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RESUMEN

Las infecciones que se pueden presentar durante la estancia en la UCI han sido catalogadas
por afios un problema para el sistema de salud; llamadas no solo infecciones
intrahospitalarias sino también infecciones nosocomiales (IN), estas se asocian a una alta
tasa de mortalidad y morbilidad, ademas de una estancia mayor de los pacientes y un
aumento de costes hospitalarios. El objetivo de esta investigacion es identificar el impacto de
las Infecciones intrahospitalarias en pacientes con ventilacibn mecénica en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital General Monte Sinai. En la Metodologia se utiliz6 un método
bibliografico descriptivo, de enfoque mixto, longitudinal, con una poblacién de 941 pacientes,
de los cuales se trabajé con 601 pacientes que contenian los datos completos para la
investigacion, se hizo uno de estadisticas en el programa SPSS y prueba de Chi cuadrado
para determinar la relaciéon de las variables desde una base de datos en donde se encuentra
informacién sobre pacientes ingresados a UCI dentro del rango de un afio es decir de abril
2022 a abril de 2023. En los Resultados se identificd que el 52% son femenino siendo la edad
adultez la mas frecuente de estar en UCI con 54%, el 83,5 egresan vivo, el 71.5% provienen
del area de emergencia, el microrganismo de mayor incidencia fue la Acinetobacter Baumanii
con 19.5%, el 79.61% de los pacientes presentan un tipo de comorbilidad Concluyendo que
estos factores hacen que haya un gran impacto dentro de las unidades por la incidencia de
estas infecciones.

Palabras-clave: Infecciones intrahospitalarias, UCI, ventilacion mecénica, mortalidad
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Abstract

Infections that may occur during ICU stay have been catalogued for years as a problem for
the health system; called not only intrahospital infections but also nosocomial infections (NI),
these are associated with a high mortality and morbidity rate, in addition to a longer stay of
patients and an increase in hospital costs. The Objective of this research is to identify the
impact of nosocomial infections in mechanically ventilated patients in the intensive care unit
of Monte Sinai General Hospital. In the Methodology a descriptive bibliographic method was
used, of mixed approach, longitudinal, with a population of 941 patients, of which 601 patients
were worked with that contained the complete data for the investigation, one of statistics was
done in the SPSS program and Chi-square test to determine the relationship of the variables
from a database where there is information on patients admitted to ICU within the range of
one year that is to say from April 2022 to April 2023. In the Results it was identified that 52%
of the patients were female, being adulthood the most frequent age to be in the ICU with 54%,
83.5% were discharged alive, 71.5% came from the emergency area, the most common
microorganism was acinetobacter Baumanii with 19.5%, 79.61% of the patients had a type of
comorbidity, concluding that these factors have a great impact on the units due to the
incidence of these infections.

Key-words: In-hospital infections, ICU, mechanical ventilation, mortality.
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INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias también conocidas como infecciones nosocomiales,
son un problema persistente en el sistema de salud, especialmente en la UCI (Lobaina et al.,
2022). Estas generalmente se adquieren durante la estancia hospitalaria y se asocian a una
alta tasa de mortalidad, morbilidad y un aumento en los costos de atencion médica. Pese a que
la ventilacion mecéanica es una técnica vital para el manejo de problemas respiratorios, la cual
ha salvado numerosas vidas; su uso inadecuado, el descuido o la poca higiene que se tiene
con los implementos que se manipulan al entrar a esta via, pueden llevar a graves
consecuencias para los pacientes ingresados (Ramirez-Alfaro et al., 2019).

Diversos microorganismos, como bacterias Gram negativas, Gram positivas,
estafilococos y hongos, son los mas comunes y responsables de estas complicaciones. Las
primeras, son resistentes a muchos antibioticos, las cuales representan una parte significativa
de estas infecciones, contribuyendo al incremento de complicaciones y estancias prolongadas.
Ecuador, en particular, enfrenta un desafio significativo con altas tasas de mortalidad por
infecciones intrahospitalarias en la UCI (Borja et al., 2021).

En este contexto, es esencial prevenir y abordar adecuadamente las infecciones
nosocomiales en pacientes con los que se emplea la ventilacibn mecéanica en la UCI, para asi
evitar complicaciones y riesgos que puedan poner en peligro la vida del mismo. En tal sentido,
se requiere un enfoque proactivo y coordinado entre los miembros del personal de salud, con la
finalidad de garantizar una atencién segura y efectiva para este tipo de pacientes vulnerables.

Cabe recalcar la importancia de este estudio, debido a que por medio de las diferentes
investigaciones que se han realizado, se puede conocer las consecuentes actualizaciones que
se han venido dando no solamente para reducir las tasas de mortalidad y morbilidad; sino para
realizar una adecuada intervenciéon dentro del plano atencion, generando un gran aporte para el
sistema de salud, dentro de las diferentes areas y no solamente el &rea mencionada en esta

investigacion.
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Desde el punto de vista practico, resulta de gran utilidad porque nos permite conocer de
forma objetiva una problematica de salud que se presenta de manera constante y que no se
encuentra ciertamente visible; en aras de aportar un abordaje cientifico claro, pertinente y
relevante, capaz de llegar no solo a los miembros de este nosocomio, sino a los deméas
profesionales de la salud vinculados a este nivel de atencion; logrando con ello, reducir las
altas tasas de infecciones intrahospitalarias.

En la actualidad, se derivan diversos temas respecto a las infecciones intrahospitalarias;
sin embargo, conocer los posibles causantes de estas y combatirlas a su vez es lo novedoso
de la investigacion. Por ende, si bien existen diversos tratamientos antibacterianos, es
necesario recalcar que no solo con este tipo de intervencion se reducira la infeccion; también
dependera de la intervencion aséptica que se aplique dentro de las diferentes areas, asi como
el manejo adecuado de los implementos a utilizar.

Este estudio es observacional, con un enfoque mixto, descriptivo, longitudinal,
explicativo y de corte transversal, en el cual se utilizé una base de datos que contenia
informacién de pacientes ingresados en UCI mismo gue nos permitieron identificar el impacto
de las Infecciones intrahospitalarias en pacientes con ventilacion mecanica en la UCI del
“Hospital General Monte Sinai”. Ademas, se realiz6 una revision bibliografica documental de
antecedentes referenciales que nos permitié realizar comparaciones de los resultados que se

obtuvieron.

-14-




CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Las diferentes infecciones que se pueden dar durante la estancia en la UCI han sido
catalogadas por afios como un problema para el sistema de salud; tal es el caso de las
consideradas o conocidas como infecciones nosocomiales (IN), debido a que son adquiridas
dentro de la estancia hospitalaria. Estas se asocian con una alta tasa de mortalidad y
morbilidad, una estancia mayor de los pacientes y un aumento de costes hospitalarios (Arista-
Olvera et al., 2019).

Es posible advertir que dentro de las unidades hospitalarias se siguen observando
diferentes inconvenientes durante la estancia en UCI, debido a que hay una incidencia de
infecciones que invaden diferentes areas o zonas del cuerpo se puede decir que entre las mas
comun se encuentra la que es dada y asociada por los dispositivos que se utilizan y manejan
dentro de estos espacios, ocasionados mayormente por bacterias Gram negativas, seguidas de
las Gram positivas, hongos y otros microorganismos (Badell et al., 2022).

A nivel mundial la ventilacion mecanica ha sido uno de los procesos por los cuales se
han salvado muchas vidas, ya que es una de las técnicas mejor incorporadas dentro del campo
de la salud para los problemas respiratorios; sin embargo, el poco o nulo cuidado de estos
implementos al momento de usarlos puede causar graves estados para el paciente ingresado,
complicando no solo la salud del paciente en si, sino los procesos de manejo que se tienen con
él, como los que se mencionaron anteriormente como lo son la estancia y los costes de
asistencia médica. Referente a lo anterior, se conoce que las cifras asociadas a las diferentes
infecciones intrahospitalarias son entre 250.000 y 300.000 al afio, y, que las cifras de
mortalidad van del 17 al 30%; mientras que, la estancia hospitalaria oscila entre los 4 a 13 dias
mientras que en costes las cifras son entre 5.000 a 20.000 délares por diagnéstico obtenido

(Pirez et al., 2020).
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Estas infecciones representan un gran porcentaje de riesgos e impactos clinicos, es asi
como se reitera una vez mas que las bacterias Gram negativas al ser resistentes a la
exposicion de cualquier tipo de antibidtico, son los primeros causantes de las diferentes
complicaciones que una infeccién asi puede acarrear, superando el 56% de casos expuestos a
estas bacterias que por ende incrementa la estancia y complicacién que padece (Meregildo,
2020).

Una investigacion realizada en el afio 2019, donde se tomé en cuenta varias unidades
hospitalarias, demostré en sus resultados que Ecuador es un pais con una alta tasa de
mortalidad por estas infecciones intrahospitalarias, teniendo una prevalencia en cuanto a la
presencia de estas infecciones de un 20,32%; ademas, se sostiene que los diferentes
microorganismos mas comunes que inciden en la prevalencia de estas complicaciones, estan
son las Gram negativas, los estafilococos y los hongos (Barreto, 2022).

Un estudio desarrollado en dos unidades de cuidados intensivos de la ciudad de Quito,
dio a conocer que mas del 60% de los pacientes adquieren infecciones pulmonares durante su
estancia, seguidos de las ocurridas en las vias urinarias; ademas de concluir que Ecuador tiene
una alta tasa de mortalidad por infecciones en la UCI, sobre todo aquellas asociadas con la
neumonia, superando el 50% de la tasa (Coello, 2020).

Dentro del Hospital General Monte Sinai esta incidencia no pasa por alto, debido a la
existencia de diferentes causas por las que se originan estas infecciones, entre ellas se
encuentra el factor de inmunosupresion del paciente, las diferentes causas por las que han sido
ingresados estos que entre las mayores causas de ingresos a estas areas son las infecciones
respiratorias, urinarias y las del sistema nervioso central, agregando los procedimientos a los
gue ha sido expuesto el paciente, todos estos factores tienen posible incidencia en las

diferentes infecciones que se pueden adquirir en la UCI
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Al estar presente e involucrarse dia a dia con los pacientes intrahospitalarios, se
evidenciaron diferentes sintomatologias, infecciones y molestias que no han sido controladas ni
atendidas a tiempo, las cuales pueden ocasionar complicaciones y un riesgo mayor que
conlleve a la muerte si estas no son tratadas a tiempo; por lo que se desea prever lo antes
posibles estas infecciones nosocomiales en pacientes con ventilaciéon mecanica en la UCI

(Higuera & Maigua, 2020).

1.2. Delimitacion del problema

Linea de investigacion de la Universidad: Salud publica, medicina preventiva y
enfermedades que afectan a la poblacion.

Sub linea de la Maestria: Enfermedades infectocontagiosas.

Objeto de estudio: Impacto de las Infecciones intrahospitalarias en pacientes con ventilacion
mecanica en la UCI del Hospital General Monte Sinai.

Unidad de observacion: Area de UCI.

Tiempo: abril 2022 a abril del 2023.

Espacio: Hospital General Monte Sinai.
1.3. Formulacion del problema

¢, Cual es el impacto de las Infecciones intrahospitalarias en pacientes con ventilacion

mecanica en la UCI del Hospital General Monte Sinai?
1.4. Preguntas de investigacién

¢,Cuales son las infecciones intrahospitalarias con mayor incidencia en el area de UCI?
¢,Cuales son los factores que influyen en las infecciones nosocomiales?

¢,Cual es el grupo de poblaciéon que mayor afectacion tiene por estas infecciones?
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1.5. Determinacién del tema

Impacto de las Infecciones intrahospitalarias en pacientes con ventilacion mecanica en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital General Monte Sinai.

