270 100

Fuente: Elaboracion propia.

(@ = 5% ; Grados de libertad = 2) — X% = 5.99146

X% = 27.453 > X% = 5.99146

38



P Valor = 0.000

Decision:

Ho:  No se puede aceptar.

Hi:  Consideramos en nuestro estudio.

GRAFICO N°01
Usuarios hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos uci, del hospital
nacional dos de mayo de la provincia de lima, categorizados segun la prevalencia
de infecciones intrahospitalarias y por la edad del paciente, en el periodo de mayo

a octubre del 2019.
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PREVALENCIA DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA UCI

FUENTE: Elaboracion propia.

El cuadro anterior representamos a un conjunto de pacientes
hospitalizados, los mismos que fueron atendidos en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) del hospital Nacional Dos de Mayo, de la Provincia de Lima,
en el periodo de mayo a octubre del 2019; el cuadro indica que los pacientes
fueron categorizados segun la prevalencia de infeccion intrahospitalaria durante
su permanencia en la unidad de cuidados y por la edad en afios cumplidos; segun
el cuadro se observa que, el 50%(135) de los pacientes hospitalizados si presenta
infeccion intrahospitalaria y con fines de estudio presentamos otro 50% de
pacientes, en este caso no presentan tal infeccion; otra de las caracteristicas que
se ha categorizado es la edad de los pacientes hospitalizados en UCI, en la
muestra encontramos 54 pacientes menores de 5 afios de edad, 129 usuarios de
5 a 60 afios y 87 usuarios son mayores de 60 afios de edad.

En el conjunto de nifios hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos, que tienen menos de 5 afios de edad, se observa que, el 35% (19) no
presentan la infeccion intrahospitalaria, mientras que el 65% (35) del conjunto
de estos nifios si presentan la infeccion; de esta forma observamos en este grupo
de pacientes hospitalizados mayor prevalencia de infeccion dentro del
nosocomio.

En cuanto al conjunto de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados

intensivos, con edad de 5 a 60 afios, observamos que, el 67% (86) no presentan
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la infeccion intrahospitalaria, en tanto que el 33% (43) de los pacientes en esta
edad si presentan la infeccion; de esta manera, en este conjunto de pacientes
hospitalizados observamos menor prevalencia de infeccion.

En el conjunto de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos, mayores de 60 afios de edad, se observa que, el 34% (30) no
presentan la infeccién en los interiores del nosocomio, mientras que en el 66%
(57) si presentan la infeccion; también observamos en este grupo de pacientes
mayor prevalencia de infeccidn intrahospitalaria.

Obteniendo el resumen del cuadro adjunto, podemos mencionar que, en
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos que si presentan
infeccion, se observa que, el 65% son nifios menores de 5 afios de edad, el 33%
tienen de 5 a 60 afios y el 66% de usuarios con infeccion son mayores de 60
afios de edad; en tanto que en pacientes hospitalizados que no presentan
infeccion intrahospitalaria, el 35% son menores de 5 afios, el 67% tienen de 5 a
60 afios y el 34% son mayores de 60 afios de edad; de esta misma forma se
observa en la representacion grafica, se visualiza que los pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos con prevalencia de infeccion
dentro del nosocomio, generalmente son nifios menores de 5 afios y personas
mayores de 60 afos, observando la vulnerabilidad de estos grupos de pacientes
hospitalizados, sin embargo en los pacientes hospitalizados con edad de 5 a 60

afios, menor es la prevalencia de infeccién intrahospitalaria.
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CUADRO N°2
Usuarios hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos uci, del hospital
nacional dos de mayo de la provincia de lima, categorizados segun la prevalencia
de infecciones intrahospitalarias y por el estado de nutricién del paciente, en el

periodo de mayo a octubre DEL 2019.

Prevalencia Estado de Nutricion
de Infeccion Desnutrido Normal Sobrenutrido Total

Intra fi % fi % i % fi %
Hospitalaria

“ucr»

No Presenta 29 37 74 71 32 37 135 50
Si presenta 50 63 30 29 55 63 135 50
Total 79 100 104 100 87 100 270 100

Fuente: Elaboracién propia.

(o = 5% ; Grados de libertad = 2) — X% = 5.99146
X% = 30.278 > X?% = 5.99146
P Valor = 0.000
Decision:

Ho:  Hay evidencias para no aceptar.

Hi:  Se tomaen cuenta en el estudio.
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GRAFICO N°02
Usuarios hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos uci, del hospital
nacional dos de mayo de la provincia de lima, categorizados segun la prevalencia
de infecciones intrahospitalarias y por el estado de nutricidn del paciente, en el

periodo de mayo a octubre del 2019.
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FUENTE: Elaboracion propia.

El cuadro adjunto representa a un conjunto de pacientes hospitalizados,
ellos fueron atendidos en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del hospital
Nacional Dos de Mayo, Provincia de Lima, en el periodo de mayo a octubre del
2019; en el cuadro se observa que los pacientes fueron categorizados segun la
prevalencia de infeccidn intrahospitalaria en el transcurso de su permanencia en
la unidad de cuidados intensivos y por su estado de nutricién; segin el cuadro
nos indica que, 135 (50%) pacientes hospitalizados si presenta infeccion por
algun factor de riesgo y con la finalidad de ver el comportamiento de la
caracteristica de estudio, seleccionamos otros 135 (50%) pacientes que no
presentan infeccion intrahospitalaria; otra de las caracteristicas que se ha
categorizado es el estado de nutricion del paciente hospitalizado en UCI, en la
muestra encontramos a 79 pacientes en estado de desnutricion, 104 pacientes
tienen la nutricion normal y 87 pacientes se encuentran sobrenutrido o conalgun
grado de obesidad.

En el conjunto de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos, que se encuentran en estado de desnutricidn, observamos que, el 37%
(29) no muestran infeccion durante su permanencia en UCI, sin embargo, el 63%
(50) de los pacientes hospitalizados si muestran infeccion a causa de algin
riesgo; de esta manera se observa en este conjunto de pacientes hospitalizados,
mayor prevalencia de infeccion durante su estadia en el nosocomio.

