UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

TRABAJO DE TITULACION O PROYECTO DE INTEGRACION
CURRICULAR PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
LICENCIADO EN ENFERMERIA

AUTOR: JONNATHAN OSWALDO MARTINEZ OJEDA

DIRECTOR: LCDO. PABLO ISAIAS LAZO PILLAGA. ESP

CUENCA-ECUADOR K,/ o v‘/’“h ' £
l_/,,t" : '. ;7‘. //,I, )
2021 CC ‘_:/:r«‘, " r
a



g

L cusnch

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO
DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

@f/’

AUTOR: JONNATHAN OSWALDO MARTINEZ OJEDA L,_.,

&
DIRECTOR: LCDO. PABLO ISAIAS LAZO PILLAGA. ESP l"‘ §0 wh” UM/”

- } g&ﬁuﬂ

CUENCA-ECUADOR
2021



indice

RESUIMIBIN ...ttt et h bt e ekt e ekt e et e e e e b et e aab et e enb e e e ns b e e e enb e e e nnbe e e e 4
PAlADFAS CIAVE ...ttt ettt ebe e esbe e nteeneeare e re et 4
oo L1 Tox o] T o ISR 6
AV =Yoo (o] [oTo T SO SOPRP 8
RESUITAAOS Y TISCUSION ....vvvieiieiieieie ettt sttt et sbe st e beesaese e e e eesbesteeneeneareas 11
(I V=T [ =TSSR 18

[T o] Lo o] = L T USRS 18



INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Resumen

Introduccion: Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) se definen como
las complicaciones gque surgen durante el periodo de hospitalizacidn del paciente en la unidad de
cuidados intensivos debido al estado critico del mismo y a los dispositivos utilizados en el
tratamiento. Objetivo: Recopilar informacion relevante a partir de la busqueda de documentos
cientificos sobre las infecciones intrahospitalarias relacionadas con la asistencia sanitaria.
Metodologia: La investigacion fue de tipo descriptiva donde se indago en distintas bases de datos
cientificas de alto impacto como Scopus, PubMed, ProQuest, Redalyc, Scielo y Researchgate
publicados a partir del afio 2016 hasta la actualidad. Se incluyeron un total de 38 articulos de
campo, 5 de revision, un libro indexado y 6 articulos correspondientes a la Organizacion Mundial
de la Salud, Ministerio de Salud Pdblica e Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Resultados:
la prevalencia de infecciones nosocomiales presento un alto porcentaje en los paises de Chile, Peru
y Ecuador en el afio 2018. Existen diversos factores que pueden desencadenar infecciones tales
como la edad avanzada, enfermedades cronicas y el uso de dispositivos invasivos, sin embargo, se
puede aplicar ciertas medidas de prevencion tales como el lavado adecuado de manos,
conocimiento de guias y protocolos para procedimientos invasivos. Conclusién: los pacientes al
estar ingresados en una unidad hospitalaria tienen un alto riesgo de contraer una IAAS por ello es
preciso que todo el equipo de salud siga ciertas pautas para la prevencion de dicho evento adverso.

Palabras clave
Prevalencia, factores de riesgo, agente causal, intervenciones de enfermeria, Infecciones

nosocomiales.



Abstract

Introduction: Healthcare-associated infections (HAIS) are defined as complications arising during
the patient's hospitalization period in the intensive care unit owing to the patient's critical condition
and the devices used in treatment. Objective: To collect relevant information from a search of
scientific papers on healthcare-associated nosocomial infections. Methodology: The research was
descriptive, different high-impact scientific databases, such as Scopus, PubMed, ProQuest,
Redalyc, Scielo, and Researchgate published from 2016 to the present were inquired. A total of 38
field articles, 5 review articles, 1 indexed book, and 6 articles corresponding to the World Health
Organization, Ministry of Public Health, and Ecuadorian Institute of Social Security were
included. Results: the prevalence of nosocomial infections presented a high percentage in the
countries of Chile, Peru, and Ecuador in 2018. Several factors can trigger infections such as
advanced age, chronic diseases, and the use of invasive devices; however, certain preventive
measures can be applied such as proper handwashing, knowledge of guidelines and protocols for
invasive procedures. Conclusion: Patients who are admitted to a hospital unit are at high risk of
contracting an HAI; therefore, the entire health care team must follow certain guidelines for the

prevention of this adverse event.