1.6. Objetivo general

Identificar el impacto de las Infecciones intrahospitalarias en pacientes con ventilacién

mecanica en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital General Monte Sinai

1.7. Objetivos especificos

e Conocer las infecciones intrahospitalarias de mayor incidencia que se presentan en
pacientes con ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del
Hospital General Monte Sinai

o Describir las diferentes infecciones intrahospitalarias que se presentan en pacientes con
ventilacidon mecénica en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital General
Monte Sinai

e Analizar las infecciones intrahospitalarias que se presentan en pacientes con ventilacion

mecanica en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital General Monte Sinai.

1.8. Hipotesis

Hipotesis General

Las infecciones intrahospitalarias tienen un gran impacto en los pacientes con
ventilacién mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital General Monte

Sinai.
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Hipotesis particulares

e Las infecciones con mayor incidencia en el area de UCI son las de origen respiratorias.

e Las bacterias sobre todo las Gram negativas son los principales causantes de las
infecciones nosocomiales.

e Las infecciones se derivan a todo tipo de poblacién, sobre todo a los de edad adulta,

dependiendo del estado en el que se encuentre.

1.9. Declaracion de las variables (operacionalizacion)

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable dependiente

Variable Definicion conceptual Dimension Indicadores
Hospitalizacion
gineco - obstetricia
Hospitalizacion

Procedenciade clinica

Las Infecciones paciente Emergencia
intrahospitalarias son Hospitalizacién
todas aquellas que quirrgica
Infecciones ocurren pasados los 2 0 3 Insuficiencia
intrahospitalarias dlas_, desd_e que,el Respiratoria
paciente ingreso a la Tipo de Cardiovascular
Unidad de Cuidados patologia Renal
Intensivos (Rodriguez, Hepatico
2020).
Si

Desarroll6 otro
tipo de infeccién

No
Nota. Investigacion realizada por Ronald Rodriguez
Tabla 2
Operacionalizacién de la variable independiente
Variable Definicion Dimensidn Indicadores
conceptual
. 12 — 18 afios
Pacientes con  (FRAENET
ventilacién . Edad 19 — 26 afios
L tratamiento con
mecanica en UCI . .
ventiladores 27 — 59 afios
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mecanicos que > 60 afios
brinda ayuda a la
respiracion de estos Femenino
(Ibafiez & Macias, Sexo _
2023) Masculino
< 3 dias
Estancia en UCI 4 — 10 dias
= 11 dias
DM
Obesidad
Comorbilidades HTA
VIH

No padece NP

Nota. Investigacion realizada por Ronald Rodriguez

1.10. Justificacion

Las infecciones intrahospitalarias son aquellas que se contraen durante la estancia
dentro de las unidades de salud, y como es de bien saber su incidencia dentro de las diferentes
areas de UCI es constante, por lo cual es importante conocer o determinar el impacto que estas
pueden tener en las unidades de salud. Por ello, resulta de vital importancia conocer el
trasfondo y los alcances de estas, ya que no se esta exento de padecer infecciones y ello
produce la necesidad de conocer las posibles causas que las generan.

Con base en estos conocimientos, surge la necesidad de realizar una investigacion
exhaustiva y sistematizada, basada en los diferentes factores que puedan estar asociados a las
diversas infecciones intrahospitalarias que se presentan el Hospital General Monte Sinai;
entendiendo que parte de estas se origina a través del uso de los implementos necesarios y
propios del &rea, convirtiendo estos en los principales causantes de las infecciones en los
pacientes.

Ademas, se conoce gue la infeccion con mayor incidencia es la neumonia nosocomial
(Barrera-Robledo & Uribe-Caputi, 2022) ; por ende, aumenta la necesidad de incrementar e
indagar en diferentes fuentes provista s de investigaciones cuantitativas y cualitativas que

hayan implementado técnicas empiricas, para dar por hecho el impacto que no solo esta
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infeccion de mayor incidencia tiene en el ser humano, sino también las diferentes infecciones
gue se pueden presentar en el paciente ingresado.

Resulta transcendental conocer, como se mencioné en el paragrafo anterior, los
diferentes factores causantes para poder recomendar y plantear puntos de mejoria en la
atencion hospitalaria, tomando en cuenta la asepsia como elemento de inconmensurable valia
durante la atencion; comprendiendo que es un factor primordial para estas areas que se
encuentran en constante rotacion ante el uso de insumos o equipos propios de ellos.

En suma, lo que se desea obtener mediante esta investigacion es no solamente
conocer los factores que inciden en las infecciones intrahospitalarias, para posteriormente
recomendar de qué manera disminuirlas o al menos reducirlas a su minima expresion; sino
también determinar el impacto que tienen estas en los pacientes, sus consecuencias al
adquirirlas y lo que puede generar en el circulo paciente — unidad hospitalaria, aportando
puntos criticos focalizados para llevar a cabo procesos adecuados no solamente en el hospital
asignado, sino también en las diferentes unidades en los que se pueda compartir los resultados

obtenidos.

Justificacion teodrica

Esta investigacion, se desarrolla con el objetivo de incluir una sintesis de blsqueda
bibliografica y por medio de andlisis de resultados, determinar el impacto que esta dejando en
las unidades hospitalarias las infecciones intrahospitalarias. Con ello se pretende llegar a un
punto en el que se utilice esta informacién como guia preliminar para elaborar propuestas que
logren disminuir todo tipo de infeccidbn nosocomial; y de este modo, incorporar de una u otra

forma estas practicas y procedimientos en las areas de UCI.

Justificacion metodolégica
Es imprescindible conocer los diferentes factores o causantes que pueden conllevar a la
incidencia de infecciones en el area de la UCI, como un método de identificacion primario de
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los principales elementos responsables de estas infecciones. Ello inexorablemente conducira a
la proposicion de practicas sisteméaticas de reduccion o eliminacién de estos causantes, las
cuales pueden ser aplicables de la misma forma en las diferentes unidades hospitalarias.
Ademas, convendria adoptarlas en aquellos hospitales en donde haya mayor incidencia de
estas infecciones que conllevan a alta tasas de mortalidad; asi como en aquellos que no tienen
una alta tasa, pero de los que se busca que no lleguen a las cifras alarmantes de sus pares en
donde los pacientes perecen como consecuencia de las infecciones mencionadas con

anterioridad.

Justificacion préactica

Por ultimo, se desea mediante esta investigacion mejorar los procesos, practicas y
procedimientos hospitalarios que se llevan a cabo a diario, sobre todo en el area de UCI, en
aras de mejorar las formas de atenciéon y los procesos que se circunscriben al uso de todos los
implementos necesarios en estas areas, pudiendo reducir los focos infecciosos que se dan muy

frecuentemente en las unidades hospitalarias.

1.11. Alcance y limitaciones

Dentro del presente estudio, como alcance se prevé conocer los diferentes factores
incidentes de las infecciones intrahospitalarias, con el fin de poder llevar una adecuada
consecucion de procedimientos en el &rea de UCI. Sin embargo, las limitaciones que se
pueden dar dentro de la misma radican en el acceso a todas las areas involucradas y el exiguo
conocimiento que tiene el personal encargado, acerca de la limpieza de cada una de estas
areas. Cabe recalcar que este estudio no propone un mecanismo tendiente a exterminar todas
estas infecciones de raiz en las UCI dada las dificultades asociadas al proceso; no obstante, si
resulta preciso proponer un marco de indicaciones que funcionen como un punto de partida

para disminuir la incidencia de infecciones de este tipo ocurridas en las unidades hospitalarias.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes histéricos

2.1.1.1 Infecciones intrahospitalarias

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) o también conocidas como infecciones
nosocomiales (IN) provienen del griego nosokomein que significa nosocomio, que a su vez
tiene como significado nosos — enfermedad y komein — cuidar; esta misma palabra quiere decir
hospital. Se registra que estas infecciones aparecen simultdneamente con el origen de los
hospitales en el afio 325 d. C., dando a conocer que las primeras infecciones fueron
desarrolladas en el mismo hospital. Tomando como base el planteamiento anterior, resulta un
tanto contradictorio este hecho ya que, de acuerdo a la practica médica, una de sus labores
radica en no proliferar el dafio con la intervencion de otros factores, sino disminuir los dafios
gue pueda estar teniendo el paciente, siendo uno de los principales motivos, la introduccion de
todo tipo de paciente en una misma sala (Loayza-Castro et al., 2020).

El médico britanico Sir John Pringle, fue el primer medico en acufiar la teoria basada en
las infecciones que se dan dentro del hospital, debido a que compartié varias escenas como
médico en hospitales militares, en donde se daban a diario diferentes infecciones. En uno de
sus estudios, menciona que los hospitales y cualquier establecimiento de salud que brinde este
tipo de servicio, deberan ser tratados como santuarios protegidos, debido a que existe un
sinnimero de inconvenientes en cuanto a la limpieza de varios sectores dentro de estos
hospitales (Rogers, 2023).

Otros de los grandes médicos que coadyuvaron a las investigaciones basadas en las
infecciones intrahospitalarias es el obstetra James Simpson, el cual por medio de la relacion
gue hizo cuando se encontraba frente a los pacientes que eran amputados y permanecian

dentro del hospital y que al final fallecian por alguna infeccién o gangrena que sufrian dentro
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del mismo hospital, y esto se daba de forma masiva, por lo cual llegé a la conclusion de que era
por la masa y volumen en que se daban estas infecciones (Harold, 2020).

Otro de los fundadores que tomaron como referencia el término infeccion
intrahospitalaria fue el médico Oliver Wendell Holmes, quien mediante un ensayo dio a conocer
las diferentes infecciones que las mujeres puérperas tenian luego de haber sido atendidas en
su labor de parto con algun instrumento del area por los médicos o las parteras; ya que no solo
eran atendidas de forma Unica, sino que estos al entrar en contacto con otros pacientes que
poseian algun tipo de enfermedad, se la transmitian al tener contacto directo con estas
pacientes. Ademas, recomendd tomar medidas preventivas para estos procesos y asi inhibir la
propagacion de algun tipo de infeccion que pueda poner en riesgo la vida de estas pacientes
(Podolsky, 2022).

El medico hungaro Ignacio Felipe Semmelweis es conocido como el “salvador de las
madres”, debido a que su estudio logré disminuir los casos de muerte tanto de mujeres como el
de sus recién nacidos a causa de la fiebre que se daba luego del parto; hizo una relacion entre
las mujeres que eran atendidas en unidades de salud frente a las que eran atendidas en casa
por parteras, esto a su vez lo relaciono con el constante movimiento o contacto con otros
pacientes que tiene un médico dentro de una unidad hospitalaria versus al Gnico contacto que
tiene una partera en casa con la mujer en estado de embarazo; teniendo como resultado que
las que eran atendidas en hospitales tenian infecciones 4 veces mas que las que eran
atendidas en casa, y que, como resultado y recomendacion final era debido al correcto y
constante lavado de manos gue tenian las parteras al realizar su labor, mismo que aplico
dentro de los asistenciales en donde se logré demostrar la reduccion de la fiebre que estas
podrian contraer (Berté, 2021).

El cirujano y cientifico Lord Joseph Lister fue otros de los importantes aportadores que
recomendo la utilizacién de ciertos compuestos dentro de las unidades para lograr tener una
asepsia adecuada dentro de estas, y es que por medio de la utilizacion de antisépticos como el
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acido carbolico y fenico que se empezaron a utilizar dentro de las areas necesarias para evitar
el contagio de las diferentes infecciones disminuyendo las tasas de mortalidad de los pacientes,
ademas de hacer consciencia de la asepsia de las areas también introdujo ciertas
recomendaciones en las heridas contaminadas obteniendo resultados positivos (Maestre,

2020).