A su vez en el conjunto de pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos, donde su nutricion se encuentra en estado normal, el cuadro
indica que, el 71% (74) no presentan infeccion durante su permanencia en UCI,

asimismo, en el 29% (30) de los pacientes hospitalizados si presentan infeccion
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intrahospitalaria; del mismo modo observamos en el cuadro que en este grupo
de pacientes, menor es la prevalencia de infeccion durante su estadia en UCI.

Y, en el conjunto de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos, donde su nutricion es sobrenutrido o con algin grado de obesidad,
en el cuadro sefiala que, también el 37% (32) no presentan infeccion durante su
permanencia en UCI, sin embargo, en el 63% (55) de los pacientes
hospitalizados si presentan infeccidn; de esta manera también observamos segun
el cuadro, que en pacientes hospitalizados en UCI con algin grado de obesidad,
mayor es la prevalencia de infeccion en transcurso de su estadia en UCI.

Del cuadro anterior podemos resumir lo siguiente, en pacientes atendidos
en la unidad de cuidados intensivos que si presentan infeccién durante su
estadia, en el 63% se encuentran en estado de desnutricion, en el 29% su estado
de nutricién es normal y también en el 63% de pacientes su estado de nutricién
es sobrenutrido o con algin grado de obesidad; también de la misma forma
tomando en cuenta al grupo de pacientes hospitalizados que no presentan
infeccion intrahospitalaria, en el 37% se encuentran desnutridos, en el 71% su
estado de nutricion es normal y también en el 37% de los pacientes se encuentran
con algun grado de obesidad; observando la representacion grafica de los datos
obtenidos, se visualiza que, los pacientes atendidos en la unidad de cuidados
intensivos con prevalencia de infeccidn en el transcurso de su estadia, con mayor
frecuencia se presentan en personas con grado de desnutricion y en pacientes
con algun grado de obesidad o estan sobrenutridos, de esta manera estos grupos
de pacientes generalmente son afectados por la infeccién durante su

permanencia en UCI, sin embargo, en los pacientes con estado de nutricion
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normal, se observa con menor frecuencia baja prevalencia de infeccion
intrahospitalaria.
CUADRO N°3
Usuarios hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos uci, del hospital
nacional dos de mayo de la provincia de lima, categorizados segun la prevalencia
de infecciones intrahospitalarias y por el tiempo de hospitalizacién, en el periodo

de mayo a octubre del 2019.

Tiempo de Hospitalizacion

Prevalencia Hasta 1 Hasta 2 Mayor a
de Infeccion Semana Semanas 2 Semanas Total
Intra fi % fi % fi % fi %
Hospitalaria
“ucr»
No Presenta 77 60 41 45 17 35 135 50
Si presenta 52 40 51 55 32 65 135 50
Total 129 100 92 100 49 100 270 100

Fuente: Elaboracion propia.

(o = 5% ; Grados de libertad = 2) — X% = 5.99146

X% = 10.524 > X% = 5.99146
P Valor = 0.005
Decision:

Ho:  No se acepta.

Hi:  Si aceptamos.
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GRAFICO N°3
Usuarios hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos uci, del hospital
nacional dos de mayo de la provincia de lima, categorizados segun la prevalencia
de infecciones intrahospitalarias y por el tiempo de hospitalizacién, en el periodo

de mayo a octubre del 2019.
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PREVALENCIA DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA UCI
FUENTE: Elaboracion propia.

En el cuadro podemos observar a un conjunto de pacientes hospitalizados,
que fueron atendidos en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del hospital
Nacional Dos de Mayo, Provincia de Lima, en el periodo de mayo a octubre del
2019; en ello observamos que los pacientes fueron categorizados segin la
variable de la prevalencia de infeccion intrahospitalaria durante su permanencia
en la unidad de cuidados intensivos UCI y por el tiempo de hospitalizacién en
el servicio de emergencia; en el cuadro nos indica que hay dos grupos de
pacientes hospitalizados, 135 (50%) pacientes donde si presentan infeccion por
algun factor de riesgo y con fines de estudio seleccionamos otro grupo de 135
(50%) pacientes que no presentan infeccion intrahospitalaria; otra de las
caracteristicas que se ha categorizado es segun el tiempo de estadia en UCI, en
la muestra se observa que 129 pacientes estuvieron hospitalizados hasta menos
de una semana, 92 pacientes hasta menos de dos semanas y 49 pacientes
tuvieron mas de dos semanas de internamiento.

En cuanto al grupo de pacientes hospitalizados en UCI hasta menos de una
semana, se observa que, el 60% (77) no muestran infeccion durante su estadia,
sin embargo, el 40% (52) de este grupo de pacientes, si muestran infeccién a
causa de algun factor de riesgo; observandose en este conjunto de usuarios
hospitalizados, con menor frecuencia que si presentan infeccion.

De la misma manera respecto al grupo de pacientes hospitalizados en UCI
hasta menos de dos semanas, se observa que, el 45% (41) no muestran infeccién