Keywords

prevalence, risk factors, causal agent, nursing interventions, nosocomial infections



Introduccion

Las IAAS son infecciones asociadas a la atencion en salud también conocidas como
infecciones intrahospitalarias o infecciones nosocomiales (IN), las cuales son adquiridas por un
paciente durante su estancia hospitalaria y segun expertos de todo el mundo son bastante comunes,
en el area de cuidados intensivos (UCI), se producen alrededor de medio millon de IAAS por afio
debido a sus caracteristicas se convierte en un ambiente extremadamente propenso a infecciones
y esto va a depender de la gravedad de los pacientes, uso prolongado de antibiéticos de amplio
espectro, por ende produce que los agentes patdgenos generes resistencia a dichos medicamento,

a mas del uso de instrumentos invasivos (1).

El origen de las IAAS va de la mano con el inicio de los hospitales, los cuales fueron
creados como caridad cristiana para las personas enfermas, la palabra “nosocomial” proviene del
griego Nosokomien que significa “nosocomio” que a su vez deriva en nosos (enfermedad) y
komien (cuidar), esto quiere decir donde se tratan a los enfermos, se establecen a las IAAS como
originadas o incubadas dentro del ambiente hospitalario cuando aparecen durante las primeras 48h
de estadia hospitalaria y las producidas fuera del area hospitalaria, hasta 15 dias después del alta

se consideran como infecciones nosocomiales(2).

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo analizar las infecciones
intrahospitalarias las cuales estan relacionadas con la atencion a los pacientes que se encuentren
internados en el area de cuidado intensivos puesto que las mismas representan un gran problema
de salud publica a su vez incrementan el tiempo de estadia para el paciente ademas de un aumento

en el costo del tratamiento del mismo, también presenta una alta tasa de morbimortalidad.

Las unidades de cuidados intensivos (UCI), pabellones ortopédicos y centros quirtrgicos
son las areas en donde mas se registran complicaciones tales como infecciones del torrente
sanguineo relacionadas a catéter vascular, neumonia por ventilacion mecanica e infecciones
relacionadas al tracto urinario siendo estas las que se presentan con mayor frecuencia (3). Debido
a que en los hospitales los pacientes estan expuestos a muchos microorganismos como hongos,

parasitos y virus estos presentan un mayor riesgo de contraer una infeccion nosocomial (4).

La Organizacion Mundial de la Salud —OMS — (5) sefiala que las infecciones

nosocomiales se presentan en 10 de cada 100 pacientes ingresados en casas de salud en paises de



ingresos altos, medianos y bajos. Se estima que mundialmente un minimo de 190 millones de
personas son ingresadas a casas asistenciales de salud de las cuales 9 millones de las mismas llegan
a contraer una infeccién nosocomial (6). Vaca et al (7) en un estudio realizado en la cuidad de
Ibarra, Ecuador establecié que el 50% de los eventos adversos ocurren sin lesiones a su vez el
34.6% de los casos mostraron complicaciones o lesiones; no obstante, el 100% de los eventos

adversos fueron prevenibles.

Existen varios factores que pueden generar IAAS tales como padecer de enfermedades
cronicas (8). El personal de salud es considerado como un potencial transmisor de agentes
infecciosos a traves de manos contaminadas, prendas de vestir e instrumentos médicos (9). Por
otro lado, un paciente luego de haber sido intervenido quirirgicamente es propenso a que presente
una infeccidn, esto puede deberse a varios factores o causas una de las infecciones hospitalarias
méas comunes es la infeccion de sitio quirdrgico (10). El estetoscopio es considerado como un
transmisor de microorganismos que pueden desencadenar en IAAS puesto que ciertas bacterias se
adhieren a las campanas, diafragmas y olivas siendo estas transmitidas a los pacientes (11), pasa lo
mismo con los celulares debido a sus materiales de fabricacién (12). Ademas, un factor para que se
reduzcan las posibilidades de un tratamiento eficaz es la resistencia a los antimicrobianos esto

produce que el tiempo de estadia de los pacientes sea mas prolongado (13).