2.1.1.2 Ventilacion Mecéanica

La ventilaciébn mecanica al ser una ayuda dentro de los diferentes procedimientos
médicos para prolongar la vida del paciente se vuelve una necesidad, y los primeros indicios
del uso de esta ayuda es en Grecia, cuando Hipécrates de Cos dio a conocer mediante su
escrito sobre la canulacién orotraqueal, mas tarde en la época del renacimiento el médico
Paracelso traté de hacer una reanimacion colocando un tubo en la boca del paciente. Segun
Romero et al. (2020) “Se debe introducir una canula dentro de la traquea a lo largo de la
mandibula, entonces el aire debe ser guiado hacia los pulmones” (p. 822). Otro ejemplo de este
tipo de ventilacién lo demostro el anatomista Andrés Vesalio en donde por medio de una
tragueostomia se colocaba un fragmento de cafia como canula a través de la traquea para
transmitir el aire faltante y asi mantener los latidos cardiacos.

Ya para el siglo XVIII en el afio 1744 se da la primera reanimacion boca a boca de parte
médico William Tossach, teniendo el resultado esperado, en este siglo también se dio paso a
las primeras intubaciones endotraqueales en humanos, dos médicos Pugh y Smellie en los
afios 1715 y 1754 respectivamente dieron a conocer como por medio de canulacion orotraqueal
y ventilacion boca tubo lograron dar vida a neonatos al proceder aplicar estas técnicas (Postico,
2020).

En 1772 el medico inglés John Fothergill empled un fuelle en lugar de soplar aire, sin
embargo este método empleado fue cuestionado por él mismo ya que no se podia medir la

fuerza con la que el aire entraba a los pulmones lo que podia a llevar a lesiones pulmonares
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por lo que sugirio elegir como primer método el de respiracion boca a boca, que poco tiempo
mas tarde quedo6 en segundo plano al ser descubiertos los componentes diéxido de carbono en
1754 y el oxigeno en 1774, ya que al ser aire que otra persona brinda este al ser exhalado
carece de oxigeno el cual era necesario para quien lo recibia y es de aqui donde toma
protagonismo la Ventilacion con presién positiva (VPP) funcionando juntamente con el fuelle.
(Tikkanen, 2023)

Para 1775 John Hunter invento el sistema de doble via que consistia por un lado el
ingreso de aire fresco y por otro la salida del aire que se habia inhalado; en 1782 este sistema
fue adaptado para humanos y finalmente en 1786 Charles Kite mejoro este sistema
incorporando vélvulas de paso en los fuelles limitando el volumen de aire, el cual era muy
parecido al volumen corriente (Salas, 2020).

El sistema piston — cilindro fue introducido por Han Courtois en 1790 reemplazando la
utilizacion de los fuelles, el cual fue aceptado y acogido por diferentes areas incluso
extendiendo su aplicacion, tomando en cuenta que tuvo complicaciones al tener un inadecuado
manejo y uso logrando asi que se diera en gran demanda infecciones al mismo tiempo de ser
aplicado este método es decir una infecciébn concomitante (Romero, Marquez, & Cabrera,
Historia de la ventilacidn mecéanica. De la Antigliedad a Copenhague 1952, 2020).

Durante el siglo XIX se hicieron varias propuestas y adaptaciones del fuelle y la
Ventilacién con presion positiva (VPP), ya que se comprobé una vez mas que la aplicacion de
este sistema podria causar dafios a los alveolos; por lo que introdujeron a sus actualizaciones
un sistema de ventilacion de presion negativa (VPN), siendo una modalidad de ventilacion
mecanica no invasiva (VMNI), siendo el pionero John Dalziel, la manera de usar este sistema
era en colocar al paciente sentado en una camara hermética, en donde por medio de fuelles,
pistones y valvulas unidireccionales se mantenia al paciente con ventilacibn mecéanica y este

método fue conocido como “ventiladores tanques” (Romero et al., 2020).

-26-




Para el siglo XX se hicieron algunas adecuaciones para la ventilacion de presion
negativa (VPN), teniendo variantes en su modelo original, el cual consistia en cubrir solo la
parte toracica para la ayuda de ventilacion mismo que fue fabrica en 1904 y no fue patentado
hasta 1927, también se elaboraron camaras de vacio con presion negativa; y una versiéon que
tuvo mas relevancia fue la llamada pulmones de acero, el cual era un respirador de la misma
forma con presién negativa en donde su uso era prolongado, sin embargo, los costes de este
eran muy elevados por lo que se tuvo que elaborar uno de menor coste siendo al mismo tiempo
eficiente la cual lo llamaron Emerson Respirator; pese que hasta ese entonces todo iba bien en
cuanto al uso de la VPN, la llegada de una epidemia de poliomielitis hacia que tanto la coraza
como los pulmones de acero resultaran insuficientes ante esta catastrofe por lo que el medico
Ibsen propuso cambiar el uso de ventilacion de presion negativa (VPN) por el uso de
ventilacion de presion positiva (VPP), sin embargo era un poco contradictorio ya que todas las
evidencias daban a que este tipo de ventilacion podria llegar a causar dafios pulmonares sin
embargo al demostrar que este tipo de ventilacion ayudaba se procedié a usarlo, teniendo
resultados de reduccién de mortalidad de un 87% a un 40% (Donoso & Arriagada, 2022).

En el XXl los procesos y avances cientificos han dado pasos gigantes mejorando la
calidad de atencion y a su vez mejorando las técnicas e implementos usados dentro de las
areas de atencion y es que uso de ventilacibn mecanica como ya se conoce ha sido durante
afios de vital importancia, actualmente se usan métodos de ventilacion mecanica no invasiva
(VMNI) para ayudar en la respiracién del paciente critico; la cual consiste en aumentar la
ventilacién alveolar pero a diferencia de las otros métodos esta no requiere de intubacién
endotraqueal, ni realizar una traqueotomia a diferencia de la ventilacion mecanica invasiva

(Betancourt, 2020).
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2.1.1.3 Unidad de Cuidados Intensivos

La UCI fue creada por primeva vez en el periodo de guerra de Crimea que data de
1854-1856, esta unidad consistia en separar a los soldados con lesiones mas graves o con
procesos quirdrgicos, quien tomé la iniciativa fue la enfermera Florence Nightingale, afios mas
tarde en 1923 el médico cirujano Walter Dandy abrio la primer area de UCI en el hospital Johns
Hopkins que estaba pautado para los postoperatorios de los pacientes neuroquirtirgicos, ya
para el afio 1940 esta area estaba consolidada por un equipo de enfermeros, enfermeros
anestesistas coordinadores que coordinaban esta area. En los posteriores afios se fueron
abriendo en varias partes del mundo diferentes tipos de UCI destinadas a cuidar y manejar al
paciente critico y a quienes requerian de ventilacion mecanica juntamente. Dando a conocer
gue para los afios 1960 y 70 los hospitales grandes ya contaban con un area de UCI. La
primera en Ecuador fue una implementada en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de
Guayaquil en 1970, sin embargo, en este mismo afio para el 30 de mayo en el Hospital Carlos
Andrade Marin de Quito se instal6 la primera UCI mixta y multidisciplinaria, y meses después el
10 de octubre de este mismo afo se actualizé el area e UCI del Hospital Teodoro Maldonado

Carbo (de Almeida et al., 2021).

2.1.2 Antecedentes referenciales

Iniciamos con el estudio investigacion en cuestion, titulada “Perfil epidemioldgico de las
infecciones respiratorias intrahospitalarias. Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda. Ecuador”,
realizado por Rosado et al. (2021), donde se resalta la gravedad global de estas infecciones
debido a practicas deficientes en hospitales. El objetivo principal es detallar el perfil
epidemiolégico de estas infecciones en el Hospital General Dr. Verdi Cevallos Balda. El
enfoque del estudio, basado en registros de 2019, es descriptivo, retrospectivo y transversal. El
analisis incluy6 28 pacientes con diagnéstico de infecciones respiratorias intrahospitalarias,

identificados en el Subsistema de vigilancia activa de las infecciones asociadas a la salud,
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estos datos se pudieron encontrar en la historia clinica. Los resultados destacan al
Staphylococcus aureus como el microorganismo principal (35.7%). Las caracteristicas de los
pacientes vulnerables incluyeron edad >60 afios (57.1%), y la diabetes mellitus (42.8%) fue la
enfermedad subyacente mas comun, sin relevancia de género. Los betalactdmicos se utilizaron
mayoritariamente en el tratamiento (68% y 71.4% respectivamente), con factores de riesgo
destacados como la sonda nasogastrica (60.7%) y la ventilacién mecanica (39.2%). Aumento la
incidencia en estancias hospitalarias >15 dias. En resumen, factores diversos influyen en el
perfil epidemiolégico de estas infecciones, haciendo esencial abordar su prevencion de manera
directa.

Otra investigacion titulada “Factores de riesgo que originan neumonia asociada a
ventilacion mecanica invasiva en pacientes de cuidados intensivos Hospital Delfina Torres de
Concha, 2020”, propuesta y desarrollada por Pozo, at al. (2021), donde el trabajo de
investigacion se llevo a cabo en el Hospital Delfina Torres de Concha en la ciudad de
Esmeraldas, con enfoque cuali-cuantitativo, de naturaleza descriptiva y con un disefio cohorte
transversal en el area de cuidados intensivos. El proposito de este estudio es identificar los
factores de riesgo que contribuyen a la aparicion de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica invasiva, con el objetivo de mitigar las complicaciones a través de la implementacién
de buenas practicas en el cuidado clinico. La poblacién consistié en 20 profesionales de
enfermeria, a quienes se administré una encuesta para evaluar su nivel de conocimiento
acerca de los factores de riesgo que conllevan a la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica (NAVM). También se analizaron los expedientes de 10 pacientes que fueron dados
de alta del servicio con diagndstico de neumonia asociada a la ventilaciébn mecénica invasiva.
Entre los hallazgos, se destacé que el 80% de los participantes consider6 que la intubacién
endotraqueal es la principal causa de la neumonia asociada a la ventilacibn mecéanica invasiva.

La totalidad de los encuestados afirmdé que la reintubacion y la intubaciéon prolongada son
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factores de riesgo para la NAVM. Asimismo, el 90% opiné que existen factores modificables
gue podrian reducir la incidencia de la neumonia asociada a la ventilacion mecénica invasiva.

Entre los varios estudios realizados, tenemos un articulo cientifico titulado
“Complicaciones asociadas al manejo de la via aérea en pacientes con ventilacién mecanica
invasiva”, realizado por la investigadora Palacios (2022), donde la metodologia utilizada fue
cualitativa con naturaleza descriptiva, se basoé en la revision de articulos cientificos publicados
en revistas de renombre y con inclusién en bases de datos especializadas, el objetivo de esta
revision bibliografica consistié en identificar las complicaciones vinculadas con la gestion de la
via aérea en pacientes sometidos a ventilacibn mecanica invasiva. Hay que reconocer que esta
técnica no es exenta de riesgos y complicaciones que podrian llegar a ser fatales, por ello, en
el contexto de las complicaciones relacionadas con el manejo de la via aérea en pacientes bajo
ventilacion mecanica, se identificaron diversas categorias: aquellas asociadas a dafios
pulmonares, como el volutrauma, el barotrauma y el atelectrauma; también se consideraron las
vinculadas a infecciones pulmonares, en especifico la neumonia asociada a la ventilacién
mecanica; y, por ultimo, las complicaciones relacionadas con el circuito mecéanico y el
aislamiento de la via aérea.