durante su estadia, en tanto que, el 55% (51) si presentan infeccidn a causa de
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algun factor de riesgo; en este caso del grupo de pacientes hospitalizados,
observamos con mayor frecuencia la presencia de infeccion intrahospitalaria.
A su vez también, en el conjunto de pacientes hospitalizados en UCI por
mas de dos semanas, observamos que, el 35% (17) no muestran infeccion
durante su estadia, en tanto que, el 65% (32) si presentan infeccién a causa de
algun factor de riesgo; en este caso del grupo de pacientes hospitalizados,
observamos aun con mas frecuencia la presencia de infeccion intrahospitalaria.
Del cuadro en mencion podemos sefialar lo siguiente, en pacientes
atendidos en la unidad de cuidados intensivos que no presentan infeccion
durante su estadia, el 60% estuvo internado hasta menos de una semana, el 45%
hasta menos de dos semanas y el 35% de pacientes estuvo internado en UCI por
mas de dos semanas; de la misma manera sobre el grupo de pacientes que si
presentaron infeccidn durante su permanencia en UCI, el 40% estuvo internado
hasta menos de una semana, el 55% hasta menos de dos semanas y el 65% de
los pacientes estuvieron hospitalizados por mas de dos semanas; representando
graficamente el conjunto de datos obtenidos, podemos visualizar con mucha
claridad que, los pacientes hospitalizados en UCI hasta menos de una semana,
en su mayoria no presentan infeccion, sin embargo, pacientes hospitalizados
hasta menos de dos semanas aumenta la prevalencia de infeccion y en pacientes
internados en UCI por mas de dos semanas ain mas sigue aumentando la
presencia de infeccion, de esta manera los pacientes hospitalizados con mayor
tiempo, generalmente son afectados por la infeccidn durante su permanencia en

UCI.
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CUADRO N°4
Usuarios hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos uci, del hospital
nacional dos de mayo de la provincia de lima, categorizados segun la prevalencia
de infecciones intrahospitalarias y por la cirugia realizada al paciente, en el

periodo de mayo a octubre del 2019.

Prevalencia Cirugia Realizada
de Infeccion Con Cirugia Sin Cirugia Total
Intra fi % fi % fi %
Hospitalaria
“ucr»
No Presenta 28 35 107 56 135 50
Si presenta 51 65 84 44 135 50
Total 79 100 191 100 270 100

Fuente: Elaboracion propia.

(0 = 5% ; Grados de libertad = 1) — X% = 3.84146
X% = 9.466 > X% = 5.84146
P Valor = 0.002
Decision:

Ho:  No podemos aceptar.

Hi: Como alternativo consideramos en nuestro estudio.
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GRAFICO N°04
Usuarios hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos uci, del hospital
nacional dos de mayo de la provincia de lima, categorizados segun la prevalencia
de infecciones intrahospitalarias y por la cirugia realizada al paciente, en el

periodo de mayo a octubre del 2019.

100%
90%
80%
70%
60%

50%

(%)

40%

30%

20%

10%

0%

Con Cirugia Sin Cirugia
CIRUGIA REALIZADA AL PACIENTE HOSPITALIZADO EN UCI

m No Presenta m Sj Presenta

PREVALENCIA DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA UCI

FUENTE: Elaboracion propia
El cuadro adjunto representa a un conjunto de pacientes hospitalizados,

los mismos que han sido atendidos en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
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del hospital Nacional Dos de Mayo, Provincia de Lima, periodo de mayo a
octubre del 2019; segln el cuadro podemos mencionar a un grupo de usuarios
categorizados por la prevalencia de infeccion intrahospitalaria durante su
permanencia en la unidad de cuidados intensivos, asi como por la intervencion
de una cirugia; el cuadro sefiala que de la muestra de estudio de 270 usuarios, la
mitad Osea el 50% de los pacientes hospitalizados si presentan infeccion
intrahospitalaria por algin factor de riesgo, la otra mitad 50% con fines de
estudio y con la finalidad de ver el comportamiento de la variable de estudio, se
ha seleccionado pacientes que no presentan infeccion dentro del nosocomio; la
otra variable de estudio sobre las cirugias realizadas del paciente hospitalizado
en UCI considerado en el cuadro, se ha categorizado que en 79 pacientes si se
realizo la intervencion quirurgica, mientras que en 191 usuarios atendidos en
UCI no se realiz6 el acto quirdrgico.

En cuanto al grupo de usuarios hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos, donde si tuvieron intervencion quirdrgica, se observa que, el 65%
(51) no presentan infeccion durante su permanencia en UCI, mientras que, el
35% (28) de los usuarios hospitalizados si presentan infeccion a causa de algun
riesgo ocasionado; de esta forma, cabe resaltar en este grupo de usuarios
hospitalizados, mayor es la frecuencia de pacientes con infeccion durante su
estadia en el nosocomio.

A su vez observando al grupo de usuarios hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos, en la categoria que no tuvieron intervencion quirurgica,
muestra que, el 44% (84) si presentan infeccion intrahospitalaria a causa de
algln riesgo ocasionado, sin embargo, el 56% (107) de los usuarios

hospitalizados no presentan infeccidn; en este grupo de usuarios hospitalizados
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observamos que la diferencia es menor en cuanto a la frecuencia de pacientes
con infeccion y sin infeccidn durante su estadia en el nosocomio.

Con fines de observar la claridad de los datos, podemos resumir que, en
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos donde, si presentan
infeccion durante su estadia, se muestra, en el 65% se realizaron la intervencion
quirdrgica, mientras que en el 44% de los usuarios no se realiz6 alguna cirugia;
también se resume en cuanto al grupo de usuarios hospitalizados que no
presentaron infeccion durante su estadia en la unidad de cuidados intensivos, en
el 35% si se realizo la intervencion quirurgica, mientras que en el 56% de los
usuarios hospitalizados no hubo acto quirtrgico; corroboramos estos valores en
la representacion grafica, con mucha claridad se visualiza que, los usuarios
atendidos en la unidad de cuidados intensivos que presentaron infeccion durante
su permanencia en el servicio de emergencias, con mayor frecuencia se da en
pacientes que si hubo intervencion quirargica, sin embargo los pacientes que no
presentaron infeccion durante su estadia en el nosocomio, es menor la frecuencia
del acto quirurgico; de esta manera en el grafico se observa mayor incidencia de
infeccion  intrahospitalaria en pacientes que fueron intervenidos

quirargicamente, en la unidad de cuidados intensivos del hospital.
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CUADRO N°5
Usuarios hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos uci, del hospital
nacional dos de mayo de la provincia de lima, categorizados segun la prevalencia
de infecciones intrahospitalarias y por la presentacién y aplicacion de los

dispositivos invasivos, en el periodo de mayo a octubre del 2019.