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS — (14) indica que la atencion sanitaria a
pacientes con infecciones es mas costosa debido a la duracion de la enfermedad, aunado a la
necesidad de medicamentos mas costosos y examenes complementarios adicionales. Es por ello
que se enfatiza la importancia de la higiene de manos como método de control y prevencion de
infecciones en los establecimientos sanitarios (15). Los profesionales de enfermeria tienen un
principal enfoque en torno a los pacientes criticos ingresados en el &rea de cuidados intensivos, los
cuales se basan en el proceso de atencion de enfermeria que cuenta de pasos sistematizados y
organizados con el cual brindan cuidados integrales y progresivos, el cual se enfoca en el

reconocimiento y tratamiento de las necesidades de un paciente y su entorno (16).

Las funciones de enfermeria en el area de cuidados intensivos son investigar la historia del
paciente, realizar un examen fisico, aplicar el tratamiento indicado por el médico y orientar a los
pacientes a que continlen con el tratamiento prescrito (17). Las infecciones nosocomiales pueden

ser mortales o causar una recuperacion retardada, un deterioro funcional o un dafio estético que



puede tener consecuencias de por vida para los pacientes, el tratamiento de estas infecciones suele
requerir una estancia hospitalaria prolongada, investigaciones adicionales, intervenciones
quirdrgicas y tratamientos antimicrobianos, todo lo cual se suma a los costes de la atencion

sanitaria (18).

El proyecto de investigacion surge debido a que las IAAS sugieren una complicacién de
elevado impacto tanto como para los pacientes que las padecen, a los profesionales de salud y al
sector publico en general, es por ello la importancia del mismo ya que con los resultados de dicha
investigacion se obtendra informacion valiosa que nos permitira conocer mejor cuales son las
principales infecciones que se presentan en el ambito hospitalario a mas de ciertas medidas de
prevencion o proteccion que pueden ser de gran ayuda para evitar que los pacientes padezcan de
IAAS.

A partir de esta problematica que representa las infecciones asociadas a la atencién en salud
se plantearon las siguientes preguntas de investigacion: Prevalencia de las Infecciones asociadas a
la atencion en salud en pacientes hospitalizados en la Unidad de cuidados intensivos en
Latinoamérica y Ecuador; Cudles son los factores de riesgo relacionados a las Infeccionesasociadas
a la atencion en salud en la Unidad de cuidados intensivos; Cudl es el agente causal mascomun que
ocasiona infecciones asociadas a la atencion en salud; Qué complicaciones genera la Infecciones
asociadas a la atencion en salud en los pacientes hospitalizados en Unidad de cuidadosintensivos;
Qué intervenciones de enfermeria durante el cuidado del paciente critico puede prevenir

Infecciones asociadas a la atencion en salud.

Metodologia

La investigacion fue de tipo descriptiva y se aplicé la técnica de revision bibliografica y
documental que consiste en la recoleccidén de extractos de texto que son relevantes para la
investigacion; a partir de la basqueda y exploracion de articulos cientificos y académicos
relacionados a las IASS en pacientes hospitalizados en la UCI, en bases de datos de alto impacto
de revistas indexadas como: Scopus, PubMed, ProQuest, Redalyc, Medigraphic, Scielo y
Researchgate, a mas de paginas institucionales: Organizacién Mundial de la Salud, Ministerio de
Salud Publica e Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Las estrategias de busqueda fueron

disefiadas tomando en cuenta los descriptores de salud (DeCS) en los idiomas espafiol e inglés



estableciéndose de la siguiente manera: “Infecciones AND Salud AND Factores de riesgo”,
“factores de riesgo AND Atencion AND hospitalaria”, “Agente AND Causal AND Infecciones”,
“Nursing AND Nosocomial AND Infections”, “Nursing AND Interventions AND Nosocomial
infections”, “Infecciones AND Atencion AND Salud”, “Complications AND Nosocomial AND
Infections”, “Infecciones AND Asociadas AND Atencién en salud”, “Enfermeria AND
Infecciones AND Nosocomiales”, “Infecciones AND Nosocomiales AND Prevalencia”,
“Nosocomial AND Infections AND causal agent”, “Nosocomial AND Infections AND Drug

resistance”, “Nosocomial AND Infection AND Prevention”.

Como criterios de inclusion para la seleccion de la informacion se tomaron en cuenta
articulos publicados a partir del afio 2016 hasta la actualidad, ademéas de documentos indexados
en revistas de alto impacto como las mencionadas anteriormente, documentos con investigaciones
relevantes que respondan a las preguntas de investigacion en los idiomas inglés y espafiol. Se
excluyeron aquellos resultados que no cumplieron con los parametros de inclusion y no se tomaron

en cuenta trabajos de titulacion.