En el ambito internacional, en Perd en la universidad del Callao se llevd acabo una
investigacion titulada: “Incidencia de las infecciones intrahospitalarias asociadas a dispositivos
invasivos en pacientes adultos en UCI Covid del hospital regional Cusco 2022”, por los autores
Castro y Lopez (2023), en este caso se busca analizar la conexién entre las infecciones
intrahospitalarias y los dispositivos invasivos en pacientes adultos en la UCI COVID del
Hospital Regional del Cusco en 2022. La metodologia utilizada fue cuantitativa de nivel
correlacional, descriptiva y retrospectiva, se trabajoé con 51 historias clinicas de pacientes
admitidos en la UCI COVID, y se utilizé una guia de analisis documental. Se utilizo el Chi-
cuadrado de Pearson, para relacionar las variables. Se pudo observar que los pacientes
masculinos representaron el 74.5% (38), y el 51% se ubico en el grupo de edades entre 31 y 50
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afos. Se observo que la infeccion mas comun entre los pacientes fue la del tracto urinario
(ITU), con una incidencia del 23.5%, seguida de infecciones pulmonares en un 13.7%.
Podemos concluir diciendo que no se observo una relacién entre las infecciones hospitalarias y
el uso de dispositivos invasivos, pero si se identificd una conexion entre la duracion de la sonda
vesical y el aseo perianal con respecto a las infecciones en el tracto urinario.

Ofra investigacion titulada “Prevencidn primaria de infecciones nosocomiales en la
unidad de cuidados intensivos: cuidados de enfermeria” donde Siles (2020), busca demostrar
cuales son los cuidados que se dan en el ambito de enfermeria que reducen la incidencia de
estas infecciones en la UCI, para esto se utilizé busquedas bibliogréaficas de 29 articulos en
revistas de alto prestigio, los criterios de inclusion fueron estudios de los ultimos cinco afios
tanto en inglés como espafiol, dando a conocer la relevancia de las medidas universales de
prevencion de infecciones sobre la cual se destaca la higiene de manos. La infeccion
nosocomial es una patologia provocada por microorganismos a causa de actividades
sanitarias, lo cual termina convirtiéndose en la principal causal prevenible de efectos adversos
en la estancia hospitalaria. Por lo que es importante describir los cuidados de enfermeria que
reducen la incidencia de estas infecciones en la UCI. Se puede concluir que este tipo de
infeccidn se puede prevenir aplicando las respectivas precauciones e intervenciones lo cual
implica un gran compromiso para todos, pero en especial el personal sanitario.

Asi también, el estudio denominado “Bacterias patdégenas responsables de infecciones
intrahospitalarias en los servicios de medicina y neonatologia- Hospital General de Jaén enero-
junio 2019”, por las investigadoras Guevara y Saucedo (2020) el cual se focaliz6 en la
identificacion de las bacterias patégenas responsables de las infecciones intrahospitalarias en
las areas de Medicina y Neonatologia del Hospital General Jaén. El disefio que se trabajo fue
no experimental con un enfoque descriptiva y transversal, se abarcé el analisis de 25
expedientes médicos que cumplian con los requisitos de seleccion. Los resultados que el
conjunto de historiales de pacientes con infecciones intrahospitalarias atribuidas a bacterias
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patdégenas, se encontré que Escherichia coli tuvo un rol del 44% en Neonatologia y del 20% en
Medicina. La infeccién del tracto urinario por su parte se manifesté como la mas prevalente en
ambos sectores, abarcando un 76% del total, seguida por neumonia (8%), sepsis neonatal
(8%) y fiebre tifoidea (4%). En términos de género, el 48% correspondié a mujeres y el 52% a
hombres en la muestra global. Se destac6 que los Gram negativos dominaron en ambas areas,
siendo Escherichia coli la especie predominante con un 64% del total.

Asi también, el estudio denominado “Factores de riesgo de infecciones Nosocomiales
en pacientes de la unidad de Cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de mayo 2022” por
la autora Delgado (2023), basandose en una investigacion cualitativa queria dar a conocer los
factores de riesgo de las infecciones hosocomiales dio a conocer por medio de un enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental y de corte transversal, correlacional y descriptivo, por
ello aplico la revision a 40 historias clinicas de pacientes en UCI. Mediante diversos andlisis
comparativos, se pudo verificar la presencia recurrente de distintos factores de riesgo en
diferentes infecciones nosocomiales, asi mismo se identificaron mejoras potenciales en el
ambito de la Unidad de Cuidados Intensivos para disminuir la morbimortalidad por estas
infeccione. El instrumento empleado consistio en una ficha de registro de datos que abordaba
los factores de riesgo y la incidencia de infecciones nosocomiales, la herramienta fue elaborado
por Blua en el 2018 para luego dicha informacién ser procesada en los programas estadistico
como Excel y SPSS, recolectd informacién valiosa para identificar los factores de riesgo
vinculados a las infecciones nosocomiales, con el proposito de asegurar una atencion
cuidadosa para los pacientes y reducir la morbilidad resultante de tales incidentes.

Por su parte, el estudio denominado “Prevalencia de neumonia en pacientes criticos
con ventilaciéon mecanica en la uci del Hospital Militar Central, 2022” de Davila (2022), en su
investigacion realiz6 un estudio, donde pretendia dar a conocer o determinar que tanto era la
prevalencia de la neumonia en los pacientes ingresados a la UCI, su enfoque fue cuantitativo
descriptivo, con disefio no experimental y de corte trasversal. Trabajando con una poblacion de
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100 enfermeros los cuales estaban relacionados con pacientes de esta area, mediante la
aplicacion de un instrumento conocido como guia de practicas preventivas para la neumonia
asociados a VM, los resultados que hacen relacion a los diferentes cuidados y asepsia que se
debe de tener dentro del area de UCI, sin dejar de lado el correcto manejo que se debera
realizar al momento de manipular todos los instrumentos propios de esta area, es asi como la
investigacion contribuira a reducir la incidencia de neumonia en pacientes con ventilacion
mecanica mediante estrategias de atencion de enfermeria.

Por otra parte en la investigacion llamada “Relacién de infecciones intrahospitalarias
con la estadia y mortalidad de los pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital de Apoyo Il Sullana” del autor Curay (2023), en su investigacion se analiza la relacion
de las infecciones con la estadia y mortalidad de los pacientes de UCI, por medio de un estudio
observacional, analitico y transversal, en donde se tuvo examino a 147 pacientes internados en
esta unidad, se obtuvo los siguientes resultados: el 71% de los pacientes presentd infeccion
intrahospitalaria; y el 84.7% de estos, fallecieron, aproximadamente el 26.9% tuvo una
neumonia relacionada a ventilacion mecanica. Mientras que se correlaciono que los mayores a
60 afos tenian una estadia prolongada y mayor probabilidad de mortalidad en UCI; por otro
lado, la insuficiencia respiratoria mostré una relacion significativa con una mayor mortalidad en
la UCI. En resumen, se confirmd una relacion estadisticamente significativa (p < 0.05) entre las
infecciones intrahospitalarias, la duracion de la estadia y la mortalidad de los pacientes en la
UCI.

La aportacion del trabajo “Factores de riesgo que intervienen en el desarrollo de
Infecciones nosocomiales en la unidad de cuidados intensivos” de Carvajal (2023),donde
realizo un estudio sobre factores de riesgo que intervienen en el desarrollo de infecciones
nosocomiales en la UCI en el cual aplico un enfoque cualitativo mediante una revision
bibliografica de diversas revistas de alta categoria, con un alcance descriptivo, evidenciando
gue los principales factores para el desarrollo de infecciones nosocomiales son personas
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mayores a 60 afios, que posean antecedentes patoldgicos y que a esto se le sume el uso de
dispositivos invasivos, alguna cirugia, inadecuado lavado de manos, técnicas invasivas sobre
las vias respiratorias, el uso de VM A, nebulizadores transmision cruzada de gérmenes y
anestesia. Con esto, debemos entender que la higiene de manos es primordial y debe
realizarse de manera oportuna para evitar este tipo de infecciones que compromete la vida del
paciente.

Todos estos antecedentes mencionados hacen énfasis en lo necesario que es hacer un
buen manejo de los procedimientos invasivos, si se realiza una mala practica en cuanto al
manejo de los materiales que se utilizan y sobre todo la poca asepsia; si no se reconoce, no se
aplica la responsabilidad, el grado de afectacion que esto puede ocasionar inicia desde
infecciones severas en los pacientes hospitalizados dentro de la UCI, sino aumento la estancia
hospitalaria, incluso pueden causar la muerte del paciente lo cual conlleva aumentar la tasa de
mortalidad , por eso es necesario modificar dichos factores para que se realice una adecuada

atencion y recudir los niveles infeccion.
2.2. Contenido teorico que fundamenta la investigacion

2.2.1 Infecciones intrahospitalarias

Es todo tipo de invasion o multiplicacion de agentes patdégenos dentro del organismo de
un paciente que se da luego de 48 horas en la que la persona ha sido ingresada a una casa de
salud, las cuales no han estado presentes ni en periodo de incubacién antes del ingreso. Martin
et al. (2020) arguye que: “Puede ser definida como aquellas infecciones asociadas con los

cuidados de salud gue se brindan en hospitales u otra institucion de salud” (p.3)

2.2.2 Tipos de infecciones intrahospitalarias
Existen diferentes tipos de infecciones que se pueden dar por diferentes tipos de

bacterias durante la estancia intrahospitalaria entre las cuales esta las infecciones de las vias
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respiratorias la cual desarrolla neumonias que se pueden dar por las intubaciones orotraqueal,
traqueotomia y ventilacion mecénica. Las infecciones urinarias es otra que se dan ya que
pasan por el conducto urinario, sin embargo, se conoce que estas demandan menor tasa de
mortalidad a diferencia de las respiratorias. Las infecciones quirdrgicas demandan una alta tasa
de mortalidad dentro del &mbito sanitario por desarrollarse en una inadecuada desinfeccion
tanto de area como de implementos; por ultimo, se tiene la infeccion bacteriana que se derivan
de otras infecciones ya asean del tracto urinario, por neumonia o por herida quirtrgica
(Rodriguez, 2020).

En la siguiente tabla se detalla las infecciones que pueden darse por medio de

diferentes agentes:

Tabla 3

Infecciones producidas por microorganismos

Grupo Agente Infeccién producida
Urinaria
Pseudomona Aeruginosa Asociadas con vias
intravenosas
Salmonella Gastrointestinal
Shigella Gastrointestinal
Respiratoria
Bacilos Gram - . Urinaria
Klebsiella ) .
Asociadas a vias
intravenosas
Enterobacter Respiratorias
Gastrointestinales
Escherichia Coli Respiratorias
Urinarias
Bacilos Gram + Clostridios Heridas
Gangrena
Streptococo B hemolitico Heridas quirurgicas

Streptococcus Pneumoniae  Respiratorias
Heridas quirurgicas
Estafilococcus Aaureus Resp_lratorlas .
Cocos Gram + Asociadas a vias
intravenosas
Urinarias
Enterococcus Asociadas a vias
intravenosas
Hongos Candida / Turolopsis Respiratoria

-35-



Asociada a nutricion
parenteral
Nota. Diferentes tipos de microorganismo causales de infecciones en base a un estudio realizo por
(Perez, Zurita, Pérez, Patifio, & Calvimonte, 2020)

2.2.3 Factores para el desarrollo de la infeccion

Las infecciones intrahospitalarias estan condicionadas por tres factores que ayudan o
no a la proliferacion de estas infecciones los cuales son el agente etiolégico, el agente de
transmision y el huésped; el primero puede estar dado por fuentes enddgenas o exdgenas, la
primera esta condicionada por la flora del paciente, mientras que la exdgena se derivara por
microorganismos externos que tienen contacto directo o indirecto con el paciente. La
transmision esta dada por el tipo de infeccién que hay obtenido el paciente ya que puede ser de
distintas maneras por medio de los distintos procedimientos recibidos tales como cateterismo
sondas entubacion todo esto dependera de la vigilancia que se lleve a cabo en las distintas
formas; por ultimo al hablar del huésped se debe constatar las condiciones del individuo en
cuanto al estado nutricional, estrés, edad, sexo, dias internado y patologia padecida, ya que se

conoce que esto también incidira directamente (Pérez y otros, 2020).