Prevalencia Dispositivos Invasivos
de Infeccion Adecuado Intermedio Inadecuado Total

Intra fi % i % fi % fi %
Hospitalaria

“ucr»

No Presenta 65 84 39 40 31 33 135 50
Si presenta 12 16 59 60 64 67 135 50
Total 77 100 98 100 95 100 270 100

Fuente: Elaboracién propia.

(o = 5% ; Grados de libertad = 2) — X% = 5.99146
X% = 52.025 > X% = 5.99146
P Valor = 0.000
Decision:

Ho:  Segun la Técnica rechazamos.

Hi:  Esevidente aceptar en nuestro estudio.
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GRAFICO N°05
Usuarios hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos uci, del hospital
nacional dos de mayo de la provincia de lima, categorizados segun la prevalencia
de infecciones intrahospitalarias y por la presentacién de los dispositivos

invasivos, en el periodo de mayo a octubre del 2019.
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FUENTE: Elaboracion propia.

En el presente cuadro, también observamos a un conjunto de usuarios

hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del hospital Nacional
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Dos de Mayo, Provincia de Lima, periodo de mayo a octubre del 2019; en este
caso mediante el cuadro de contingencia presenta a las variables de estudio de
la prevalencia de infeccion intrahospitalaria durante su estadia en UCI y la
aplicacion de los dispositivos invasivos (catéteres, ventilacion mecanica,
drenajes, aplicacion de medicacion endovenosa, técnicas de didlisis,
motorizacion y aparataje, entre otros) en el tratamiento del paciente; el cuadro
presenta dos grupos de pacientes, un grupo de 135 pacientes (50%) que
presentan infeccidn durante su permanencia en UCI y con fines de estudio se
selecciond otros 135 (50%) pacientes que no presentaron alguna infeccion,
haciendo un total de 270 pacientes hospitalizados en UCI; analizamos con otra
variable de estudio, esto es con las diversas medidas invasivas, donde, en 77
pacientes se uso adecuadamente las medidas invasivas, en 98 pacientes fue de
rango intermedio y en 95 pacientes fue inadecuada la aplicacion de las medidas
invasivas.

Respecto al grupo de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos, donde las medidas invasivas fueron adecuadas, se observa en el
cuadro que, el 84% (65) no presentan infeccidn intrahospitalaria en UCI, sin
embargo, el 16% (12) de los pacientes hospitalizados si presentan infeccion
durante su estadia en UCI; podemos sefialar que, en este grupo de usuarios
hospitalizados, menor es la frecuencia de pacientes con infeccién durante su
permanencia.

Del mismo modo, en el grupo de pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos, con medidas invasivas rango intermedio, observamos que,
el 40% (39) no presentan infeccion durante su estadia en UCI, el 60% (59) de

los pacientes hospitalizados si presentan infeccién; observandose en este grupo
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con mayor frecuencia a pacientes que presentan infeccion durante su estadia en
UCI.

También tomando en cuenta el grupo de pacientes hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos, con medidas invasivas inadecuado, en el cuadro
se observa que, el 33% (31) no presentan infeccion durante su permanencia en
UCI, el 67% (64) si presentan infeccion; también observando en este grupo con
mayor frecuencia a pacientes hospitalizados que presentan infeccidn durante su
estadia en la unidad de cuidados emergentes.

Resumiendo, en el presente cuadro podemos mencionar que, los usuarios
hospitalizados en la wunidad de cuidados intensivos con infeccion
intrahospitalaria, en el 16% es adecuado el uso de las medidas invasivas, en el
60% tiene un nivel intermedio y en el 67% es inadecuado el uso de las medidas
invasivas; de la misma forma observamos en el grupo de usuarios hospitalizados
que no presentaron infeccion durante su estadia en la unidad de cuidados
intensivos, en el 65% fue adecuado el uso de los dispositivos invasivos, en el
40% tiene un nivel intermedio y en el 33% de los pacientes fue inadecuado el
uso de los dispositivos invasivos; también se demuestra en forma gréfica, se
visualiza que, los pacientes que si presentaron infeccion en UCI, con mayor
frecuencia se observa en la categoria del uso inadecuado e intermedio de las
medidas invasivas, a su vez en pacientes que no presentaron infeccién en UCI,
la gran mayoria tuvieron adecuado con respecto al uso de las medidas invasivas
en el tratamiento de los pacientes; en consecuencia se observa con mayor
claridad que, en los pacientes de UCI, que usaron en forma inadecuada o de
nivel intermedio los dispositivos invasivos, la gran mayoria presentan infeccion

intrahospitalaria, poniendo en peligro la vida del usuario.
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4.3.

Prueba de hipdtesis

En el presente estudio respecto a la prevalencia de infeccion
intrahospitalaria, se ha tomado en cuenta la caracteristica de la edad de los
pacientes hospitalizados atendidos en la unidad de cuidados intensivos del
hospital, tomando como referencia la base de datos, se realiz6 el analisis
estadistico correspondiente, mediante la técnica estadistica propuesto por
Pearson, con la ayuda de la férmula matematica Chi cuadrada, el resultado
arrojado por esta técnica es, p=0.000 < a=0.05, por lo mismo observamos que
la diferencia entre los valores observados y esperados es muy significativo, en
consecuencia no se puede aceptar la hipdtesis nula, por lo que tomando en
cuenta la alternativa llegamos a la conclusion que, la edad del paciente
hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos, juega un papel muy
importante en la prevalencia de infecciones intrahospitalarias; es decir en el
presente trabajo se demuestra que, un nifio hospitalizado en UCI menor de 5
afios y un adulto mayor de 60 afios, son mas vulnerables a la prevalencia de
infeccion intrahospitalaria.