Para la elaboracion del presente articulo de revisién se analizo un total de 55 documentos,
de los cuales tras su revisidn exhaustiva y seleccion de los mismos se utilizaron 50 documentos
cientificos distribuidos de la siguiente manera: 38 articulos de campo, 5 articulos de revision
bibliografica, 1 libro indexado en base de datos cientifica y 6 documentos correspondientes a la
OMS, MSP e IESS.
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Resultados y discusion

¢ Prevalencia de las infecciones asociadas a la atencion en salud en pacientes hospitalizados en

la unidad de cuidados intensivos en Latinoamérica y Ecuador?

Segun un estudio realizado por Huerta et al (19) a 2740 pacientes en 11 hospitales de 4
paises de Ameérica latina referente a la prevalencia de infecciones nosocomiales en el afio 2016,
Venezuela tuvo un promedio de 17.79%; México obtuvo un 11.61%; Colombia obtuvo un 10.88%
y Brasil el 7.10% siendo el pais con menos prevalencia de infecciones nosocomiales. A su vez el
estudio desarrollado por el Ministerio de Salud Publica —MSP— (20) en el transcurso del afio
2018 se obtuvo la prevalencia de infecciones intrahospitalarias de 3 diferentes paises Chile
20.84%; Ecuador 23.95% y Peru 27.58% distribuidos en las areas de cuidados intensivos adultos

y pediatricos; cuidados intermedios neonatales y obstetricia.

Dentro de este marco Codas et al (21) en un estudio retrospectivo sobre prevalencia de
infecciones hospitalarias en el area de medicina interna del hospital regional de Encarnacion,
Paraguay se tomaron en cuenta los afios 2014-2015, de 1802 pacientes que fueron hospitalizados
el 6% es decir 114 pacientes, presento algun tipo de infeccion intrahospitalaria. Durante el afio
2016 Hernandez et al (22) realiz6 un estudio en el hospital Santiago de Jinotepe, Nicaragua en el
cual se dio a conocer que de 14948 pacientes atendidos el 1.02% es decir 153 pacientes presentaron
infecciones nosocomiales. En Cuba Pérez et al (2) dio a conocer que entre enero del 2015 y
diciembre del 2016 de 231 pacientes atendidos 49.7% es decir 115 resultaron positivos a

infecciones intrahospitalarias.

Después del analisis de articulos sobre la prevalencia de las infecciones nosocomiales se
evidencio que durante los afios 2015-2016 el numero de casos fue elevado tal es el caso de Cuba
en donde existié un 49.7%, sin embargo, para el afio 2016 en distintos paises de Latinoamérica la
misma descendié considerablemente. Por otra parte, durante el afio 2018 se evidencio un elevado
numero de pacientes que contrajeron algun tipo de infeccion como Perd con un 27.58%. A raiz de
esto se puede destacar que en paises que se encuentran en desarrollo la tendencia a que en los
establecimientos de salud exista la presencia de infecciones intrahospitalarias es mayor, lo cual
puede ser producto de un déficit de intervenciones por parte del ministerio de salud de dicho pais.
Por otra parte, en Venezuela y Cuba debido a su sistema de gobierno el cual estaba basado
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principalmente en la corrupcion los servicios publicos de salud no contaban con los insumos y

protocolos adecuados para realizar de manera correcta una atencion de calidad y calidez.

¢Cuales son los factores de riesgo relacionados a las infecciones asociadas a la atencion en

salud en la unidad de cuidados intensivos?

Existen factores considerados intrinsecos tales como la edad avanzada (23), puesto que los
pacientes adultos mayores son un grupo vulnerable cuando se habla de infecciones
intrahospitalarias (24) y los extrinsecos que hacen referencia al tratamiento y al cuidado que recibe
el paciente durante su estancia hospitalaria (25). Segun Londofio et al (26) uno de los factores
relacionados a infecciones son las enfermedades crdnicas ya que los pacientes que presentan dichas
afecciones son 2.2 veces mas propensos de contraer IAAS, y; los pacientes en UCI son en cambio
2.7 veces mas propensos todavia, si la estancia hospitalaria dura mas de 6 dias el riesgo aumenta
en un 5.7%, los pacientes con dispositivos invasivos tienen 4 veces mas riesgo de contraer una

infeccion nosocomial. Otro de los factores es el estado nutricional del paciente (27).