2.2.4 Tratamientos
Actualmente existen diversos tratamientos para los diferentes agentes microbianos que
dan paso a las diferentes infecciones intrahospitalarias por lo que se procede a crear una tabla

para mejor comprension y uso posible:

Tabla 4

Tratamiento para microorganismos infecciosos

Microorganismos Antibidtico Cantidad Tiempo Via
Ticarcilina 0-75 mg/kg/dia ﬁada 6 v
oras
Pseudomonas . . cada 4-6
aemginosa Piperacilina 200-300 mg/kg/ horas IM/ IV
. . en4
Imipenem 60-100 mg/ kg/dia tomas IM/ IV
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Ciprofloxacino 7,5-15 mg/kg/dia ﬁi?:slz via oral
. , 203
Ceftazidima 30-100 mg/kg/dia tomas IM/ IV
Cefepima 50 mg/kg/dia ﬁi?:slz IM/ IV
Enterobacterias Nitrofurantoina 5-7 mg/kg/dia ﬁi?:: via oral
Profilaxis ITU
(Infecciones 1-2mg/kg c/24 h via oral
urinarias)
Ampicilina 250-500 mglkgldia  C20a® M/ v
Ciprofloxacino 7,5-15 mg/kg/dia ﬁi?:slz via oral
Ampicilina 250-500 mg/kgidia  F2928 M/ v
Shigellas Tetraciclina 25-50 mg/kg/dia ﬁ?)?js(s via oral
Cotrimoxazol S/10 TMT - 25/250  cada 12 via oral
SMT horas
Profilaxis infeccion cada 24 .
urinaria (ITU) 2/10 mg/kg horas via oral
Cotrimoxazol 5/10 TMT - 25/250 cada 12 via oral
SMT horas
Salmonella Ampicilina 250-500 mg/kg/dia ﬁ?)?:ss M/ IV
Ciprofloxacino 7,5-15 mg/kg/dia ﬁ?)(;l:le via oral
Clostridium Penicilina G o 250 000 a 300000 cada®6 uso
botulinum Bencilpenicilina Ul/kg/dia horas parenteral
Neomicina 1-2 g/dia - -
Adultos y nifios de
Clostridium > 2 afios: la dosis
perfringens Polimixima B recomendadaesde 4-6h v
15000 - 25000
unidades/kg/dia
o . cada 8 .
Streptococcus bta Amoxicilina 25-50 mg/kg/dia horas via oral
hemolitico Penicilina G o 250000 a 300000 cada 6 uso
Bencilpenicilina Ul/kg/dia horas parenteral
Penicilina G o 250000 a 300000 cada 6 uso
Streptococcus Bencilpenicilina Ul/kg/dia horas parenteral
Pneumoniae Tetraciclina 25-50 mg/kg/dia ﬁi?:f via oral
10-15 mg/kg ﬁi?:;s Y
Staphylococcus Vancomicina cada 6
aureus 2,5-10 mg/kg horas via oral
Nafcilina 2-12 g/dia - IV / via oral
- 37 -



Nota. Diferentes farmacos utilizados para tratar los tipos de infecciones en base a un estudio realizado por
(Perez, Zurita, Pérez, Patifio, & Calvimonte, 2020)

2.2.5 Prevencién

Las diferentes formas de propagar una infeccion se debe muchas veces a la asepsia
gue se tenga o no dentro de las unidades hospitalarias es por esto que los principales factores
que ayudan a inhibir o reducir los niveles de infeccién es la limpieza y desinfeccion no solo del
area del hospital, sino de las distintas herramientas a utilizar y una vez ya utilizadas volver a
pasar por el proceso de limpieza y ademas se suma la limpieza propia de las personas
involucradas en cada uno de los procesos que se llevan a cabo dentro de estas unidades

(Ochoa, 2022).

2.2.6 Ventilacion mecanica

La ventilaciébn mecanica para Camargo (2020): “Es una ayuda artificial a la respiracion
gue introduce gas en la via aérea del paciente por medio de un sistema mecanico externo” (p.
86).

Entonces, con todos los antecedentes e historia que se ha conocido basado en la
ventilacibn mecanica se puede decir que una ayuda para el proceso de respiracién en un
paciente que se encuentra en estado critico y que lo ayuda a seguir con su proceso de

respiracion.
2.2.7 Tipos de ventilacibn mecanica

2.2.7.1 Ventilacion mecéanica invasiva
Al abordar un enfoque mas invasivo de soporte médico, nos encontramos con un
mecanismo que implica la introduccion de instrumentos dentro del cuerpo para lograr su

propésito como lo definen Vasquez et al. (2020):
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Es un mecanismo agresivo para paciente pero que a su vez representa una serie de
ventajas sobre todo en aquellos casos donde se estima que el mismo estara conectado
a ventilacion mecanica por un largo periodo de tiempo. Se refiere basicamente al tipo de
mecanismo usado para ventilar al paciente, el cual puede ser por medio de un tubo

introducido por la via oro o nasotraqueal o una canula de traqueotomia. (p. 1127)

2.2.7.2 Ventilacibn mecéanica no invasiva

Para Vasquez et al. (2020), “Es un mecanismo de ventilacion menos agresivo, y por
tanto con menos complicaciones, que brinda soporte para la respiracién por medio de
mascaras” (p.1127).

Como se menciona en la cita anterior se conoce dos tipos de ventilacion mecanica en
donde una es invasiva y agresiva, la otra no es traumatica debido a que no necesita el proceso

de intubacion.
2.3.  Marco conceptual

2.3.1 Infeccidn intrahospitalaria.

Para Salazar (2022), las infecciones intrahospitalarias:

Son procesos infecciosos transmisibles que se presentan después de las primeras 48 a
72 horas de hospitalizacidén y que no estaban presentes ni en periodo de incubacion en
el momento de su admision, o que se manifiestan hasta 72 horas después del alta.

(p.187)

2.3.2 Ventilacion mecanica.
Segun la American Thoracic Society (2020), “La ventilacibn mecanica es una maquina
gue ayuda a respirar cuando una persona no puede respirar en la medida suficiente por sus

propios medios” (p.1).
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2.3.3 Ventilacion mecanica invasiva.
Pérez (2020) nos menciona que la ventilacion mecénica invasiva o también llamada
tradicional, es un procedimiento medico en el cual se introduce un tubo endotraqueal a través

de la boca o la nariz del paciente y se conecta a un ventilador mecanico.

2.3.4 Ventilacibn mecanica no invasiva
Segun lo indicado por Pérez (2020) la ventilacion mecéanica no invasiva es una
modalidad de asistencia respiratoria que implica suministrar aire u oxigeno al paciente

mediante técnicas que no involucran la insercion de un tubo en la tradquea.

2.3.5 Unidad de cuidados intensivos

Para Diaz (2022) una UCI es un lugar especializado en el interior de una institucién
médica, disefiado para ofrecer cuidados médicos y de enfermeria altamente especializados,
ademas de una supervision continua, a pacientes que sufren de condiciones médicas o

guirdrgicas severas y que tienen un riesgo potencialmente mortal.

2.3.6 Antibioticos
Segun Garnica (2022) un agente medicinal llamado antibiético es un medicamento
disefiado para tratar infecciones causadas por bacterias en humanos y animales. Su funcion es

eliminar microorganismos dafiinos o dificultar su crecimiento y reproduccion.

2.3.7 Microorganismos
Organismo que solo puede verse bajo un microscopio. Los microorganismos incluyen las
bacterias, los protozoos, las algas y los hongos. Aunque los virus no se consideran organismos

Vivos, a veces se clasifican como microorganismos (Jacinto, 2021).
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CAPITULO lIl: DISENO METODOLOGICO

El disefio metodoldgico, representa uno de los componentes esenciales que guian la
forma en que se planifica, conduce y ejecuta una investigacion; representa en si mismo los
cimientos sobre los que se erige la misma, proporcionando una estructura sélida de la que es
posible recopilar datos y llegar a conclusiones confiables, validas, verdaderas y demostrables.
En cuanto a ello, resulta crucial definir cdmo se recolectaran los datos, qué técnicas se
emplearan y cémo o bajo que perspectiva concreta se analizaran las mismas. En suma, esto
responde a preguntas medulares dentro del estudio, como: ¢Qué, cémo, donde y cuando se va
investigar?

Un disefo estructurado y bien conducido resulta esencial para asegurar la calidad y
validez de los resultados, toda vez que es por medio de este que la validez asume un nivel de
confiabilidad aceptable dentro de la comunidad cientifica; entendiendo que esto permite evitar
sesgos, errores y resultados poco confiables. Por ello, es preciso considerar elementos como el
tipo de estudio a realizar (descriptivo, correlacional, experimental, entre otros), la poblacién o
muestra gue se desea investigar, los instrumentos que seran utilizados en la extracciéon de los
datos (encuestas, entrevistas, observacién); y finalmente, la forma como serd asegurada la
precision y validez de los datos obtenidos con antelacién.

En ese sentido, Azuero (2019) sostiene que la mejor forma en la produccién de nuevos
conocimientos es aquella que se da siguiendo un marco metodoldgico que asegure la
validacién de los conocimientos obtenidos a partir de la investigacion en todas sus formas. Es
decir, la eleccién de un disefio y la conduccién sistematica de la investigacion a través de este,
es la que asegura la obtencion resultados que no solo se circunscriben a la realidad observada,
sino que ademas, son validos y pueden ser empleados como fuente para la produccién de

otros conocimientos.
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3.1. Tipoy disefio de investigacion
A continuacion, se detalla algunas caracteristicas del tipo y disefio de investigacion:
— Segun su finalidad: béasica o pura
— Segun su objetivo gnoseolégico: descriptivo-explicativo
— Segun el control de las variables: no experimental.
— Segun la orientacion temporal: longitudinal.
— Segun la naturaleza: cualicuantitativo (mixta).

La investigacion cualicuantitativa es un enfoque de investigacion que pretende integrar
métodos cualitativos y cuantitativos, con el fin de comprender un fendmeno de manera mas
completa e integral (Arias, 2006). Desde este enfoque, el investigador recopila y analiza datos
cualitativos y cuantitativos de forma simultanea o secuencial para abordar preguntas de
investigacion complejas. El fuerte de la investigacion cualicuantitativa reside en su capacidad
de abordar preguntas de investigacion complejas y, con ello, proporcionar una comprension
completa y verificable de los fendbmenos estudiados; en ese sentido, integrar ambos enfoques
admite aprovechar la profundidad de los datos cualitativos y la objetividad de los datos

cuantitativos, lo que enriquece la validez y la robustez de los resultados (Bernal, 2010; Piovani,

2018).

La eleccion del método cualicuantitativo para estudiar el impacto de las infecciones
intrahospitalarias en pacientes con ventilacibn mecéanica en la UCI del Hospital General Monte
Sinai beneficia la investigaciéon de varias formas. Por un lado, combina los métodos cualitativos
y cuantitativos; de acuerdo con ello, el enfoque cuantitativo asiente con la recopilacion de datos
numéricos, como la tasa de infectados y la duracién de la estancia en la UCI. Por el otro, la
investigacion cualitativa permite ahondar a profundidad en las experiencias y percepciones,
proporcionando una plataforma idénea para interpretar los datos cuantitativos. Fusionados
ambos enfoques, permiten una comprensién matizada e integral de la huella que producen las

infecciones intrahospitalarias; por ende, puede coadyuvar a mejorar las intervenciones y

-42-



politicas destinadas a optimizar los criterios y procedimientos para la atencion al paciente en la
UCI.