Tomando en cuenta la caracteristica del estado nutricional de los pacientes
hospitalizados atendidos en la unidad de cuidados intensivos UCI, segin la
prevalencia de infeccion durante su estadia, se realizé el analisis estadistico del
conjunto de datos, utilizando la técnica estadistica propuesto por Pearson, con
la ayuda de la expresion matematica Chi cuadrada, se obtuvo como resultado
que, p=0.000 < 0=0.05, es decir es muy significativo la diferencia, por lo que no
podemos aceptar la independencia de estas variables en estudio, en tal sentido
Ilegamos a la conclusion que, el estado nutricional del paciente hospitalizado en

la unidad de cuidados intensivos, se relaciona con la prevalencia de infecciones
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durante su estadia en el nosocomio; es decir, en nuestro estudio demostramos
que, un paciente hospitalizado en UCI con algun grado de desnutricion o algin
grado de obesidad, tiene mayor probabilidad de presentar una infeccion durante
su permanencia en el nosocomio.

Con respecto a la variable del tiempo de permanencia del paciente
hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos UCI y la prevalencia de
infeccion intrahospitalaria, mediante el analisis estadistico del conjunto de datos
segun las variables de estudio, utilizamos la técnica estadistica propuesto por
Pearson, es decir, con la técnica Chi cuadrada, arroja el resultado donde,
p=0.005 < a=0.05, por lo que nos permite observar que la diferencia entre los
valores observados es significativo, de ello tomamos la decision de considerar
la hipotesis alterna, de esta manera llegamos a la conclusién que, el tiempo de
permanencia del paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos
UCI, se relaciona con la prevalencia de infeccidn por algun factor de riesgo; es
decir, para su aporte de nuestro trabajo podemos afirmar que, cuanto mas tiempo
se encuentra un paciente hospitalizado en UCI, tiene mayor probabilidad de
presentar una infeccion ocasionado por algin factor de riesgo.

Considerando el factor de riesgo de la intervencidon quirtrgica a los
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos UCI, mediante el
andlisis estadistico del conjunto de datos en relacion a la prevalencia de
infeccion del paciente durante su permanencia en el nosocomio, utilizando la
técnica estadistica propuesto por Pearson, con la ayuda de la expresion
matematica Chi cuadrada, nos arroja un resultado de, p=0.002 < a=0.05, por lo
mismo observamos que, la diferencia entre los valores obtenidos es

significativo, en consecuencia se decide aceptar la dependencia de la
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4.4,

prevalencia de infeccion en relacion a la intervencion quirurgica del paciente
hospitalizado, de esta manera concluimos que, el acto quirdrgico dado al
paciente hospitalizado tiene influencias en la presencia de infeccion durante su
permanencia en la unidad de cuidados intensivos; es decir, el estudio demuestra
que, un paciente con cirugia tiene mayor probabilidad de presentar infeccion,
por lo que el acto quirargico consideramos como factor de riesgo directo para
infeccion de herida quirdrgica.

Al someter los datos a un analisis estadistico, con la finalidad de contrastar
nuestra hipétesis de trabajo, teniendo en cuenta la prevalencia de infeccién
intrahospitalaria en la unidad de cuidados intensivos y la forma de usar los
dispositivos invasivos en el tratamiento de los pacientes hospitalizados,
mediante la técnica estadistica no paramétrica Chi cuadrada de Pearson, se
obtiene como resultado que, p=0.000 < a=0.05, en tal sentido podemos afirmar
que la diferencia entre los valores observados es significativo, en consecuencia
Ilegamos a la conclusion que, la prevalencia de infeccidn intrahospitalaria en el
transcurso de su estadia en la unidad de cuidados intensivos del servicio de
emergencias, tiene relacion con la forma de usar los dispositivos invasivos, es
decir, un paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos donde no
se usaron adecuadamente los dispositivos invasivos, mayormente genera una

infeccion intrahospitalaria, poniendo en peligro la vida del paciente.

Discusion de resultados
Las infecciones adquiridas en el hospital son mas comunes en heridas
quirdrgicas, tracto urinario y tracto respiratorio inferior. Un estudio publicado

por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que la mayor
60



frecuencia de infecciones nosocomiales ocurre en las unidades de cuidados
intensivos (UCI) y en las unidades de cuidados intensivos quirdrgicos y
ortopédicos. La prevalencia de infeccion es mayor en pacientes en riesgo debido
a edad avanzada, enfermedad subyacente o quimioterapia.

En el presente estudio que realizamos, en cuanto a las caracteristicas de la
edad y la prevalencia de infeccidn intrahospitalaria de pacientes hospitalizados
en UCI del hospital Dos de Mayo, se encontro que, en el grupo de pacientes que
si presentaron infeccion, el 65% son menores de 5 afios, el 33% de 5 a 60 afios
y el 66% son mayores de 60 afios; a su vez en el grupo de pacientes
hospitalizados que no presentan infeccion intrahospitalaria, el 35% son menores
de 5 afos, el 67% de 5 a 60 afos y el 34% mas de 60 afios. Al realizar el anlisis
estadistico correspondiente (p=0.000 < o), podemos concluir que, la edad del
paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos, juega un papel muy
importante en la prevalencia de infecciones intrahospitalarias; es decir, los
pacientes mas vulnerables a la infeccion intrahospitalaria son los nifios menores
de 5 afios y adultos mayores de 60 afos.

Corroboramos con los estudios de Barzallo Ochoa, Tania Pamela, (2020),
en un estudio sobre, “Prevalencia y factores relacionados con infecciones
nosocomiales en servicios de pediatria y unidad de cuidados intensivos”, segun
los resultados obtenidos por el autor, la prevalencia de infecciones nosocomiales
fue del 13,5%. El grupo etario de mayor riesgo fueron los lactantes (2-24 meses),
segun lo indicado los factores asociados sefala, dias de estancia hospitalaria
(>14 dias), ingreso en UCI, uso de catéter venoso central, vias arteriales y

ventilaciébn mecanica. El autor concluye que la prevalencia de infecciones
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hospitalarias es del 13,5%; existe una asociacion con factores como, la edad, la
ubicacion y la duracidn de la estancia y el uso de dispositivos invasivos.