A esto se suma lo dicho por Rosales et al (28) en donde establecieron que las
comorbilidades tales como hipertension arterial, diabetes mellitus incrementan la posibilidad de
contraer 1AAS. Por otra parte, el cancer de pulmén, traumatismos, terapia inmunosupresora,
intubacion, traqueotomia, catéter venoso central, sonda vesical, ventilacién mecanica (29), cirugia
potencialmente contaminada y el paciente postrado se identificaron como potenciales factores de
riesgo (30). A su vez Acevedo et al menciona (31) que el uso constante del celular es un latente
factor de riesgo puesto que en su superficie tanto de estuches como cobertores se pueden encontrar
microorganismos que pueden contribuir a que se generen 1AAS.

En base a los resultados que responden a la interrogante se puede decir que los factores de
riesgo estan presentes en la mayoria de pacientes tal es el ejemplo de los adultos mayores debido
a la existencia de enfermedades cronicas previamente diagnosticadas, a su vez el instrumental
médico puede ser considerado como un medio de contaminacion lo que puede llegar a generar
complicaciones mas severas en los pacientes hospitalizados, el personal de enfermeria no puede
evitar al 100% ciertos factores de riesgo pero puede ayudar a disminuir los mismos con
intervenciones sencillas como la educacion al paciente y a la familia, ademas de priorizar la

adecuada higiene de manos.
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¢Cual es el agente causal mas comdn que ocasiona infecciones asociadas a la atencion en

salud?

Yolima et al (32) en un estudio realizado en cada una de las areas de cuidados intensivos
de la ciudad de Santa Marta Colombia concluyo que el principal sitio de infeccién estuvo
relacionado a la cirugia abdominal, seguido del tracto urinario, tejidos blandos y piel, con foco de
origen pulmonar y en menor frecuencia los relacionados a via venosa central, los agentes causales
de infecciones mas habituales fueron las bacterias las bacterias gram positivas donde destaca: el
Staphylococcus aureus, entre las gram negativas se encuentran la Escherichia coli, Klebsiella
Pneumoniae, Pseudomona aeruginosa y Serratia marcensens; y los hongos que predominaron

fueron las Candida haemulonii y Candidas albicans.

Salazar et al (33) en su investigacién denominada resistencia a los antimicrobianos de
agentes causales de las primordiales infecciones intrahospitalarias en el Hospital General de
Chihuahua, México encontré 7 patdgenos mas comunes responsables de infecciones lo que
representa el 77.9% los cuales son: Enterobacter cloacae (3.7%), Klebsiella pneumoniae (5.3 %),
Staphylococcus epidermidis (7 %), Acinetobacter baumannii (7.3 %), Pseudomonas aeruginosa
(15.3 %), Escherichia coli (19.3 %) y Staphylococcus aureus (20%), frente a todas las demas es
decir (22.1 %).

Un estudio realizado por Arias et al (34) en 3 instituciones sanitarias de la ciudad de México
revelo que el microorganismo aislado mas comun fue: la Pseudomonas aeruginosa 5275 casos
(19.9 %), Escherichia coli con 8192 casos (16.9%) y Staphylococcus coagulasa-negativos con
6771 casos (14 %). De acuerdo a la investigacion realizada por Villamarin et al (35) en dos
hospitales de Santiago de Compostela Espafia dio a conocer que en el primer hospital uno de los
microorganismos mas frecuentes relacionados a infecciones de catéter venoso central fueron y
Candida albicans, , Acinetobacter baumanii, Staphylococcus epidermidis; en cambio en el segundo

hospital los agentes infecciosos fueron Chrysebacterium spp. y otros Staphylococcus.

Miranda et al (36) en su investigacion revelo que los agentes infecciosos aislados mas
frecuentes relacionados con la neumonia asociada a ventilacion mecénica artificial fueron:
Pseudomonas aeruginosa 32,14%, Klebsiella Pneumoniae 25% Estafilococos aureus resistente a
la meticilina 17,27% Acinetobacter 10,12%, Escherichia Coli 7.74% y Haemophilus Influenzae

5.95%. Segun un estudio desarrollado por Martinez et al (37) aplicado en Cuenca, Ecuador en el
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Hospital Universitario del Rio demostré que los uropatdgeno mas frecuentes fueron Escherichia
Coli en 239 casos correspondiendo al 77.6%, seguido de especies de Klebsiella con 22 casos es
decir el 7.14%, especies de Proteus en cambio con 17 casos es decir 5.52% siendo estos los

patdgenos que se aislaron con mas frecuencia en enfermedades nosocomiales.