De acuerdo a la naturaleza misma de la investigacion, su finalidad es basica o pura. En
cuanto esta, tiene como objetivo primordial aumentar el conocimiento teérico y comprender los
fendmenos que se desarrollan en el caso de estudio (Hernandez Sampieri et al., 2014), sin que
exista la necesidad de aplicarlos de inmediato a problemas practicos o situaciones del mundo
real. En tal sentido, el investigador emplea este tipo de investigacion como método para
adquirir una comprensién amplia de un tema especifico, sin preocuparse demasiado por las
aplicaciones practicas inmediatas.

Si se estudia el objetivo gnoseoldgico de la presente investigacion, sera posible advertir
gue el mismo se centra en un enfoque descriptivo y explicativo. Al ser descriptivo, este es
capaz de proveer de una serie de datos e informaciones de caracteristicas que resultan
observables y; que sin lugar a dudas le dan un matiz particular al fendbmeno el cual se pretende
indagar (Guevara et al., 2020). Por otro lado, es explicativo porque resulta necesario para
comprender las relaciones de causa y efecto que se generan entre las variables del estudio;
por ende, busca responder a la pregunta «¢ por qué ocurre esto?» en lugar de simplemente
describir lo que esta sucediendo (Arias, 2006).

Ademas, los estudios no experimentales representan un enfoque de investigacion que
se concentra en la observacién y descripcion de fenémenos en la forma como estos ocurren en
el entorno, sin la manipulacion deliberada de variables por parte del investigador. Es decir que
no se manipulan las variables, ni se emplea procedimientos fisicos que puedan alterar las
variables de estudio (Garcia-Gonzéalez & Sanchez-Sanchez, 2020).

Segun la orientacién temporal es un estudio longitudinal, ya que implica el seguimiento
de un grupo de individuos sujetos de estudio a lo largo del tiempo, con la finalidad de examinar
cdémo cambian ciertas variables o caracteristicas a medida que transcurren periodos
temporales. Este enfoque se utiliza para comprender y analizar patrones de desarrollo,
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evolucion, estabilidad y cambio en fenbmenos, comportamientos o condiciones a lo largo de un
periodo prolongado; en el caso que atafie a esta investigacion, pese a trabajar con una base de
datos en un periodo comprendido entre abril de 2022 y abril de 2023, esto permitira conocer la
dependencia existente entre las diferentes variables escogidas y que hacen parte medular de

este estudio (Cvetkovic-Vega et al., 2021).

3.2. Lapoblaciény la muestra
3.2.1. Caracteristicas de la poblacién

En una investigacion, la poblacién se circunscribe a aquel sector completo de elementos
o individuos que comparten una caracteristica comun y son el foco de atencién del estudio.
Esta caracteristica comun puede ser cualquier atributo que el investigador desea analizar,
como la edad, el género, la ubicacién geografica, una condicién médica o cualquier otra
caracteristica relevante para la investigacion (Hernandez Sampieri et al., 2014). Esta ultima
como elemento de especial atencion a los fines investigativos planteados.

Al conocer o plantear las variables de investigacion se delimita con qué tipo de
poblacion se desea trabajar. Tomando como base la premisa anterior, se determiné que, como
elemento diferenciador, se tomarian todos los pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital General Monte Sinai entre los meses de abril de 2022 a abril de 2023;
valorando a todos aquellos individuos desde la etapa adolescente hasta la adultez mayor, en

un rango comprendido entre los 12 y 95 afios.

3.2.2. Delimitacién de la poblacion
La poblacion es el conjunto mas amplio de individuos que encaja en la descripcion de la
caracteristica que se esta estudiando, por lo que representa un elemento de especial atencién
para el investigador y aquello de lo que se pretenden extraer conclusiones validas, pertinentes,
certeras y ajustadas a la realidad in situ. Es importante definir claramente la poblacion de
interés en el disefio de la investigacion, ya que esto determinara a quiénes se aplicaran los
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resultados y las conclusiones del estudio; asi como su posible yuxtaposicion en otros contextos
gue sin ser estrictamente los mismos, puedan brindar elementos de interés comun.

Para la delimitacion de la poblacion correspondié a un muestreo no probabilistico,
tomando en cuenta varios criterios de exclusion e inclusion. En relacion con lo anterior, resulta
preciso resaltar que una muestra no probabilistica es un tipo de muestreo en el que no todos
los elementos de una poblacion tienen una probabilidad conocida o igual de ser seleccionados.
Por ende, ello significa que pueden existir determinados elementos presentes en una poblacién
gue pueden tener una mayor propension de ser incluidos en la muestra que otros (Piovani,
2018).

Para poder determinar la poblacion, fue necesario el establecimiento de criterios
minimos, los cuales sirvieran como caracteristicas sobre la cual incluir o excluir a los individuos
antes mencionados. En el caso que nos atafie, fueron incluidos dentro del estudio todos
aquellos pacientes que permanecieron dos dias 0 mas dentro de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital General Monte Sinai; por lo que aquellos pacientes que tuvieran menor
tiempo del estipulado no se considerarian aptos para formar parte de la investigacion por lo que
Su estancia no resulta un elemento determinante para afirmar que sus infecciones provenian de
la interaccion con esta area.

Asimismo, el segundo criterio de exclusién fue la condicién de transitoriedad en la UCI,
entendiendo que existen pacientes que son transferidos a otros centros de salud por su
condicion, porque el familiar asi lo solicite o por alguna causa; por lo que resulta imposible
determinar su condicion final. Finalmente, el tercer criterio de exclusion fue el eliminar a todos
aquellos de los que no se pudiese contar con la informaciéon minima necesaria para la
investigacion, como edad, dias en UCI, condicién inicial, entre otros. Es asi como para el total
de la poblacion a trabajar, se fijé en un total de 601 pacientes, los cuales contaban con la

informacién necesaria y los elementos de inclusion de la investigacion; toda esta informacién se
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encontraba contenida en la base de datos del referido nosocomio y es la fuente principal de los

datos que soportan esta investigacion.

3.2.3. Tipo de la muestra

Para esta investigacion, fueron tomados 601 pacientes que ingresaron por dos dias o
mas a Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Monte Sinai. En cuanto a la
seleccién de la muestra, no se tomd en cuenta este proceso ya que se busca obtener una
representatividad absoluta de los datos y se considerd necesario trabajar con el total de la
poblacién, principalmente porque interesa de sobremanera conocer acerca del problema de las
infecciones nosocomiales que se producen en las UCI, lo que hace que la mayor cantidad de
datos fortalezcan el proceso investigativo de tal modo de producir conclusiones que aclaren el
panoramay propongan.

Primero, porque se esta en presencia de un grupo manejable de informacién en cuanto
a los pacientes y las caracteristicas que se pretende estudiar, asi como su frecuencia;
segundo, porgue las muestras son necesarias cuando el volumen de informacion a procesar es
tal que se requiere un porcentaje que sea capaz de representar la poblacion; y tercero, debido
a que se busca conseguir una representatividad absoluta de los datos recabados, toda vez que
sean estos los que produzcan por si mismos unas conclusiones validas y demostrables de
acuerdo con los objetivos planteados al inicio de la investigacion (Bernal, 2010; Cortés e

Iglesias, 2020).

3.2.4. Tamafio de muestra
Como se detall6 en el apartado antecedente y de acuerdo con el nimero de pacientes,
la caracteristica previamente definida y su relacion con las variables, fue posible manejar el
total de los datos emanados de los pacientes atendidos en un afio calendario (abril-2022 a
abril-2023) por la UCI del Hospital General Monte Sinai. Esto como elemento de apreciacion de
la realidad presente en esta area del recinto hospitalario y como una salvaguarda de los indices
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de representatividad absoluta de los datos, los cuales se requieren para asegurar la

confiabilidad y validez de la investigacion.

3.3. Los métodos y las técnicas

Los métodos y técnicas de investigacion constituyen la médula en cualquier
investigacion, ya que son capaces de proporcionar un marco légico y sisteméatico por medio del
cual se obtienen los datos, respetando los parametros que garantizan el rigor, la validez y la
seriedad. Es asi como los métodos representan los enfoques generales sobre los cuales es
posible abordar una investigacion; mientras que las técnicas representan aquellas herramientas
especificas que son empleadas junto a estos métodos, para la obtencién, procesamiento y
andlisis de los datos (Hernandez Sampieri et al., 2014).

Cada uno de los enfoques en la investigacién ofrece el trazado de una trayectoria
diferente, la cual permite una retrotraccion que abre las puertas para el abordaje de las
preguntas de investigacion. Por su parte las técnicas de investigacion varian y dependeran
exclusivamente de la naturaleza de la pregunta de investigacién y el método seleccionado por
el investigador. En consecuencia, la eleccion meticulosa y la conveniente aplicacion de los
métodos y técnicas resultan fundamentales para garantizar la validez y fiabilidad de la
investigacion, con lo cual sea posible proveer aportes trascendentales al conocimiento en un

area; en este caso, las ciencias médicas.

3.3.1 Métodos tedricos

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion, esta se erige sobre dos grandes
enfoques, a saber: el analitico-sintético y el histérico-l6gico. De acuerdo con ello, el primero, es
un mecanismos de abordaje de investigacion que se cimenta sobre el proceso de descomponer
y comprender un problema a partir de un analisis detallado de las partes constituyentes y,
posteriormente, concatenar estos componentes para lograr una comprension holistica de ello

(Piovani, 2018).
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El método analitico-sintético se caracteriza por poseer dos fases principalmente: la fase
analitica y la fase sintética. En la primera, el objeto de estudio se descompone en sus
componentes mas diminutos, consintiendo una revision detallada de sus caracteristicas
individuales y relaciones especificas. En la segunda, las observaciones y resultados obtenidos
del analisis permiten una sinergia que forma una visién coherente y general. Este enfoque
metodolégico, fomenta aplicacion interdisciplinaria lo convierte en una herramienta versatil y
por demas util para abordar problemas complejos (Cortés e Iglesias, 2020).

En referencia a lo anterior, al realizar un analisis sobre todo lo indagado con base en el
problema encontrado, esto va a permitir descubrir las incidencias que llevan a este
inconveniente, por lo que sera posible llegar a una sintesis provista de posibles soluciones al
problema presentado. Todo ello apoyado por cuadros estadisticos, tablas de frecuencia de
cada una de las variables a tomar en cuenta y el porcentaje de estos, asi como la comparacion
estibada en contrastar una variable con otra con la prueba de Chi cuadrado.

El segundo, por su parte representa una congruente aproximacion a la investigacion, en
la que se pretende comprender y analizar cuestiones complejas, por medio de la integracién y/o
sinergia de eventos histéricos con razonamiento l6gico. Este se cimenta sobre la premisa de
gue la historia y la légica pueden ser utilizadas en conjunto para iluminar aspectos profundos
de la realidad. En tal sentido, este método implica una inmersion profunda en la historia,
examinando documentos, registros y fuentes primarias para capturar el contexto en el que se
desarrollaron eventos, ideas o fendmenos; seguidamente, entra en juego la dimension légica,

donde se aplican principios de razonamiento deductivo e inductivo (Arias, 2006).

3.3.2 Métodos empiricos
El método empirico fundamental usado fue la observacién en la que se hizo uso de una
base de datos provista de la informacién clinica de cada uno de los pacientes; esto permitira

analizar y relacionar las diferentes variables dadas dentro de esta, y asi conocer las posibles
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relaciones que tienen una de otra, asi como la existencia o no de incidencia o impacto de las
infecciones intrahospitalarias en el area de UCI del Hospital General Monte Sinai. Esta forma
de abordaje le permite al investigador recopilar datos directamente del objeto de estudio en su
entorno natural, pudiendo patrones de comportamiento, para el establecimiento de
correlaciones y/o determinacién de relaciones causales; por ende, la observacion puede revelar
detalles sutiles y matices que pueden pasarse por alto con otros métodos de investigacion
(Cortés y Iglesias, 2020).