En cuanto a las caracteristicas de estado de nutricién y prevalencia de
infeccion intrahospitalaria del paciente hospitalizado, el trabajo reporta lo
siguiente, en el grupo de pacientes de UCI con infeccion intrahospitalaria, el
63% se encuentran desnutridos, el 29% tienen nutricion normal y el 63% con
sobre peso; a su vez en el grupo de pacientes hospitalizados en UCI que no
presentan infeccion, el 37% estan desnutridos, el 71% nutricion normal y
también el 37% tienen sobre peso. Al llevar a cabo el anélisis estadistico de los
datos (p=0.000 < a), llegamos a la conclusién que, el estado nutricional del
paciente hospitalizado en UCI, tiene relacion con la prevalencia de infeccion
nosocomial; por o mismo se puede afirmar que, un paciente hospitalizado en
UCI que tenga desnutricion o algin grado de obesidad, es muy probable de
presentar una infeccion durante su permanencia en el nosocomio.

Tal como manifiesta Jimena Vilca Yahuita, et, al; (2020); en el estudio
sobre, Factores de riesgo asociados a infecciones intrahospitalarias en el
paciente critico; en los resultados encontrados sefiala: Los casos tuvieron mas
desnutricidn (63.27%) que los controles (40%), indica al tener una comorbilidad
fue mayor en casos (75.5% y 52%), en el uso previo de antibioticos (57.14% y
26%) y en la estancia hospitalaria mayor a 7dias (91.8% y 58.9%). Los autores
consideran como factores de riesgo, la desnutricion, comorbilidad, uso previo
de antibidticos, estancia hospitalaria mayor a 7 dias, uso de catéter venoso
central, acceso venoso periférico, sondas, tiempo de uso de sondas mayor a 10
dias y la intervencion quirdrgica. Concluyen que, es necesario fortalecer

estrategias preventivas como programas de capacitacion y supervision del
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personal de salud, sobre la correcta instalacion y cuidado de dispositivos
invasivos.

También, analizamos las caracteristicas tiempo de hospitalizacion y la
prevalencia de infeccion intrahospitalaria; en el grupo de pacientes
hospitalizados en UCI, que no presentaron infeccion, el 60% estuvo internado
menos de una semana, el 45% mas de 1 a menos de 2 semanas y el 35% mas de
2 semanas; asimismo, en el grupo de pacientes que si presentaron infeccion, el
40% estuvo internado menos de 1 semana, el 55% mas de 1 y menos de 2
semanasy el 65% mas de 2 semanas. Luego del analisis estadistico del conjunto
de datos (p=0.005 < a), arribamos a la conclusion que, el tiempo de permanencia
en UCI, tiene influencias en la prevalencia de infeccion a causa de algun factor
de riesgo; se observa que al estar mayor tiempo hospitalizado en UCI, es un
riesgo de coger una infeccion.

Tal como menciona Alvarez Diaz, Leidy Johanna; (2020); en un estudio
sobre, “Prevalencia y factores asociados a infecciones relacionadas con el
tratamiento en pacientes ingresados en UCI, Neiva, 2017”; Los resultados dicen:
29 pacientes con IAAS estaban enfermos como los factores de riesgo mas
importantes para el uso de catéteres venosos centrales, catéteres urinarios,
intubacion orotraqueal y ventilacion artificial. En conclusidn, los factores que
aumentan el riesgo de contraer el VIH es uno de los aspectos fundamentales
para desarrollar estrategias y medidas que permitan el control y tratamiento
adecuado de esta enfermedad.

Otra caracteristica muy importante es la intervencion quirtrgica y la
prevalencia de infeccidn intrahospitalaria; en el grupo pacientes hospitalizados

en UCI, diagnosticados con infeccion durante su estadia, el 65% tuvo
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intervencion quirurgica y en el 44% no se realizo cirugia alguna; del mismo
modo en el grupo de pacientes hospitalizados en UCI sin infeccion durante su
estadia, el 35% tuvo intervencion quirtrgica y el 56% no tuvieron cirugia. Segun
el andlisis estadistico (p=0.002 < a), en tal sentido concluimos que, la cirugia
realizada al paciente hospitalizado en UCI, con mayor frecuencia influye en la
presencia de infeccion durante su estadia en UCI; por lo mismo consideramos
al acto quirargico, como factor de riesgo directo para la infeccion de herida
quirdrgica.

Otra de las principales caracteristicas que tratamos en el estudio, es la
aplicacion y el uso de los dispositivos invasivos respecto a la prevalencia de
infeccion en pacientes hospitalizados en UCI; en el grupo de pacientes con
infeccion intrahospitalaria, en el 16% es adecuado la aplicacion de las medidas
invasivas, en el 60% nivel intermedio y en el 67% es inadecuado el uso de las
medidas invasivas; en el grupo de pacientes sin infeccion durante su estadia, en
el 65% es adecuado la aplicacion de las medidas invasivas, en el 40% nivel
intermedio y en el 33% inadecuado. Con respecto al analisis estadistico
(p=0.000 < a), llegamos a la conclusion que, la prevalencia de infeccion
intrahospitalaria durante su estadia en UCI, se relaciona con la deficiencia y la
forma de usar los dispositivos invasivos, por lo que un deficiente e inadecuado
uso de las medidas invasivas, con mayor frecuencia genera una infeccién,
poniendo en peligro la vida del paciente.