Después de analizar los documentos cientificos se evidencio cierta paridad entre los
resultados de los autores en donde existe una amplia relacion respecto al agente causal de las
infecciones relacionadas a la asistencia sanitaria siendo los mas relevantes y a su vez aislados con
mayor frecuencia los siguientes; los gram negativos: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,

pseudomona aeruginosa y gram positivos: staphylococcus aureus.

¢ Qué complicaciones genera las infecciones asociadas a la atencion en salud en los pacientes

hospitalizados en unidad de cuidados intensivos?

Las principales complicaciones que generan las infecciones intrahospitalarias asociadas a
la atencién en salud de un paciente critico pueden ser de tipo respiratorio, urinario, infeccioso en
su mayoria, haciendo que la estancia hospitalaria del individuo sea mas prolongada con altos costos
y en casos mas graves ocasionando la muerte (38). Segun Salcedo et al (39) determino que una de
las complicaciones mas comunes relacionadas con el sistema respiratorio es la neumonia causada
por ventilacion mecanica (NAV) lo cual represento el 75% en su estudio es decir 18 casos. El
estudio realizado por Arango et al (40) en entre enero de 2014 y diciembre de 2017 dio a conocer
que del total de IAAS registradas 295 el 44.4 % es decir 131 corresponden a infecciones
relacionadas con el aparato respiratorio, seguidas por las del torrente sanguineo 25.8% es decir 76
pacientes y las infecciones de sitio quirtrgico 18.9% que representan a 56 casos.

A su vez Bergamin et al (41) en su investigacion sobre las Infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria en el area de Cuidados Intensivos en el Hospital Universitario Getulio Vargas,
Brasil demostr6 que la neumonia por ventilacion mecanica es la complicacion que se presenta con
mayor frecuencia con un 35.2% seguido de la infeccidn de tracto urinario con un 26.6% y las
infecciones relacionadas al sitio operatorio con el 3.1% siendo estas las menos frecuentes. En el
mismo marco Salazar et al (33) dio a conocer que entre las complicaciones mas comunes se
encuentran las relacionadas a lineas vasculares centrales 21%, infeccion de sitio operatorio 20.2%,

neumonia asociada a ventilacion mecanica 17.3% e infeccién de tracto urinario con el 7.5%.
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Una investigacion realizada por Salazar et al (42) determino que en la mayoria de los casos
los pacientes prefieren auto medicarse debido al tiempo de espera prolongado al obtener una
consulta médica por ende los microorganismos llegan a generar resistencia a ciertos medicamentos
perdiendo a su vez su eficacia. Esto puede llegar a generar afecciones en el sistema inmunolégico
tales como alteraciones neuroldgicas, metabdlicas y renales (43). Por otra parte las infecciones de
sitio quirargico dependeran mucho del tipo de cirugia realizada ya que en intervenciones cardiacas
algunos pacientes tienden a presentar complicaciones tales como derrame, atelectasia, neumonia,

sindrome de insuficiencia respiratoria aguda y derivacion cardiopulmonar (44).

Sobre las complicaciones que generan las IAAS en pacientes hospitalizados en UCI se
encontré con mayor frecuencia: la neumonia relacionada a ventilacion mecéanica, seguida de
afecciones del torrente sanguineo, infecciones del sitio quirargico e infecciones del tracto urinario
y estas pueden ocurrir debido a la larga estancia que el paciente puede permanecer hospitalizado a
su vez depende también de la patologia que pueda presentar el individuo haciéndolos mas
propensos a contraer infecciones a causa de microorganismos presentes en el area hospitalaria los

cuales pueden generar resistencia al momento del tratamiento médico.

¢Qué intervenciones de enfermeria durante el cuidado del paciente critico puede prevenir

infecciones asociadas a la atencién en salud?