La base de datos consta de items categorizados de acuerdo a la siguiente estructura:
sexo masculino — femenino; edades de 12-18 afios son considerados como adolescentes, de
19-26 afnos son catalogados como juventud, de 27-58 afios forman parte de la adultez y >60
afos son identificados como adultos mayores; fecha de ingreso a UCI; comorbilidades o
ausencia de ellas; condicion de egreso; lugar de procedencia, hospitalizacién quirargica, gineco
obstétrica o clinica, transferencia; tipos de gérmenes; dias totales en UCI: considerado como
bajo de 1-10 dias, de rango medio de 11-20 dias, y con una alta frecuencia de 21 a 50 dias.
Esta ultima representé una de las variables de inconmensurable valor a la hora de ser tomadas
en cuenta para el analisis con respecto al tema de investigacion; asi mismo, se cuenta con
informacién acerca de las infecciones contraidas durante la estadia hospitalaria, y la condicion
general de egreso de cada uno de los pacientes que son dados de alta del Hospital General
Monte Sinai.

De acuerdo con lo anterior, al obtener acceso a la base de datos, fue posible contrastar
gue habia la disponibilidad de sinnimero de variables que, sin desmeritar el valor de alguna, no
conducian a profundizar en los datos que se pretendian recabar; por lo que se procedi6 a
escoger las mas relevantes para el estudio, como: edad, sexo, lugar de procedencia, dias de

reclusion en la UCI, infecciones adquiridas y comorbilidades.
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3.4. Procesamiento estadistico de la informacion
Los datos que se obtuvieron de la fuente, en este caso de la base contentiva de la

informacion médica de los pacientes de UCI del Hospital General Monte Sinai fueron
transferidos a una hoja de céalculo y posteriormente sometidos al programa estadistico SSPS®
(programa estadistico orientado hacia las ciencias sociales, empleado de forma primigenia por
la Universidad de Chicago) con la tltima version existente (29.0.). Seguidamente, se realizé un
andlisis invariado a partir de tablas de frecuencia, asi como un andlisis bivariado a partir de Chi-
cuadrado en aras de establecer la relacion o dependencia de las variables y; por Gltimo, se

genero el respectivo analisis de correspondencia multiple (Hurtado de la Coba et al., 2022).
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1  Andlisis de la situacion actual

Una vez obtenidos los datos de acuerdo a lo explicado en el capitulo que antecede, se
procedié a analizar la situacion in situ, a partir del examen de los 601 pacientes recluidos en la
UCI del Hospital General Monte Sinai, en el periodo comprendido entre abril de 2022 y abril de
2023. No obstante, resulta importante destacar que estos datos son la consecuencia de la
adecuacion de criterios de inclusion y exclusion capaces de producir un constructo adecuado a
la realidad con un alto grado de representatividad, capaz de proveer la informacién que se
persigue obtener a partir de los fines previamente desarrollados a lo largo de esta
investigacion.

De acuerdo con lo anterior, los datos arrojados por la investigacion se detallan a
continuacion. En ellas estan incluidas las variables que se consideraron a la hora de establecer
los limites y alcances del estudio, en aras de obtener datos que no solo se correspondan de
forma y fondo con el fenémeno estudiado; sino que ademas, sirvan como plataforma para el
establecimiento de unas conclusiones y recomendaciones que puedan ser aplicadas en la UCI
del Hospital General Monte Sinai, asi como en otros centros asistenciales en los que sea

posible determinar la recurrencia del fenémeno de forma paralela con el hosocomio estudiado.

Tabla 5

Rango etario vs sexo

Rango etario / sexo Femenino % Masculino % Total

Adolescente (12-18 afios) o5 4,1 7 1,2 32
Juventud (19-26 afios) 66 11 48 8 114
Adultez (27-59 afios) 162 27 165 27,5 327
Adulto mayor (>60 afios) 58 9,7 70 11,6 128
Total 311 51,8 290 48,3 601

Nota. Datos tomados del censo estadistico de pacientes ingresados en la UCI del HGMS
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El estudio estuvo predeterminado en los rangos etarios y el sexo de los pacientes
recluidos en la UCI del Hospital General Monte Sinai. Sl bien existe una presencia de un grupo
de pacientes que van desde los 12 afios hasta aquellos >60 afios; fue posible determinar que
las mujeres tienen un mayor indice de presencia en la UCI con un 51,8 % (311 pacientes),
frente al 48,3 % (290 pacientes) que representan los pacientes del sexo masculino. Ademas, el
rango etario de mayor asistencia a la UCI, fue el comprendido entre los 27 y 59 afos; lo que
guiere decir que, del total de las pacientes femeninas, el 52,1 % (162 pacientes) corresponde a
estas pacientes; mientras que, en el caso de los hombres en el mismo rango comprendido, el
57 % (165 pacientes) pertenecen a esta categoria.

Seguidamente otro dato relevante a mencionar es lo concerniente al grupo etario de la
juventud, mencionado en el paragrafo anterior en el que existe una prevalencia del 21,2 % en
mujeres, en contraposicion con el 16,69 % de hombres. El total de los datos apuntan a que
existe una mayor prevalencia de las mujeres para ingresar en la UCI; empero, los hombres en
el rango etario de 27 a 59 afios registraron una leve alza si lo comparamos con los datos
homologos producido en el caso de las féminas.

En otro orden de ideas, luego de exponer los datos vinculados con los pacientes, los
rangos etarios a los que pertenecian y la frecuencia de ellos en cada uno, asi como su sexo, se
buscd conocer la condicion de egreso de los mismos de la UCI del Hospital General Monte
Sinai durante el lapso comprendido de un afio calendario entre abril de 2022 y abril de 2023.
Esto como una forma de conocer en qué estado salian de la sala de cuidados intensivos;
entendiendo que resulta necesario salvaguardar y/o precautelar la vida del paciente y certificar
gue todas las condiciones para el restablecimiento de su salud se apliquen de forma exitosa y
siguiendo unos parametros sistémicos; sin embargo, resulta imposible desconocer que algunos
de los pacientes que llegan a este recinto, arrastran consigo comorbilidades y antecedentes
médicos que hacen que la recuperacion sea un proceso mas lento y, en algunos casos sea

irreversible.
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Figura 1

Condicién de egreso
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Nota. Datos tomados del censo estadistico de pacientes egresados de la UCI del HGMS

De forma analoga con el estudio realizado por Ruiz y otros (2019), el gréfico representa
los resultados de 601 pacientes que ingresaron a la UCI del Hospital General Monte Sinai. De
estos, 100 pacientes (aproximadamente el 16.6%) no sobrevivieron, mientras que 501
pacientes (aproximadamente el 83.4%) lograron salir de la referida area con vida. En ese
sentido, estos datos pueden ser interpretados de varias maneras.

En términos absolutos, la mayoria de los pacientes sobrevivieron a su estancia
indistintamente de su condicién. Sin embargo, una tasa de mortalidad del 16.6% resulta un
valor considerable y podria indicar una variedad de factores tales como la gravedad de las
enfermedades, las infecciones nosocomiales que se han hecho referencia a lo largo del
estudio, la calidad de la atencién médica, el seguimiento estricto de los protocolos de profilaxis,
entre otros.

Vale recalcar que estos datos son solo una instantanea de un periodo de tiempo

especifico (abril de 2022 a abril de 2023) y no deben interpretarse como indicativos rigidos de
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las tasas de supervivencia a largo plazo o de la calidad general de la atencién en la UCI del

Hospital General Monte Sinai.

Figura 2

Lugar de procedencia

80
71.5%
70
60
50
40
30
20
11.1% 8.30
10 5.5% . 3%
1.5% . 2.0%
0 — - I
Demanda Emergencia Hospitalizacion ~ Hospitalizacion = Hospitalizacion Transferencia
Espontanea, Clinica Gineco-Obstetricia Quirdrgica
Emergencia o Centro
Obstetrico

Nota. Pacientes ingresados en la UCI segun su lugar de procedencia.

También es importante conocer el lugar de procedencia del cual fueron trasladados al
area de UCI, para posteriormente valorar que vinculacién tendrian estos lugares con las
infecciones que se han hecho mencién a lo largo de la investigacion. En tal sentido, los datos
arrojaron que el mayor porcentaje provenia de la emergencia con un 71,5 % (aproximadamente
429 pacientes), debido a que de esta area vienen los pacientes con mas dafos, asi lo confirma
un estudio realizado (Lara y otros, 2019). Seguidamente se encuentran los pacientes
transferidos de hospitalizacién gineco obstétrica y/o quirtrgica, con un 11,1 %
(aproximadamente 67 pacientes) y 8,3 % (aproximadamente 50 pacientes); por ende, resulta
preciso analizar que grado de vinculacién tiene la emergencia con la proliferacion de algunas
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infecciones que terminan formando parte del cuadro de infecciones a tratar en la UCI del

Hospital General Monte Sinai.

Figura 3

Presencia o ausencia de gérmenes a nivel traqueal
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Nota. Frecuencia de pacientes que padecen algun germen.

El grafico que antecede representa los resultados de 601 pacientes que ingresaron a la
UCI del Hospital General Monte Sinai. De estos, 454 pacientes (aproximadamente el 75.5%)
presentaron gérmenes traqueales, mientras que 147 pacientes (aproximadamente el 24.5%) no
los tuvieron. Estos datos indican una alta prevalencia de infecciones traqueales en los
pacientes de la UCI, causadas por una variedad de factores entre los que destacan: la
intubacion, la duracion de la estancia en la UCI, la presencia de otras condiciones médicas o el
mal manejo y/o profilaxis de los equipos o materiales utilizados en el area.

No obstante, estos datos no proporcionan informacién acerca de la gravedad de las
infecciones traqueales o las complicaciones asociadas. Estos resultados se encuentran en

relacion con el estudio realizado por Asensio y otros (2019), en donde se sostiene que al
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menos un 80% de la poblacién sufria de infecciones de este tipo, debido a los dispositivos
invasivos que se deben de utilizar en estos procedimientos orientados en precautelar y

salvaguardar la vida.

Figura 4

Microorganismos mas frecuentes
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Nota. Datos referentes a la tasa epidemioldgica del HGMS

En la Figura 4, se ilustra la diversidad de microorganismos identificados en la zona
tragueal, cada uno contribuyendo al desarrollo y proliferacién de diversas infecciones. El

patégeno mas prevalente en los pacientes objeto del estudio fue Acinetobacter Baumannii, que
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represent6 el 19.4% (117 pacientes) de las infecciones. Le siguio la Klebsiella Pneumoniae
KPC con un 14.8% (89 pacientes) de los casos, y el Pseudomonas Aeruginosa representado
con un 12% (72 pacientes) de las infecciones.

Estos hallazgos son consistentes con la investigacion realizada por Noriega y Dreke
(2020), quienes también identificaron estos microorganismos como los mas comunes en las
infecciones desarrolladas en la UCI. Sin embargo, estos datos se ajustan exclusivamente a la
informacion de los pacientes del Hospital General Monte Sinai, por lo que es importante tener
en cuenta que la prevalencia de estos patégenos puede variar dependiendo de una serie de
factores, incluyendo las practicas de control de infecciones del hospital, la poblacion de

pacientes y las condiciones ambientales.

Figura 5
Comorbilidades
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Nota. Datos obtenidos a partir del censo estadistico de pacientes de la UCI

Del total de los pacientes que fueron objeto del estudio, 419 presentaron comorbilidades

(69,7%), mientras que 182 (30,3%) de estos no las tuvieron. Vale recalcar que las
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comorbilidades son condiciones médicas adicionales que un individuo puede tener ademas de
su enfermedad primaria. Estas pueden incluir enfermedades como Hipertension arterial,
Diabetes mellitus, Enfermedad renal, Hipertiroidismo, Tuberculosis, Obesidad, Insuficiencia
cardiaca, Epilepsia, entre otras; en este caso, casi el 70% de los pacientes en la UCI
presentaban al menos una comorbilidad.