También hay una investigacion traida a nosotros, por Elia Cornelio et al.
(2013) sobre infecciones nosocomiales asociadas a dispositivos invasivos en
unidades de cuidados intensivos; Resultados: la UCI médica tuvo la tasa mas

alta por 1000 dias de dispositivos para neumonia asociada al ventilador;
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infeccion del torrente sanguineo del catéter venoso central e infeccion del tracto
urinario. Concluye que las tasas de infeccidn asociadas a dispositivos invasivos

son altas en comparacién con otros hospitales nacionales con recursos e

infraestructura limitados.
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CONCLUSIONES

1. Tomando en cuenta la edad del usuario y en el grupo que si presentan infeccion
intrahospitalaria en la unidad de cuidados intensivos UCI, el 65% tienen menos
de 5 afios de edad, el 33% de 5 a 60 afios y el 66% mas de 60 afios; en el grupo
que no presentan infeccidn intrahospitalaria, el 35% son menores de 5 afios, el
67% de 5 a 60 afios y el 34% mas de 60 afios; concluimos que, los usuarios
menores de 5 afos y adultos mayores de 60 afios hospitalizados en UCI, tienen
mayor probabilidad de presentar de infeccion.

2. En cuanto al estado de nutricion y el grupo de pacientes hospitalizados que si
presentan infeccion en UCI, el 63% esta desnutrido, el 29% es normal y el 63%
esta sobrenutrido o con algun grado de obesidad; en el grupo de pacientes que
no presentan infeccion, el 37% est4 desnutrido, el 71% es normal y el 37% con
algin grado de obesidad; demostrando que un paciente hospitalizado en UCI,
con algun grado de desnutricidn o algun grado de obesidad, tiene mayor
probabilidad de presentar infeccion.

3. Respecto al tiempo de hospitalizacion en UCI y la prevalencia de infeccion, en
usuarios que no presentan infeccion, el 60% estuvo internado menos de una
semana, el 45% menos de dos semanas y el 35% mas de dos semanas; a su vez,
usuarios que, si presentaron infeccion, el 40% estuvo internado menos de una
semana, el 55% menos de dos semanas y el 65% mas de dos semanas; se afirma
que, a mayor tiempo de hospitalizacion, aumenta la frecuencia de pacientes con

infeccion por algun factor de riesgo.



4. En cuanto a la caracteristica de cirugia realizada, en los usuarios hospitalizados
en UCI, que, si presentan infeccidn, en el 65% hubo intervencién quirdrgica y
en el 44% no se realizo; asimismo los que no presentaron infeccién, en el 35%
se realizo la intervencion quirurgica y en el 56% no; segun el analisis se
demuestra que, un paciente gque tuvo intervencion quirtrgica se relaciona con la
prevalencia de infeccion, considerandose al acto quirtrgico como un factor de
riesgo directo.

5. Respecto a la variable de los dispositivos invasivos, en los usuarios
hospitalizados en UCI con infeccion intrahospitalaria, en el 16% es adecuado el
uso de las medidas invasivas, en el 60% es intermedio y en el 67% inadecuado;
en usuarios que no presentaron infeccion, en el 65% es adecuado, en el 40%
intermedio y en el 33% inadecuado el uso de medidas invasivas; se muestra que,
un paciente hospitalizado en UCI con medidas invasivas inadecuadas, con

mayor frecuencia genera infeccion, poniendo en peligro la vida del paciente.



1.

3.

RECOMENDACIONES

A los directivos del Ministerio de Salud, sugerimos de implementar con equipos
y materiales invasivos necesarios en la unidad de cuidados intensivos del hospital
Dos de Mayo, con el fin de brindar una atencidn eficiente al usuario hospitalizado.
Al profesional de Enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos,
sugerimos cumplir estrictamente con el protocolo de atencion al paciente en aras
de nuestra ética y deber del profesional de salud, con el fin de evitar algunas
posibles complicaciones como la presencia de infeccion en el paciente.

A los directivos de la Institucion Hospitalaria, brindar facilidades al profesional
de Enfermeria, para asistir a los cursos de especializacion respecto a la atencion
del paciente en la unidad de cuidados intensivos.

Sugerimos difundir el presente trabajo de investigacion, consideramos su
importancia en el tratamiento adecuado al paciente de UCI en relacién a algunos

factores como el uso de las medidas invasivas necesarias.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO N°1: Instrumentos de recoleccion de datos
GUIA DE OBSERVACION, PERMITIRA MEDIR LA EFICACIA DE LA
APLICACION DE LAS MEDIDAS INVASIVAS Y OTROS, AL PACIENTE
CRITICO DE UCI

OBJETIVO: Determinar la eficacia o deficiencia sobre la aplicacion de las medidas
invasivas y otros, concerniente al tratamiento del paciente critico en la unidad de
cuidados intensivos UCI, del Hospital Nacional Dos de Mayo.
INSTRUCCIONES: En el presente formato se ha formulado diversas actividades
relacionadas a las medidas invasivas, en el tratamiento de pacientes criticos; con mucha
precaucion marcar los items correspondientes, segun las actividades o requerimientos
necesarios del paciente de UCI.

ESCALA DE VALORACION

Muy bueno 4
Bueno 3
Maés 0 menos 2

Malo 1



N° | ITEMS RESPUESTA
112 |3 |4

1 Manejo de pacientes en estado critico de grado de
dependencia (I1-111 y 1V) aplicando los conocimientos
tedricos- préacticos.

2 Obtener una amplia capacidad para el manejo de equipos
especializados del servicio utilizando el proceso de
enfermeria

3 Ejecucion del ABC de la respiracion y RCP a los pacientes
gue lo ameritan.

4 Colocacion de catéteres venosos periféricos.

5 Administracion de medicamentos por diferentes vias: VO,
EV, IM, SL; teniendo en cuenta los 5 correctos.

6 Nebulizacion, segun protocolos en dosis y horarios
adecuados.

7 Procedimientos especializados como: sutura, extraccion de
cuerpo extrafio (nariz, oido, 0jo, etc.).

8 Proteccion de accidentes, usando barandales y sujecion
mecanica.

9 Transfusion sanguinea y de hemoderivados.

10 | Traslado del paciente a sala de operaciones (SOP) para las

intervenciones quirdrgicas de emergencia (apendicitis,
herida por arma de fuego, obstruccion intestinal) que atente

contra la salud del paciente.