Una de las maneras mas econdémicas y sencillas de prevenir las IAAS se centra en un lavado
adecuado de manos en los 5 momentos que lo precisa, segun un estudio realizado por Navarro et
al (45) revelo que no todo el personal médico realiza de manera correcta la higiene de manos. El
personal de enfermeria desempefia varias funciones dentro del area de cuidados intensivos tales
como la administracion correcta de medicamentos, brindar cuidados directos a los pacientes,
monitorizar frecuentemente las constantes vitales de los mismos (46). Es por ello que los
profesionales de enfermeria deben estar capacitados tanto en guias, procedimientos y protocolos
para prevenir las IAAS (47).

Segun un estudio realizado por Nakachi et al (48) revelo que el uso méximo de barreras de
proteccion, uso de clorhexidina al 2%, el adecuado manejo de lineas venosas, la insercion del
catéter venoso central en la vena subclavia ayudaron a que el nimero de casos de infecciones

intrahospitalarias disminuyera considerablemente. A su vez el grado de conocimiento
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por parte del personal de enfermeria es fundamental al momento de tratar a pacientes en el area de

cuidados intensivos debido a que son pacientes criticos y deben estar en constante vigilancia (49).

El estudio realizado por Alvarez et al (50) demostré que el porcentaje de pacientes con
neumonia por ventilacion mecénica disminuyd del 2,4% al 1,9% durante el periodo de intervencion
si el personal de salud sigue ciertas pautas como higiene estricta de manos para el manejo de vias
aereas, la aspiracion de secreciones, higiene bucal con clorhexidina, conocimiento de protocolos
acerca de retirada de ventilacion mecanica, descontaminacion digestiva rutinaria y control de la
posicion del paciente. Cabe recalcar que si se evita el uso de dispositivos electrénicos como el

celular la aparicion de infecciones intrahospitalarias puede disminuir significativamente (31).

Segun las intervenciones brindadas al paciente en estado critico se detall6 que es
importante que todo el equipo de salud principalmente el de enfermeria, al ser los profesionales
gue mas relacién tiene con el cuidado del paciente deben estar capacitados para ofrecer una
atencion especializada, enfocada directamente a la prevencién de complicaciones haciendo énfasis
en la formacién continua mas aun en una unidad critica donde en su mayoria los pacientes se

encuentran hemodinamicamente inestables.
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Conclusiones

La prevalencia de las infecciones intrahospitalarias varia mucho dependiendo del sector o
del pais puesto a que en paises de bajos ingresos con un sistema de gobierno decadente como
Venezuela y Cuba tienden a presentarse con mayor frecuencia debido a una mala gestion
administrativa y directiva del sector de salud publico.

Los factores de riesgo extrinsecos que se identificaron con respecto a las infecciones
nosocomiales son todas las actividades que durante el tratamiento del paciente llegan a ser
invasivas las cuales son propensas a generar complicaciones durante la estancia hospitalaria del
paciente en areas criticas, sin embargo, hay que tomar en consideracion que existen factores
considerados intrinsecos como la edad avanzada y a su vez patologias diagnosticadas con

anterioridad.

Los agentes patdgenos responsables de infecciones nosocomiales estan directamente
relacionados a microorganismos infecciosos existentes en las unidades sanitarias tales como
Escherichia coli y Staphylococcus aureus los cuales pueden ser transmitidas a los pacientes por
medio de interacciones con el personal hospitalario por ende es primordial que todo
establecimiento de salud cuente con adecuadas medidas de proteccion tanto para el personal como

para los pacientes.

Las complicaciones generadas por las IAAS son en su mayoria resultado del manejo y
tratamiento que se le brinda al paciente durante su estancia en la unidad hospitalaria, buscando
siempre el bienestar para el mismo, sin embargo, existe una amplia posibilidad de generar
complicaciones debido al uso de dispositivos médicos invasivos los cuales nos son tratados de

manera adecuada.

Es importante que los profesionales de enfermeria mantengan y adquieran conocimientos
adecuados sobre el manejo y cuidado del paciente en estado critico con el fin de evitar eventos
adversos relacionados con la asistencia en salud enfocados a una pronta recuperacion a su vez

brindando una atencion de calidad y calidez.



18

Limitaciones

Existieron ciertas limitaciones en la elaboracién del presente proyecto de investigacion como la
escasez de articulos que hagan referencia a la prevalencia de las IAAS tanto a nivel
latinoamericano como a nivel nacional, a su vez, para responder a las interrogantes no se encontrd
de manera facil articulos publicados desde el 2016 que sean en su mayoria relevantes para la

realizacion del proyecto.
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