Ademas, es sabido que la presencia de comorbilidades puede complicar el manejo y el
tratamiento de los pacientes en la UCI, ya que estas condiciones adicionales aumentan el
riesgo de complicaciones y pueden requerir un manejo clinico adicional. En ese sentido, un
estudio de similares caracteristicas Rojas (2022), expreso que las comorbilidades mas

frecuentes en el area de UCI son las que fueron mencionadas en el parrafo antecedente.

4.2 Analisis Comparativo
Tabla 6

Relacion de las variables a partir de Chi cuadrado y el p-valor.

Variable 1 Variable 2 p Valor Observacion
Infecciones _ )
Procedencia 0.81 Dependencia
Traqueales
Infecciones )
Egreso 0.411 Dependencia
Traqueales
Infecciones Urinarias Dias en UCI 0.074 Dependencia
Infecciones Urinarias Egreso 0.130 Dependencia
Comorbilidades Egreso 0.032 Independencia
Paro Cardiaco Egreso <0.01 Independencia
Paro Respiratorio Egreso <0.01 Independencia
Dias en UCI Egreso 0.026 Independencia
Dias en UCI Infecciones Tra 0.278 Dependencia

Nota. Andlisis estadistico Chi Cuadrado de Pearson
Se realizaron varios analisis comparativos a través método del Chi cuadrado para tener

un resultado segun el valor p, con un intervalo de confianza del 95%. Como se presenta en la
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Tabla 6, la variable infecciones tiene dependencia frente a las variables de egreso y los dias en
UCI, tomando en cuenta que estas infecciones causan un gran impacto dentro UCI. Es asi
como se conoce que por medio de estos resultados intervinieron los diferentes tipos de
variables planteadas, unas frente a otras; demostrando mediante este analisis quienes
dependian entre si. Conociendo asi que la condicion de egreso y los dias en UCI dependera
Unicamente de las infecciones que puede padecer el paciente y del lugar de procedencia del
cual se presentan, mas no de las diferentes comorbilidades que estos puedan estar padeciendo
mientras estan en esta area.

Describir como Chi cuadrado establece la relaciéon de las variables a partir de las
hipétesis.

Ho: las variables son independiente

H1: las variables son dependiente

Tabla 7

Andlisis de correspondencia multiple

Variables transformadas de correlaciones
Dimension: 1
Germen

Condicion de Dias Germen Procedenci
Traqueal CA
Egreso UCI_CAT T Uro_CAT a
Condicion de 1,000 ,079 -,034 ,062 ,137
Egreso
Dias UCI_CAT ,079 1,000 -,061 ,079 ,147
Germen -,034 -,061 1,000 -,042 ,100
Traqueal CAT
Germen Uro_CAT ,062 ,079 -,042 1,000 ,028
Procedencia 137 147 , 100 ,028 1,000
Dimension 1 2 3 4 5
Autovalor? 6,212 2,978 2,080 1,890 1,840

Nota. andlisis de dependencia de las variables de estudio
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En este caso, las variables en cuestion son el lugar de procedencia del paciente, la
condicion de egreso, los dias en la UCI, el tipo de infeccidn traqueal y la presencia de diversos
gérmenes. El lugar de procedencia del paciente se identifica como una variable que tiene una
alta correlacion con la condicion de egreso, los dias en la UCl y el tipo de infeccién traqueal.
Esto sugiere que el lugar de origen del paciente puede tener un impacto significativo en estos
aspectos del cuidado en la UCI.

Por otro lado, es posible afirmar que la presencia de diversos gérmenes en el area no
esta tan fuertemente correlacionada con estas otras variables. Esto podria indicar que la
presencia de estos gérmenes es mas un factor del entorno de la UCI en si y no esta
necesariamente vinculada al lugar de origen del paciente o a su condicién de egreso, los dias

en la UCI o el tipo de infeccion traqueal.

Figura 6

Andlisis de Correspondencia Mdltiple (ACM)

Grafico conjunto de puntos de categoria
CondicidndeEgreso
(O DiasUCI_CAT
© =] GermenTraqueal _CAT
O GermenUro_CAT
O Procedencia

Dimension 2

-2 -1 8] 1 2 3
Dimension 1

Mormalizacidn de principal de variable.

Nota. Descripcion de conjunto de puntos de categoria en cuanto a las dimensiones
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La Figura 6, tal como se describe, representa un conjunto de puntos de categoria en un

espacio de dimensiones multiples. Cada punto simboliza una categoria particular de las

variables en estudio. La proximidad de los puntos en este espacio multidimensional indica la

fuerza de la asociacién entre las categorias que representan. En este caso, la condicion de

egreso y la presencia de infecciones traqueales estan fuertemente asociadas, ya que sus

puntos de categoria estan cercanos en el espacio de dimensiones multiples.

Ademas, la distancia de estos puntos desde el origen (el cual es el punto cero de todas

las variables) es mayor en comparacion con otras variables. En el contexto del ACM, esto

sugiere que la variabilidad explicada por estas dos categorias (condicion de egreso e

infecciones traqueales) es considerable en comparacion con las otras categorias en el estudio.

Estos descubrimientos apuntan que las infecciones traqueales pueden ser un factor

determinante en la condicién de egreso de un paciente; no obstante, es importante recordar

gue la correlacion no implica causalidad.

4.3 Verificacion de las Hipotesis

Tabla 8

Verificacion de hipotesis

HIPOTESIS

VERIFICACION DE HIPOTESIS

Las infecciones intrahospitalarias tienen un

gran impacto en los pacientes con
ventilacion mecanica en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del

General Monte Sinai.

Hospital

Las infecciones con mayor incidencia en el

area de UCI son las de origen respiratorias

El de las infecciones

intrahospitalarias de los pacientes de la UCI, estan

gran  impacto
relacionadas con el tiempo de estancia hospitalaria
y con la instalaciébn y prolongacién del tubo
endotraqueal, mismo que fue comprobado por

medio del resultado del p valor que dio 0.074.

Las infecciones de mayor incidencia que
representan los pacientes durante la estancia
hospitalaria en UCI efectivamente son las de

origen respiratorio por tener mayor acogida o por
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su presencia dentro del area de UCI. Resultados
obtenidos por medio del analisis del Chi cuadrado
y del analisis de correspondencia multiple en
donde estas tenian mayor relacion a diferencia de
otras, con p valor de 0.411.

En efecto, la Acinetobacter Baumannii
(principalmente) es una especie especifica de

_ _ bacteria Gram negativa, la cual es causante de
Las bacterias sobre todo las Gram negativas ) : )
o infecciones nosocomiales. En tal sentido, los
son los principales causantes de las _ _ _ _
_ _ _ factores de riesgo que influyen en las infecciones
infecciones nosocomiales. ) _
nosocomiales no solo son la asepsia y el uso de

prendas de proteccion, de acuerdo con los que
Carvajal (2023) menciona.
Las infecciones se derivan a todo tipo de

_ _ ) _ poblacién, sobre todo a los de edad adulta,
Las infecciones se derivan a todo tipo de _
y dependiendo del estado en el que se encuentre el
poblacion, sobre todo a los de edad adulta, ) _
_ paciente. Tal y como se detectd en las diferentes
dependiendo del estado en el que se _ _ _
correlaciones, en donde dependiendo el tipo de
encuentre. . _ . _
comorbilidad e infeccion estos pacientes se

podrian o no agravar.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e El patogeno més prevalente en la UCI del Hospital General Monte Sinai fue
Acinetobacter baumannii, el Klebsiella pneumoniae KPC y el Pseudomonas
aeruginosa. Los tres representan el 46,2% del total de las infecciones de los
pacientes objeto del estudio.

e El Acinetobacter Baumannii causa infecciones como neumonia y septicemia. Es
conocida por su capacidad de desarrollar resistencia a multiples farmacos, lo que
dificulta su tratamiento. La Klebsiella Pneumoniae KPC es resistente a
carbapenémicos, una clase de antibiéticos de ultimo recurso. En cuanto a la
Pseudomonas Aeruginosa, es una bacteria que afecta a pacientes
inmunocomprometidos y causa infecciones respiratorias y del torrente sanguineo.

e Mediante la técnica Chi Cuadrado, se concluye que las variables infecciones
tragueales y dias en UCI tienen un alto grado de asociacion de acuerdo con el p
valor de 0.278.

e [EXxiste un gran impacto dentro de las unidades hospitalarias al momento de contraer
las diferentes infecciones dentro del hospital, ya que esto puede derivar en
complicaciones en la salud incluso hasta la muerte tomando en cuenta la
dependencia gue tiene infecciones traqueales y condicién de egreso con un valor p
de 0.411.

e La procedencia de los pacientes juega un papel muy importante dentro del
incremento de las infecciones una vez ingresados a la UCI, ya que esto también
incide en contraer este tipo de enfermedades o infecciones como lo muestra el valor
p de 0.81, mediante la técnica Chi Cuadrado.

e Dentro de las diferentes investigaciones bibliograficas que realizaron se conoce
ademds que no solo la asepsia del &rea es recomendable para disminuir estas

infecciones sino también el lavado de manos constante.
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5.2. Recomendaciones

e Organizar charlas y actualizaciones sobre la asepsia constante que se debe tener
dentro de las diferentes areas de alto riesgo como lo es la UCI.

e Actualizar al personal de salud tratante en todas las areas para conocer de qué
manera se puede disminuir las diferentes infecciones que contraen los pacientes
dentro del area de UCI, evitando asi el uso excesivo de antibiéticos evitando que
estos microorganismos creen resistencia a estos.

e Manejar adecuadamente cada equipo y material a usar dentro de UCl y demas
areas, manteniendo la esterilidad de estos.

e Recomendar el constante lavado de manos y la correcta higiene que se debe tener
con estas partes del cuerpo, antes y después de tratar con cada paciente, en las
diferentes areas.

e Adecuar 4reas aisladas para pacientes con infecciones que pueden ser contagiosas
para evitar la propagacién de estas en otros pacientes.

e La intervencion de conocimiento no solamente debe ser para el personal de salud

sino también para los familiares mas cercanos y quienes estén en contacto reiterado

con el paciente.
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ANEXOS

Chi cuadrado de Diagnostico Cardiovascular con Dias en UCI

Tabla cruzada DiagCardio_CAT*DiasUCI_CAT

Recuento
DiasUUCI_CAT
Alto Bajo Medio Total
DiagCardio_CAT Con Diagnostico 17 257 70 344
cardiovascular
Sin diagndstico 12 214 3 257
cardiovascular
Total 29 471 101 601
Pruebas de chi-cuadrado
Significacidn
asintdtica
Walor al (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 74082 2 025
Razdn de verosimilitud 7617 2 022
M de casos validos 601

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 12,40,

Medidas discriminantes en el andlisis de correspondencia multiple

Medidas discriminantes

DiasUCI_CAT

Dimensién 2

GermhTragueal _CAT
P

CondicidndeEgreso
0,0 0,2 04 0,6 08 1,0

00

Dimensién 1

Mormalizacion de principal de variable.
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Chi cuadrado de Condicion de Egreso vs Dias UCI

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Walido Perdidos Total
M Porcentaje M Porcentaje M Porcentaje
CondicidndeEgreso ™ 601 100,0% i] 0,0% 601 100,0%
DiasUCI_CAT
Tabla cruzada CondiciéndeEgreso*DiasUCl_CAT
Recuento
DiasUUCI_CAT
= Alto Bajo Medio Total
CondiciondeEgreso  Muerto 10 72 17 a5
Vivo 18 3949 a4 502
Total 28 471 101 601
Pruebas de chi-cuadrado
Significacian
asintdtica
“alor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,328° 2 026
Razdn de verosimilitud 6,047 2 049
M de casos validos 601

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 4 78.
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