11 | Manejo y administracién de las diferentes soluciones:
solucién salina, gluconato, sangre, manitol, electrolitos,
hipersodio, potasio, bicarbonato, gluconato de sodio, etc.

12 | Realiza cateterismo vesical, nasogastrica.

13 | Procedimientos de intubacion endotraqueal, puncion
lumbar, etc.

14 | Desinfeccion y armado de cada uno de los equipos e
instrumentos luego de haber sido utilizados.

15 | Oxigenoterapia a pacientes que lo necesiten, Ventilacion
mecanica, canula binasal, mascara de Venturi, mascara de
reservorio, mascarilla simple o ambu, entre otros.

16 | Recepcion de material y equipos existentes, previa
verificacion y buen funcionamiento de los mismos, (coche
paro, stok de medicamentos y equipos).

17 | Valoracion de funciones vitales, canalizacion de via
endovenosa si el caso lo amerita.

18 | Toma de electrocardiograma, de muestra para orina y el
Hemoglucotest.

19 | Administracidn y manejo de medicinas a administrar al
paciente, como: anticoagulantes, antihipertensivos,
dopamina, tonicardiacos, etc.

20 | En aspiracibn de secreciones, lavado géstrico y

Atropinizacion.




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE REGISTRO

OBJETIVO: Determinar los datos generales y clinicos, del paciente hospitalizado en
UCI; para obtener la informacién requerida hicimos uso de las historias clinicas, del
paciente hospitalizado, en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de
Mayo.

INSTRUCCIONES: Anotar correctamente la informacion necesaria, de los elementos
seleccionados en la muestra, con la ayuda de las historias clinicas y el libro de registros
del paciente.

I. DATOS GENERALES:

1. Edad del paciente hospitalizado:

<5 Afios ( )
5 - 60 Anos ( )
> 60 Afios ( )
2. Sexo:
Femenino ( )
Masculino ( )

3. Quien es la persona que lo acompafia:

Familiar Directo ( )
Amigos ( )
Otros ( )

4. Infeccién Intrahospitalaria:



No presenta ( )
Si Presenta ( )

5. Estado nutricional del paciente hospitalizado:

Desnutrido ( )
Normal ( )
Sobrenutrido ( )

6. Intervencién quirurgica:
Con Cirugia ( )
Sin Cirugia ( )

7. Tiempo de permanencia del paciente hospitalizado en UCI:

Hasta 1 semana ( )
Mas de 1, hasta 2 semanas ( )
Mas de 2 semanas ( )

8. Dispositivos invasivos:
Adecuado ( )
Intermedio ( )

Inadecuado ( )



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Que, habiendo sido consultado y habiéndome explicado, los investigadores, sobre el
desarrollo de un trabajo de investigacion, cuyo titulo: “Principales factores asociados a
la prevalencia de infecciones intrahospitalarias, en la unidad de cuidados intensivos, en
el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, mayo a octubre del 2019”; mi persona, en
pleno uso de mis facultades y por decisidn propia, doy mi consentimiento, para participar
en la ejecucion del mencionado proyecto, por lo que ira en beneficio de los pacientes en
estado critico, que llegan a la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos
de Mayo. Pongo en conocimiento, que la informacién respecto a mi persona sea de
caracter confidencial.

Cerro de Pasco, 05 de mayo del 2019

FIRMA — PARTICIPANTE



FIRMA - INVESTIGADOR (1) FIRMA — INVESTIGADOR (2)



ANEXO 2: Procedimiento de validacion y confiabilidad

Anexo 02
Procedimsiento de valides y confiabilidad
HOJA DE EVALUACION DE INSTRUMENTO
L DATOS GENERALES

Apellidos ¥ Nombres del Informante. RIVERA NUSEZ, Manciclo
Cargo o Imstitucién donde labora. Licenciada en Enfermena
Nombre del Instrumento de Evaluacién. Bach ROMAN MALLQUI Betcy Delia- RECUAY ESTRADA Hemry
Auntor del instrumento. Guis 4= Obsenvacain v Guis de Reguste
Tirulo: “Principales factores asocaados 2 la prevalencia de mfeccrones munhospaalanas en la Unsdad de Cusdados Isensivos, en of Hospual

Nacional Dos de Mayo, Lima Mavo & Octubee Del 20197

IL ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficrente Regular Bueno Muy boene Excelents
| 0:20. 3 2080 | 41-8 3 6160 ) -S1-00:
! 5103520 25 30 35 40 45 S0 (S5 60 65 70 75 $0 85 S0 95 100
L ImtLo Hace referenc al problema x
2 CLARIDAD Esta foemulado con lenguye X
3. OBJETIVIDAD Esti expresado on cooductas X
4. ACTUALIDAD Estd scorde a los cambioseas | | || ] T 1 I»
1s Administracida Mod
6. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en x
_ cantsdad y cabdad (S [ (S SES [SES (N DR DS N WD S Mt NI (VN NOS (N .
7. INTENCIONALIDAD Adecusdo para valorar Jos X
mpectos de I geshon
S. CONSISTENCIA Basadm en  aspecios x
i _ tedncos centificos | 135 W' 'S 5% VSN TN (NS THN N [ | i S | |
9. COHERENCIA Entre los mdicadores v las X
10. METODOLOGIA La estrmtegia responde al x
.r‘,r. “L,x,- - - 8
ML  OFINION DE APLICABILIDAD:
-Se evidencia que ¢l tiene iems que abarcs los procedmmentos que se realizan en ol drea de enfermeria v se consadern necesano
poder identificar s: estos proced: son aphicados camrec . especaal en el ssea donde es aplicado. Consid Iac dad de
paciente que bens una L da de Enf ria cn una guard
n. PROMEDIO DE VALORACION:
MUY BUENO -
Lima- 21/102019 rese0ess % 921006706
A CES- 0081

Lugar & Techa DNI Numwero Firma del espertan Telélomn N



